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éxico con sus diversas investigaciones muestra
M una creciente capacidad de conocimiento inno-

vador, que ha llegado a impactar a nivel interna-
cional, los investigadores mexicanos han ido cambian-
do su vision en cuanto a la investigacion en tematicas
que van de acuerdo al contexto o problemdtica que se
presenta en el pais, temdticas sobre medicina, compor-
tamientos humanos, enfermedades croénicas, migrantes,
sexualidad, inclusion de género, enfermedades de trans-
mision sexual, que se han publicado en revistas de alto
impacto y que han sido citados en trabajos realizados
en otros paises.

El investigador continta haciendo de su labor, una
labor valiosa que sin ella no podria generarse nuevo co-
nocimiento y evidencia cientifica que beneficia en mu-
chos aspectos: econémico, salud y de educacion, pese a
encontrarse con algunos obstaculos dentro del proceso
de elaboracion y preparacion de un trabajo cientifico
para su publicacion, lo cual representa un reto laboral
y personal.

La problematica que hoy en dia México enfrenta
requiere fomentar la investigacion en los diversos nive-
les educativos, apoyo a las universidades para generar
conocimiento y difundirlo, que llegue a las diversas po-
blaciones del pais para que se vean beneficiadas con los
resultados obtenidos de dichas investigaciones, entre
las que podemos encontrar las poblaciones o grupos
vulnerables, para lo cual se requiere una mayor inver-
sién presupuestal en la ciencia y la tecnologia para que
los investigadores mexicanos sean reconocidos a nivel
mundial.
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Prologo

En la actualidad, la atencién a poblaciones vulnerables ha adquirido gran importancia
en la investigaciéon por su impacto en la mejora de conductas que favorecen un éptimo
estado de salud fisica, mental, social y espiritual. La Comisiéon Nacional de Derechos
Humanos considera como grupos vulnerables a los nifios, adolescentes, migrantes,
personas con enfermedades créonico-degenerativas, con trastornos psicologicos, adultos
mayores, grupos indigenas, la comunidad LGET, poblaciones en riesgo de contraer o
que tienen enfermedades de transmisiéon sexual y vit-sida.

En muchas ocasiones, los derechos de estos grupos son quebrantados, por lo que
requieren programas de apoyo gubernamentales y de intervencion multidisciplinaria
que favorezcan conductas 6ptimas para su salud, y como cualquier otro individuo tie-
nen derecho a un trato digno, a ser escuchados y respetados en la sociedad. Hoy dia,
hemos visto como han sufrido todo tipo de violencia (fisica, econémica, psicologica,
emocional, social y sexual) que afecta gravemente su integridad. Uno de los grupos
mas afectados son los migrantes que por motivos econémicos, situaciones de pobreza
y de supervivencia, abandonan su lugar de origen y al hacerlo se enfrentan a diversos
problemas que ponen en riesgo su vida e incluso la de sus familias.

Los nifios y adolescentes es otro de los grupos que esta siendo afectado por pro-
blemas crénicos y conductuales de salud como, por ejemplo, problemas alimentarios,
baja autoestima, 1deas suicidas y bullying, que requieren identificarse para establecer
con las padres estrategias de intervencion que ayuden a prevenirlos y modificar estilos
de vida que eviten su continuacion e impacten en la edad adulta.

Por ello, en este libro el lector tiene la oportunidad de apreciar diversas investigacio-
nes realizadas en poblaciones vulnerables. Sin duda, son un gran aporte al conocimiento
clentifico y sirven como base para futuras investigaciones benéficas para el estado de
salud de estas personas, a quienes su condicion de vulnerabilidad les impide acceder a
mejores condiciones de bienestar tanto fisica, mental, social y espiritual.
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Prefacio

La investigacion cientifica en México ha crecido considerablemente en comparaciéon
con afios anteriores. A nivel mundial, ocupa el lugar 28 en el volumen de producciéon
cientifica, produciendo anualmente 25 000 articulos cientificos, lo que representa el 1%
del conocimiento internacional, lo cual se dio a conocer en el afio 2018, pero a pesar
de ello atin es muy escasa la inversion para la ciencia y la tecnologia, debido a que afio
con afio disminuye el presupuesto destinado, lo que afecta de manera considerable
el trabajo del investigador al no contar con los recursos necesarios para realizar su
trabajo y difundirlo.

Con sus diversas investigaciones, México muestra una creciente capacidad de cono-
cimiento innovador que ha llegado a impactar a nivel internacional. Los investigadores
mexicanos han ido cambiando su visién en cuanto a la investigacion en tematicas
que van de acuerdo con el contexto o problematica en el pais; investigaciones sobre
medicina, comportamiento humano, enfermedades crénicas, migrantes, sexualidad,
inclusion de género o enfermedades de transmision sexual, que se han publicado en
revistas de alto impacto y citadas en trabajos realizados en otros paises.

El investigador contintia haciendo de su labor un trabajo valioso. Sin ella, no po-
dria generarse conocimiento y evidencia cientifica que beneficia en muchos aspectos:
econémico, salud y de educacién, pese a encontrarse con algunos obstaculos en el
proceso de elaboracién y preparacién de un trabajo cientifico para su publicacién, lo
cual representa un reto laboral y personal.

La problematica que hoy dia enfrenta México requiere fomentar la investigaciéon en
los diversos niveles educativos, apoyo a las universidades para generar conocimiento y
difundirlo, que llegue a las poblaciones del pais para que se beneficien con los resultados
de dichas investigaciones, entre las que podemos encontrar las poblaciones o grupos
vulnerables; para ello, se requiere mayor inversion presupuestal en la ciencia y la tec-
nologia con el propésito de que los investigadores mexicanos sean reconocidos a nivel
mundial. Por ello, este libro se elaboré con el objetivo de presentar evidencia cientifica
del trabajo invaluable de investigadores nacionales en poblaciones vulnerables.

10
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Introduccion

Ellibro Invrsricacion En MEXICO EN TORNO A4 POBLACIONES PULNERABLES esta dirigido
por el Cuerpo Académico Salud y Comportamiento Humano, de la Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros, Universidad Auténoma de Tamaulipas. Es producto de
la contribuciéon de investigadores de diversas instituciones para ofrecer un panorama
general de los problemas que se presentan en dichas poblaciones.

Para asegurar la calidad de las investigaciones, se siguié un riguroso proceso de
seleccion. Cada uno de los capitulos cuenta con la aprobaciéon de comités de ética o
investigacion de las instituciones de procedencia de los autores; fueron evaluados
por revisores externos y dichas evaluaciones fueron hechas a doble ciego. Asimismo,
compilados los capitulos, se sometié a un proceso de dictaminacién por investigadores
con gran trayectoria reconocida en el Sistema Nacional de Investigadores (sni1), lo que
realza su calidad y el estuerzo de investigadores mexicanos por aportar conocimiento
cientifico en diferentes disciplinas.

Los autores y colaboradores de esta obra son docentes-investigadores de pregrado
y posgrado que cuentan con perfil PRODEP ¥ son miembros del snI, que pertenecen a
diversos cuerpos académicos en sus instituciones y que hacen investigacién en torno
a poblaciones vulnerables; se podran encontrar en ella diversas tematicas del contexto
actual que van desde estudios piloto e investigaciones originales.

En cada uno de los capitulos se abordan estudios originales con diversas proble-
maticas en relacion con violencia, dependencia emocional, victimizacion, ideas de sui-
cidio y riesgo de enfermedades de transmisiéon sexual en adolescentes, habilidades de
cuidado de los cuidadores informales de adultos mayores con dependencia, problemas
conductuales y de alimentacion en nifios. En cuanto a los estudios piloto, podemos
encontrar estudios de una poblacién vulnerable importante como es el trastorno del
espectro autista y la victimizacion y riesgo sexuales para el viii en adolescentes, los
cuales aportan resultados valiosos para la investigacion.

Por lo mencionado, se concluye que esta obra permite ampliar la perspectiva para
que futuros investigadores, e investigadores por vocacién, realicen trabajos de inves-
tigacion disciplinares en grupos vulnerables que contribuyan a mejorar la salud en
todos los niveles.

11
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Resumen

Introduccién. La violencia durante el noviazgo (VN) en adolescentes se considera
un problema de salud publica; nueve de cada 10 sufren este problema (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019). En México, 76% de adolescentes de entre 15 y 17 afios ha
sufrido violencia psicolégica, 17% sexual y 15% fisica (Comision Nacional para Prevenir
v Erradicar la Violencia contra las Mujeres, 2019). Los efectos a largo plazo son un
factor de riesgo para enfermedades crénicas como hipertension, patologias cardiacas,
dolores musculares crénicos y ser predictor para la violencia de pareja en la adultez
(Rublo-Garay, Carrasco, Amor & Loépez, 2017). Estudios previos indagaron para en-
contrar una relacion de influencia para que se presente vn; entre estos, presencia del
consumo de drogas, uso de redes sociales, observacion de maltrato intratamiliar y los
estilos de apego, pero son pocos los estudios que analizan la relacion entre la presencia
de dependencia emocional y sexismo para el desarrollo de vN. Objefrvo. Sera identificar
la relacién entre vN, dependencia emocional y sexismo en adolescentes de bachille-
rato en H. Matamoros, Tamaulipas. Métodos. El disefio sera descriptivo correlacional
(Grove, 2019}, el tamario de la muestra se considerara igual a la poblacién total de
estudiantes que mantengan una relacién de pareja de noviazgo en los tiltimos 12 meses.
Se utilizara una cédula de datos personales, el Cuestionario de violencia entre novios,
el Cuestionario de Dependencia Emocional y la Escala de Deteccién de Sexismo en
Adolescentes. Se procedera a recolectar los datos previa autorizaciéon para posterior-
mente hacer el analisis con 1M spss Statistics version 22. Conclusiones. E1 aporte que
se espera que esta investigacion brinde a la disciplina de enfermeria se fundamentara
en la identificacion oportuna en los jévenes sujetos de estudio de la existencia o no de
violencia, dependencia emocional.

Palabras clave: Violencia, sexismo, dependencia emocional, adolescentes.

Abstract

Introduction. Teen dating violence (Tpv) 1s considered a public health problem; nine
out of 10 suffer from this problem (World Health Organization, 2019). In Mexico, ado-
lescents between ages of 15 to 17 have experienced violence, (76% psychological, 17%
sexual, and 15% physical) (National Commission to Prevent and Eradicate Violence
against Women, 2019). Long-term effects are a risk factor for chronic diseases such
as hypertension, heart disease, chronic muscle pain, and are a predictor for intimate

16
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partner violence in adulthood (Rubio-Garay, Carrasco, Amor, & Lopez, 2017). Previous
studies investigated to find an influence relationship for the presence of Tbv, among
these, the presence of drug use, use of social media, observation of domestic abuse
and attachment styles, but there are few studies that analyze the relationship between
presence of emotional dependence and sexism for the development of TDV. Objective.
will be to identify the relationship between Tov, emotional dependence and sexism in
high school adolescents in H. Matamoros, Tamaulipas. Methods. The design will be
descriptive correlational (Grove, 2019), the sample size will be considered equal to
the total population of students who have a dating relationship in the last 12 months.
A personal data card, the Dating Violence Questionnaire, the Emotional Dependence
Questionnaire and the Teen Sexism Detection Scale will be used. The data will be
collected, with prior authorization, to later perform the analysis with iem spss Statistics
version 22. Conclusions. The contribution that this research i1s expected to provide to
the nursing discipline will be based on the timely identification in young study subjects
of the existence or not of violence, emotional dependence.

Keywords: Violence, sexism, emotional dependence, adolescents.

Introduccion

La adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios, considerado
como una etapa de preparaciéon para la edad adulta, mas alla de la maduracion fisica
v sexual, durante la cual se producen varias experiencias que incluyen la transicion
hacia la independencia social y econémica, el desarrollo de la identidad, la capacidad
de razonamiento abstracto y la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer
relaciones de adulto (Organizacion Mundial de la Salud [[oms™|, 2019).

Entre estas experiencias interpersonales se encuentran las afectivas, en especifico
las relaciones de noviazgo. Este tipo de relacion se define como la vivencia amorosa
con un valor subjetivo que permite el conocimiento de la otra persona y el intercam-
bio reciproco de valores que hacen parte de su ideal de vida romantica como lo son la
tolerancia, confianza, ternura, respeto, sinceridad, pasién, comprensién, comunicacion
y autoestima.

En este sentido, cuando en dicha relacién se ausentan los valores citados se da
lugar a la violencia en el noviazgo (vN), la cual se conceptualiza como aquellos com-
portamientos que, dentro de una relaciéon intima o de pareja, tienden a causar dafio
fisico, psiquico o sexual a los miembros de una relacion intima (Celis & Rojas, 2015).

17

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/61

®

INVESTIGACION EN MEXICO EN TORNO A POBLACIONES VULNERABLES

Al considerar lo mencionado, la trascendencia de esta investigacion se refleja en datos
de la oms (2019), la cual menciona que 9 de cada 10 adolescentes sufren vN, de los cua-
les solo tres de cada 10 denuncia; el resto lo mantiene en secreto al considerar estas
practicas como normales. En el caso de México, 76% de las adolescentes de entre 15
v 17 afios ha sufrido violencia psicolégica, 17% sexual y 15% fisica (conavim, 2019).

Se distingue entre tres tipos principales de vN que pueden estar presentes: la vio-
lencia emocional o psicolégica, la violencia fisica y la violencia sexual. Es frecuente
que estos tres tipos de expresiones violentas se encuentren mezclados (Flores-Garrido
& Barreto-Avila, 2018).

Dentro de los elementos esenciales se tiende a relacionar la dependencia emocional
(DE) con la violencia en la pareja bajo la hipotesis de que podria ser uno de los elementos
determinantes de la perpetuacién de relaciones violentas {Amor & Echeburta, 2010).
En este sentido, se ha definido la bE como un patrén persistente de necesidades emocio-
nales que se intentan satistacer de manera inadaptada con otras personas (Asoclaciéon
Psiquiatrica Americana, 2014).

Otro aspecto que se ha relacionado con vN es el sexismo, destacando que las acti-
tudes e 1deologias sexistas estan relacionadas con manifestaciones de vN de tipo fisico,
verbal, emocional o sexual (Herrera, 2015). Se ha podido analizar que los individuos
que suelen poseer esquemas paramétricos sobre los roles de género que la sociedad
impone son mas proclives a tener mayor resistencia a la violencia dentro de la pareja
(Rodriguez, Lameiras, Carrera & Failde, 2010). Por este motivo, se ha seleccionado
este trabajo de investigacion, en el cual se plantea como objetivo identificar la relacion
entre la violencia en relaciones de noviazgo, dependencia emocional y sexismo en
adolescentes de bachillerato de H. Matamoros, Tamaulipas.

La trascendencia de la investigacién recae en el sentido de que la vN es una experien-
cla personal caracterizada por sentimientos de vergiienza, lo que obstruye las llamadas
de ayuda para la mayoria de los adolescentes. El miedo a ser culpado, que el secreto
no va a ser guardado, que los adultos van a presionar para que termine la relacién o
el miedo al castigo parental, impiden que los adolescentes revelen la experiencia que
estan viviendo. Sus mayores confidentes son habitualmente amigos, pero en la mayoria
de los casos estos no tienen condiciones para brindar el apoyo adecuado, bien por estar
sumergidos también en una relacion abusiva o porque defienden una serie de creencias
que perpetuan este fenéomeno (Palomera, 2018).

Respecto a las experiencias previas sobre este fenémeno de investigacion, nos en-
contramos que el primer estudio que dio entidad propia a la vN en la adolescencia (di-
ferenciada de la violencia de pareja adulta) fue realizado por Makepeace (1981, citado
en Zamora-Damian, Alvidrez; Aizpitarte & Rojas-Solis, 2018).
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A partir de esta publicacion, la poblacion adolescente ha sido un contexto abierto
a investigaciones relacionadas a la vN. Un ejemplo es lo realizado por Lucio-Lopez y
Prieto-Quezada (2014, quienes analizaron las manifestaciones de violencia en parejas
de adolescentes que interactiian en Faceboolk y otras redes sociales. Los resultados
reflejaron que la violencia psicolégica online es una realidad en las interacciones en
las redes sociales de los adolescentes que tienen una relacion sentimental. En conclu-
s16n, sugleren que emergen nuevos factores virtuales de riesgo que enmascaran viejas
violencias maquilladas ahora de un rostro digital dentro de las relaciones de noviazgo
de los jovenes sujetos de estudio.

Martinez, Vargas y Novoa (2016) describieron la posible relacion entre las caracte-
risticas de la vN (recibida y ejercida) en adolescentes y jovenes respecto a la observa-
ci6n de maltrato entre sus padres. Los hallazgos reportaron una relacién significativa
entre haber observado violencia entre los padres y uso de conductas violentas con la
pareja, concluyendo que en la poblacién objeto de estudio los malos tratos durante el
noviazgo son frecuentes, independientemente del género.

En contexto con la literatura consultada, es importante destacar que en poblacion
adolescente se han realizado estudios para encontrar una relacion de influencia para
que se presente violencia en las relaciones de noviazgo. En este sentido, se ha tomado
importancia a la presencia del consumos de drogas, uso de redes sociales, observacion
de maltrato dentro de la familia, asi como los estilos de apego; no obstante, son pocos
los estudios que analizan la relacién entre la presencia de pDE y sexismo, asi como la
prevalencia de violencia como tal en las relaciones de noviazgo en jévenes, lo cual no
es concluyente al describir dicha dinamica, debido a que se considera la invisibilizacion
de este problema al no estar en una relacién formal como lo es el matrimonio.

Métodos

Diseiio. El disefio del estudio sera de tipo descriptivo correlacional y transversal
(Grove, 2019). La poblacion de interés estara conformada por estudiantes adoles-
centes inscritos en el nivel medio superior, que mantengan una relacién de noviazgo,
incluyendo alumnos del primer a sexto semestre, cuyas edades estén en un rango de

entre 15 a 19 anos.

Poblacién, muestra y muestreo. Para efectos de este estudio, el tamarfio de la mues-
tra se consideraraigual a la poblacién total de estudiantes que mantenga una relacion
de pareja de noviazgo en los Gltimos 12 meses. E]l muestreo sera no probabilistico de
tipo bola de nieve (Burns y Grove, 2012; Hernandez et al., 2014). El tamaiio de muestra
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se determinara de acuerdo con la poblacion que cumpla con los criterios de elegibili-
dad siguientes; se incluiran en el estudio a aquellos adolescentes de ambos sexos que
hayan mantenido una relacién de noviazgo de por lo menos dos meses consecutivos en
los iltimos 12 meses y que deseen participar mediante el asentimiento informado.

Instrumentos. Se aplicara una cédula de datos personales para el registro de datos
conformada por 9 reactivos que se dividen en dos apartados; el primero consta de 4
preguntas que corresponden a informacién sociodemografica que considera la edad,
sexo, turno escolar, semestre que cursa, asi como la edad v sexo de la pareja. En el
segundo apartado se consideran las relaciones de noviazgo, se incluyen tres preguntas,
con las cuales se podra identificar si el adolescente se halla en una relaciéon de noviazgo.
Se hace mencion de las siguientes preguntas: jactualmente tienes novio(a)?, ca qué
edad tuviste tu primer novio (a)?, scuanto tiempo tienes en tu relacién actual?

Para medir la violencia en relaciones de noviazgo, se utilizara el Cuestionario de
violencia entre novios (CUVINO) (Rodriguez-Franco, Lopez-Cepero, Rodriguez-Diaz,
Bringas, Antufia y Estrada, 2010) con una fiabilidad de a =0.935. Respecto a la variable
dependencia emocional sera medida con el Cuestionario de Dependencia Emocional
(cpE) (Lemos y Londorio, 2006) con confiabilidad de 0.950; y, finalmente, para medir la
presencia de sexismo se utilizara la Escala de Deteccion de Sexismo en Adolescentes
(Dsa) con una fiabilidad de .900 (Recio, Cuadrado y Ramos, 2007).

Procedimiento de recoleccion de datos. Para iniciar la recoleccién de datos,
primero el estudio se evalué y autorizé por el Comité de Investigacion y Etica en
Investigacion, de la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros (UaMM), contan-
do con el dictamen ntiimero 089. Asimismo, se hara la peticion del Oficio del Solicitud
para trabajar en campo a la UAMM, que sera presentado a los directivos de una insti-
tucién de bachillerato para tener una poblacién accesible que cumpla con los criterios
establecidos. En seguimiento al oficio de solicitud, se permanecera a la espera de
respuesta para obtener de los directivos de la institucion.

Obtenida la autorizacién por la institucion educativa, se programara una reuniéon
con el director y la coordinadora académica para informar de los aspectos considera-
dos en el desarrollo del proyecto, se solicitaran listas de asistencia que contengan los
correos institucionales de los alumnos. Mediante el correo, se les hara llegar el péster
informativo sobre el proyecto de investigacién, asi como la informacién detallada, a
aquellos adolescentes de 15 a 17 afios donde se les invitara a participar en el estudio
s1 se encuentran en una relaciéon de noviazgo. Aquellos alumnos interesados deberan
responder el correo con el texto «presentes; de esta forma, se les hara llegar el link de
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formulario de Google que contenga el consentimiento, o bien asentimiento informado,
segtin corresponda.

Las dudas que surjan acerca de los detalles del proyecto se resolveran via telefonica
o correo. Los adolescentes que presenten los consentimientos o asentimientos tendran
acceso al link del formulario de Google que contendra la cédula e instrumentos de
investigacion. La recoleccion de datos se hara en los meses de enero a mayo del 2021
por la investigadora y dos colaboradores capacitados previamente en el trato ético y
profesional de los adolescentes, asi como la aplicacién adecuada de los instrumentos.
Al término del llenado de los instrumentos, se les agradecera su participaciéon y co-
laboracién en el estudio. Los cuestionarios seran resguardados por un periodo de 12
meses y posteriormente la informacién sera destruida.

Plan de analisis de datos. El plan de analisis para los resultados se realizara usando
el programa de Microsoft Excel para Windows como primer filtro para la concentra-
c16n de los datos que se obtengan mediante el formulario de Google. Posteriormente,
se concentraran y analizaran en el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (srss), version 22 para Windows. De manera inicial, se utilizara estadistica
descriptiva a través de frecuencias para los datos contenidos en la cédula de datos
personales, medidas de tendencia central para datos como edad, tiempo de relacion de
noviazgo y de variabilidad para describir la muestra de estudio. En seguida, se dara res-
puesta al objetivo general; primero, se hara la prueba de normalidad con el estadistico
Kolmogorov Smirnov con correccion Lilliefors y de acuerdo con su resultado se optara
por estadistica paramétrica o no paramétrica, con un coeficiente de correlacion, ya sea
Pearson o Spearman, segtin el resultado de la prueba de normalidad, y posteriormente
se hara un analisis de regresion lineal entre las variables.

Conclusiones

El tema de investigacion planteado permite caracterizar en manera mas amplia este
emergente problema de salud puiblica, que s1 bien se ha relacionado con factores cau-
santes son muy pocos los estudios que se han centrado en buscar una relacién entre
variables que influyen de alguna forma para mantenerse dentro de una relacion de
noviazgo que no es sana, ya que en la mayoria de los adolescentes se normalizan las
conductas violentas, sexistas o dependientes por la pareja, las cuales, s1 no se detectan
a tiempo, pueden causar impactos a nivel psicolégico, social v, en el peor de los esce-
narios, tener impacto en el nivel fisico.
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Recientemente se ha empezado a dar un sentido de importancia mas real a las
relaciones de noviazgo y las situaciones que van surgiendo en torno al mismo; ante-
riormente, los conflictos que se daban en las parejas se consideraban como tales solo al
cohabitar en el mismo sitio o estar formalmente establecidos mediante un matrimonio,
conceptualizado como violencia de pareja.

Por este motivo, es de nuestro interés estudiar las situaciones negativas que se
nician en el noviazgo adolescente, ya que esta es un tipo de relacién interpersonal que
definira los comportamientos de interacciéon con las parejas préoximas, siendo un factor
de riesgo para problemas mas graves de salud como ansiedad, depresiéon, insomnio e
intentos de suicidio. Entendiendo que hay conductas sutiles que van incrementando al
grado de tornarse en forma de algn tipo de violencia que se van pasando por alto, en el
sentido de que la enfermeria mantiene una responsabilidad social ante el cuudado y pro-
mocion de conductas saludables en los ambitos comunitarios y escolares para prevenir
consecuencias a la salud en poblaciones vulnerables como lo son los adolescentes.
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Resumen

Introducciéon. Mas de 12 millones de mexicanos viven y trabajan fuera del pais. La
mayoria de los migrantes son hombres que han dejado atras a sus parejas y familias.
El periodo de transicién y el cambio en la estructura familiar pueden afectar la salud
de las mujeres. Objetzvo. Describir si hay una asociaciéon entre el tiempo que perma-
nece el migrante fuera de México, el estrés emocional y la autonomia de las mujeres
que se quedan atras. Métodos. Para este estudio, se utilizara un disefio cuantitativo,
descriptivo-correlacional. La Teoria de Transiciones guiara la interpretacion de los
resultados. La muestra incluira 134 mujeres de nacionalidad mexicana que se quedan
atras mientras sus parejas permanecen en el extranjero, y mujeres cuyas parejas havan
regresado al pais. Las participantes seran identificadas durante una Feria de Salud de
la Mujer v seran reclutadas utilizando un muestreo por cuotas no probabilistico. Para
medir el estrés emocional y la autonomia, se empleara el «Inventario de estrés de la
tamilia migrante» y la «Escala de autonomia de la mujer». Conclusiones. Se espera que
entre mayor tlempo permanezcan las parejas migrantes fuera de Meéxico, el estrés
emocional de las mujeres que se quedan atras disminuya y su autonomia aumente.
Se infiere que, al regreso de las parejas migrantes, el estrés emocional de las mujeres

vuelva a aumentar y su autonomia disminuya.

Palabras clave: Emigrncién e inmigmcién, trastornos emocionales, sepﬂrucién fami-
liar, autonomia personal. salud de la mujer.

Abstract

Introduction. Over 12 million mexicans live and worlk across the mexican borders.
The vast majority are men who have left their partners and families behind. The
transition period and the change in the family structure might result in unhealthy
outcomes for women who stay behind. Objective. Therefore, the purpose of this study
1s to describe whether there 1s an association between the time that migrated partners
have been away from the family and the emotional distress and autonomy of mexican
women who remain behind. Meffods. This 1s a cross-sectional, correlational study. We
will use Meleis’ Transitions Theory to guide and interpret the results. The sample will
include mexican women who were left-behind by their migrant partners, and women
whose partners have returned. We will identify participants during a « Women's Health
Fair» and we will recruit them, using non-probabilistic, quota sampling. To measure
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emotional distress and autonomy, we will use the «Stress Inventory of the Migrant
Family» and the « Women Autonomy Scale». Conclusions. Our hypothesis 1s that the
time that migrant partners have been away from the famuly 1s associated with decreased
emotional distress and increased autonomy 1in women who stay behind. In addition, we
assume that at the return of migrant partners, the women'’s wives’ emotional distress
increases and their autonomy decrease.

Keywords: Emigration and immigration, emotional disturbances, family separation,
personnl autonomy; women's health.

Introduccion

LLa migracion trasnacional, como fenémeno mundial, se refiere al movimiento de perso-
nas que cruzan fronteras internacionales con la intencion de residir en un pais distinto
del suyo (Ordaz et al., 2014; Fernandez-Sanchez et al., 2020). Se ha demostrado que
este fenémeno influye directamente en el creciente niimero de familias trasnacionales
(Hamilton & Hale, 20186), que se caracterizan por una mujer no migrante que se queda
en su lugar de origen, es decir, «atras», mientras que sus parejas emigran al extranjero
(Bryceson, 2019). Incluso cuando hombres migrantes permanecen fuera por largos
periodos, a veces meses o afios, mantienen estrechos vinculos con sus familias en su
pais de origen (Hamilton & Hale, 2016; Shih, 2015).

Los efectos de la migracion trasnacional sobre la separacion de familias han sido do-
cumentados mediante la investigacion (Fernandez-Sanchez, 2020; Fernandez-Sanchez
et al., 2020). Se ha documentado especial interés en la salud de mujeres no migrantes
que se quedan atras, asi como en su bienestar mental; la evidencia ha demostrado que
la ausencia del hombre migrante en la familia puede causar perturbaciones en el estado
emocional y mental de las mujeres que quedan atras (Dreby, 2010). Este alejamiento
también puede desemperiar un papel importante en la autoestima de la mujer y en el
aumento de su autonomia incluyendo la toma de decisiones y libertad de movimien-
to (Yabiku et al., 2010; Cortés, 2016). No obstante, los autores de estos estudios no
han evaluado si los resultados pudieran haber estado influidos por el tiempo que el
migrante ha estado alejado de la familia. Es decir, la reciente emigracion de la pareja
podria ocasionar la presencia o aumento de estrés en la mujer que se queda atras; sin
embargo, con el tiempo, las mujeres podrian adaptarse a los cambios, viéndose reflejado
en la disminucién o eliminacién del mismo estrés.
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Un estudio en China (Y1 et al,, 2014) demostré que las mujeres con parejas mi-
grantes, comparadas con mujeres sin pareja migrante, tenian niveles mas altos de
estrés (M=17.23 vs. M=14.89 en la escala de Cohen, p=0.005) y depresion (M=10.90
vs. M=7.93 en la escala de Cohen, p=.005). Los autores concluyeron que los hallazgos
podrian deberse al creciente niimero de responsabilidades que las mujeres deben asumir
cuando sus parejas emigran, como enfrentar responsabilidades financieras, sociales y
de implicacion famihar. En México, en una investigacion similar, Edelblute et al. (2014
encontraron que el 28% y el 13% de las mujeres que quedaron atras experimentaron
sintomas depresivos moderados y severos, respectivamente. Estos resultados con-
cuerdan con el informe de Lépez-Castro (2007), quien sugirié una asoclacién entre
los problemas de salud entre estos el dolor lumbar, dolores de cabeza, hipertensiéon
v fatiga crénica que presentan las mujeres mexicanas con parejas migrantes con el
estrés y la ansiedad. Y esto puede deberse a las muchas responsabilidades que estas
asumen mientras sus parejas viven y trabajan en el extranjero. Otros investigadores
han encontrado que las mujeres que se quedan atras son mas propensas a reportar
sintomas de angustia, soledad, llanto e insomnio en comparacién con las mujeres cuyas
parejas no son migrantes (Bojorquez et al., 2009).

Por otra parte, Matz y Mbaye (2017) compararon el impacto de la migracion so-
bre la autonomia de las mujeres etiopes con parejas migrantes y mujeres sin parejas
migrantes. Las mujeres con parejas migrantes mostraron un aumento en las variables
que median la autonomia en comparacién con las mujeres con parejas no-migrantes,
el poder de decision (M=5.019 vs 4.714, p=0.305), la autodeterminacion (M=5.314
vs. M= 4.686, p=0.390) y la capacidad de proteger los intereses propios (M=4.686 vs.
M=4.558, p=0.127). Sin embargo, los autores no encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos. Asimismo, Yabuli et al. (2010) hicieron un
estudio en Mozambique para examinar la relacion entre la migraciéon laboral de hom-
bres y la autonomia en la toma de decisiones de las mujeres que se quedaron atras. Los
hallazgos demostraron que un porcentaje menor de las mujeres con parejas migrantes
pedia permiso a su marido o a su familia para salir (16.7%), en comparacién con las
mujeres sin parejas migrantes (28.8%). Los autores de este estudio concluyeron que
la ausencia de los hombres en la familia influye directamente en la autonomia de las
mujeres. En un estudio realizado en una zona rural de México (Bojorquez et al., 2009)
investigadores encontraron que las mujeres con parejas migrantes tenian una mayor
autonomia de movimiento, es decir, no tenian que pedir permiso para visitar a la familia,
amigos, entre otros aspectos en comparacion con las mujeres sin parejas migrantes.
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Los autores de estos estudios han sugerido que la autonomia de las mujeres que se
quedan atras puede persistir incluso después del regreso de los esposos; sin embargo,
no proporcionan pruebas suficientes para apoyar ese argumento.

En Mexico, el Instituto Nacional de Estadistica v Geografia (2016) (Ordaz et
al., 2014) reporté que 12 027 320 mexicanos vivian en el extranjero, de los cuales
el 97.33% vive en Estados Unidos. El mismo informe colocé al estado de Veracruz
en el sexto lugar con 43 724 personas que viven y trabajan fuera del pais. Aunque la
cifra de mujeres mexicanas que emigran también ha ido en aumento, la mayoria de
migrantes son hombres que han dejado atras a sus familias. Diversas investigaciones
sobre migracién han afirmado que la inseguridad en la frontera norte de México
ha prolongado la estadia de los migrantes en Estados Unidos (Hamilton & Savinar,
2015), de tal manera que los migrantes no puedan visitar con mayor frecuencia a sus
familiares en México y, por tanto, se modifique la estructura familiar.

Las mujeres que quedan atras pasan por un periodo de transicion durante el proceso
de migracion de sus parejas. Segin la Teoria de Transicion (Meleis et al., 2000}, se
presentan cuatro tipos de transiciones que desencadenan el cambio en una persona,
siendo de desarrollo, de situacion, de salud-enfermedad y de organizacion. Para el
proposito de este estudio, se utilizara las transiciones situacionales, definidas como
«experienclas y respuestas a los cambios situacionales» (Meleis, 2015). Esta teoria
destaca que algunos individuos pueden experimentar una transicién saludable mien-
tras que otros experimentan lo contrario. Como lo demuestran las investigaciones,
un gran nimero de mujeres que se quedan atras en los procesos migratorios se han
visto afectadas por el estrés emocional, referido como un desajuste entre los recursos
psicosociales y las exigencias de la situacion (Nobles et al., 2015). Sin embargo, otras
mujeres que se quedan atras podrian participar en una transicién saludable, lo que
les permitiria ampliar su autonomia, definida esta tltima como la conservacion de
un sentido de autodeterminaciéon que crece en cooperacion con otros (Ullah, 2017).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, y dada la importancia de comprender
mejor los efectos de la migracion trasnacional sobre el estrés emocional y la autono-
mia de las mujeres que se quedan atras, se han establecido las siguientes preguntas de
Investigacion: 1) cel tiempo que los migrantes han estado distanciados de su familia
esta asociado con el estrés emocional y la autonomia de las mujeres que se quedan
atras?, y 2) ¢el retorno de los migrantes esta asociado con el estrés emocional y la
autonomia de las mujeres que se quedan atras?
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Métodos

Disefio. Para este estudio, se utilizara un disefio descriptivo-correlacional con un
enfoque cuantitativo (tabla 1). Este disefio es apropiado para conocer la relacién entre
el estrés emocional y la autonomia en los participantes del estudio en un momento
determinado (Setia, 2016). Asimismo, es adecuado para medir la prevalencia y el
alcance de las variables y como se asocian con el tiempo transcurrido desde que las
parejas migrantes se han marchado. Este diserio permitira estimar la asociacion entre
el tiempo de migracion, el estrés emocional y la autonomia de las mujeres que se han
quedado atras, atendiendo el objetivo de estudio: describir s1 hay una asociacion entre
el tiempo que permanece el migrante fuera de México, el estrés emocional vy la auto-
nomia de las mujeres que se quedan atras, utilizando métodos de recopilacion de da-
tos primarios para este estudio por medio de entrevistas estructuradas cara a cara.

Tabla 1

Diseirio de estudio, México

Categorias Mediciones
El Dl
E2 Dl
EH Dl
E, 0,

Nota: E1= Mujeres que se quedan atras en zonas urbanas, E2 = Mujeres que se quedan atras
en zonas rurales, E3 = Mujeres con parejas que han retornado en zonas urbanas, E4 = Mujeres

con parejas que han retornado en zonas rurales, O = mediciones.

Poblaci6n, contexto y muestra. La poblacién de interés estard compuesta por
mujeres que se han quedado atras por sus parejas migrantes, y mujeres cuyas parejas
migrantes han regresado a sus hogares. Estas mujeres seran seleccionadas de seis
comunidades del estado de Veracruz, México. El investigador principal de este estu-
dio se pondra en contacto con la Direccion General de Atencion a Migrantes en el
estado de Veracruz para solicitar informacion sobre la tasa total de migracion en las
comunidades de la region norte de dicho estado. La seleccion de comunidades se hara
mediante un método de muestreo especifico en tres etapas. Kral et al. (2010} definieron
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este método como un proceso sistematico utilizado para seleccionar poblaciones pre-
cisas dentro de zonas geograficas. En primera instancia, la poblacién se clasificara en
comunidades urbanas y rurales. Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(como se cita en Cervera-Flores & Rangel-Flores, 2015), una comunidad se considera
rural cuando tiene menos de 2500 habitantes, mientras que la urbana es mayor a 2500.
Hecha esta categorizacién, las comunidades se colocaran en orden, considerando la
taza de migracién trasnacional. Finalmente, se seleccionaran las tres comunidades con
el mayor niimero de migrantes de cada categoria (rural y urbana).

Paraidentificar y reclutar mujeres dentro de las localidades seleccionadas, el investi-
gador principal realizara una Feria de Salud de la Mujer en las comunidades. Las ferias
de salud se llevaran a cabo en las 1glesias catélicas locales con la autorizaciéon previa
del sacerdote. Con dos semanas de antelacién, se anunciara el lugar, fecha y hora de
dicho evento, asi como la informacion de contacto de los imvestigadores (nombre de los
investigadores, correo electronico, nimero telefonico). En el caso de las comunidades
rurales, se contratara a una persona para que realice el perifoneo en la localidad. En
los lugares urbanos, los anuncios estaran disponibles a través de carteles y folletos
colocados en las tiendas de abarrotes y escuelas locales.

Los aspectos a considerar para la seleccion de las mujeres participantes en este es-
tudio seran los siguientes: las parejas de las mujeres participantes viven o vivieron en
el extranjero; asimismo, ellas deben contar con 18 afios cumplidos o mas. Se reclutaran
participantes a través de una invitacién abierta basada en una técnica de muestreo de
cuota no probabilistica. Para ello, se crearan dos categorias basadas en criterios: a)
mujeres con parejas migrantes, y b) mujeres con parejas retornadas del extranjero.
Este procedimiento es apropiado cuando la poblacién se divide en subcategorias mu-
tuamente excluyentes y los entrevistadores solicitan la participacién en el estudio de
los miembros de las subcategorias hasta que se haya alcanzado un nimero objetivo de
elementos por subcategorias (Daniel, 2011).

Se hizo un calculo del tamario de la muestra utilizando el programa G*Power 3.1.
Para alcanzar una potencia de 0.8 (alta=0,05, tamarfio del efecto 0,1, 5 predictores,
regresion lineal multiple: modelo fijo, desviacion R” de cero), se necesita un tamario
total de muestra de 134 participantes, 67 participantes para cada categoria. El tamafio
del efecto se baso en la prediccion del investigador principal de este estudio, ya que no
habia ninguna evidencia previa para consultar.

Procedimientos. Un enfermero-investi gador con posgrado reclutara pm'ticipantes a
través de una invitacion abierta. A las muj eres que acepten colaborar en el estudio se les
dara como incentivo una canasta de productos basicos de alimentacién. Los auxiliares
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del investigador seran capacitados para la recopilacion de datos, ademas de contar con
una formacion académica de nivel superior. El investigador principal llevara a cabo
supervision continua a lo largo de la recopilacion de datos. La capacitacion consistira
en el adiestramiento de los auxiliares haciendo uso de un manual con mstrucciones
para una correcta aplicacion de la encuesta, incluyendo la comprension de cada uno de
los items y la escala de medicion. Los auxiliares seran mujeres para asegurar que las
participantes se sientan mas comodas durante las entrevistas, asi como para reducir las
incidencias en la falta de respuesta. Esto es importante, ya que varios investigadores
desde sus experiencias aprecian que las mujeres mexicanas prefieren hablar con otras
mujeres acerca de sus preocupaciones sobre su estado de salud (Alcantara et al., 2015;
Fernandez-Sanchez, Hernandez et al., 2020). Los datos se recopilaran mediante entre-
vistas estructuradas cara a cara en salas privadas dentro de laiglesia. Las mujeres que
acepten participar en la investigacion seran informadas sobre el objetivo del estudio,
ademas de los beneficios y riesgos.

Mediciones. La encuesta utilizada para este estudio constara de tres secciones. En
la primera parte se recopilaran datos sociodemograficos de los participantes como la
edad, nivel de educacién, tiempo que los migrantes han estado fuera y tiempo desde
el retorno de los migrantes.

El estrés emocional se ha definido como un desajuste entre los recursos psicosociales
v las exigencias situacionales (Nobles et al., 2015). Esta variable se medira utilizando el
Inventario de Estrés de la Familia Migrante (Salgado de Snyder & Maldonado, 1993).
La escala identifica 20 situaciones especificas (e]. «Soy responsable de obligaciones
que no tenia antes», «Soy consciente de que mi pareja puede formar una nueva familia
en los Estados Unidos», «He perdido el apoyo de mi pareja migrante»), que pueden
producir estrés para las mujeres que se quedan atras. Se preguntara si las participantes
han experimentado estas situaciones descritas en los tltimos tres meses. Sila respuesta
es afirmativa para cualquiera de las situaciones, se les pedira que evalten el nivel de
estrés asoclado a esa situacion. Los elementos se evaltian mediante una escala de tipo
Likert de uno («bajo estrés») a cuatro («muy estresante»). Las puntuaciones mas altas
indican mayores niveles de estrés en el individuo. Aunque no hay un estudio exclu-
sivamente sobre el examen de fiabilidad y validez de esta herramienta de medicién,
Salgado de Snyder & Maldonado (1993) desarrollaron la herramienta para las mujeres
mexicanas que se quedan atras en el contexto de la migraciéon trasnacional. En su
estudio, la escala demostré una alta fiabilidad de consistencia interna; el coeficiente

alfa de Cronbach, de 0.87.
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La autonomia se medira utilizando la escala «Autonomia de las mujeres» disefiada
por Bojorquez et al. (2009). La escala se basé en la Encuesta Nacional sobre la Dinamica
de las Relaciones en los Hogares (2003) y en el trabajo de otros autores (Setia, 2016;
Shih, 215). La escala consta de cuatro subescalas de autonomia: decision, movimiento,
econémica y politica o social. La primera subescala evalta la autonomia de decision,
que consta de siete elementos (e]. ;quién decide cuanto gastar en alimentos?, ;quién
decide cuando comprar ropa para uno mismo?); las preguntas se evaltian en una es-
cala de: a-usted, b-su pareja o c-ambos. La dimension de la autonomia de movimiento
implica tres items (e]. asistir a una fiesta, visitar a la familia o a los amigos), los items
se calculan en una escala de: a-usted no lo hace, b-usted tiene que pedir permiso, o
c-usted no tiene que pedir permiso.

La subescala de autonomia econémica tiene cuatro preguntas (ej. participa en
reuniones de padres de familia de la escuela?, sparticipa en reuniones de asociaciones
politicas?); los items se evaltian en una escala dicotémica (si o no). La altima subescala
evaliia la autonomia politica o social; esta dimension tiene tres items (e]. ¢ha recibido
crédito?, los bienes de la familia estan registrados a su nombre?). Las preguntas
se puntiian en una escala de si o no. Las puntuaciones mas altas indican una mayor
autonomia cuando los elementos son recodificados. Se necesitan enfoques analiticos
tactoriales tales como Analisis de Componentes Principales (rca) para conglomerar
los items en indices. No existe un estudio sobre la fiabilidad y validez del instrumento;
sin embargo, los autores (Bojérquez et al., 2009) desarrollaron un instrumento para
determinar si era valido agregar items a los indices.

Analisis de datos. El Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (Statistical
Paclage for Social Sciences “srss’]), version 22.0 para Mac ox, se utilizara como auxiliar
en el analisis de datos. El investigador principal de este estudio introducira todas las
variables en el programa srss. Ademas, se creara un Libro de Codigos que contendra:
a) el nombre de la variable, b) su etiqueta, y ¢) sus valores, si los hubiese. Dos auxilia-
res del investigador ingresaran la informacion al programa de manera independiente.
Despueés de que los datos hayan sido registrados en srss, se llevara a cabo el proceso de
limpieza de datos y se ejecutaran estadisticas descriptivas para detectar datos faltantes
entre las encuestas. La limpieza de datos consistira en revisar la informacién obtenida
para identificar ambigiiedades (e]. datos irrelevantes), discrepancias (e]. datos incom-
pletos), inconsistencias (valores incorrectos) y valores inverosimiles, como por ejemplo
una edad de 1000 afios. También se investigaran los patrones de datos faltantes y en
caso de faltas no triviales (uno o mas elementos faltantes en >3% de las encuestas) o
patrones faltantes que no son completamente al azar (evaluados por la prueba mcar
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de Sing Little). Posteriormente, se sustituirian los datos faltantes por procedimientos
de imputacion multiple.

Lograda la depuracion de los datos, se hara uso de estadisticas descriptivas para
representar las caracteristicas de los participantes y examinar los datos sobre la au-
tonomia de las mujeres y el estrés emocional. La edad de los participantes se repre-
sentara utilizando medidas de tendencia central como la media, mediana y moda, v de
dispersion como la desviacion estandar. El nivel de educaciéon y el niimero de hijos se
mediran utilizando distribucién de frecuencias.

También se examinaran los supuestos. Se realizara la prueba de Kolmogorov
Smirnov con correcciéon de Lilliefors para identificar la distribucién entre las varia-
bles. Esta prueba es apropiada cuando el tamafio de la muestra es 1igual o superior a
50 participantes (Frommert et al., 2012). Se considerara la distribucién normal de la
poblacion si el valor p es >0.05. 51 se violan los supuestos, estos seran probados de la
sigulente manera: silos datos muestran simetria, se utilizara la prueba de correlacion
de Pearson para probar la correlacion entre la autonomia de las mujeres, el estrés
emocional y el tiempo que los migrantes han estado ausentes. En caso de encontrar
asimetria, se aplicara la prueba del Coeficiente de Correlacion de Spearman. Ambas
pruebas estadisticas se han considerado fiables para los resultados numeéricos en datos
independientes, donde un resultado mas cercano a uno indicara una correlacion mas
fuerte (Daniel, 2012). Los valores p v del 95% de confianza de estas correlaciones
también seran reportados.

En caso de que los datos muestren normalidad, se utilizara una prueba de Regresion
Lineal Multiple para probar si hay asociacién entre el tiempo que los migrantes han
estado fuera, la autonomia de las mujeres y estrés emocional. Si los datos no muestran
normalidad, se implementara un estimador de regresiéon, Robust Sandwich Estimator.
Se informaran los valores p ademas de los intervalos de confianza del 95% de los co-
eficientes de regresion. Un valor p de <0,05 en la prueba de regresion lineal simple
indicara una significancia estadistica. En el caso del tiempo que los migrantes han
estado fuera, se representara con los valores de X vy las otras variables propuestas se
representaran con una Y. Asimismo, se ejecutara la fiabilidad del coeficiente Alfa de
Cronbach para medir la consistencia interna de las dos escalas a utilizar.

Riesgﬂ de sesgo y limitaciones. Una fuente potencial de sesgo podria derivar de
las expectativas del investigador principal. Es decir, los resultados podrian ser influidos
por las creencias de este. Para reducir este riesgo, la recoleccion de datos y la captura de
estos en el programa srss seran realizadas por los auxiliares de investigaciéon. Ademas,
cabe la posibilidad de error durante la recoleccién de datos debido al cansancio que
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puedan experimentar los auxiliares. Se pretende minimizar el cansancio facilitando
varios descansos cortos en diferentes momentos. Otro riesgo potencial es el sesgo del
participante. Esto se refiere a cualquier factor que produzca informacién falsa, como
el miedo a que terceros escuchen sus respuestas, lo cual se evitara realizando las en-
trevistas en un lugar privado dentro de la 1glesia.

La falta de fiabilidad y validez de las escalas es otra limitante. Se evaluara el Alfa
de Cronbach para ambas medidas; sin embargo, se reconoce que el resultado de esta
prueba posiblemente pueda ser bajo. Asimismo, se sabe que el uso de escalas no valida-
das es una gran amenaza para la confiabilidad de las conclusiones estadisticas. Ademas,
dada la naturaleza de este estudio (transversal) no se podra determinar si las mujeres
presentan estrés emocional o lograron aumentar su autonomia antes o después de la
partida de sus parejas migrantes. Dicho lo anterior, esta investigacién no podra pro-
porcionar afirmaciones causales debido a la limitante de precedencia temporal. Se ha
considerado que el sesgo de seleccion es otro factor de riesgo a considerar. Algunas
mujeres pueden ser omitidas en el estudio debido a las siguientes razones: se aplicara
un muestreo no probabilistico; solo ciertas mujeres pueden estar dispuestas a partici-
par v el tema del estudio es potencialmente delicado. Por otra parte, se han definido
especificamente las variables que se van a medir. Por tanto, es poco probable que se
produzca una explicaciéon preoperativa inadecuada de los constructos.

Stakeholders. Como parte de las responsabilidades sociales de la investigacion, se
Integrara un comité asesor, el cual sera consultado durante todo el proceso de inves-
tigacion. Este comité estara conformado por stakeholders, o personas interesadas
en este estudio (e]. mujeres que se quedan atras, funcionarios publicos, lideres en las
comunidades, etc.). Se creara un comité integrado por personalidades que cuenten
con conocimientos en las areas de: 1) Enfermeria (dos participantes), 2) Salud pabli-
ca (un participante), Migraciéon (un participante) y 3) Mujeres que se quedan atras
(tres participantes). Para reclutar a los stakeholders, se utilizara un muestreo por
conveniencla y una invitacion abierta. A los que acepten participar, se les informara
su rol dentro del comité y el objetivo principal del mismo. Los objetivos generales
del comité asesor son: a) recibir aportaciones sobre la forma de abordar a los posibles
participantes, b) facilitar el acceso a los participantes, ¢) ayudar en el reclutamiento,
d) recibir informacién sobre los hallazgos ( :Por qué vemos patrones como este?, ;cual
es el contexto?, ;como debemos interpretar las asociaciones que se ven?, ;cuales son
las posibles consecuencias para la politica y la practica?, y squé estrategias podrian
ayudar a resolver los problemas identificados?
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Transferencia del conocimiento. Varias estrategias de transferencia de conoci-
miento (e]. difusion, de divulgacion, ete.) seran implementadas. Los hallazgos de este
estudio seran presentados en una conferencia internacional de enfermeria. También se
publicara un articulo con los resultados en la revista Jowrnal of Transcultural Nursing,
una revista arbitrada por pares cuyo enfoque principal es la enfermeria transcultural.
Ademas, se realizaran talleres para las enfermeras que trabajan en los centros de salud
de las comunidades participantes de esta investigacion. Los talleres trataran sobre
intervenciones de enfermeria dirigidas a mujeres que se quedan atras. Finalmente, se
presentaran los resultados al secretario de Salud del estado de Veracruz y al presidente
de la Oficina General de Atencién al Migrante del mismo estado, con la finalidad de
generar cambios en las politicas de salud publica que permitan a las mujeres que se

quedan atras accesar a un sistema de salud integral.

Conclusiones

Los cambios que se presentan en la estructura familiar, en especial cuando se genera
un proceso migratorio que culmina en mujeres que se quedaran atras, puede afectar as-
pectos de salud y psicosociales como el estrés emocional y la autonomia. Considerando
como base el factor tiempo, ya que se estima que a mayor tiempo en el que las parejas
migrantes permanecen fuera de México, aspectos como estrés emocional disminuya,
aumentando la autonomia de las mujeres que se quedan atras, se estima que al regreso
de las parejas se produzca un retroceso en cuanto a sus capacidades de autonomia.
Los resultados finales de esta investigacion podrian informar las politicas pablicas y
de salud en términos de migracion de retorno en México, con un enfoque familiar,
comunitario y de género. Ademas, podrian dar pauta al desarrollo de intervenciones
de salud que favorezcan la reintegracion de migrantes retornados con sus parejas,
familias y comunidades.
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Resumen

Introduccién. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (owms), la obe-
sidad infantil es un problema mundial y esta afectando progresivamente a muchos
paises; la prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. La oms menciona que Mé-
xico presenta una de las mayores prevalencias de sr y oB infantil; a nivel mundial, la
parentalidad o crianza podria afectar la alimentacion v la actividad fisica de los nifios
mediante practicas, estilos y estrategias. Cabe mencionar que los nifios y adolescen-
tes no pueden elegir el entorno en el que viven, ni los alimentos que consumen, por
lo que necesitan atencién especial en la lucha contra la epidemia de sr-os. Objefivo.
Conocer las Practicas Maternas de Alimentacién de nifios de 5 a 11 afios con Sobre-
peso y Obesidad de la primaria Cuauhtémoc de H. Matamoros, Tamaulipas. Métodos.
El disefio sera descriptivo-transversal, la poblacién de interés estara conformada por
diadas madre-hijo en edad escolares de 5 a 11 afios, de la primaria Cuauhtémoc, re-
sidentes de la ciudad de H. Matamoros, Tamaulipas, México. EI Muestreo sera no
probabilistico; en la muestra se incluiran las diadas madre-hijo que presenten sr-os,
criterios de elegibilidad seran Nifios con Sobrepeso y Obesidad inscritos en el pe-
riodo 2021-2022. Se utilizara el instrumento Escala de Estrategias Parentales de
Alimentacion y Actividad (Parenting Strategies for Eating and Activy Scale (rras).
Se medira peso y talla al hijo de acuerdo con la técnica establecida. Esta investigacion
se apegara a ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

Palabras clave: Alimentacién, obesidad, sobrepeso, nifios.

Abstract

Introduction. According to the World Health Organization (wiio), childhood obe-
sity 1s a global problem and is progressively affecting many countries, the prevalen-
ce has increased at an alarming rate. The wiio mentioned that Mexico has one of
the highest prevalence ot childhood rs and oB; Worldwide, parenting or upbringing
could affect children’s nutrition and physical activity through practices, styles and
strategies. It 1s worth mentioning that children and adolescents cannot choose the
environment in which they live or the food they eat, so they need special attention in
the fight against the sr-oB epidemic. Objectrve. To know the Maternal Feeding Prac-
tices of children aged 5 to 11 years with Overweight and Obesity from Cuauhtémoc
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Elementary School in H. Matamoros Tamaulipas. Methods. The study design will be
descriptive, cross-sectional, the population of interest will be made up ot mother
dyads -children of school age from 5 to 11 years old, from Cuauhtémoc Elemen-
tary, residents of the city of H. Matamoros, Tamaulipas Mexico. The sampling will
be non-probabilistic, the sample will include mother-child dyads that present sp-og,
eligibility criteria will be. Children with Overweight and Obesity enrolled in the
period 2021-2022. The instrument Parenteral Strategies for Eating and Activity
Scale (reas) will be used. The child’s weight and height will be measured according
to the established technique. This research will adhere to the general health law in
research for health.

Keywords: Feeding, obesity, overweight, children.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (oms), la obesidad infantil es uno
de los problemas de salud mas graves del siglo xx1. El problema es mundial y esta
afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo
en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calculaba
que para el 2016 mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo mundo
tendrian sobrepeso (sr) o serian obesos (0B) (OMs, 2016). Asimismo, la OMs menciona
que las tasas mundiales de obesidad de la poblacién infantil y adolescente aumentaron
desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de nifios)
en 1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) v cerca de un 8% en los nifios (74
millones) en 2016. Estas cifras muestran que, conjuntamente, el nimero de individuos
obesos de 5 a 19 afnos se multiplicé por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones
de 1975 alos 124 millones de 2016 (oms, 2017).

Aunado a esta situacion, en Asia, el aumento de las tasas de obesidad en la pobla-
c16n infantil y adolescente de los paises de ingresos medianos y bajos se ha acelerado
recientemente. En 2016, las tasas de obesidad mas elevadas en este grupo poblacional
se registraron en la Polinesia y la Micronesia, con un 25.4% en las nifias y adolescen-
tes y un 22.4% en los varones, seguidas por los paises angléfonos de ingresos altos
(Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelandia, Irlanda v Reino Unido). Sin duda,
en los paises de altos ingresos es casi el doble que en los paises de bajos y medianos
Ingresos en un porcentaje (11.7 y 6.1%, respectivamente), el 81% de nifios atectados
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vive en paises pertenecientes a este tltimo grupo. Asimismo, el aumento relativo en las
altimas dos décadas ha sido mayor en los paises de bajos y medianos ingresos (65%)),
que en los paises de altos ingresos (45%).

Algo semejante ocurre en el reporte de la Organizacion Panamericana de Salud
(ors) con el sobrepeso, que afecta a mas de la mitad de la poblacién de todos los paises
de Latinoameérica y el Caribe, siendo Chile (63%), México (64%) y Bahamas (69%) los
que presentan las tasas mas elevadas. La obesidad afecta a 140 millones de personas;
el 23% de la poblacién regional y las mayores prevalencias se pueden observar todas
en paises del Caribe: Bahamas (36.2%) Barbados (31.3%), Trinidad y Tobago (31.1%) v
Antigua y Barbuda (30.9%). En las nifias y los nifios mexicanos de entre 5 y 11 afios de
edad la prevalencia es de 33.2%, lo cual se agudiza en la vida adulta, colocandose como
el principal factor de riesgo para enfermedades créonicas no transmisibles (ors, 2017).

De acuerdo con datos de la Organizacién para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econémico (0cpi, 2020), México es el pais de Ameérica Latina que tiene la mayor tasa
de sobrepeso y obesidad entre su poblacién, lo cual ha desencadenado otros padeci-
mientos, como la hipertensiéon y la diabetes. Los expertos auguran un incremento
de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, pues lo que se sube de peso durante el
confinamiento se tardara meses en bajarlo. La ocpi estima que para 2030 el 40% de
los adultos mexicanos tendra obesidad. Tal es el caso que el s y 0B en la poblacion
infantil son una preocupacién de salud pablica (o0ms 2016; Flores et al., 2017). México
presenta una de las mayores prevalencias de sr y oB infantil a nivel mundial; el 34%
de los menores de 5 afios, asi como el 32% de las nifias y 37% de los nifios de 5 a 11
afios tienen sr-ob (Flores et al., 2014). Reportes indican que en los tltimos afios ha
aumentado 124% la presencia de obesidad en los nifios mexicanos (Santos et al., 2017).

La oms (2013) sefala que México presenta una de las mayores prevalencias de sr
v ob infantil; a nivel mundial la parentalidad o crianza podria afectar la alimentacion
v la actividad fisica de los nifios mediante practicas, estilos y estrategias. Cabe men-
clonar que los nifios v adolescentes no pueden elegir el entorno en el que viven, nilos
alimentos que consumen por lo que necesitan una atencion especial en la lucha contra
la epidemia de sp-oB.

El aumento del peso corporal se debe a diversos factores como el ingreso econémico
tamiliar; es decir, a menor ingreso econémico, mayor es la probabilidad de desarrollar
obesidad. Asimismo, los habitos alimentarios y comportamientos sedentarios se ad-
quieren en la infancia, siendo luego muy dificiles de moditficar (Santos et al., 2017). Por
otra parte, en las grandes ciudades, muchas veces es dificil obtener vegetales v frutas y
con variedad, porque las personas no estan acostumbradas a consumirlas, generando
asi un ciclo vicioso (Rezende y Sanchez, 2011).
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Ademas, existen factores que contribuyen a presentar sr-oB, como lo es el contexto
tamiliar, ya que es el lugar donde se desarrollan los habitos alimentarios, por lo que es
importante examinar los factores paternos y su posible relacion con la ingesta dieté-
tica de los nifios, y entre estos destacan los estilos parentales, que son especialmente
influyentes en el desarrollo de la obesidad infantil (Montiel y Lopez, 2017). Entre
los factores que influyen, son factores hereditarios que no solo se relacionan con los
factores genéticos, sino con los habitos y actitudes familiares, puesto que la calidad de
la dieta, las preferencias alimentarias y los patrones alimentarios se gestan al interior
de la familia. Los padres y el ambiente familiar influyen en el peso de los nifios desde
edades tempranas y pueden relacionarse con el exceso de peso o la obesidad durante
la adolescencia o la vida adulta (Silva et al., 2013). En consecuencia, durante la etapa
infantil los padres son los principales responsables de proveer el cuidado y el ambiente
para el desarrollo 6ptimo del hijo, incluyendo aspectos como habitos de alimentacion,
actividad fisica y peso infantil.

Como consecuencia, si la madre no reconoce cuando su hijo tiene sr-o8B, podria
incrementar el riesgo para que el hijo presente og, por lo que las consecuencias que
generan a corto y largo plazo, como el incremento del riesgo de padecer enfermedades
tales como diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares (Flores et al., 2017).

Las madres desempeiian un papel muy importante en la alimentaciéon del hijo, por
lo que identificar y entender las Metas Maternas de Alimentacién (Mma) puede ayudar
a comprender el aumento de la os infantil. Las mma pueden estar orientadas a la salud
o centradas en otros factores, tales como rapidez en la preparaciéon de alimentos, si los
alimentos son conocidos, si el alimento es saludable o contribuyen a la prevencién de
enfermedades (Hoffmann et al., 2016).

Las mma se definen como objetivos, motivaciones, aspiraciones, intenciones y com-
portamientos maternos relacionados con la alimentacién. Por otro lado, las Practicas
Maternas de Alimentacion Infantil (Pmal) se han definido como estrategias de com-
portamiento especificas que las madres emplean para influir en la ingesta de alimentos
por parte de su hijo.

En este caso, las practicas e interacciones vinculadas a la alimentacién, asi como
su promocion y ensefianza, recaen en las madres, abuelas u otros miembros femeninos
integrantes de la familia o de empleadas que auxilian para estos casos a las familias.
LLa mujer se constituye en una figura de proteccion y satisfaccion de las necesidades
de los menores desde el nacimiento, y ademas es una fuente de socializaciéon positiva
(Alarcon et al., 2018),.

Las dos mmMA mas prominentes son las relacionadas con la salud y practicidad. S1
bien estas MMa no son mutuamente excluyentes, a medida que una tiene prioridad sobre

45

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

69¢/Ly

®

[Hv ESTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VILNERABLIES

la otra esto podria impactar en las opciones de alimentacién de los padres y, por tanto,
en la ingesta de alimentos de los hijos. Los padres motivados por la salud tienden a
tener disponibles alimentos nutritivos tales como frutas y verdura, mientras que los
padres motivados por la conveniencia son mas propensos a consumir alimentos tales
como pizza, dulces y refrescos (Hoftmann et al., 20186).

De acuerdo con investigaciones anteriores, las metas de alimentacién tienen rela-
c16n con las practicas de alimentacion de los padres y la ingesta de alimentos de los
nifos, ya que la participaciéon de los padres en estas practicas de alimentacién todavia
es claramente importante e influyente durante el periodo de la infancia (Hoftmann et
al., 2016).

Lo anterior manifiesta aspectos que son de suma importancia para la profesiéon
de enfermeria, ya que se conoceran las metas y practicas que pueden ser favorables
en el comportamiento alimentario del hijo. De acuerdo con lo expuesto, se planteé el
sigulente objetivo: conocer las Practicas Maternas de Alimentacion de nifios en edades
5 a 11 afios con Sobrepeso y Obesidad de la primaria Cuauhtémoc de H. Matamoros,
Tamaulipas.

Método

Diseiio de estudio. Se realizara un estudio de tipo descriptix-‘o-transversal (Burns v
Grove, QDIE), va que se describiran prfxcticas maternas de alimentacién y se realizara
la recolecciéon de datos en una sola ocasion en un momento determinado.

Poblaci6n, muestra y muestreo. La poblacién de estudio se conformara por grupos
de diadas, madre-hijo con sobrepeso en edad escolar desde 5 a 11 aiios, de la prima-
ria Cuauhtémoc, residentes de la ciudad de H. Matamoros, Tamaulipas, México. El
Muestreo sera no probabilistico por conveniencia; en la muestra se incluiran a todas
las diadas madre-hijo que presenten sr-og.

Criterios de Inclusion. Madres de Nifios, Nifios con Sobrepeso y Obesidad, Nifios
inscritos en el periodo 2020-2021 en la escuela primaria Cuauhtémoc, Nifios de edades
de entre 5-11 anos, Nifios de ambos géneros, Grado escolar 1 a 6°.

Instrumento. La Escala de Estrategias Parenterales de Alimentacion v Actividad

(Pm‘enting Strutegies for Eating and Activ}f Scale (J’lﬂﬂs) modificada por Flores et al.
(32015), la cual consta de 29 items con formato de respuesta tipo Likert donde 1 indica
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que «nunca» se utiliza la estrategia y 5 «muy a menudo»; esta escala evalta 4 dimen-
siones de las estrategias alimentarias maternas: monitoreo y limites de alimentacion
con 11 reactivos (5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) su puntuacion va de 11 a 45 (mayor
puntuacion, mayor monitoreo y limites a una alimentacion no saludable), monitoreo y
limites de actividad fisica con 6 reactivos (24, 25, 26, 27, 28, 29) su puntuacién oscila
entre los 6 y 30 (mayor puntuacién, mayor monitoreo y limites a actividad sedenta-
ria) disciplina en la alimentacién con 8 reactivos (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23) con
puntuacion entre 8 y 40 (mayor puntuacién, mayor disciplina a una alimentacién no
saludable), control en la alimentacién con 4 reactivos (1, 2, 3, 4) puntuacién entre 4
v 20 (mayor puntuacién, mayor presion para una alimentacién no saludable). En un
estudio previo la escala obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.87 (Flores et al., 2015).

Procedimiento de recoleccién de datos. El presente proyecto se sometio ante el
Comité de Eticae Investigacion de la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros,
UAT; posteriormente, con la aprobacion del Comité se acudira a la institucion educativa
seleccionada y se establecera contacto con el director correspondiente a quien se le
solicitara autorizaciéon de llevar a cabo el provecto, se pedira el espacio fisico para tra-
bajar, asi como listados por grupo de los alumnos inseritos en la institucion educativa.

Posterior a la seleccion a conveniencia, se acordaran los horarios que no atecten la
dinamica escolar de los alumnos. Se explicara a los nifios que bajo su asentimiento se
realizarian las mediciones y en caso de que no deseen participar no provocaria ningu-
na represalia en su contra, asi como los objetivos del proyecto brevemente y de una
manera sencilla de entender para los nifios, y se les colocara una pulsera como aviso
para solicitar autorizaciéon de las madres s1 estan de acuerdo en que se les realicen
mediciones antropomeétricas a sus hijos.

Posteriormente, se haran las mediciones antropométricas tinicamente a los nifios,
a quienes hayan llevado la pulsera firmada por la madre dando autorizacion; este
procedimiento se llevara a cabo para identificar a los nifios que presenten Sobrepeso
v Obesidad y se apegara al horario y area dispuesta por las autoridades del plantel
educativo. Identificados los nifios con sr y 0B, se le enviara a la madre por conducto
del hijo un aviso solicitando su asistencia a una reuniéon informativa, en la cual se ex-
plicaran los objetivos del estudio y los procedimientos a realizar, se aclararan dudas
v se solicitara su autorizacion para participar en el estudio por medio de la firma del
consentimiento mformadeo.

Al término de la reunién informativa se solicitara a las madres que hayan firmado
el consentimiento informado, que responda la cédula de datos personales y el cues-
tionario de Escala de Estrategias Parentales de Alimentacién y Actividad (Parenting
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Strategies for Eating and Activity Scale). A las madres que no acepten participar en
el estudio, se les agradecera su atencion y se les indicara que esto no perjudicaria la
situacion de su hijo en la institucion educativa.

Al finalizar, se proporcionara a los directivos del plantel un reporte general de la
categoria de peso de los escolares y se entregara un reporte individual a los padres de
familia con la categoria de peso de su hijo, si1 asi lo desean, agradeciendo su participa-
c16n en la investigacion.

Consideraciones éticas. Fl presente proyecto se apegara en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud. Se considera lo establecido
en el Titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.
Con base en lo establecido en el capitulo 1 en el articulo 13. En toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto
a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. De acuerdo con el articulo
14, la investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a
las siguientes bases y se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;
también contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investi-
gacion o su representante legal, asi como con el dictamen favorable de las Comisiones
de Investigacion, Etica v la de Bioseguridad, en su caso, y se llevara a cabo cuando se
tenga la autorizaciéon del titular de la institucion de atencion a la salud.

A su vez, se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identifi-
candolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. Se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algin dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
reglamento, este trabajo se considera investigacién sin riesgo.

Analisis de resultados. Los resultados se capturaran y analizaran de acuerdo con
el paquete Statistical Package for the Social Sciences (srss), version 24. Se determinara
la confiabilidad del Cuestionario Escala de Estrategias Parenterales de Alimentacion y
Actividad (Parenting Strategies for Eating and Activy Scale (rras) mediante el Alpha
de Cronbach. Se obtendran estadisticas descriptivas y porcentajes para las variables
categoéricas para conocer las practicas maternas de alimentaciéon en nifios.
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Resumen

Introduccién. Una nueva tendencia que ha surgido entre los adolescentes es el
sexting. Este se define como el compartir mensajes de texto personales, sexualmente
sugerentes, fotografias y videos de desnudos o casi desnudos a través de dispositivos
electronicos. Estos comportamientos pueden verse como comportamientos consen-
suados como parte de un comportamiento sexual exploratorio normativo, o como no
consensual o coaccionado, asociados con consecuencias negativas para la salud mental,
en tal caso la victimizacién sexual en linea. Objetivo. Identificar la relacion entre sexting,
victimizaciéon sexual en linea y el riesgo sexual para viii en adolescentes. Mefodologia.
El diserio de este estudio es correlacional analitico de corte transversal. En una mues-
tra de 48 adolescentes, seleccionados por conveniencia utilizando la estrategia bola de
nieve por medio de las redes sociales. Resultados. Sexting se relacionoé significativamente
con la victimizacion sexual en linea (7=.46, p<<0.01) y el riesgo sexual (r=.41, p<0.01).
Asimismo, se encontré una relacion significativa entre la victimizacion sexual en linea
v el riesgo sexual (7=.36, p<0.05). Las mujeres reciben mayores insistencias para enviar
fotos con contenido sexual. En cuanto al sexfing; no se encontraron diferencias significa-
tivas respecto al sexo. Conclusiones. Los resultados contribuyen a una comprensiéon mas
profunda de la relaciéon entre los comportamientos de sexting, la victimizaciéon sexual
en linea y el riesgo sexual y pueden ser ttiles para disefiar estrategias de prevenciéon
e intervenciones para la comunidad educativa.

Palabras clave: Se:w:ting, victimizacion sexual en linea, 1‘ie5g0 sexual, adolescentes.

Abstract

Introduction. A new trend that has emerged among teens 1s sexting, defined as sha-
ring personal, sexually suggestive text messages, nude or near-nude photos or videos
of nudity through electronic devices. These behaviors can be viewed as consensual
behaviors as part of normative exploratory sexual behavior, or as non-consensual
or coerced, associated with negative mental health consequences in such a case, on-
line sexual victimization. Objective. Identify the relationship between sexting, online
sexual victimization, and sexual risk for niv in adolescents. Methods. An analytical
correlational cross-sectional design was conducted, in a sample of 48 adolescents,
selected by convenience using the snowball strategy through social networks. Results.
Sexting was significantly relation with sexual online victimization (r = .46, p <0.01)

52

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/¥S

®

SEXTING, VICTIMIZACION SEXUAL EN LINEA ¥ RIESGO SEXUAL PARA VIH EN ADOLESCENTES: UN ESTULIC PILOTO

and sexual risk (r = .41, p <0.01). Likewise, a significant relation was found between
sexual online victimization and sexual risk (7 = .36, p <0.05). Young women received
greater insistence to send photos with sexual content than young men. Regarding
sexting, no significant differences were found regarding sex. Conclusions. The results
contribute to a deeper understanding of the relationship between sexting behaviors,
sexual online victimization, and sexual risk and may be useful to design prevention
strategies and interventions for an educational community.

Keywords: Sexting, sexual online victimization, sexual risk, adolescents.

Introduccion

El impacto de la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (vii) se ha con-
vertido en un problema serio de salud piblica en los adolescentes. La Organizacion
Mundial de la Salud (oms, 2019) indica que en el mundo existen mas de 5 millones
de adolescentes que viven con viii o sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).
En Ameérica Latina y el Caribe, en el 2017 se estimé que habia 230 mil personas entre
15 v 24 afios viviendo con viii, de los cuales representaron 1/3 de las 115 mil nuevas
transmisiones por el vii (Programa Conjunto de la Nactones Unidas sobre el virt/Sida
Conusipa’], 2018). El Centro Nacional para la Prevencion y Control del vii y el sida
(CENSIDA, 2019) indica que, en México, el nimero de casos nuevos de viii en jovenes se
ha triplicado en los altimos 8 afios; en el 2018 se reportaron 6 mil 274 casos nuevos de
Vil en personas de entre 15 y 24 afios. Respecto al estado de Sinaloa, se han registrado
3327 casos de vill en hombres y 720 casos de viii en mujeres en etapa de la adolescencia.

Durante esta etapa de su vida, los adolescentes se ven sometidos a presiones para
realizar conductas sexuales de riesgo, debido a que atraviesan por una serie de cam-
bios biopsicosociales y la experimentacion forma parte de su desarrollo (oms, 2018).
Asimismo, el inicio de las relaciones sexuales se presenta en edades cada vez mas
tempranas, lo que entrana para ellos un elevado riesgo de embarazos no deseados e
Infecciones de Transmisiéon Sexual (1Ts; oms, 2019) debido a que mas de la mitad de
los adolescentes tienen sexo sin protecciéon en su primera relaciéon sexual (Secretaria
de Salud [ssa”), 2018).

En esta poblacion, el riesgo de infeccion por el viii esta estrechamente relacionado
con la edad de inicio de las relaciones sexuales. Algunos estudios han determinado que
el inicio sexual coital, vaginal o anal temprano o precoz (aquel que ocurre antes de los
14 0 15 aflos), ocurre sin haber un previo acuerdo con su pareja e incurren a no usar el
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condoén (Lara & Abdo, 2016). Estudios indican que las relaciones sexuales a temprana
edad, el uso inconsistente del condon y el no uso del condén en las relaciones sexuales
son comportamientos asoclados con un incremento en los riesgos sexuales (Epstein
et al., 2014; Heywood, Patrick, Smith & Pitts, 2015).

Las relaciones sexuales sin condén son un impulsor clave de las 175 o el viii (Rouyos
et al,, 2015). Hock-Long et al. (2013) indican que las personas que estan en una rela-
c16n de noviazgo o tienen relaciones cercanas son mas probables de tener relaciones
sexuales sin condén en comparacién con las personas que tienen relaciones sexuales
con «parejas casuales». De acuerdo con el Centro para el Control y la Prevencién de
Entermedades (cpc, 2013), se ha demostrado que los condones, s1 se usan correcta-
mente, son efectivos para prevenir la propagacion del vii, por lo que Fielder, Walsh,
Carey y Carey (2014) sefialan que las personas que buscan «ligar» o tener relaciones
sexuales sin compromiso muestran un mayor riesgo de adquirir una 17s o el virt.

Por otro lado, el avance de la tecnologia mévil ha permitido el acceso a aplicaciones
de citas que ofrecen una forma mas conveniente y accesible para que las personas se
encuentren con potenciales parejas sexuales (Ingram, Macauda, Lauckner & Rubillard,
2018). Asimismo, las aplicaciones de Redes Geosociales (GsN) se han convertido en fo-
ros populares para encuentros sexuales (Greenfield, 2002; Holloway, Rice, Winetrobe,
Dunlap & Rhoades, 2014). La Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (Tic) ha
desarrollado nuevas formas de interacciéon social en el adolescente, donde los teléfonos
moviles, las tabletas y computadores tienen acceso a internet en cualquier lugar en
todo momento (Eurostat, 2019), proporcionando nuevas oportunidades de establecer
vy mantener relaciones intimas, al igual que explorar su sexualidad (Hellevik, 2019).

Una nueva tendencia que ha surgido entre los adolescentes es el sexfing: Se define
como el compartir mensajes de texto personales, sexualmente sugerentes, o fotografias
desnudos o casi desnudos, o videos de desnudos a través de dispositivos electrénicos
(Mor1, Coole, Temple, Ly, Lu, Anderson, Rash & Madigan, 2020). En 2018, se revelo
a partir de un metaanalisis que el sexfingen jovenes de entre 12 y 17 afios, iInformé que
el 14.8% envia sexrfs (mensajes), mientras que el 27.4% los reciben, y que ello contri-
buye en el aumento de tasas con la edad (Madigan, Ly, Rash, Van Ouytsel & Temple,
2018). Hudson (2011) evidencia la diferencia entre el sexo; las mujeres tenian mas
probabilidades de participar en sexfing activo que los hombres, es decir, el 60.0% de las
mujeres informaron haber enviado fotos de ellas mismas desnudas versus el 45.4% de
los hombres informé haber enviado fotogratias de si mismos desnudos.

En concordancia con los resultados de Gordon-Messer (2013, donde los hombres
tenian mas probabilidades de recibir sexts (17%) que las mujeres (8.7%). Sin embargo,
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al analizar tanto el envio como la recepcion de sexts no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Los comportamientos de sexfing pueden verse
como comportamientos consensuados como parte de un comportamiento sexual explo-
ratorio normativo, o como no consensual o coaccionado, asociados con consecuencias
negativas para la salud mental, en tal caso la victimizacién sexual en linea (Klettke,
Hallford, Clancy, Mellor & Toumbourou, 2019).

La victimizacion sexual en linea se define como el experimentar algtn tipo de
presion o amenazas a través de internet o teléfonos méviles para obtener la infor-
macion sexual de la victima o la difusién por parte del autor del contenido sexual
sin el consentimiento de la victima (Gamez-Guadix, Almendros, Borrajo & Calvete,
2015). En 2015, Englander encontré que las mujeres eran mas propensas a reportar
ser victimizadas para practicar sexfzmg en comparacion con los hombres; sin embargo,
argumentan que esta diferencia se explica porque las mujeres tienen una tasa de no-
tificaci6n mas alta que los hombres y no debido a diferencias reales en actividades de
sexting. De acuerdo con diversos estudios, se ha demostrado que hay un vinculo entre
el sexting y la victimizacion en linea. El sexfing entre los adolescentes no es necesaria-
mente un comportamiento delictivo, pero podria conducir a la victimizacion sexual en
linea, a partir de la difusion no consensuada de contenido sexual (Brenicl, Flannery
& Ranlian, 2017; Gassé, Rlettke, Agustina & Montiel, 2020).

En definitiva, la consolidacién de las relaciones interpersonales a través de las redes
soclales se presenta cada vez mas en los adolescentes; es por ello necesario implementar
politicas preventivas en las instituciones educativas. En este sentido, los protesionales
de la salud enfrentan importantes desafios, tales como obtener un conocimiento pro-
fundo de los diferentes tipos de victimizaciéon como la intimidacién y el acoso sexual
para construir relaciones cercanas con los adolescentes; identificar estas situaciones
v realizar intervenciones efectivas en caso de que ocurran; aumentar la conciencia
sobre serfing, la victimizacion sexual en linea y el riesgo sexual en la educacion de la
comunidad, especificamente dirigido a padres, maestros y personal escolar, para que
comprendan la necesidad de reducir los factores de riesgo de este constructo.

En conexion, los profesionales de la salud también pueden participar en la preven-
ci6n y contribuir a cambiar la cultura escolar, promoviendo un clima escolar bueno y
seguro, es decir, propiciando y colaborando en el diserio de politicas y protocolos que
puedan avudar a reducir las tasas de victimizacion (Oriol, Miranda & Amutio, 2019).
Es por ello que el objetivo del presente estudio consiste en identificar la relacion entre
sexting, victimizacion sexual en linea y el riesgo sexual para vin en adolescentes.
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Método

Pal'ticipantes. El disefio de este estudio es correlacional analitico de corte transver-
sal. En una muestra de 48 adolescentes, con una media de edad de 16.50 (DE= .96),
de Los Mochis, Sinaloa. Se incluyeron adolescentes de 13 a 19 afios escolarizados
y se excluyeron a aquellos que se encontraban casados o embarazados. Los instru-
mentos se aplicaron por medio del portal surveymonkey®, donde se les proporcioné
un consentimiento informado describiendo el procedimiento de estudio, los riesgos,
la confiabilidad y el objetivo de la investigacion. Todos los participantes dieron su
consentimiento mformado.

Instrumentos. Se aplicé una cédula de datos personales en los que incluye edad, sexo,
grado de escolaridad, si cuenta o no con teléfono celular y si1 tiene o no acceso a internet.
Para medir sexfing, se utilizé la escala Sexting Behavior Questionnaire de Dir (2012).
Elinstrumento ha sido aplicado solo en poblacién adolescente estadounidense, por lo
que se realizé el backtranslation del instrumento, donde se hizo la traduccion de este y
se envio a expertos en la tematica para dar revision a la traduccién. Esta escala mide
el envio, recibir y publicar imagenes, fotos o videos con contenido sexual a traves de
un dispositivo electronico de algiin espacio virtual. El instrumento esta compuesto de
11 items. Los items del 1-9 refieren la frecuencia con que se envian, reciben o publican
fotos, mensajes o videos de tipo sexual. La opcion de respuesta utilizada es de tipo
Likert de 5 puntos: 1) nunca, 2) raramente (pocas veces), 3) ocasionalmente (2/3 al
mes ), 4) muy seguido (2-3 a la semana) y 5) frecuentemente (diario). Este cuestionario
presenta una consistencia interna general de o = .88. Un ejemplo de pregunta: ;Con
que frecuencia has recibido fotos con contenido sexual por medio de mensajes de texto?
Elitem niimero 10 es una pregunta abierta que hace referencia al nimero de personas
con la que practicas sexfmng. Por Gltimo, el item ntimero 11, con quien intercambias
sexts. Tiene una opcién de respuesta de tipo Likert de 4 puntos: 1) no practico sexting,
2) amigos de conocidos casuales que me atraen, 3) alguien con quien estoy saliendo y
4) alguien con quien estoy comprometido (es decir, novio/novia, compariero).

Para medir la victimizacion sexual en linea, se utilizé la Escala de Vietimizacion
Sexual en Linea de Gamez-Guadix, Almendros, Borrajo y Calvete (2015); mide la
frecuencia con la que alguien se ha sentido presionado para obtener cooperaciéon se-
xual no deseada o la diseminaciéon del contenido sexual de la victima a través de un
dispositivo mévil por medio de algtin espacio virtual. Esta compuesto de 12 items. Los
items del 1-10 refieren la frecuencia con la que alguien te ha insistido a hacer algo en
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contra de tu voluntad. La opcién de respuesta es de tipo Likert de 5 puntos: 1) nunca,
2) una o dos veces, 3) tres o cuatro veces, 4) cinco o sels veces y 5) siete o mas veces.
Este instrumento presenta una consistencia interna general de a = .81. Un ejemplo de
pregunta: ;Alguien te ha msistido en que le reveles informacion erética o sexual sobre
t1, a pesar de que tii no querias? El item 11 hacen referencia a por quienes te has sentido
victimizados. Tiene una opcién de pregunta de tipo Likert de 5 puntos: 1) alguien que
he conocido por internet, 2) mi pareja/expareja, 3) un amigo o conocido, 4) persona
que no conozco, y 5) otro. Por tltimo, el item 12 hace referencia al medio por el cual
has sido victimizado. Presenta una opcién de respuesta de tipo Likert de 5 puntos: 1)
redes sociales (Facebook, Snapchat, Instagram, Messenger), 2) correos electrénicos,
3) aplicaciones moéviles (WhatsApp), 4) chats en internet, y 5) foros.

Para medir el riesgo sexual para vii/sida se utilizé el instrumento de conducta
sexual de riesgo para vir/sida (Marin, Coyle, Gémez, Carvajal & Rirby, 2001). Este
consta de 31 preguntas que evaltan la conducta sexual de riesgo para viii/sida, como
el inicio de relaciones sexuales antes de los 16 afios, sexo sin proteccion, nimero de
parejas sexuales, tener sexo bajo los etectos del alcohol o drogas y relaciones sexuales
con personas de su mismo sexo. Este instrumento en la prueba test-retest ha reportado
valores por arriba de .64 (Montafiez, 2008) y se ha reportado validez de convergencia
con coeficientes aceptables entre .76 y .88 (Valle, 2011). Un ejemplo de pregunta es:
¢Has tenido relaciones sexuales vaginales en los Giltimos 12 meses? (el pene dentro
de la vagina) y las opciones de respuesta son: 0 = nunca he tenido sexo, 1 = no, 2 = si.
Sin embargo, debido ala naturaleza de las preguntas, las opciones de respuesta varian.
Las puntuaciones van de 0 a 68 donde un puntaje mas alto indica una mayor conducta
sexual de riesgo para viii/sida.

Procedimiento. El presente estudio fue enviado para revisién al Comité de Etica
e Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma
de Sinaloa. Los instrumentos se aplicaron de forma virtual a través de la plataforma
SURVEYMONKEY®. Los participantes fueron reclutados de primera instancia mediante
anuncios realizados a través de mecanismos electrénicos, tales como redes sociales
como Facebook, Instagram y WhatsApp. Asimismo, la estrategia de bola de nieve se
utilizé para el reclutamiento de los participantes donde fueron alentados a compartir
el enlace de la encuesta con sus amigos y conocidos. A LOS adolescentes interesados
en participar en la investigacién se les brindé una breve explicacion sobre el estudio
(objetivo y criterios de inclusién) y se le dirigié al portal surveymonkey®, donde se les
proporcioné un consentimiento informado describiendo el procedimiento de estudio,
los riesgos, la confiabilidad y detalles de la investigacion.
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Dentro de la plataforma surveymonkey®, aceptado el consentimiento informado, se
le pidi6 al adolescente que respondiera de la manera mas honesta posible, enfatizando
que sus datos personales no podran ser identificados y por tanto se mantendria ano-
nima su identidad, por lo que podra responder libremente. El adolescente comenzao
a responder primero la cédula de datos personales, después la escala de conducta de
sexting, seguido por la escala de victimizacién sexual en linea y, por Gltimo, la escala
de conducta sexual. Cabe sefialar que la participacion tue individual ¥ que el tiempo
dedicado a responder los instrumentos fue de aproximadamente de 10 a 15 minutos.
Al final de la encuesta se les agradeci6 su participacion. Asimismo, se proporcionaron
lineas telefénicas donde se podran reportar amenazas, chantajes o cualquier tipo de
victimizacion.

En este estudio se tomaron en consideracion algunos aspectos legales del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud
ssa], 1987), como los articulos 13 v 16, en donde toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, es decir, el trato para los adolescentes inmersos
en esta investigacion sera digno y se respetaran los derechos de los adolescentes. De
1gual manera, proteger la privacidad del adolescente sujeto a la investigacion, identi-
ficandolo solo cuando los resultados los requieran y este lo autorice.

En materia de investigacién, la Ley General de Salud considera que para realizar
Investigaciones en menores de edad en el presente estudio prevalecera el criterio de res-
peto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar (articulo 13). Asimismo,
el estudio contara con el consentimiento informado, elaborado por un profesional de
la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del adolescente
(articulo 14). Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, me-
diante el cual el sujeto de investigaciéon o, en su caso, su representante legal, autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y
sin coaccion alguna (articulo 20).

El consentimiento informado cumplira con el articulo 21, fracciones 2, 6, 7, 8, y
9, los cuales hacen mencién al contenido del consentimiento informado tales como
el objetivo de estudio y la informacién necesaria para dar a conocer la investigacion.
Asimismo, refieren la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion
a cualquier duda acerca de los procedimientos. Los adolescentes tendran la libertad
de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio,
sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento. Al 1igual
que su seguridad de que no se le identificara y que mantendra la confidencialidad de
la informacién relacionada con su privacidad.
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Analisis de los datos

Se realizo el analisis de los datos por medio del paquete estadistico srss version 24,
donde se analiz6 el coeficiente de Alpha de Cronbach paralos instrumentos utilizados.
Asimismo, se utilizo el estadistico U de Mann Whitney para la comparaciéon entre las
variables y el sexo. Por tlltimo, debido a los resultados de la prueba de normalidad de
los datos, se utiliz6 el estadistico de correlaciéon de Spearman para ver la relacién entre
las variables.

Resultados

Enla tabla 1 se muestran los coeficientes de confiabilidad de Alphu de Cronbach de los
mmstrumentos donde todos mostraron valores de confiabilidad aceptables.

Tabla 1.
Coeficientes de confiabilidad de los instrumentos
Instrumentos Items Alpha de Cronbach
Sexting 11 .94
Victimizacion en linea 12 .92
Conducta sexual de riesgo 32 91

En los estadisticos descriptivos de las variables estudiadas, referente al sexting; se encon-
tré que el 62.5% de los participantes ha recibido algiin mensaje de texto con contenido
sexual, y el 37.5% nunca ha recibido este tipo de mensajes. El1 16.7% ha enviado algiin
mensaje de texto con contenido sexual. En cuanto al envio de imagenes o videos con
contenido sexual, se encontré que el 52.1% ha realizado esta accion, mientras que el
47.9% nunca lo ha hecho. EI 41.7% mencioné intercambiar sexts solo con una persona,
mientras que el 20.9% mencioné hacerlo con mas de dos personas. E127.1% de los que
practican sextzng lo hacen con alguien con quien tienen una relaciéon comprometida.
En relaciéon con la victimizacién sexual en linea, el 41.7% reporté que alguien les
ha insistido para enviar fotos o videos eréticos en contra de su voluntad, mientras que
al 35.3% les insistieron llevar a cabo comportamiento sexual que ellos no querian. El
33.4% de los participantes mencionaron que alguien les insistié para revelar infor-
macion erotica o sexual en contra de su voluntad. En cuanto a mantener relaciones
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sexuales fuera de linea, se encontroé que el 27.1% se sinti6 victimizado de esta manera.
El20.8% de los adolescentes mencioné sentirse victimizado por alguien que ha cono-
cido por internet y por su pareja o por una expareja, con un 41.7%, siendo por medio
de las redes sociales.

Finalmente, respecto a la conducta sexual de riesgo, se encontré que el 27.1% ha
tenido sexo vaginal, mientras que el 6.3% de los adolescentes ha tenido sexo anal y el
14.6% sexo oral. En cuanto al nimero de personas con las cuales han tenido relaciones
sexuales, el 14.6% mencioné que ha tenido sexo solo con una persona, mientras que
10.5% mencionoé hacerlo con 2 o mas personas. E120.8% de los participantes mencioné
haber decidido que tendria sexo, al menos un dia antes de realizarlo, mientras que el
10.4% realmente nunca lo decidié, solo pasé. Asimismo, al hablar sobre sexo, el 18.8%
de los participantes reporté haberlo hablado con su pareja un dia o mas antes de la
relacion sexual. En cuanto al uso del condén, el 25% mencioné haber utilizado condén
durante el sexo vaginal, mientras que el 33.3% no lo utilizé durante el sexo anal y el
27.1% no lo utihizé durante el sexo oral.

A su vez, se encontré que en los ultimos 3 meses el 35.4% de los adolescentes men-
cion6 haber estado con alguien con quien se sienten atraidos de 3 a 5 veces, mientras
que el 43.8% mencioné haber besado y tocado a alguien con quien se sienten atraidos
de 3 a 5 veces. En los ltimos 12 meses, el 16.7% mencioné haber tenido sexo vaginal
mientras que en el sexo anal solo el 6.3% lo realizé y el sexo oral el 12.5% lo practicé.
E1 37.5% de los adolescentes mencioné tener relaciones sexuales con mujeres sola-
mente y el 29.2% con hombres.

Se realiz6 la prueba de Rolmogorov-Smirnov-Lalliefors (tabla 2) para la distribucion
de normalidad de los datos, donde no se obtuvo una distribucién normal. Se encontré
que una media de 20.29 (DE = 8.55) en relaciéon con la variable de la practica de sex-
ting en los adolescentes. A su vez, se encontré una media de 17.37 (DE= 7.59) en la
variable de victimizacion sexual en linea, v respecto a la conducta sexual de riesgo se
encontré una media 47.10 (DE= 26.58).
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Estadisticos descriptivos v prueba de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors para las variables

M DE Min Max

Tabla 2.
evaluadas
Variables n
Sexting 48
Victimizacion en linea 48

Conducta sexual de riesgo 48

20.29 8.55 10.00 44.00

17.37 7.59 12.00 38.00

47.10  26.58 25.00 111.00

n=participantes, M= Media, DE= Desviacion Estandar, Min= Minima, Maz= Maxima, p<0.01.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la compm‘acién por sexo de los adoles-

centes en las variables de sexting, victimizacion sexual en linea v conducta sexual de

riesgo para vill y sida. Para ello, se realizé la prueba U de Mann-Whitney, donde no

se encontraron diferencias si gniﬂcativas en nin guna de las variables.

Tabla 3.

Comparacion de sexting, victtmizacion sexual en linea y conducta sexual de riesgo por sexo

Variables n M (DE) U de Mann-Whit- p
ney

Sexting

Hombres 17 25.76 (9.81) 242.0 .638

Mujeres 31 23.81(19.74)

Victimizacion sexual en linea

Hombres 17 21.32(15.05) 209.5 217

Mujeres 31 26.24 (18.64)

Conducta sexual de riesgo

Hombres 17 22.06 (42.88) 222.0 .362

Mujeres 31 25.84 (49.41)

n=participantes, M= Media, DE= Desviacion Estandar, p<0.01.
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Asimismo, se realizé la prueba de correlacion de Spearman (tabla 4), donde se encontro
que sexfing se relaciona significativamente con la victimizacién sexual en linea y la
conducta sexual de riesgo para vitl. A su vez, se encontré una relaciéon significativa
entre la victimizaciéon sexual en linea y el riesgo sexual. Se infiere que los adolescen-
tes que practican sexting tienen mayor probabilidad de ser victimizados sexualmente
en linea y a presentar un riesgo sexual para viii debido a la probabilidad de ejercer
conductas sexuales fuera de linea.

Tabla 4.

Correlacion de Spearman en las variables evaluadas

Variables Sexting Victimizaciéon Conducta sexual
sexual en linea de riesgo

Sexting 1
Victimizacion sexual en linea AB1** 1
Conducta sexual de riesgo A11%* 363%* 1

Nota: #p <.05. p<0.01.

Conclusiones

Elobjetivo del presente estudio fue identificar la relacion entre sexting, victimizacion
sexual en linea y riesgo sexual para viti en adolescentes. Los resultados de este estudio
evidencian que los adolescentes que practican sexting tienen mayor probabilidad de
ser victimizados, al igual que presentar riesgo sexual para vii. En concordancia con la
literatura, el sexfing se asocia a diferentes tipos de victimizacién y, por tanto, como una
conducta de riesgo, puesto que aumenta las posibilidades de ubicarse en sufrir unos de
los tipos de victimizacion, la victimizacion sexual en linea (Agustina & Gomez-Duran,
2016; Villacampa, 2017).

En cuanto a la comparacion por sexo en sexfzng, victimizacion sexual en linea y el
riesgo sexual, no se encontraron diferencias significativas. Similar a lo reportado por
Gasso, Mueller-Johnson y Montiel (2020), en relacion con las tasas de prevalencia para
los participantes masculinos y femeninos, v el comportamiento de sexfing activo. Sin
embargo, respecto a la victimizacion sexual en linea se muestra que las mujeres sufren
mayores experiencias de victimizacién que los hombres (Festl, Reer, Quandt, 2019).
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Estos resultados indican que, aunque tanto hombres como mujeres experimentan
victimizacion sexual en linea, las tasas son mas altas para las mujeres (Gamez-Guadix,
Straus, Hershberger, 2011).

En relacion con el objetivo general, identificar la relacion entre el sexfing, 1a vie-
timizacién sexual en linea y el riesgo sexual, se encontré que los adolescentes que
practican sexfng presentan mayor victimizacion sexual en linea y mayor riesgo sexual.
A laluz de los resultados, el adolescente practica sexting, ya sea enviando o recibiendo
mensajes de contenido sexual, que no identifica con claridad, que ante esa practica
podria ser victimizado, al enviar su propio contenido visual, y en aras de la interacciéon
social podria ser obligado a establecer practicas en la conducta sexual de riesgo con
desconocidos o iguales en contra de su voluntad. Asimismo, Quesada et al. (2018)
encontraron que existe una relaciéon entre el sexfzng y la victimizacién de ciberacoso.

Este resultado tiene implicaciones relevantes, ya que sugiere que el sexting puede
poner en una situacién de mayor vulnerabilidad a los adolescentes, algo que debe ser
considerado en el desarrollo de programas educativos. Asimismo, existen algunos
estudios que presentan una mayor probabilidad de victimizacién sexual en linea en
adolescentes que realizan conductas de sexting y otros estudios apuntan a una po-
sible vulnerabilidad de los adolescentes a la vietimizacién como consecuencia de la
conducta de sextmng. (Reyns et al., 2013; Gamez-Guadix et al., 2017). Kosenlo et al.
(2017) encontraron una asociacién entre sexfing y tener multiples parejas sexuales al
1gual que tener relaciones sexuales sin proteccion; esto puede deberse a que el sexting
puede actuar como una puerta de entrada a otra actividad sexual, pero es igualmente
probable que el sexfing sea simplemente parte del repertorio sexual de una persona
que va es sexualmente activa.

El sexting, la victimizacion sexual en linea y el riesgo sexual, son fenémenos que
presentan escasa informacién de su asociaciéon, tanto de manera individual como en su
interrelacion entre ellas; sin embargo, este estudio permite observar cémo al identificar
esta relacion podria ser beneficiosa en la incorporacion de la educacion sexual que se
brinda en los adolescentes en aras de prevenir el viii. Se encontré que, etectivamente,
estas tendencias en linea se asocian y pueden llevar a los adolescentes a involucrarse
en conductas que pueden comprometer su salud.

Debido a la facilidad y acceso que tienen tanto para el uso de internet y con ello de
las redes sociales, los adolescentes podrian estar en riesgo de involucrarse en practicas
como el sexfing, que podrian afectar a su integridad fisica y psicolégica, siendo vietimi-
zados sexualmente en linea. Es importante sefialar que, ante la evoluciéon continua del
manejo de las Tic, el profesional de enfermeria podria sumarse a la capacitacién para
incidir en la prevencién de este tipo de conductas. Finalmente, abordar estas proble-
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maticas en el primer nivel de atencion con el objeto de prevenir la victimizacion sexual
en linea e informar a los adolescentes acerca de los riesgos que existen al involucrarse
en practicas como el sexting.
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Resumen

Introduccién. En los Giltimos afios, estudios muestran un incremento en la preva-
lencia del Trastorno del Espectro Autista (TEa). Estudios exponen la vulnerabilidad
de las personas con TEA en relacién con el riesgo de la victimizacién sexual; ademas,
exponen la dificultad de los padres en hablar de temas sexuales con sus hijos. Es por
ello importante trabajar la comunicaciéon sexual junto a la familia. Objetrvo. El objetivo
fue desarrollar un estudio piloto sobre autoeficacia y comunicacion sexual en padres de
hijos con trastorno del espectro autista. Méfodos. Se trata de un estudio piloto, descrip-
tivo. La poblacion fue de 17 padres que tenian hijos diagnosticados con Tia. El estudio
fue virtual por medio de la platatorma surveymonliey. Resulfados. Se encontroé que 85%
de los participantes fueron las madres v el 65% estaban casados. Respecto a los hijos,
se encontro que el 82% eran del sexo masculino y el 50% presentaron un grado leve de
autismo. De acuerdo con la comunicacion sexual, se hallé que en 1a mayoria de las veces
el 64.5% de los padres utilizé la terminologia correcta para los genitales y en cuanto
a la autoeficacia para la comunicaciéon sexual se encontré que el 61.5% de los padres
se sienten capaces de modelar una imagen corporal positiva. Conclusiones. E1 estudio
presenté algunas limitantes, ya que algunos padres no completaron el cuestionario al

100% debido a que su hijo no presentaba lenguaje verbal.

Palabras clave: Autoeficacia, comunicacién, sexualidad, autismo.

Abstract

Introduction. In recent years, studies show an increase in the prevalence of Autism
Spectrum Disorder (asp). Studies expose the vulnerability of people with asp in re-
lation to the risk of sexual victimization, they also expose the difficulty of parents
in talking about sexual 1ssues with their children, which i1s why the importance of
working on sexual communication with the family. Objective. The objective was to
develop a pilot study on self-efficacy and sexual communication in parents of children
with autism spectrum disorder. Methods. This 1s a descriptive pilot study; the popula-
tion was made up of 17 parents who had children diagnosed with asp. The study was
conducted virtually through the surveymonkey platform. Results. It was found that
85% of the participants were mothers, 65% were married. Regarding the children, it
was found that 82% were male and 50% had a mild degree of autism. According to
sexual communication, 1t was found that in most of the time 64.5% of the parents
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used the correct terminology for the genitals and regarding self-efficacy for sexual
communication, 1t was found that 61.5% of the parents did feel capable of modeling
a positive body image. Concluszons. The study presented some limitations, since some
parents did not complete the questionnaire 100% because their child did not present

verbal language.

Keywords: Self-efficacy, communication, sexuality, autism.

Introduccion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms, 2018), mas de mil millones
de personas —un 15% de la poblacion mundial— presenta algin tipo de discapacidad.
El ntiimero estimado de nifios con discapacidad de entre O y 18 afios varia entre 93 y
150 millones (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicer’], 2013), de los
cuales al menos 8 millones de nifios con discapacidad son menores de 14 afios vy se
encuentran en Ameérica Latina y el Caribe (UnicEr, 2019). La oms (2012) plantea que los
nifios con discapacidad sufren actos de violencia con una frecuencia casi cuatro veces
mayor que los que no tienen discapacidad, y son 2.9 veces mas vulnerables a ser victi-
mas de violencia sexual, comparado con los que no presentan ninguna discapacidad.

Rim (2010) resalta que las personas con discapacidad intelectual tienen mayor pro-
babilidad de sufrir abusos sexuales y también de contraer Infecciones de Trasmision
Sexual (1Ts) o vin. Estudios mencionan que son varios los factores que pueden llevar a
que una persona sea mas vulnerable a los abusos sexuales. Los principales son: tener
discapacidad, ser del sexo femenino, ser menor de edad, falta de recursos econémicos
(nivel socioeconomico bajo), limitaciones cognitivas y de comunicacion que compliquen
la capacidad para expresar los deseos y necesidades afectivas y sexuales, falta de acce-
sibilidad en el entorno comunitario, falta de intimidad y aislamiento (Bermejo,1999;
Law & Lindsay, 2001; Sobsey, Randall & Parrnilla, 1997).

Por otro lado, una larga cadena de barreras y tabties impide su acceso a servicios
de prevencion, apoyo y tratamiento, pues la falsa creencia de que las personas con
discapacidad no tienen necesidades sexuales y el miedo a que hablar de ello puede
animarlos a practicarlo bloquea su educacién sexual, impidiéndoles discriminar entre
comportamientos adecuados e inadecuados, como el riesgo de contraer ITs y estar
expuestas al abuso sexual (Banco Mundial, 2011).

Analizando estos factores, se puede comprender por qué las personas con disca-
pacidad intelectual son especialmente vulnerables al abuso sexual y a infectarse por
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alguna 1Ts. Atn puede ser mas evidenciado la vulnerabilidad, cuando s1 presenta una
discapacidad en especifico, como es el caso del Trastorno del Espectro Autista (TEa),
el cual presenta dificultades o limitaciones cognitivas, limitaciones del lenguaje, comu-
nicacion y en las interacciones sociales (Filipe, 2009). Segtin la Asociacion Americana
de Psicologia (Ara, 2014, el TiEA es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
por un déficit en la comunicacién y la interaccién social, presenta patrones de conducta
especificos, marcados por actividades repetitivas con inicio precoz en la infancia, sien-
do estas habilidades extremadamente importantes para el correcto desarrollo sexual
(Dewinter, Vermeiren, Vanwesenbeecli, Lobbestael & Van Nieuwenhuizen, 2015).

En los ultimos afios, estudios muestran un incremento en la prevalencia del TEa;
publicaciones mencionan el aumento del indicador de 4-5 personas por cada 10 000 en
los afios sesenta y hasta 260 personas por cada 10 000 o mas en las primeras décadas del
siglo xxi1 (Hill, Zuckerman & Fombonne, 2015). De acuerdo con la oms (2018), uno de
cada 160 nifios tiene TEA ¥, a su vez, se presenta mayormente en los hombres que en las
mujeres en una proporeion de cuatro a uno (Fombonne, 2005). En un estudio realizado
en Estados Unidos se encontré que uno de cada 68 nifios fue identificado dentro del
trastorno; se sefiala que cada 17 minutos nace un nifio con TEA v se calcula que existen
70 millones de personas con esta condicion (Centro de Control de Enfermedades y
Prevencion “cpc’], 2014). En Meéxico, los datos oficiales sobre el nimero de personas
que presentan TEA son escasos, lo cual evidencia la falta de informacién que prevalece
en el pais. En 20186, se realizé un estudio de prevalencia de TEA en Leén, Guanajuato,
v se encontré que uno de cada 115 nifios se encuentra en esta condicion (Fombonne
et al, 2016).

Algunos estudios exponen la vulnerabilidad de las personas con TEA en relacién
con el riesgo de la victimizacién sexual. Mandell, Walrath, Manteuftel, Sgro y Pinto-
Martin (2005) encontraron que el 16.6% de los cuidadores informaron que su hijo con
TEA habia sufrido abuso sexual. De acuerdo con los riesgos sexuales que enfrentan las
personas con TEA, es de suma importancia identificar los posibles factores de proteccion,
como es la comunicacién sobre temas sexuales en el contexto familiar, especialmente
entre padres y madres e hijos. Por otro lado, estudios indican que la autoeficacia para
la comunicacion sexual tiene un papel fundamental en la comunicacion sexual de
padres e hijos (Dilorio et al., 2001; Dilorio, McCarty & Denzmore, 2006). Holmes et
al. (2019) apuntan que la baja autoeficacia se ha identificado como una barrera parala
comunicacion sexual de padres en estudios con jé6venes normotipicos.

Sin embargo, aunque se ha encontrado evidencia sobre la comunicacién sexual
entre padres e hijos como predictor para la prevencion del abuso sexual y conductas
sexuales de riesgo, hasta donde se indagé hay pocas investigaciones que han explorado
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la autoeficacia y la comunicacion sexual en padres de hijos con TEA (Ballan, 2012;
Pownall, Jahoda & Hastings, 2012). Debido a la complejidad del estudio, se propone
por objetivo desarrollar un estudio piloto sobre autoeficacia y comunicacion sexual
en padres de hijos con trastorno del espectro autista.

Métodos

Diseiio del estudio. Se utilizé un diserio de estudio piloto (Grove & Gray, 2019),
debido a que se realizé una version reducida del estudio propuesto y el interés es para
mejorar el proceso de muestreo del estudio y las medidas de las variables de autoeficacia
v comunicacion sexual en padres de hijos con TEA.

Poblacion y muestra. La poblacién del estudio se conformé por padres o madres
que tenian hijos diagnosticados con TEA con una muestra de 40 padres. Se utiliz6 el
Muestreo Dirigido por Entrevistados (MDE), que es un método de muestreo basado en
una red que comienza con una muestra de conveniencia e incentiva a los encuestados
no solo a participar en la encuesta, sino también a obtener sus contactos de la poblacion
objetivo para participar.

Criterios de inclusion. Padre o madre con hijos diagnosticados con TEA v con
edades entre tres a diecisiete afios.

Criterio de eliminacion. Fueron eliminados los participantes que no contestaran
los instrumentos.

Instrumentos de medici6n. Se utilizé una cédula de datos soclodemogrifico para
describir las caracteristicas de los padres y sus hijos. Respecto a la informacién de los
padres, se incluyé edad, sexo, estado civil, nivel educativo y a qué se dedica. Respecto
a la informacioén de los hijos, se solicito edad, sexo, nivel escolar, estado civil, nivel de
autismo diagnosticado y con quién vive.

Para medir la autoeficacia para la comunicacién sexual y la comunicacién sexual,
se utilizo el cuestionario para padres y sexualidad infantil desarrollado por Morawsla
et al. (2015); el idioma original de este instrumento es el inglés, por lo que se utilizé el
procedimiento de back translation para traducirlo al espafiol; posteriormente, fue revi-
sado por expertos en el area para asegurar que el contenido y el vocabulario estaban

adecuados. La escala mide la frecuencia con que los padres generalmente se comunican
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v ensefan a sus hijos sobre temas de sexualidad y qué tan seguros se sienten al hablar
sobre la sexualidad. Los padres contestaron 17 reactivos en una escala Likert de cuatro
puntos que varia de 0 (nada) a 3 (muchas veces), con un rango de puntaje de 0 a 51,
en donde a mayor puntaje indica mayor comunicacion sobre temas sexuales. Respecto
a la autoeficacia, se evalué con estos mismos reactivos en una escala de 1 (seguro de
que no puedo hacerlo) a 10 (seguro de que puedo hacerlo), con un rango de 1 a 10,
en donde a mayor puntaje indica mas alta autoeficacia. Los ejemplos de preguntas en
esta seccion incluyen: se utilizé la terminologia correcta para los genitales y se sinti6
comodo hablando con su hijo sobre la sexualidad. El instrumento presenta confiabi-
lidad aceptable, Alpha de Cronbach de .90 para la comunicacién sexual y .95 para la
autoeficacia sexual (Morawska et al.,, 2015).

Recolecci6n de datos. Para la realizacién del presente estudio se solicité la apro-
bacién de las comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de
Los Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa (uas). Los instrumentos fueran
aplicados en linea. Se seleccioné el portal SurveyMonkey para realizar la aplicacion de
los instrumentos debido a que los temas de sexualidad son sensibles y este medio hace
anénima la participacién y pueden responder en el lugar de su preferencia. Este tipo de
aplicacion de instrumentos ha sido utilizado en estudios similares y han demostrado
ser utiles (Holmes et al., 2014).

Para la seleccién de los participantes se utilizé el MDE, que consiste en una red, don-
de un informante le da a la investigadora el nombre de otro, que a su vez proporciona
el nombre de un tercero, y asi sucesivamente. Los informantes clave o semillas fueron
padres que se encontraban en asociaciones de autismo, centros de rehabilitacion inte-
gral infantil y sitios en linea de la comunidad de autismo y a través de ellos se realizé
la colecta con la poblacién objetivo. La investigadora explico a los informantes clave
el objetivo de la investigacion y los criterios de inclusion sefialando lo siguiente: para
participar en este proyecto, debes tener un hijo(a) diagnosticado con TEA con edad de
entre los 3 a 17 afios. Se les enfatizé en que el estudio era completamente anénimo y
que los datos serian utilizados tinicamente por la investigadora principal de manera
confidencial para fines de investigacion.

El informante clave pasé a la investigadora el contacto (correo o teléfono) de al-
gulen con esas caracteristicas; asi, la investigadora entré en contacto con la persona
a través de via telefénica o redes sociales; se le invité a participar en la mvestigacion,
se le explico la dinamica y el objetivo del estudio y le hizo llegar un link, el cual con-
tenia los instrumentos que se encontraran en la plataforma SurveyMonlkey. En la
plataforma, firmaron el consentimiento informado por medio de la lectura del término
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v seleccionaron el botéon aceptar; después, contestaron la pregunta filtro en relacion
con el criterio de inclusion: usted tiene un hijo diagnosticado con TEA con edad entre
3 a 17 afios; los que teclearan sz seguian para contestar las encuestas de autoeficacia
para la comunicaciéon sexual y comunicacion sexual y para los participantes que se-
leccionaron no finalizaba la encuesta. Al terminar el llenado de los instrumentos, los
participantes oprimieron el botén finalizar vy aparecia una leyenda agradeciendo su
participaciéon en el estudio.

Consideraciones éticas. Este estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987), que
establece los lineamientos y principios generales a los que se debe someter la investi-

gacion cientifica. Ademas, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica con codigo
CEI-0O00-40.

Plan de analisis de datos. Los datos fueran procesados a traves del paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (srss), version 22.0 para Windows.
En primer término, se obtuvo la consistencia interna de los instrumentos mediante
el Coeficiente de Alpha de Cronbach; de igual manera, se utilizé estadistica descrip-
tiva mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y medidas de
dispersion.

Resultados

Descripciful de los Pﬂrticipantes. La muestra final se integré por 40 padres. Sin
embargo, 17 padres contestaron a la totalidad de los instrumentos; los otros contes-
taron apenas los datos sociodemograticos, que seran descritos en seguida.

Los padres del estudio presentaron una media de edad de 37.5 afios (DE = 10.02),
predominando las mujeres (85%). E1 65% eran casados, 10% solteros, 15% en unién
libre, 2.5% divorciados y 7.5% separados. De acuerdo con el grado escolar, 65.8%
cursaron una licenciatura, 13.2% preparatoria, 10.5% un posgrado, 7.9% una carrera
técnica y 2.6% secundaria. Segtin la ocupacion, el 53.1% se dedica al cuidado del hogar
v el 46.9% son trabajadores.

De acuerdo con los hijos, se encontré que 82.1% son hombres v el 17.9% mujeres,
con una media de edad de 10.13 afios (DE=5.45). E1 35.8% de los hijos tiene una carrera
de técnica o secundaria, 25.6% no tiene ningtin grado de estudio, 17.9% tiene algun ofi-
cio, 10.3% tiene nmivel de preparatoria y universidad. E1 100% estaban solteros. E1 50%
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presenta grado leve de autismo, 32% grado moderado y 18% grado severo. Referente

a con quién vive, el 81.3% vive con sumama y su papa v 18.8% vive inicamente con su
mama. De acuerdo a s1 el hijo se comunica verbalmente, el 50% contesté que si, 31.6%
un poco y 18.4% dijo que su hijo no se comunica verbalmente.

Caracteristicas psicométricas de los instrumentos. Se evalué la consistencia
interna de los instrumentos para padres, referente a la comunicacién sexual y la au-
toeficacia para la comunicacién sexual. En la tabla 1 se muestran los coeficientes de
confiabilidad Alfa de Cronbach para evaluar los dos apartados del instrumento cues-
tionario para padres, los cuales presentaron coeficientes de confiabilidad aceptables
(Grove & Gray, 2019).

Tabla 1.

Consistencra mterna del Instrumento Cuestionario para ib(?(f res

Escala NUm. reactivos Alpha de Cronbach
Comunicacion sexual 17 .94
Autoeficacia para la comunicacion sexual 17 .97

Datos descriptivos de las variables de estudio. A continuacién, se reporta la
descripcion del instrumento de comunicaciéon sexual en padres de hijos con Tra (tabla
2). De acuerdo con la comunicaciéon sexual, se encontré que en la mayoria de las veces
el 64.5% de los padres utilizo6 la terminologia correcta para los genitales, 58.8% modela
una imagen corporal positiva y 52.9% dio folletos u otros materiales a su hijo para
ayudarlo ellos a aprender sobre su sexualidad.
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Tabla 2.

Datos df&f?‘fpff"zlos Comunicacron sexual

No es Poco Bastante M uy
cierto cierto  cierto cierto
% % % %
Anima a su hijo a hacer preguntas sobre |a 29.4 35.3 5.9 29.4
sexualidad
Respondio a una pregunta sobre un tema de 41.2 17.6 17.6 235
sexualidad
Comenzd una conversacion sobre sexualidad 35.3 235 17.6 235
con su hijo
Mantuvo la calma cuando su hijo hizo una 23.5 11.8 17.6 47.1
pregunta sobre sexualidad
Discutid la educacién sexual para su hijoconsu  35.3 11.8 11.8 41.2
pareja u otro cuidador
Se utilizd la terminologia correcta para los 11.8 5.9 17.6 64.7
genitales
Escuchd las opiniones de su hijo sobre |a 29.4 17.6 11.8 41.2
sexualidad
Se sintio comodo al hablar con su hijo sobre la 11.8 11.8 23.5 52.9
sexualidad
Us6 un evento actual o una historia de los 29.4 17.6 29.4 235
medios para iniciar una conversacion con tu
hijo sobre sexualidad
Evita molestar a tu hija/o sobre la sexualidad 47.1 23.5 5.9 235
Lee libros con tu hija/o sobre sexualidad 47.1 17.6 35.3 0
Anima a su hijo a compartir sus pensamientosy 23.5 17.6 23.5 35.3
sentimientos sobre sexualidad
Le dio folletos u otros materiales a su hijo para 47.1 11.8 17.6 529
ayudarlo a aprender sobre su sexualidad
Expresa comodidad con tu propia sexualidad 11.8 17.6 17.6 52.9
Accedio a recursos de la comunidad para 23.5 23 29.4 23.5
ayudarlo a aprender sobre sexualidad infantil
Modela una imagen corporal positiva 5.9 11.8 23.5 58.8
Superviso el uso de internet y television de su 11.8 5.9 29.4 52.9

hijo
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Enla tabla 3 se presentan los datos descriptivos de la autoeficacia para la comunicacion

sexual de los padres con hijos con TEA. De acuerdo con la autoeficacia para la comu-

nicacion sexual, se encontroé que el 61.5% de los padres se sienten capaces de modelar

una imagen corporal positix-‘a y expresar comodidad con su propin sexualidad, 58.3%

de acceder a recursos de la comunidad para a:,,-*udarlo a ﬂpl‘ender sobre sexualidad

infantil, 57.1% de 1‘e5‘p0nde1‘ una pregunta sobre sexualidad v 53.8% de 511pen-‘i5:11‘ el

uso de internet y television de su hijo.

Tabla 3.

Datos descriptivos autoeficacia para la comunicacion sexual

0all
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% % % % % % % % % %
Evita molestar a tu hija/o 7.7 0 77 7 7 0 7 0 54 6.2
sobre |a sexualidad
Lee libros con tu hijafoso- 7.7 7.7 0 0o .7 7 0 7 5.4 6.2
bre sexualidad
Anima asu hijo acompartir 83 0 83 0 3 0 O 6.7 .3 0
sus pensamientos y senti-
mientos sobre sexualidad
Le dio folletos u otros ma- 83 O 0 3 .3 0 67 0 3 0
teriales a su hijo para ayu-
darlo ellos aprenden sobre
su sexualidad
0 0 0 0 0 0 v 54 54 1.5
Expresa comodidad con tu
propia sexualidad
Accedid a recursos de la 0O 0 0 0 67 3 0 3 3 8.3
comunidad para ayudarlo a
aprender sobre sexualidad
infantil
Modela ~ una  imagen O 0 0 0 O 7 54 0 5.4 1.5
corporal positiva
Superviso el uso de inter- 0 0 0 0o .7 o 7 7 3.1 3.8

net y television de su hijo

Respecto alos temas platicados entre padres e hijos, puede ser verificado en la tabla 4. Asimismo,

se encontro que el tema mas platicado entre padres e hijos fue la higiene, con el 100%, y el tema

menos platicado fue las 115, con 5%.
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Tabla 4.

Temas sexuales abordados por los padres de f:r.zu".a'os con TEA

Temas sexuales Porcentaje
Higiene 100
Tipos de contacto fisico 45
Pubertad 16
Privacidad y partes privadas 68
Abuso sexual 18
Infeccion de Transmision Sexual 5
Embarazo 13
Conclusiones

La comunicaciéon sexualidad entre padres e hijos es importante para la transmision
de informacion, valores y habilidades de toma de decisiones sexuales para todas las
personas, incluidas las personas con TiEA. Ademas, la comunicacion sexual entre padres
e hijos en etapas tempranas permite ser beneficiosa para evitar riesgos como el abuso
sexual, prevencion de embarazos, conocimientos sobre su cuerpo y cambios en etapas
de transicién como la adolescencia y experiencias eréticas (masturbaciéon). Por los
datos descriptivos del estudio, se puede sefialar que la comunicacién sexual atin es un
reto para los padres; temas mas complejos como el abuso sexual y el embarazo no son
abordados. Referente a la autoeficacia para la comunicaciéon sexual, se 1dentificé que
los padres tienen confianza para hablar solo de temas poco complejos.

El estudio piloto presenté un tiempo de respuesta maximo de 15 minutos, lo que
hace mas accesible la respuesta de los padres; esto se consideré para incluirlo en las ins-
trucclones y motivar a la participacion de los padres. Sin embargo, el estudio presento
algunas limitantes. Respecto a la respuesta del cuestionario para padres, se obtuvieron
40 respuestas, pero solo 17 respondieron al 100% los instrumentos. Algunos padres
tenian dudas respecto a responder el instrumento, debido a que mencionaron que sus
hijos no tienen un lenguaje verbal. El formato del cuestionario fue disefiado conforme
el instrumento original, pero ese formato complico la recoleccion, ya que muchas
preguntas quedaron sin respuestas. Cabe mencionar que hasta donde se indagé no se
encontraron instrumentos validados en relacion con las variables de autoeficacia y
comunicacion sexual en padres de hijos con Tia, por lo cual se utilizé una escala que
fue aplicada en nifios y adolescentes normotipicos de Australia. Lo anterior denota la
necesidad de realizar adaptaciéon de los instrumentos contextualizando a la neurodi-
versidad y culturalmente adaptados.
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Resumen

Introduccién. Las personas adultas mayores (ram) con demencia presentan necesi-
dades de cuidado asumidas por sus familiares, llamados cuidadores informales (c1).
Para los c1, el apoyo social es una importante fuente de ayuda y su falta repercute en
la habilidad de cuidado, que es el potencial que tienen para cuidar; ya que muchos de
los ¢1 no cuentan con las debidas habilidades es posible que las actitudes que tengan
hacia el cuidado sean en su mayoria negativas. Objetzvo. Medir la relacién entre la
percepcion de apoyo social, habilidades y actitudes hacia el cuidado en ci de ram con
demencia. Métodos. Diserio descriptivo correlacional, se encuesto 25 CI que asistian a
consulta en un hospital de Saltillo, Coahuila. Se aplicaron los instrumentos: Escala de
Apoyo Social para Cuidadores Familiares de Adultos Mayores Mexicanos, Inventario
de habilidad de cuidado y Escala de Actitud hacia el Cuidado. Resultados. Los 1 si per-
ciben apoyo social, cuentan con buena habilidad de cuidado ¥ mostraron una actitud
positiva hacia el cuidado. En el analisis correlacional se mostré que los ci que reciben
un mayor apoyo emocional tienen mayor nivel de habilidad de cuidado general y de
valor; al contar con mayor apoyo practico, tienen mayor habilidad de valor; a mayor
apoyo emocional tienen mejor actitud en sentido provisional y si cuentan con mayor
habilidad de cuidado general y de valor cuentan con mejor actitud de sentido provi-
sional. Conelustones. Existe una relacién positiva entre las variables de estudio: apoyo
social, habilidad de cuidado y actitudes hacia el cuidado.

Palabras clave: Apoyo social, adulto mayor, cuidadores.

Abstract

Introduction. Aged (ram) with dementia present care needs assumed by their rela-
tives, called informal caregivers (1c). For 1cs, social support 1s an important source of
help and its lacl affects the ability to care, which 1s the potential they have to care; since
many of the ics do not have the appropriate skills, 1t 1s possible that their attitudes
towards caregiving are mostly negative. Objective. To measure the relationship between
the perception of social support, slkills and attitudes towards care in 1c of ram with
dementia. Methods. Descriptive correlational design, 25 1c who attended a consultation
in a hospital in Saltillo, Coahuila, were surveyed. The instruments were applied: Scale
of Social Support for Family Caregivers of Mexican Older Aged, Inventory of Caring

Slalls and Scale of Attitude towards Caring. Results. 1cs do perceive social support, have
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good caregiving skills and showed a positive attitude towards care. In the correlational
analysis, 1t was shown that 1cs who receive greater emotional support have a higher
level of general care ability and value; By having more practical support they have a
greater value abilit}f, the greater emotional support ‘L:he:;r have a better attitude 1in the
provisional sense and 1f the}? have greater genernl care and value slalls they have a
better provisiolml sense attitude. Conclusions. there 1s a positive 1‘elationship between
the study variables: social support, care abilit}? and attitudes towards care.

Keywords: Social support, aged, caregivers.

Introduccion

El proceso de envejecimiento esta acompaiiado, la mayoria de las veces, de una mayor
tendencia a las enfermedades crénicas no transmisibles como lo son las demencias;
estas constituyen uno de los factores que mas contribuyen a la discapacidad y depen-
dencia en las personas adultas mayores (ram). Impactando de manera significativa
en la vida de las personas que la padecen y su entorno, por lo que ha sido declarada
prioridad de salud publica mundial (Mascayano, Tapia v Gajardo, 2015). Las ram con
demencia presentan necesidades de cuidado asumidas mayormente por sus familiares,
realizadas principalmente en casa; asi es como surge la figura del cuidador, llamado
cuidador informal (c1) (Aravena, Spencer, Verdugo, Flores, Gajardo y Albala, 2016).

Se ha reportado que los c1 son en su mayoria mujeres, casadas, amas de casa, hijas
o esposas. T'lenen una edad promedio de 49 afios, cuentan con escasa escolaridad, sus
Ingresos mensuales suelen ser bajos (Villarreal, Cruz, Vicente y Salazar, 2017). Los ci
no disponen de capacitacion, no son remunerados por el cuidado y tienen un elevado
grado de compromiso hacia esta tarea, caracterizada por la relacion afectiva que lo une
a la pam a la que cuida y una atencién sin limites de horarios (Lépez, 20186).

Para que los c1 puedan enfrentar estas situaciones de cuidado, el apoyo social es una
importante fuente de ayuda, ya que favorece a construir una percepciéon mas positiva
de su ambiente y ademas promueve el mejor uso de los recursos personales y sociales
del c1 (Garcia, Monquian y Rivas, 2016). La percepcion de la disponibilidad de apoyo
social es fundamental en el rol asumido por los c1 (Vega, 2011); sin embargo, la evi-
dencia muestra que la percepciéon del apoyo social que tienen los 1 es 1nadecuada y
se relaciona con la escasez de ayuda recibida (Sanchez y Velasquez, 2017). La falta de
apoyo social ante situaciones estresantes repercute en la estabilidad de los c1 (Navarro
y Carbonell, 2018).
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El impacto que tiene en los ci cuidar a las pam con demencia genera cambios pro-
fundos en sus vidas y modifica su habilidad de cuidado; esta es importante, ya que se
refiere al potencial que tienen los ci para cuidar; en la mayoria de los casos, los ¢1 no
reciben capacitacion para la realizacion de los cuidados (Barrera, Galvis, Moreno,
Pinto, Pinzén, Romero y Sanchez, 2006). Es necesario que los c1 aprendan a manejar
o equilibrar las responsabilidades familiares, personales y de cuidado, integrando las
situaciones actuales de la vida y el cuidado, buscar y usar los recursos con los que
cuenta, saber lidiar con las diferentes emociones y prepararse para ser flexible y adap-
tarse a los cambios que se iran generando (Villarreal, Cruz, Vicente y Salazar, 2017).

Ya que muchos de los ¢ no cuentan con las debidas habilidades de cuidado, es posible
que las actitudes que tengan hacia el cuidado de la ram con demencia sean negativas
como disgusto, culpabilidad, susto, enfado, irritabilidad v nerviosismo (Barbero, 2012);
esto sucede porque los cI no se encuentran preparados para asumir la responsabilidad
que representa este cuidado; sin embargo, también se han reportado actitudes positivas,
como el orgullo, satisfaccion y cuidado hacia las pam con demencia (Serrani, 2011). Poco
es lo que se conoce sobre la distribucion de las actitudes hacia las ram con demencia.
Las actitudes generalmente son automaticas y tienen consecuencias directas sobre las
PAM (Serrani, 2011).

La vivencia de una situacién de demencia de las pam genera un gran impacto en la
vida de los 1, ya que esta labor no se hace tan visible y tampoco es reconocida social-
mente. Es importante comenzar a comprender el rol de los c1 para encontrar alternati-
vas de solucién a las problematicas que se presentan al momento de cuidar (Mendoza,
2016). La responsabilidad y las tareas que impone cuidar requiere el reconocimiento
necesario para que haya un apoyo en su desarrollo (Eterovic, 2014). Es importante
que los profesionales de enfermeria hagan investigaciones con la finalidad de tener
una comprension mayor de las necesidades v capacidades de los ci; asi, estos altimos
podran tener un mejor seguimiento que les ayude a desarrollar de mejor manera sus
habilidades de cuidado, enfocar su actitudes hacia el cuidado e 1dentificar los apoyos
sociales con los que cuentan y asi mediar los estresores del cuidado y que en conjunto
con la habilidad y las actitudes se mejore el impacto que tiene en sus vidas.

Alrededor de varias regiones como en Colombia, México y mas especificamente en
Coahuila, ya se han investigado estas variables por separado; sin embargo, no se han
explorado a fondo, ademas de que tampoco se ha visto si tienen alguna relacion, lo
cual es necesario, ya que posteriormente la informacién que se generara podra ayudar
a mejorar la practica de enfermeria en el ambito geriatrico, v también es relevante
porque favorecera a la optimizacién de los cuidados del ¢ de ram.
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Por lo anterior, se plantearon el objetivo general y los objetivos especificos:

Objetivo general. Medir la relacion entre la percepcion de apoyo social, habili-
dades v actitudes hacia el cuidado en cuidadores informales de adultos mayores con

demencia.

Obj etivos Especiﬁcos. [dentificar las caracteristicas sociodemograficas y de salud
de los cuidadores informales de adultos mayores con demencia.

Determinar la percepcion de apoyo social que tienen los cuidadores informales
participantes.

Establecer el nivel de habilidad de cuidado con la que cuentan los cuidadores in-
formales participantes.

Describir las actitudes que los cuidadores informales tienen hacia el cuidado que
otorgan.

Métodos

Para la realizaciéon de este estudio se propuso un diserio de tipo descripti\-'o correlacio-
nal puesto que el propésito central de este estudio es describir y mostrar las relaciones
entre las variables apoyo social, habilidad de cuidado y actitudes hacia el cuidado; no

se intentd controlar o manipular variables (Grove, Gray y Burns, 2015).

Poblaci6n, muestra y muestreo. La poblaciéon de estudio estuvo integrada por 30
1 de ram con demencia que asisten a consulta a un hospital de tercer nivel de la ciudad
de Saltillo, Coahuila. El muestreo fue tipo censo. Se logré entrevistar 25 ci, por lo que
se alcanzoé un 83% del total de la poblacion.

Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién. En este estudio fueron incluidos
c1, tanto hombres como mujeres, mayores de edad, que dediquen seis horas diarias o
mas a cuidar a raM con demencia en un periodo de un afio o mas. Fueron excluidas
personas que no fueran cuidadores principales de las ram y que las personas a los que
culdaban cuenten con menos de 60 arios.

Mediciones e instrumentos. Con el propésito de describir las caracteristicas de
los participantes, se utilizé una cédula de datos sociodemograficos y de salud que
incluyé edad, en afios cumplidos, estado civil, ocupaciéon, nimero de hijos, educacion
(aflos), ingreso mensual familiar, ;cémo califica su salud? (1 al 10), toma tratamiento
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actualmente (si, no), tipo de tratamiento y si utiliza psicotropicos, presenta alguna
condicion de salud. Datos del familiar con demencia: edad, sexo, escolaridad, tipo de
demencia y afios de diagnoéstico.

Para reterir datos relacionados con el cuidado que brinda el i1, se emple6 una cédula
de cuidado que contenia: parentesco con la persona que cuida, tiempo de ser cuidador,
nimero de horas al dia que dedica al cuidado de su familiar, actividades que realizaba
como cuidador (ABVD, AIVD), nimero de personas que la apoyaban en el cuidado de su
familiar, actividades que realizaba la persona que apoya en el cuidado, percibe apoyo
monetario por familiares para llevar a cabo el cuidado.

Escala de apoyo social para cuidadores familiares de adultos mayores
mexicanos (EAI’;’CFAM). Esta escala, que mide el apovo social que los cuidado-
res mexicanos perciben, fue disefiada y validada por Dominguez-Guedea (2005) y
Dominguez-Guedea et al. (2009) en cuidadores familiares de adultos mayores en la
ciudad de Brasilia, Brasil. Para su aplicacion y validacion en el contexto mexicano,
se hizo la traducciéon al portugués y retraduccion al espariol; después fue sometida a
un analisis de jueces y pilotaje para constatar la pertinencia teérica del conjunto de
items, asi como la comprensién semantica de la escala en el nuevo contexto cultural,
realizandose los ajustes necesarios.

La ear/cram quedé conformada por 23 items tipo Likert de cuatro puntos que
miden la percepcién de apoyo de acuerdo con el parametro de frecuencia (1 = nunca,
2 = pocas veces, 3 = muchas veces, ¢ = siempre). Las areas de apoyo exploradas son:
Apoyo Material, que consta de siete items; Apoyo Practico de 5 items, Apoyo Emocional
conformado por 6 items, y Apoyo de Orientacion, de 5 items. El instrumento no tiene
puntos de corte, la puntuacion total de la escala oscila entre 44 y 92; entre mas elevada
la puntuacion, mayor percepcion de apoyo social. Cuenta con valor Alfa de Cronbach

=0.85; (Dominguez Guedea et al., 2013).

Inventario de habilidad de cuidado (Caring Ability Inventory, cAl). Esta
escala es la version en espafiol que fue hecha a partir de la versién original de Ngozy
Nkongho. Esta constituida por 37 items con respuestas tipo-Likert que van de 1 a 4,
donde 1 significa nunca, 2 rara vez, 3 algunas veces y 4 siempre; los puntajes mas altos
indican mayor grado de habilidad de cuidado para un item positivamente formulado.
Los items negativos del instrumento, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 25, 28, 29, 32, se
manejan teniendo en cuenta la inversion de los datos de la escala Likert, para el analisis,
en donde los valores altos se convierten en bajos vy los bajos en altos.
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Las respuestas a los items se suman para cada subescala, dando un puntaje total y
otro especifico. Las subescalas se clasifican en tres factores asociados con el entendi-
miento del propio ser y de otros: conocimiento consta de 14 items, valor conformado
por 13 items y paciencia de 10 items. Los puntajes se clasifican en los niveles bajo, medio
v alto. La escala de medicién para la escala de manera global sera de: habilidad alta,
112 a 14S; habilidad media, 75 a 111, y habilidad baja, 37 a 74, para las dimensiones. La
confiabilidad del car en inglés reportada por la autora para el instrumento es de 0.84 y
la validez, de 0.80. Sus pruebas en espariol indicaron una consistencia interna con un

Alpha de Cronbach de 0.74 (Barrera, Sanchez, Mabel, Chaparro y Carrerio, 2015).

Escala de Actitud hacia el cuadado (AC). La actitud hacia el cuidado fue medi-
da con la escala Encontrando Significados a Traveés del Cuidado: Actitudes hacia el
Cuidado (ac) (Farran et al., 1999), versiéon en espafiol (Fernandez-Capo, 2005). Fue
desarrollada para medir los aspectos positivos y formas en los que los cuidadores
encuentran significados a través de la experiencia de cuidar a un familiar con demen-
cia. Este instrumento contiene 43 reactivos; la escala de respuesta es de tipo Likert
de 5 puntos, que va de 1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo; el
puntaje posible es de 43 a 215 puntos. Esta escala cuenta con tres subescalas: a) pér-
dida/disminucion del poder 19 reactivos, b) significado provisional 19 reactivos, y c)
significado tltimo 5 reactivos.

El puntaje total de la escala se obtuvo después de revertir las subescalas significado
provisional y altimo significado v posteriormente sumando las tres subescalas; altos
puntajes reflejan una mejor actitud hacia el cuidado. La admimnistracion del instrumento
tardo de 10 a 15 minutos. Cuanto mas elevadas son las puntuaciones, mejores actitudes
refieren tener los cuidadores. E1 Alfa de Cronbach reportado para esta escala es de
.88 (Farran et al., 1999). La validacion de la version en espaiiol de este instrumento
fue realizada con cuidadores familiares de personas con la kA a través de la prueba
test retest. Las alfas de Cronbach obtenidas para la escala total fueron de .86; pér-
dida/disminucién del poder .86, significado provisional .87 y significado Gltimo .83
(Fernandez-Capo, 2005).

Plan de recoleccién de datos. Previa autorizacién del Comité de Etica e
Investigacion del programa de Maestria en Enfermeria con acentuacion en Adulto
Mayor, se 1nici6 el proceso de reclutamiento de los ci, el cual se realizé en un entorno.
Este fue el Centro Estatal del Adulto Mayor (czam) donde fue necesario en primer
lugar la autorizacion del Instituto de Servicios de Salud, Rehabilitacion y Educacion
Especial e Integral del Estado de Coahuila (1ssriin) para después llevar el permiso al
Departamento de Ensefianza del cram.
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El investigador invitaba a los 1 a participar, se les explico el objetivo del estudio,
sus implicaciones, asi como las medidas tomadas para asegurar la privacidad de sus
datos contenidas en el consentimiento informado solicitando su firma a quien aceptaba.
Posterior a la firma del consentimiento informado, se le aplicaba la Cédula de Datos,
después se les daba una explicacién de como estaban constituidos los instrumentos que
contestaron en formato de lapiz y papel, s1 tenian alguna duda durante la aplicacion se
les orientaba. Si alguno de los participantes presentaba alguna limitante al momento
de contestar como analfabetismo, problemas de la vista u oido, eran apoyados por una
persona leyendo las preguntas. Para concluir, se les agradecia la atencién y el tiempo
prestado.

Plan de analisis de datos. Los datos fueron capturados por el investigador principal
del presente estudio y registrados en una base de datos. Completa la base de datos, se
realizo el analisis de datos con el paquete estadistico srss (Statistical Package for the
Social Sciences), version 23. Para tratar las variables sociodemograficas y de cuidado,
se procesaron la estadistica descriptiva; para las variables continuas: la media, desvia-
c16n estandar y valor minimo y maximo; para las variables categéricas: frecuencias y
porcentajes.

Para dar alcance al objetivo general del estudio, primero se realizé una prueba de
normalidad con el estadistico Shapiro Wilks y posteriormente se correlacionaron las
variables de estudio utilizando estadistica no paramétrica con la relaciéon bivariada de
Spearman, ya que las variables no presentaron una distribucién normal.

Resultados

Para alcanzar el primer objetivo especifico, que fue identificar las caracteristicas socio-
demograficas y de salud, se obtuvo que la edad media reportada de los 1 fue de 51 afios
(=51; DE £ 16), con una edad maxima de 87 afios; en promedio, tienen 2 hijos (=2; DE
+ 2); también hay participantes que indican tener hasta 11 hijos. La escolaridad media
expresada por los ¢ fue de 12 afios (= 12; DE + 5), cursando desde 3 afios de escuela
hasta 12. El ingreso mensual familiar promedio fue de $14 900.00 (=14,900; DE +
14,390); se muestra una amplia dispersién, ya que algunos c1 reportaron un ingreso
minimo de $3000; en cambio, otros indicaron que tenian un ingreso de hasta $60 000.

En cuanto ala percepcion del estado de salud, los c1 otorgaron una calificacion pro-
medio de 8 (=8; DE + 1); sin embargo, hubo ¢ que reportaron un 6 en su percepcion
de salud. Ademas, destaca que han cuidado de su familiar pam con demencia 7 afios

—

en promedio (=7; DE + 3); no obstante, hay quien ha cuidado hasta 15 arfios. La media
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de horas que dedican al cuidado de su familiar ram es de 17 horas al dia =17; DE £+ 7),
mientras que el minimo de horas fue de 6. Fueron 3 las personas que, en promedio,
apoyaron al ci en el rol de cuidar (=3; DE + 2).

Los c1, en su mayoria, fueron mujeres (f=19; 76%), casadas (f =19; 76%), amas
de casa (f = 10; 40%) e hijas (f* =16; 64%). E1 36% de los ¢ toman algtin tipo de
tratamiento {=9) en la mayoria para hipertension (f'= 5; 20%). Gran parte de los c
realizan las actividades avanzadas en el cuidado de su familiar ram con demencia (f
=19; 76%). Es importante mencionar que el ¢ recibe apoyo de otras personas; estas
en mayor medida realizan actividades avanzadas (f = 18; 72%). En su totalidad, los
I reportan no recibir ningan tipo de ayuda econémica por el cuidado (/= 25; 100%).

La edad promedio de las ram fue de 75 afios (=75; DE & 9); en promedio, llevan 5
afios con el diagnéstico (=5; DE * 3); destaca que hay quien reporté 10 afios con la
enfermedad, en su mayoria son mujeres (f =22; 88%), con una escolaridad de 6 afios
(= 6; DE = 4) v los diagnoésticos mas comunes son el Alzheimer (f =11; 44%) y la
Demencia (f =8; 32%).

Tabla 1.

Estadisticos de fiabilidad de las variables de interés: apoyo social, habilidad de cuidado vy
actitud hacta el curdado.

Instrumento Alfa de Cronbach
Apoyo social 0.861
Dimensiones

Material 0.807

Practico 0.834

Emocional 0.812

De orientacion 0.772
Instrumento Alfa de Cronbach
Habilidad de cuidado global 0.804
Dimensiones

Conocimiento 0.741

Paciencia 0.863

Valor 0.429
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Tabla 1. Continuacion

Estadisticos de fiabilidad de las variables de interés: apoyo social, habilidad de curdado v
actitud hacia el curdado.

Actitudes hacia el cuidado 0.913

Dimensiones

Pérdida/Disminucién del poder 0.932

Ultimo significado 0.901
_ Significado provisional 0.832

Nota: Escala de apoyo social, habilidad de cuidado v actitudes hacia el cuidado  n=25.

En la tabla 2 se presenta la confiablidad interna de los instrumentos con los que se
midi6 el apoyo social, la habilidad de cuidado y las actitudes hacia el cuidado; esta fue
valorada con el coeficiente de Alfa de Cronbach. A nivel global, al igual que en las di-
mensiones con las que contaba cada instrumento, se obtuvo una confiabilidad aceptable
y consistente con las alfas reportadas por los autores de los instrumentos; solo en la
dimension de valor del instrumento de habilidad de cuidado se presenté un Alfa menor.

Tabla 2.

Estadistica descriptiva de la variable de interés: apoyo social

ValorValor

Variable M DE o o LI LS
Minimo Maximo

Apoyo social global 74 17 30 100 67 81

Apoyo material 71 25 10 100 60 81

Apoyo practico 69 30 0 100 56 81

Apoyo emocional 78 23 28 100 69 88

Apoyo de orientacién 79 22 33 100 70 88

Nota: Escala de apoyo social n=25.
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Para alcanzar el objetivo 2, que es Determinar la percepcion de apoyo social que tienen
los 1 participantes, se muestra en la tabla 3 la prevalencia de nivel de apoyo social. Se
puede observar que de manera global y en sus cuatro dimensiones (material, practico,
emocional y de orientacion) los ¢i perciben apoyo social (X= de 69 a 79 y DE=17 a

SD): la dimension en la que se percibe menor apoyo es la de apoyo prfu:tico.

Tabla 3.
Nivel de habilidad de cuidado

Variable f Porcentaje
Habilidad de cuidado

Media 14 56
Alta 11 44
Conocimiento

Alta 24 96
Media 1 4
Paciencia

Media 11 44
Bajo 10 40
Alto 4 16
Valor

Alto 22 88
Medio 3 12

Nota: Escala de habilidad de cuidado =24.

Para dar alcance al objetivo 3, que es establecer el nivel de habilidad de cuidado con
la que cuentan los cuidadores informales participantes, se puede observar en la tabla
5 que los i cuentan con habilidades para el cuidado de media a alta. Por dimensiones,
la de conocimiento y valor hacia el cuidado son las que obtuvieron porcentajes mas
elevados en alta habilidad, mientras que la de paciencia fue la que obtuve porcentajes
muy similares en las categorias de alto y medio.
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Tabla 4.

Estadistica (fexw'zpz‘z'wr de la variable de interés: actitudes hacia el cuirdado

Variable M DE Valor Valor L LS
Minimo Maximo

Actitudes hacia el cuidado 78 13 50 100 73 84

Pérdida/disminucién del poder 62 26 11 100 51 73

Ultimo significado 93 13 50 100 88 98

Significado provisional 91 9 67 100 87 94

Nota: Actitudes hacia el cmmdado n=245.

Para dar alcance al objetivo 4, que fue el de describir las actitudes que los cuidadores
informales tienen hacia el cuidado que otorgan, se muestra que de manera global una
media de 78 con 13 de DE y considerando el valor minimo y maximo los ¢1 mostraron
una actitud positiva hacia el cuidado de la pam con demencia; la dimensién de pérdida/
disminucién del poder fue en la que se mostré un menor puntaje.

Tabla 5.

Prueba de normalidad de las variables Apoyo social, habilidad de cuidado y actitudes hacia
el curdado

Variable M Md DE MIN  MAX W p

Apoyo global 74 76 12 44 92 0.965 0.531
Apoyo material 22 23 5 9 28 0.904 0.023
Apoyo practico 15 16 5 5 20 0.870 0.004
Apoyo emocional 20 20 4 11 24 0.855 0.002
Apoyo de orientacién 17 17 3 10 20 0.846  0.002
Actitud total 78 80 13 50 100  0.959 0.392
Disminucién del poder 62 61 26 11 100  0.939 0.137
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Tabla 5. Continuacion

Ultimo significado 93 100 13 50 100  0.610 0.000
Significado provisional 91 92 9 67 100 0.891 0.012
Habilidad de cuidado 113 109 13 95 139  0.914 0.037
Valor 48 50 6 29 56 0.881 0.007
Paciencia 30 31 10 15 52 0.944 0.187
Conocimiento 34 35 3 23 39 0.832 0.001

Nota: /F'=prueba de normalidad Shapiro Wilks n=25.

Enla tabla 7 se muestra la prueba de normalidad de las variables de estudio; se realizé
la prueba de Shapiro Wilks; las variables o dimensiones en las que se asume un com-
portamiento normal son el apoyo social, actitud hacia el cuidado, ambas en su puntaje
total; en esta ltima variable la dimensiéon de disminuciéon del poder y por Gltimo en la
variable de habilidad de cuidado en la dimensién de paciencia; el resto de las variables
v dimensiones muestran un comportamiento no normal.

El objetivo general de este estudio fue medir la relacion entre la percepcion de
apoyo social, habilidades hacia el cuidado y actitudes hacia el cuidado en c1 de adultos
mayores con demencia; para dar respuesta a este, se realizo el analisis correlacional
con la prueba de Spearman, donde se encontré que si el ci recibe un mayor apoyo
emocional cuentan con un mayor nivel de habilidad de cuidado de forma general y una
mayor capacidad para enfrentar lo nuevo en la accién de cuidar (dimension valor) (1=
547; p=.005) (r= 656 ; p=.000); también los ¢ que refieren un mayor apoyo practico
que se traduce en personas que le apoyen con labores domésticas y cuidado de la ram
con demencia cuentan con una mayor habilidad de valor (r=.432; p= .031).
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También se destacé que cuando hay un mayor apoyo emocional para el ci le contie-
ren un mayor sentido a su dia a dia mediante el cuidar de la ram (sentido provisional)
(r=.558; p=.00%). En cuanto a la habilidad de cuidado, se pudo observar que aquellos c
que cuenten con mayor habilidad de cuidado de forma general y mayor habilidad en su
dimensién de valor asumen mejor su rol de ¢ de su familiar pam (sentido provisional)
(r=.618; p=.001) (r=.552; p=.00%).

Discusion

De acuerdo con el primer objetivo especifico, que fue identificar las caracteristicas
soclodemograficas y de salud de los cuidadores informales, se encontré que la mayoria
fueron mujeres, casadas, amas de casa e hijas; la media de edad de los c1 fue de 51 afios,
contaban con una escolaridad media de 12 afios y su ingreso mensual familiar promedio
fue de $14 900; estos datos concuerdan con la mayoria de los estudios consultados,
entre ellos el de Flores y Seguel (2016), donde los ci corresponden en mayor medida
amujeres (91%), casadas (50.7%), hijas/hijos (49.3%), con una edad promedio de 58.6
anos, Sanchez y Prieto (2012) mostré que el 59.3% cuenta con estudios superiores. En
contraste, Dominguez, Ocejo y Rivera mencionaron que los ¢i son en un 76.2% sus
conyuges; en estudios como el de Ramirez (2012), Pabén, Galvis y Cerquera (2014)
se mostré un promedio de edad menor al de este estudio, que fue de 34.2 aftos y 42.3
afos, respectivamente. De 1gual manera, hubo una diferencia significativa en los afios
de escolaridad (8.1 afios) v su ingreso mensual familiar fue menor al promedio, por
lo que la mayoria de los 1 tienen un estrato socioeconémico bajo. Lo anterior puede
deberse al tipo de poblacién que fue encuestada, ya que la mayoria de los c1 que acudian
con su familiar raM tenian buena solvencia econémica v las edades podrian diferir, ya
que se asistio a un centro donde asisten generalmente mas adultos mayores y de estos
se hacen cargo sus hijos(as) que son adultos maduros.

Los c1 de este estudio califican su estado de salud en promedio con un 8: la condicion
de salud que mas presentan son la hipertension y la diabetes; dedican alrededor de 17
horas al dia de cuidar se su familiar PAmM con demencia y tienen en promedio 7 afios
realizando esta labor, y apoyan en el cuidado generalmente 3 personas. Estos resultados
son similares alo que se vio en el estudio de Villarreal (2006), ya que el estado de salud
promedio de los participantes fue de 7.4; Ramirez (2012) presenté en sus resultados
que el 25% de los i presenté hipertension o diabetes v que llevan en promedio 7 afios
a cargo de su familiar en cuanto a las persona que apoyan en el cuidado, Eterovic,
Mendoza y Saez (2015) también mostraron que de 2 a 3 personas ayudan. En cambio,
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Carrillo, Sanchez y Barrera (2014), Mendoza (2016) y Flores vy Seguel, indican que
dedican las 24 horas del dia al cuidado y tienen de 1 a 5 afilos como ci.

En relaciéon con el segundo objetivo especifico, que fue determinar la percepcion
de apoyo social con la que cuentan los I, se encontré que de forma global y en sus
cuatro dimensiones si perciben apoyo social; sin embargo, en la dimensiéon de apoyo
practico se pudo evidenciar que habia un mayor porcentaje de ci (en comparacién con
las otras dimensiones) que no percibia ese apoyo. Es importante enfatizar en que las
escalas utilizadas en otros de los estudios relacionados fueron diferentes, a excepcion
del de Dominguez, Ocejo y Rivera (2013}, pero estas tiene dimensiones similares;
en la investigaciéon mencionada, como en la de Garcia, Monquan y Rivas (2016) y
Pabén, Galvis y Cerquera (2014), que percibian un apoyo adecuado tanto en el apoyo
global como en sus dimensiones, del mismo modo en una de estas investigaciones los
cl mostraron percibir menor apoyo instrumental que equivaldria al apoyo practico.

Por el contrario, se vio reflejado en los resultados de la investigacién de Flores
v Seguel (2016) que una de las dimensiones de apoyo social habia resultado baja en
un 98.5%. Respecto a la adecuada percepcion del apoyo social que se presento, puede
deberse a que los cI tienen de 1 a 2 personas que las apoyan principalmente en lo emo-
cional y material, pero sigue siendo una constante que sientan menor apoyo practico,
que consiste en ayudar en el cuidado del adulto mayor. En relaciéon con que en gran
proporcion los ¢ tuvieron una adecuada percepeidn de apoyo social, puede deberse en
parte a que el 100% de las ram con demencia estan acudiendo a terapias y han llegado
arecibir en algin momento asesorias sobre el cuidado y la enfermedad; a pesar de que
estas no han sido capacitaciones formales han tenido un impacto en los ci, por lo que
estan recibiendo apoyo social por las instituciones de salud.

Sobre el tercer objetivo especifico, que fue establecer el nivel de habilidad de cuidado
con que cuentan los 1 se vio que cuentan con una habilidad media de forma general y en
su dimension de paciencia y cuentan con una habilidad alta de cuidado en la dimension
de conocimiento y valor; solo en la dimensién de paciencia se presenté un porcentaje
de c1 que refirieron tener un bajo nivel. Los resultados muestran semejanza con los de
Mendoza (2016), Eterovic, Mendoza y Saez (2015) y Ramirez (2012), en cuanto a la
habilidad total que también los i obtuvieron un nivel alto; Mabel, Sanchez y Barrera
(2014) indicaron que respecto a la dimension de conocimiento y valor tuvieron un nivel
alto, lo que concordé con este estudio. En cambio, los encuestados de la investigacion
de Montalvo et al. (2010) tuvieron un nivel de cuidado medio y un nivel de valor me-
dio y de paciencia alto; en el estudio de Galvez, Arias y Cardenas (2014) tuvieron una
habilidad de cuidado bajo al igual que en sus dimensiones de conocimiento y pacien-
cia. En esta investigacion, los principales hallazgos en esta variable indican que las
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principales debilidades en la habilidad de cuidado son en la dimensién de paciencia, lo
que se asoclia a la falta de tolerancia en situaciones de desorganizacion y problemas,
lo que puede llegar a limitar en algtin momento el crecimiento del mismo en su rol
como ¢l o de forma personal. En contraparte, el nivel alto en la dimensiéon de valor y
conocimiento indica que en esta muestra de CI no experimentan tanto apego a la ram
con demencia que cuidan y se enfrentan a lo desconocido en el hecho de cuidar con
mayor determinacion y temple; aunado a esto, tienen la capacidad de entender, conocer
y comprender a la pam con demencia.

Acerca del objetivo especifico 4, que fue describir las actitudes hacia el cuidado
que tienen los ci, se obtuvo que tienden a tener actitudes positivas en la actitud hacia
el cuidado total ¥ en sus tres dimensiones, pero tienen una menor actitud de pérdida
que se relaciona con la falta de control ante la situacién del cuidado, coincidiendo con
Revuelta (2016), Fernandez y Gual (2010) y Sanchez y Prieto (2012), con actitud hacia
el cuidado total, pérdida y sentido tltimo positivos, difiritendo en el sentido provisio-
nal, que mostroé tener actitudes en su mayoria negativas, que se refiere a no encontrar
sentido a su dia a dia mediante el cuidado. Esto retleja que los aspectos positivos y
negativos cohabitan en los ci; el proceso que tienen de aprendizaje seguira presente
para encontrar o seguir viendo el beneficio personal por la labor que realizan.

El objetivo general de este estudio fue medir la relaciéon entre la percepcion de apoyo
social, habilidad de cuidado y actitudes hacia el cuidado; 1a percepcion de apoyo social
se relaciona con la habilidad de cuidado, se vio que los c1 que reciben mayor apoyo
emocional cuentan con mayor habilidad de cuidado. Eterovic, Mendoza y Saez (2015)
informaron en su estudio que el apoyo emocional se relacionaba significativamente con
la habilidad de cuidado; en contraste, también en este estudio se mencioné que entre
el apoyo global y las demas dimensiones también se relacionaban con la habilidad de
cuidado general. Esto puede deberse a que los 1 platican sobre sus sentimientos a
sus familiares o amistades, lo que ha ayudado al ¢1 a mantener su salud mental, pro-
mueve mejores conductas adaptativas y en conjunto hace que progrese su destreza de
cuidar. También se puede deducir que se ha dado de esta manera porque el cuidador,
al contar con alguien con quien compartir, desahogarse y recibir compaiiia, pueden
asumir las experiencias previas con el cuidado y que se encuentren preparados para
tomar nuevos retos.

Respecto a la relacion entre el apoyo social y las actitudes, se destaco que al tener un
mayor apoyo emocional para el c1 existe un mayor sentido provisional. Finalmente, se
presento que la habilidad de cuidado se relaciona con la actitud hacia el cuidado; hubo
una relacion entre la habilidad de cuidado general y en su dimensién de valor con el
sentido provisional. No se encontraron estudios donde se relacionaran estas variables.
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Conclusiones

Se observé en cuanto al apoyo social y sus cuatro dimensiones que la mayoria de los
cuidadores informales si perciben apoyo. En cuanto a la habihidad de cuidado, tuvieron
un nivel medio de habilidad de forma general y en la dimensién de paciencia, en la
dimensién de conocimiento y valor los ¢i cuentan con un nivel alto de habilidad. Las
actitudes hacia el cuidado fueron en mayor medida positivas.

Se observo que hay una correlacion negativa entre el apoyo material y la escolaridad;
la habilidad de cuidado general vy en su dimension de valor presenta una correlacion
positiva con la edad; en cuanto a las actitudes hacia el cuidado en su dimension de
altimo significado tienen una correlacion con el estado de salud, v la dimension de
disminucion de poder se correlaciona con la educacion.

Hay también una correlacion positiva entre apoyo emocional y el nivel de habili-
dad de cuidado de forma general v en su dimension de valor v entre el apoyo practico
v la habilidad de valor. El apoyo emocional, la habilidad de cuidado general y en su
dimensién de valor se correlaciona positivamente con la actitud hacia el cuidado en
su dimension de sentido provisional.
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Resumen

Introduccién. El suicidio es un fenémeno mundial que afecta todos los estratos
soclales. Es considerado un problema de salud puablica, siendo la segunda causa de
muerte en personas de 15 a 29 afios. Los j6venes son cada vez mas vulnerables a los
comportamientos suicidas. Objetivo. Analizar la relacion entre la familia, 1deacién sui-
cida y autoestima en estudiantes universitarios. Métodos. 751 estuciantes (395 mujeres
v 356 hombres) de instituciones publicas. El instrumento esta compuesto por tres
cuestionarios; el primero esta dirigido a obtener informacion sobre datos demograficos
v su relacion con los miembros de su familia; el segundo, la Escala de Ideacion Suicida
de Beck v, tercero, la escala de Autoestima de Rosenberg. Resultados. E1 30.6% de los
estudiantes presento 1deacion suicida (13.71% mujeres y 16.91% hombres); respecto
al analisis entre la relacion familiar (madre, padre v hermanos/hermanas) e ideacion
suicida se 1dentificé que en dos casos la correlacion que se presenta es significativa
negativa (madre y hermanos), es decir, que a mejor relacién con la familia (madre y
hermanos), disminuye la presencia de ideacién suicida. Respecto a la ideacién suicida
v la autoestima, se presenta una correlacién significativa negativa, indicando que, a
mayor autoestima, menor presencia de ideacién suicida. Conclusiones. La importancia
de las relaciones familiares sanas se relaciona con una elevada autoestima y disminu-
c16n de 1deacion en los universitarios, asi como el generar estrategias, programas de
intervencion adecuados para su prevencién y mejorar la calidad de salud mental en la
poblacién universitaria.

Palabras clave: Familia, autoestima, ideacién suicida.

Abstract

Introduction. The suicide 1s a worldwide phenomenon, affecting all social strata,
1t 1s considered a public health problem, being the second cause of death in people
from 15 to 29 years. Young people are increasingly vulnerable to suicidal behaviour).
Objectrve. Analyzes the relationship between family, self-esteem and suicidal ideation
in university students. Methods. With a total of 751 students (395 women and 356
men) from public institutions. Results. 30.6% of students have suicidal ideation (13.71%
women and 16.91% men); with regard to the analysis between the family relationship
(mother, father and brothers/sisters), and suicidal ideation it was 1dentified that in
two cases the correlation presented is significant negative (mother and siblings), that
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1s, the better relationship with the family (mother and siblings), decreases that of
suicidal idea. With regard to suicidal 1deation and self-esteem, there 1s a significant
negative correlation, indicating that the greater self-esteem lower the presence of
suicidal ideation. Concluszons. The importance of healthy family relationships is related
to high selt-esteem and decreased ideation in college students. As well as generating
strategies, intervention programs suitable for prevention, and improving the quality
of mental health in the university population

Keywords: Family, self-esteem, suicidal 1deation.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2019) enfatiza que se produce una muerte
por suicido cada 40 segundos; al afio, aproximadamente 800 000 personas mueren por
esta causa; es considerado un fenémeno global, afectando todas las regiones del mundo,
aunque estos se producen mas en paises de ingresos bajos y medianos. El suicidio es
considerado como un problema grave de salud pablica, es la segunda causa de muerte
entre personas de 15 a 29 afios.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI, 2019),
en su tltimo informe, indicé que en el 2017 se registraron en México 6494 suicidios;
la poblacién comprendida entre los 20 a 24 afios ocupa la tasa mas alta de suicidio; el
grupo de riesgo a destacar son los hombres: 8.7 por cada 100 mil hombres, en compa-
racion con el 1.9 por cada 100 mil mujeres, por lo que el INEGI destaca que los jovenes
son los mas vulnerables a presentar conductas suicidas.

Se ha interpretado el suicidio como el proceso final que inicia con los pensamientos
suicidas (Denis-Rodriguez, Barradas, Delgadillo-Castillo, Denis-Rodriguez y Melo-
Santiesteban, 2017), por lo que se destaca que las conductas suicidas no solo involucran
el suicidio consumado (Palomo, Zamora, Denis, P., Denis E, Melo, 2020}, sino que hay
una estrecha relacién entre la ideacién y el acto suicida (Palomo, Zamora, P. Denis,
E. Denis, Melo, 2020). Es por ello que la investigacién del comportamiento suicida
debe incluir el estudio del componente cognitivo (ideaciéon o pensamiento suicida), el
componente conductual (intentos suicidas) y el suicidio consumado (Palomo, Zamora,
P. Denis, E. Denis, Melo, 2020).

Muchas son las causas que pueden provocar un suicidio, por lo que no hay una
explicacién tnica para dicho fenémeno. Muchos actos se cometen impulsivamente en
momentos de crisis, cuando la persona siente que no es capaz de enfrentar las tensiones
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de la vida, como son los problemas econémicos, rupturas de relaciones o enfermedades,
entre otras (OMs, 2019).

Las investigaciones han concluido que la poblacion mas vulnerable son los adoles-
centes. La edad puede resultar un factor de riesgo para la presencia de ideacion suicida
en jovenes (Palomo, Zamora, P. Denis, E. Denis, Melo, 2020); el riesgo va disminuyendo
conforme se avanza en la edad, aunque esto tltimo se observa claramente en las mu-
jeres, pero no sucede asi en el caso de los hombres (Solis, Meda, Moreno, Palomera,
2018, Palomo, Zamora, P. Denis, E. Denis, Melo, 2020).

Las conductas suicidas son influidas por la interaccion de un conjunto de factores
como los biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales. Po eso se ha considerado como
un fenémeno multifactorial. La oms (2019) destaca algunos factores de riesgo, entre
los que se encuentran las experiencias conflictivas, violencia, abusos, pérdidas y ais-
lamiento. Otros autores consideran factores como la depresion (Solis, Meda, Moreno,
Palomera, 2018}, la desesperanza (Carién, Carmona, 2018), presentar ciertas condicio-
nes familiares, como haber vivido la infancia sin ambos padres, problemas familiares,
condiciones econémicas precarias (Palomo, Zamora, P. Denis, E. Denis, Melo, 2020 ),
percepcion negativa del futuro, baja autoestima (Narvaez-Sanchez, Hernandez-Suarez,
Vazquez-Hernandez, Miranda y Magania, 2017) y estrés social (Solis, Meda, Moreno,
Palomera, 2018), aunque el factor mas notorio es haber tenido intentos de suicidio
anteriores (OMs, 2019).

Solis, Meda, Moreno y Palomera, en el 2018, en su estudio con universitarios
encontraron que el estado civil unién libre, acontecimientos estresantes relacionados
con la familia, el consumo de sustancias, la dependencia emocional, impulsividad y de-
presion fueron factores asociados a la ideacion suicida. Por su parte, Suarez, Restrepo
y Caballero en el 2016 encontraron alta prevalencia de depresién en universitarios, y
destacaron que los hombres no presten atencion a identificar los rasgos depresivos o
no les dan la debida importancia. También enfatizaron imprescindible identificar la
1deacion suicida, ya que en su estudio el 22% de los universitarios presenté ideacion
suicida.

Enlainvestigacion de Cafion y Carmona, en el 2018, encontraron algunos factores
que se asociaban con la conducta suicida en estudiantes universitarios como el abuso
sexual, violencia verbal, consumo de drogas, violencia fisica y consumo de tabaco.

Algunos estudios han destacado que los jovenes que se sienten insatistechos con
sus vidas en general tienden a mostrar ideacion suicida, estado emocional negativo,
consumo de sustancias como alcohol v drogas y conductas sexuales de riesgo (Cafién,
Carmona, 2018).
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Sin embargo, la autoestima es significativa para explicar la satistaccién vital de los
jovenes. De esta forma, a mayores niveles de autoestima, menor seria la exposicion a la
influencia de factores externos y, por ende, se mantendrian los niveles de satistaccion;
a bajos niveles de autoestima se podrian ver afectados negativamente en cuanto a la
satisfaccion y ante los eventos externos, por lo que se verian afectados de manera mas
intensa. Es por ello que la autoestima serviria como un amortiguador interno (Solis,
Meda, Moreno, Palomera, 2018).

También existen factores de protecciéon para prevenir el suicidio y evitaria la pre-
sencia de ideacién suicida, entre los que se encuentran tener una autoestima alta (Solis,
Meda, Moreno, Palomera, 2018), satisfacciéon vital, apoyo social (Canién, Carmona,
2018); tener una mala comunicacién y relacion entre los miembros de la familia, asi
como un mal funcionamiento familiar, son generadores del aumento de 1deacién sui-
cida entre los jovenes (Cafon, Carmona, 2018). El presente estudio tiene como obje-
tivo analizar la relacién entre la familia, 1deacion suicida y autoestima en estudiantes
universitarios.

Métodos

Enlainvestigacion participaron un total de 751 estudiantes con edades comprendidas
entre los 17 a los 32 aflos de instituciones educativas publicas de nivel superior de la
ciudad de H. Matamoros, Tamaulipas. Se tomé una muestra probabilistica estratificada,
tomando en cuenta que se consideré a toda la poblaciéon estudiantil de las diferentes
instituciones participativas. El enfoque de este estudio fue de tipo no experimental,
descriptivo, transversal de tipo correlacional.

El instrumento esta compuesto por una bateria con tres cuestionarios. EI primero,
relacionado con los datos sociodemograticos, conformado por 43 reactivos (incluye
los demograficos, y su relacion que tiene con su familia, especificamente madre, padre
v hermanos/hermanas, amistades, noviazgo, area escolar, v el area personal como
pasatiempos, describir sus cualidades y defectos). Este cuestionario esta basado en el
trabajo realizado por Wang (2001).

El segundo es la Escala de Ideacién Suicida de Beck (kpis). Mide y evalta la recu-
rrencia de pensamientos, ideas, deseos, intencionalidad e intensidad suicida; consta de
19 reactivos, conformados por tres opciones de respuesta tipo Lilert, que se puntian
de 0-2; el puntaje varia de 0 a 38 (como maximo}; en el estudio de Gonzalez, Diaz,
Ortiz, Gonzalez-Forteza y Gonzalez (2000), con muestras universitarias se obtuvo
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.84.
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Y la Escala de Autoestima de Rosenberg evalta la percepcion que el sujeto tiene
de si mismo, sobre atributos y capacidades, asi como su valia en las relaciones inter-
personales; compuesta por 10 reactivos tipo Likert (cinco reactivos en forma positiva
v cinco en negativa); en el estudio de Jurado, Jurado, Lopez y Querevali (2015), el
instrumento se aplicé a estudiantes de nivel medio superior y superior, desde los 14
hasta los 49 afios; la prueba arrojé un indice Alfa de Cronbach = 0.79.

La aplicacion del instrumento cuenta con la aprobacion del Comité de Investigacion
v Etica de la Unidad Académica Multidisciplinaria de Matamoros, uar. El procedimien-
to empleado fue el siguiente: se solicité permiso a las autoridades educativas pertinentes
de dichas instituciones, se asistié a tres planteles educativos y se explicé a detalle el
proyecto de investigaciéon. Posteriormente, se invité a los estudiantes a participar en
el mismo, se asignaron las fechas y grupos por parte de las autoridades escolares. El
dia de la aplicacion se les explicé a los/las estudiantes claramente los objetivos de este,
con el propésito de proteger la privacidad, garantizando su anonimato en el estudio.
También se les reiteré que en caso de no querer participar se respetaria su decision en
el momento que asi lo decidieran; posteriormente, se entregaron los consentimientos
informados a cada uno de los alumnos/alumnas para que lo firmaran si estaban de
acuerdo. Y se prosiguié con el mstrumento, se tomaron en cuenta las instalaciones para
que estuviera adecuado el lugar y aplicar el instrumento sin ninguna distraccién; sia
algtin participante se le fue atendiendo y aclarando sus dudas y al finalizar de contestar
se les agradecié su valiosa participacion.

Los resultados se procesaron en el paquete estadistico Statistical Pacliage for the
Social Sciences (srss) 22, se utilizaron estadisticas descriptivas y correlacional de
Pearson para describir las caracteristicas de la muestra y las variables del estudio.

Resultados

Respecto a la distribucion de la muestra, de los 751 estudiantes, 395 son mujeres
(52.6%) v 356 son hombres (47.4%), con edades comprendidas de los 17 hasta los 32
afios; la mayoria se encuentra en los rangos de edad de 17 a 23 afios con 93.3% de la
muestra (17-19 afios, 57.5%; 20-23 afios, 37.8%; 24-27afios, 3.3%; 28-31 afios, 1.2%, v
32-0 mas, .1%], de tres instituciones educativas publicas de nivel superior de la ciudad
de H. Matamoros.

En la tabla 1 se presentan los resultados concernientes a la presencia de ideacion
suicida en los integrantes de la muestra. Como se observa, un poco mas de un cuarto

de la muestra han tenido i1deas suicidas hasta el momento (30.6%). Esta variable tiene
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mayor prevalencia en hombres que en mujeres, ya que en ellos se presenta en el 16.9%
de este grupo, mientras que en las mujeres se presenta en 13.7%.

Tabla 1.

Presencia de ideacton suictda

Variables Presencia de ideacidon suicida  f Porcentaje
M % M H %H

No 292 38.9 229 30.5 521 69.4

Si 103 13.7 127 16.9 230 30.6

Total 395 52.6 356 47.4 751 100

Fuente: Escala EBIs n=751.

Respecto a la variable autoestima, en la tabla 2 se identifica que, en la muestra estudiada,
el 33.3% manifiesta una autoestima bﬂjaf media. Las mujeres presentan mayor preva-
lencia de autoestima alta, en un 37.8%. en compm‘ucién con los hombres, con un 34.9%.

Tabla 2.

Niveles de autoestima

Variables Niveles de autoestima f Por-
M %M H %H centaje
Baja 46 6.12 44 5.85 90 12
Media 65 8.65 50 6.66 115 21.3
Alta 284 37.8 262 34.9 546 62.4
Total 395 52.6 356 47.4 751 100

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg n=751.

Enlo que corresponde a la relacion familiar, los resultados se presentan en la tabla 3.
1dentificando que la mayor parte de los inte grantes de la muestra perciben una relaciéon

de buena a muy buena con su madre, padre v hermanos.
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Tabla 3.

Relacion con la madre, padre y hermanos/ as

Variables Relacion

Madre f % Padre f % Herma- f %
nos/as
M H M H M H
M u vy 2 3 5 ) 7 5 12 1.6 0 0 0 0
mala
Mala 8 4 12 1.6 11 13 24 3.2 5 4 6 8
R | 26 24 50 6.7 63 50 113 15 a0 12
egular ag -
Buena 87 94 181  24.1 110 111 221 294 251 334
125 126
M u y 260 216 476 634 167 150 317 422 362 48.2
205 157
buena

No aplica 12 15 27 3.6 37 27 64 85 25 17 42 56
Total 395 356 751 100 395 356 751 100 395 356 751 100

Fuente: Cuestionario de Datos Sociodemograficos n=751.

Los hallazgos respecto a la relacion entre las variables de estudio se presentan en la
tabla 4. Se 1dentificé una relacion significativa negativa entre edad en la relaciéon con
el padre (p=.003), siendo que, a mayor edad, peor relaciéon con el padre; también se en-
contro relacion significativa entre edad e ideacion suicida (p=.001). En lo concerniente
al género, se 1dentifico una relacion significativa positiva con ideaciéon suicida, lo que
indica que los varones muestran mayor presencia de ideas suicidas que las mujeres del
presente estudio ( p=.004).

En lo referente a las variables de estudio, se encontré una relaciéon significativa po-
sitiva entre la relacion de la madre con la relacion con el padre (p=.001) y hermanos/
as (p=.001); también se encontré relaciéon significativa negativa entre la relaciéon con
la madre con ideacién suicida (p=.002), relacién significativa positiva entre relacion
con la madre con niveles de autoestima (p-valor=.000). En cuanto al padre, se en-
contré relacion significativa positiva con la relacién con los hermanos/as (p=.001), y
con niveles de autoestima (p=.001). Respecto a los hermanos/as, se encontré relaciéon
significativa negativa con ideacion suicida (p=.024) v se encontro relacion significati-
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va positiva entre relacion con los hermanos con autoestima (p=.032). Finalmente, se
encontro relaciéon significativa entre niveles de autoestima e ideacion suicida (p=.001.

Tabla 4.

Correlaciones entre los datos demograficos, relacion con la madre, padre y hermanos, ideacion
suictda y autoestima

Niveles
Rel. Rel. ldeacién Autoes-
Edad & M ; Rel L )

Edad -

Género -.067 -

Rel. madre -.016 -.041 -

Rel. padre -.108** .028 de2** -

Rel. hermanos/

as -.061 -.032 175%** 271 -

Ideacién suicida  -.153** L104** - 114** - 010 -.083* -

Niveles Autoes-

tima 062 007 147** 138** 078* - 299%** -

Fuente: Escala 515, Rosenberg y Datos Soclodemograficos n=751.

Discusion

La finalidad de este trabajo de investigacion fue analizar la relacion entre la familia
(madre, padre, hermanos/as), 1deacion suicida y autoestima en estudiantes universi-
tarios, en el entendido de que conocer los factores relacionados a esta problematica de
interés mundial (Oms, 2019) pueden generar programas o estrategias de intervencion
adecuados para su prevencion.

Los resultados coinciden con otros estudios en donde se puede observar una relacién
estrecha entre el factor familiar como, por ejemplo, una precaria atencién, poco o nulo
apoyo, mala relaciéon entre los miembros y las conductas suicidas; es decir, que los proble-
mas de indole familiar se asocian con un mayor riesgo suicida (Cafion-Carmona, 2018),
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mientras que los factores como tener una buena comunicacién, buena relacion entre
los miembros y funcionamiento familiar, ayudan o protegen contra conductas suicidas.

Los resultados también coinciden parcialmente con otros estudios como los de
Gomez, Limonero, Montes y Sabato (2018), quienes encontraron que el 11.8% de los
universitarios mexicanos presentaba alto riesgo de 1ideacion suicida, en comparacion
con el presente estudio que, aunque los datos nos mostrados no nos indican un alto
riesgo de 1deacién suicida si nos arrojan un 30.6% de los estudiantes que presentan
1deacion suicida. Sin embargo, hay otras investigaciones que han encontrado porcenta-
jes mas bajos de 1deaciéon suicida (7.5%) en muestras universitarias, como el de Suarez,
Restrepo, Caballero (2016); aunque no es un porcentaje alto, si es para considerar la
existencia de la ideacién suicida entre universitarios. Respecto a la presencia de ideacion
suicida por género, se obtuvo el 13.71% en mujeres y el 16.91% en hombres. Estos
altimos datos coinciden con Solis, Meda, Moreno, Palomera (2018}, quienes detecta-
ron una menor presencia de 1deacién suicida en mujeres que en hombres; aunque la
tendencia a la 1deacion suicida entre las mujeres v los hombres no se encuentra mucha
diferencia, refuerza los datos estadisticos encontrados en ambas investigaciones.

Precisamente sobre la 1deacion suicida se observa que esta relacionada negati-
vamente con la autoestima, es decir, que, a menor autoestima, mayor es la ideacion
suicida, coincidiendo estos datos con los encontrados en otras investigaciones y que
esta directamente relacionado a tener un mayor pensamiento suicida en comparaciéon
con aquellos que tienen autoestima alta (Narvaez-Sanchez et al,, 2017). Existen otros
estudios en donde jovenes presentan altos niveles de autoestima; sin embargo, en
aquellos que presentaron ideacién suicida se evidencia un efecto significativo con su
autoestima, segtn lo mencionan Solis, Meda, Moreno, Palomera (2018), por lo que se
considera la autoestima como un predictor de la ideacién suicida; de esta forma, las
personas con alto nivel de autoestima es poco probable que presenten ideacién suicida,
contrario a aquellos que tienen baja autoestima en los que aumenta la posibilidad de
presentar ideacion suicida (Solis, Meda, Moreno, Palomera, 2018).

Por tanto, se considera importante hacer la intervencion desde el ambito familiar,
la buena comunicaciéon dentro del contexto familiar, de 1gual manera en lo escolar
debe de ser fomentada la buena interacciéon y mejorar los patrones de comunicacion,
asi como procurar el establecimiento de relaciones atectuosas y de apoyo entre sus
miembros vy trabajar desde temprana edad el fortalecimiento de su autoestima (Cafion-
Carmona, 2018).

110

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

69¢/clL

®

[PAMILIA, IDEACION SUICIDA ¥ AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Conclusiones

Hu}-' que destacar la importancia de las relaciones familiares sanas. Se relaciona con una
elevada autoestima v disminucion de ideacion en los universitarios, asi como generar
estrategias, programas de intervenciéon adecuados para su p:‘evencién v mej orar la
calidad de salud mental en la pob]acié—n universitaria.

De acuerdo con los resultados, se formula la siguiente propuesta de intervencion
para las instituciones puablicas de nivel superior participantes, basada en el modelo de
prevencion primaria y secundaria de la salud, centrado en la promocién de factores
protectores en la poblaciéon general v la deteccién temprana de factores de riesgo
en grupos vulnerables; ademas, son trascendentales intervenciones desde el ambito
tamiliar, instruir a la familia en la comunicacion efectiva para que al detectar algunas
conductas de riesgo puedan acercarse a los jévenes sin problema, asi como asistencia
psicolégica a los miembros mas vulnerables.

Los docentes son un elemento impres'cindib]e en la educacion de los universitarios.
Su trato constante con ellos y la convivencia en las aulas son factores que pueden auxi-
liar en laidentificacion de las conductas de ries gos e, imcluso, ser los pl‘imeros en recibir
informacion directamente de los estudiantes de algunas conductas de 1"ies:g0 sulcidas:
por tanto, trabajar un taller relacionado con la informacién pl'ofesional del suicidio.

Entre las tareas de las instituciones seria import:mte que las escuelas puedan contar
con un directorio de pl'ofesionistus (Santi]lfm, 201 9), que podria nutil para proporcionm'
informacién confiable a los padres o al mismo universitario que lo requieran y asi efec-
tuar una canalizacién adecuada para la atencion de los jovenes con ideas suicidas.
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CAPITULO 8
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Resumen

Introducciéon. El comportamiento suicida esta constituido por diferentes etapas en
las cuales se encuentran ideacién suicida, contemplacién activa del propio suicido,
planeaciéon y preparacién, ejecucion del intento suicida y suicido consumado. Existen
diversos tipos de factores predisponentes que se relacionan a estresores, como difi-
cultades sociales, escolares, familiares y con estados emocionales negativos. Objetzvo.
Conocer la relacion entre la ideacion suicida y bullying en estudiantes de secundaria.
Meétodos. 569 alumnos (307 mujeres y 262 hombres) con edades comprendidas entre
los 12 a 15 afios de una instituciéon publica. Se emplearon los siguientes instrumen-
tos: Cuestionario de datos demograficos, la Escala de Ideacion Suicida de Beck (EB1s)
v Cuestionario para la Exploracion del Bullying (cisu). El tipo de muestreo tue no
probabilistico; no todos quisieron ser participes en la aplicacion y no cumplieron con
los requisitos por lo que fueron descartados cuestionarios. Resultados. Con los datos
recabados se observa que el 45.77% de la muestra presento ideaciéon suicida, v se iden-
tificé un porcentaje mayor de esta en estudiantes de segundo grado (16.7%). En cuanto
al bullying, se encontré frecuencia media con un 16%, principalmente en alumnos de
tercer grado (6.50%). Referente a la relacion entre las variables del presente estudio,
no se encontroé relacion entre ideaciéon suicida y bullying en la muestra del presente
estudio. Lo que es importante destacar que entre mayor fue el grado escolar, mayores
fueron los actos de bullying cometidos por los alumnos. Conclusiones. Se puede destacar
que no hay una relacién significativa entre ideacién suicida y bullying por parte de
la muestra de esta investigacion; sin embargo, la importancia de las relaciones sanas
escolares, asi como una buena comunicacion familiar, pueden ofrecer una aproximacién
a la busqueda de explicaciones al fenémeno de la 1deaciéon suicida y bullying v de esta
manera contribuir en su prevencion.

Palabras clave: Ideaciéon suicida, bullying, adolescentes.

Abstract

Introduction. Suicidal behavior consists of different stages, within which are sui-
cidal ideation, active contemplation of the suicide itself, planning and preparation,
execution of the suicide attempt and suicide consummated. There are several types
of predispondering factors, which relate to stressors such as social, school, family
difficulties and negative emotional states. Objective. Rnow the relationship between
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suicidal 1deation and bullying in high school students. Methods. 569 students (307
women and 262 men), aged between 12 and 15 years, from a public institution. The
following tools were used: Demographic Data Questionnaire, Becl Suicidal Ideation
Scale (rE1s) and Bullying Exploration Questionnaire (ciru). Results. 45.77% of the
sample had suicidal ideation, and a higher percentage of the sample was identified in
second graders (16.7%). In terms of bullying, an average frequency was found with
16%, mainly in third graders (6.50%). As for the relationship between the variables
1n this study, no relationship between suicidal 1deation and bullying was found in
the sample in this study. What i1s important to note is that the higher the grade, the
greater the bullying acts committed by the students. Conclusions. You can spotlight
there's not relation meaningful between suicidal ideation and Bullying of part to
the sampling of this investigation, nevertheless, the matter of the healthy relations
scholarship, as a Good family comunication can bring an approximation to the search
of explanations to the phenomenon of the suicidal ideation and Bullying, in this way
contribute to its prevention.

Keywords. Suicidal ideation, bullying, teens.

Introduccion

El suicidio se puede entender como el acto deliberado de quitarse la vida, segtin la
Organizacion Mundial de la Salud (owms, 2014). A nivel mundial mueren por suicidio
un promedio de 800 000 personas al afio, principalmente en poblacién vulnerable
(personas de paises de ingresos bajos y mediano), y en el grupo de 15 a 29 afios
(OMs, 2018b). Las estadisticas presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2019) muestran que en México en el 2017 se llevaron a cabo 6494
muertes por lesiones autoinfligidas (suicidios), lo que representa una tasa de 5.2 de
suicidios por cada 100 000 habitantes. Es importante reconocer que el suicidio puede
considerarse un acto prevenible por medio de apoyo por actividades de labor social,
justicia y enfoque psicolégico.

La adolescencia es una etapa muy dificil, ya que comprende cambios fisicos y menta-
les y se pueden presentar desafios, tales como un mayor compromiso con la educacién,
por incurrir directamente en su vocacién, asi como mayor responsabilidad en casa;
algunos adolescentes empiezan con empleo de medio tiempo y pueden presenciar
violencia familiar o quiza hayan visto o vivenciado en alguna situacién de violencia en
las calles (Berger, 2016). La adolescencia es el periodo del desarrollo que va de los 10
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a los 19 afios; es en esta etapa donde se empilezan a experimentar distintos cambios,
como pueden ser fisicos, psicologicos v sociales, v se considera uno de los momentos
de mayor vulnerabilidad en los jovenes, debido al proceso de experimentar dichos
cambios (OMmS, 2018a).

El peligro de esta etapa es la contusion de rol debido a que todo esto puede llevar
al adolescente a tener pensamientos negativos en la vida, como cuestionarse su ob-
jetivo en el mundo, y esto conlleva a los pensamientos suicidas (Marin-Martinez y
Reidl, 2013). Es importante destacar que todo acto suicida inicia con pensamientos
o 1deas suicidas (Sanchez-Sosa y Villarreal-Gonzalez, Musitu y Martinez, 2010). El
comportamiento suicida esta constituido por diferentes etapas, no necesariamente
secuenciales ni indispensables; entre ellas, pueden encontrarse la ideacién suicida, la
contemplaciéon activa del propio suicido, la planeacion v preparacion, la ejecucion del
intento suicida y el suicido consumado (Rivera, 2007).

El intento de suicidio es multicausal, es decir, existen diversos tipos de factores
predisponentes, los cuales, sumados a estresores como dificultades sociales, escolares y
tamiliares, y con estados emocionales negativos como la disforia, desesperacion o enojo,
pueden influir en conductas de afrontamiento desadaptativo v que al tener un conjunto
de lo dicho provoquen que se llegue a presentar una conducta suicida, como se expresa
en el modelo de riesgo suicida en adolescentes de Spirito, Overholser v Vinnilk (1995).

Uno de esos factores es el bullying, ya que para algunos individuos es una herra-
mienta para expresar estados de animo negativo que perjudican a quienes son recep-
tores de dicha accion elevando asi la conducta negativa de quien lo ejecuta, logrando
ser una de las razones por las cuales se manifiesta que el bullying tiene un vinculo
con pensamientos o conductas suicidas (Calixto, 2016). La relaciéon entre bullying e
1deacion suicida en jévenes es uno de los temas menos tratados en las investigaciones, y
lamentablemente todo indica que tanto 1deacién suicida como bullying va en aumento.
El bullying es considerado un problema de salud pablica por los profesionales de la
salud, los educadores y los padres, donde se deben tener en cuenta los sintomas de
alarma y factores de riesgo con el fin de evitar los futuros posibles casos de suicidio
a cualquier edad.

Tomando en cuenta la informaciéon mencionada, se pretende hacer hincapié en la
relacion entre el bullying v la ideacion suicida que hay en estudiantes de nivel secun-
daria en México de ambos géneros, para asi profundizar en la prevalencia que existe
para que se lleve a cabo el suicidio.

Se han realizado algunas investigaciones en las cuales se ha mostrado un gran
interés por conocer la relaciéon entre ideacion suicida y el bullying; debido al aumento
de estas dos variables a nivel mundial, una de estas investigaciones es la de Eguiluz
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v Avala (2014), quienes investigaron la relacién entre ideacion suicida, depresion y
funcionamiento famliar en adolescentes en la Ciudad de México. La muestra estuvo
conformada por 292 estudiantes de primero y segundo de secundaria, de los cuales 133
son hombres, que representan 45.5%, v 157 mujeres, que representan 54.5%. Fueron
utilizados los instrumentos de Inventario de Depresion de Beck, Escala de Ideacion
Suicida de Beck y el Cuestionario de Evaluacién del Funcionamiento Familiar. Los
resultados arrojan que se encontré que el 21.21% de la poblaciéon del estudio presento
1deacion suicida y el resto (78.7%) no la presento.

Otro estudio sobre 1deaci6n suicida es el de Narvaez-Sanchez, Hernandez-Suarez,
Vazquez-Hernandez, Miranda y Magafia (2017), quienes investigaron la relacion entre
depresion e ideas suicidas en jovenes de educacion media superior en Tabasco, México,
en la escuela del Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios (csTis
No. 249), con una muestra de 129 estudiantes con edades de entre 15 v 19 arios del
turno matutino de ambos sexos. El instrumento empleado fue la Escala de Ideacion
Suicida de Becl, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados: el 0.8% presentaba
alto riesgo suicida, mientras que el 8.5% tiene mediano riesgo suicida.

Sobre violencia escolar, Barraza y Méndez (2012) investigaron sobre el tema con
una muestra de 30 alumnos de educacion media superior (preparatoria) en Durango.
Mediante la aplicacion del instrumento de Cuestionario de Exploracion para el Bullying
(CEBU), se obtuvieron los siguientes resultados: la forma mas comiin en que acontece
el bullying es mediante agresiones verbales, ya que el 72.26% de los estudiantes men-
ciona haber sido llamados por un apodo, y el 78.72% destacé haber observado que un
compafiero es imitado de manera burlesca. La medida en que se presenté el fenémeno
del bullying es de 36.66%.

Un estudio realizado en Venezuela por Jiménez, Silva, Ortiz y Vargas (2017) acerca
de la depresién v el bullying en adolescentes, donde la muestra fue de 50 adolescentes
con edades de aproximadamente de 11 a 16 afios, de los cuales 66% fueron mujeres
v 14% hombres; de primer grado fueron 24%, segundo grado 36% y de tercer grado
20%. Los resultados muestran que el 10% de los adolescentes de primer y segundo
grado presentan bullying, es decir, 5 estudiantes entre ambos grados. De acuerdo con
los resultados del Cuestionario para la Exploraciéon de Bullying (cisu), el 40% son
agresores, el 11% observadores v el 11% victimas, ubicando asi un 62% de bullying
presentado en los adolescentes.

Por tltimo, se encuentra el estudio de Vazquez (2018}, cuya investigacion se relacio-
no con la estrategia de sensibilizacion para la disminucion del bullying en estudiantes
de Durango, México. La muestra estuvo conformada por cincuenta y seis estudiantes
de nivel primaria del sexo femenino. Se realizaron dos aplicaciones (pretest y postest)
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en ambos casos; el cuestionario que se aplico especificamente fue el Cuestionario para
la Exploracion del Bullying (cesu), que explora la frecuencia de ocurrencia del bullying.
En la fase del pretest se encontré que las adolescentes describieron un alto grado de
bullying, pero en la fase del postest se redujo notablemente la cantidad; de esta forma se
encontroé una diferencia de un 25% al compararse los resultados de las dos aplicaciones
de dichos instrumentos, pues se demostré la relacion directa entre la aplicacion de esta
estrategia y la disminucién de la frecuencia de las conductas acosadoras o bullying
entre los estudiantes que conformaron la muestra de investigacion.

El bullying es una accién donde se utiliza la fuerza o poder sobre un individuo,
mostrando asi una situaciéon desigual, ya sea de caracter fisico, verbal o psicolégico
(Fernandez-Espada, 2009; citado en Curiel, 2012). Este es uno de los temas que se
deben considerar importantes, va que en la actualidad algunos de los estudiantes de
secundaria lo estan presentando, y esto puede atectarlos psicologicamente, provocando
que se presente la ideaciéon suicida.

Estudios confirman que el bullying es la principal causa de suicidio entre los ado-
lescentes, como en el de Sandoval-Ato, Vilela-Estrada, Mejia y Caballero (2018), quie-
nes encontraron en estudiantes de secundaria una relaciéon entre la 1deacion suicida
v algiin tipo de depresion, pero sefiala que el incremento de bullying en la actuahdad
influye en la ideacion suicida, por lo que el objetivo general es conocer la relacion entre
1deaciéon suicida y bullying en estudiantes de secundaria y los objetivos especificos son
determinar si el bullying influye en la ideacién suicida en estudiantes de secundaria
e identificar qué grado académico es el mas propenso a presentar ideaciéon suicida,

Métodos

En el estudio se presentan términos clave para la realizacion de la investigacion, los
cuales son los siguientes: ideacion suicida y bullying en estudiantes de secundaria. En
esta investigacion se utiliza un disefio de tipo correlacional, descriptivo de corte trans-
versal, debido a que se busca conocer la relacion que hay entre el bullying e ideacion
sulcida en estudiantes de secundaria.

En lo que se refiere a la poblacion, se tomé en cuenta a adolescentes de la secundaria
técnica publica de Matamoros de edades de entre los 12 y 15 afios. Aproximadamente,
la poblaciéon oscila en 1460 alumnos de secundaria, de la cual fue con el turno matutino
con el que se eligié trabajar, por lo que es comprendida en 750 estudiantes. Se aplicaron
719 cuestionarios; de ellos, se descartaron 150 por no estar contestados completamente
o por falta de interés de los estudiantes.
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En esta investigacion se trabaja con una muestra de 569 alumnos (307 mujeres y
262 hombres) y en dicho estudio el muestreo que se utiliza es de tipo no probabilistico,

Este trabajo de investigacion deriva de un proyecto que cuenta con la aprobacion
del Comité de investigacion y Etica de la Unidad Académica Multidisciplinaria de
Matamoros, uaT. Para la recoleccion de datos se presenté un consentimiento informado
a los padres, madres o tutores de la poblacién estudiantil y posteriormente se hizo la
aplicacion de instrumentos, los cuales fueron el cuestionario de datos demograficos;
consecuentemente, fue la aplicacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck (kr1s) y
por altimo fue el Cuestionario para la Exploracion del Bullying (crpu).

Estos instrumentos fueron valorados y elegidos, ya que cada uno de ellos evaluaba
los diferentes ambitos de interés. El procedimiento para la aplicacién de cada uno
fue asistir a la escuela secundaria y aplicarlos en cada uno de los salones de clases.
Posteriormente, evaluamos cada una de las escalas y cuestionarios para asi obtener
los resultados de una manera mas especifica.

Resultados

Teniendo los datos descriptivos de género y grado académico, se puede observar que es
un poco mayor la participacién femenina con 53.95% (307), v la masculina con 46.04%
(262); el 37.1% de la muestra pertenece al segundo grado, el 35.3% al primer grado y,
por altimo, el 27.6% de tercer grado de secundaria.

Tabla 1.

Género v gmzf o academico

Variables Género f Porcentaje
Grado académico Femenino Masculino

1ro 102 99 201 35.3

2do 114 97 211 371

3ro 91 66 157 27.6

Total 307 262 569 100

Fuente: Cuestionarios ebis y cebu n=569.
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En lo que se refiere a la escala de 1deacion suicida se puede resaltar que el 54.08% no
presenta ideas suicidas, mientras que en el 45.77 % existe ideacion suicida; de estos, el
gl‘ﬂdo académico con mayor ljl"esencia de 1deacion suicida fue el segundo con 16.7%.

seguido de primero con 16.5% y, por tltimo, tercero con 12.6%.

Tabla 2.

Grado acadéemico e ideacion suicida

Variables Grado académico f %
|deacion suicida 1ro % 2do % 3ro %

No 107 18.8 116 20.4 85 14.9 308 54.08
Si 94 16.5 95 16.7 72 12.6 261 45.7
Total 201 35.3 211 37.1 157 27.6 569 100

Fuente: Cuestionarios EEIS y CHEU n=569.

Sobre la variable bullying, hay una frecuencia baja de bullying con un 84%; el resto,
con 16%, presento frecuencia media, alumnos de tercer grado, 6.50% (37 estudiantes),
seguldo de segundo afo con el 5.09% (29 estudiantes), y, por Gltimo, los de primer
grado con 4.39% (25 estudiantes). Es importante destacar que el grado de segundo afio
fue el que mas baja frecuencia de bullying ha manifestado con 31.9% de los alumnos
(182 estudiantes).

Tabla 3.

Grado académico y frecuencia del bullying

Variables Grado académico f %
Frecuencia de bullying  1ro % 2do % 3ro %

Baja 176  30.9 182 31.9 120 21.08 478 84
Media 25 4.39 29 5.09 37 6.50 91 16
Alta 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 201 353 211 36.7 157  27.58 569 100

Fuente: Cuestionarios EBIS y CHBU n=569.
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Los resultados segtin los roles del bullying fueron los siguientes: el de observador con
49%, victima con 39.9%, consecuente el agresor con 5.4%, victima v observador con

3.2%, y al final el rol de victima y agresor con 2.5%. Tomando en cuenta los grados
v roles, los de segundo grado manifestaron mas el rol de victimas 15.64% (89 alum-
nos); el rol de agresor se presenté un poco mas en alumnos de tercero con 2.28% (13
estudiantes), el rol de observador se present6 un poco mas en estudiantes de segundo
grado, con 18.45% (105 estudiantes), el rol de victima y agresor se presenté mas en
los de segundo grado, con 1.05% (6 estudiantes) y, por Gltimo, el rol de victima y ob-
servador se presenté mas en los de primer grado 1.93% (11 estudiantes).

Tabla 4.

Grado académico y desemperio del rol

Variables Grado académico f %
Desempefio del rol 1ro 2do 3ro

Victima 80 89 58 227 39.9
Agresor 11 7 13 31 5.4
Observador 94 105 80 279 49
Victima y agresor (V-A) 5 6 3 14 2.5
Victima y observador (V-0) 11 4 3 18 3.2
Total 201 211 157 569 100

Fuente: Cuestionarios EBIS y CEEU n=569.

Haciendo la correlacion entre escala suicida y cisu, solo se obtuvo una correlacion
positiva entre la frecuencia de bullying y el afio escolar, lo cual se ve reflejado en la
tabla anterior, en donde primordialmente se puede observar que se presenta con mayor
frecuencia en alumnos de segundo grado, quienes manifiestan roles de victimas y obser-
vadores; sin embargo, el rol de agresores lo presentan los alumnos de tercer grado.
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Tabla 5.

Correlaciones entre pmzmjﬂ gﬂser‘afes del EBIS Y CEBU

Género Afoes- ldeacidn Frecuenciabullying Desempefio
colar suicida

del rol
Género - -.057 013 -.018 -.025
Afo escolar - -.033 d16** -.019
Ideacion suicida - 046 063
Frecuencia bullying - .055

Desempefio rol -

Fuente: Cuestionarios EEIS ¥ CEEU n=569.

Discusion

El estudio tiene como finalidad indagar s1 hay una relacién entre la ideaciéon suicida y
bullying en adolescentes de secundaria. Aplicando instrumentos de acuerdo con los
criterios a evaluar (1deaciéon suicida y bullying), 45.77% total de 1a poblacion estudiantil
manifestoé 1deacion suicida, de acuerdo con el estudio de Eguiluz y Ayala (2014), ya
que presenta el doble del mencionado estudio.

De acuerdo con los datos recolectados en esta investigacion, podemos observar que
no hay una correlacion entre el bullying y la ideacién suicida en los adolescentes de
nivel secundaria; sin embargo, se encontré que existen diversos factores que pueden
inferir en la relacién de ideaciéon suicida y bullying.

Conclusiones

La investigacion permitié conocer si habia relacion entre ideacion suicida y bullying
en estudiantes de secundaria, a los cuales se les aplicaron instrumentos de manera
grupal para evaluar dichas variables, en donde las instrucciones brindadas fueron
claras y precisas.
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De acuerdo con los resultados en las correlaciones, se puede destacar que no existe
relacion significativa entre ideacion suicida y bullying por parte de la muestra de esta
investigacion. En cuanto a la relacion familiar, que también influye en las conductas
que los alumnos aprenden y proyectan en el ambito escolar, tanto con sus comparieros
de clase como con comparieros menores a ellos, no hay suficiente investigacion para
comparar los datos con otros estudios.

El objetivo de esta investigacion ha sido conocer la relacién ideacién suicida y
bullying en estudiantes de secundaria; los resultados que se obtuvieron con este es-
tudio arrojan datos importantes, ya que existen diferentes factores estrechamente
relacionados con cada una de las variables (ya mencionados), los cuales, en estudios
posteriores, se pueden utilizar para disefiar algtin tipo de intervenciéon o estrategia para
esta poblacién, debido a que cada dia se presentan mas estas situaciones de 1deaciéon
suicida y bullying dentro y fuera de las escuelas.

Existen muy pocos estudios sobre ideacién suicida que incluyan a adolescentes que
cursan el nivel de secundaria, ya que la mavoria de las investigaciones se han centrado
en edades diferentes (especificamente universitarios). Es por ello que se deben destacar
los resultados del presente estudio para posteriores estudios donde se puedan disefiar
estrategias de intervencion y programas de prevencion, que puedan solventar esta
necesidad en adolescentes de secundaria. Y ofrece una aproximacién a la basqueda de
explicaciones al fenémeno de la 1deacién suicida y bullying, aunque lo correcto seria
incluir factores multicausales, como lo son los factores familiares e individuales.

Seria de gran utilidad para la disminucién de este fenémeno apoyar la idea de
implementar mayores esfuerzos preventivos en las familias y las escuelas, asi como
1dentificar a los adolescentes en riesgo de suicidio o de alteraciones de la salud mental
v llevar a cabo programas efectivos de prevencién y programas de tratamiento.

Se sugiere trabajar en la comunidad estudiantil desarrollando platicas de inter-
vencion sobre salud mental enfocadas al bullying, sus causas y consecuencias, platicas
sobre el suicidio y pensamientos suicidas, como detectar los sintomas en los estudian-
tes mediante algunos talleres donde se maneje esta tematica, ademas de implementar
platicas sobre las relaciones sanas con la familia, abriendo un programa de escuela
para padres. Ademas, abrir el departamento de psicologia como apoyo permanente a
la comunidad estudiantil.
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Resumen

Introduccién. El consumo de alcohol es un problema alarmante debido a su alta
prevalencia y variedad de repercusiones, especialmente para grupos vulnerables co-
mo el de los individuos portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana (viii). Un
factor protector del abuso de alcohol podria ser la religiosidad, debido a la influencia
positiva sobre el comportamiento humano. Objetivo. Identificar la relacién entre la
religiosidad y el consumo de alcohol en pacientes con vii. Métodos. Estudio descrip-
tivo-correlacional. La poblacién estuvo compuesta por pacientes con viii, mayores de
edad, de ambos sexos. El muestreo fue por conveniencia, con una muestra final de
254 participantes. Se utilizé una Cédula de Datos Sociodemograficos, el Inventario de
Religiosidad y la subescala de alcohol del Cuestionario assisT. Se recurrio a estadistica
no parameétrica. Resultados. La media de edad fue de 39.22 afios, prevalecié el sexo
masculino (78.0%) v los solteros (51.6%). E1 81.1% de los participantes adquirio el
viH por medio de relaciones sexuales sin proteccion. El 78.7% refirié ser religioso y
catélico (66.1%). En promedio, consumen 9.77 bebidas alcohdlicas en un dia tipico. Se
1dentificé una correlacion significativa negativa, entre la religiosidad y el consumo de
alcohol (7 = —.349, p=.001). Conclusiones. Mayor religiosidad correlacioné con menor
involucramiento con el consumo de alcohol, lo cual coincide con las descripciones
del rol protector de la religiosidad. Los resultados dirigen hacia la exploracién de la
religiosidad mediante disefios experimentales, de modo que se genere evidencia que
contribuya a su incorporacién dentro de intervenciones para prevenir el consumo de
alcohol.

Palabras clave: viii, consumo de bebidas alcohélicas, l'eligién. estudios transversales.

Abstract

Introduction. Alcohol con sumption 1s an alarming problem due to i1ts high prevalen-
ce and variety of repercussions, especially for vulnerable groups such as individuals
carrying the Human Immunodeficiency Virus (11v). A protective factor of alcohol
abuse could be religiosity, due to the positive influence on human behavior. Objective. To
identify the relationship between religiosity and alcohol consumption in patients with
HiIv. Methods. Descriptive correlational study. The population consisted of v patients,
of legal age, of both sexes. The sampling was for convenience, with a final sample of
254 participants. A Sociodemographic Data Card, the Religiousness Inventories and
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the alcohol subscale of the assisT Questionnaire were used. Non-parametric statistics
were used. Results. The mean age was 39.22 years, males (78.0%) and singles (51.6%)
prevailed. 81.1% of the participants acquired Hiv through unprotected sex. 78.7%
reported being religious and being Catholic (66.1%). On average they consumed 9.77
alcoholic beverages on a typical day. A significant negative correlation was 1dentified
between religiosity and alcohol consumption (r= —.349, p=.001). Conclusions. Greater
religiosity correlated with less involvement with alcohol consumption, which coincides
with the descriptions of the protective role of religiosity. The results lead towards the
exploration of religiosity through experimental designs, so that evidence 1s generated
that contributes to its incorporation into interventions to prevent alcohol consumption.

Keywords: Hiv, alcohol dl'inl-:ing, 1‘eligi0n. cross-sectional studies.

Introduccion

El consumo de alcohol es un pl'ob]ema de salud pflb]ica mundial, debido a la Inagnitud
e consumo y las mu ip es consecuencias fisicas, sociales y economicas que ocasiona
d 1 Itipl fi 1
rganizacion Mundial de la Salud [oms”, 2 . Uno de los grupos poblacionales
O Mundial de la Salud [oms™. 2018). Uno de 1 bl 1
altamente vulnerable son las personas portudoras del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VI] [), dado que tienen mayores posibilidades de involucrarse en el uso de
alcohol que aquellos que no estan infectados (Nlkosi, 2016; Teixeira, 2013). Entre las
1versas patologias atribuibles al uso de bebidas alcohélicas (Rehm et al., 2017) destaca
d tol tribuibles al de bebid lcohdl Rehmetal.. 2017 dest
que las personas infectadas con viii que consumen esta sustancia tienen 20 veces ma-
vor riesgo de fallecer, en comparacién con quienes no consumen alcohol (Obel, 2011).
Los estudios demuestran que el uso de alcohol provoca dafios en la salud de las
personas que viven con el viii, tales como el incremento del riesgo de presentar lesion
hepatica (Brave, 2010), aumenta las probabilidades de retrasar el inicio del tratamiento
antirretroviral v altera la adherencia al tratamiento médico [Vagenas et al., 9015). Esto
puede conducir a una reduccion de la cantidad de g]ébulos blancos que combaten las
infecciones, lo que aumenta la posibilidad de infecciones ol}ol'tunistas, resistencia a
los medicamentos y el inicio mas temprano de la muerte (Hengershot et al., EODE}').
Por ej emp]o, un estudio en el continente africano demuestra que el 74.5% de las
personas con el vii presenta consumo dafiino de alcohol (Hahn et al., &2{}15). Por otra
parte, un estudio realizado en nueve entidades de Estados Unidos (\Vﬂ]iams et al.,
2014) demuestra que mas del 57% de las personas adultas con vii informan haber
consumido alcohol en el Gltimo afo; de ellos, el 35% tiene un consumo bajo, el 15%
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consumo moderado v el 7% consumo dafiino. Asimismo, se ha reportado que el uso
de alcohol es mas comun entre los participantes varones (80%) y quienes son casados
o con pareja (27%). En México, un estudio reciente (Lopez et al., 2017) sefiala que
la media de edad de inicio de consumo de alcohol en jévenes con viii se ubica en los
14.4 afos, donde el 100% consumié en el altimo afio, el 85.7% en el Gltimo mes y el
37.1% en los Gltimos siete dias; se estima que el promedio de consumo es 11.2 bebidas
alcohélicas en un dia tipico.

La prevalencia simultanea del consumo de alcohol y el viii, asi como la morbilidad
resultante de las anteriores condiciones, han llevado a los investigadores y profesiona-
les de la salud a identificar los factores explicativos del uso de alcohol. Por tal motivo,
se considera que un area que requiere mayor profundizacién es el papel que juega la
religiosidad en el uso de alcohol entre las personas con viii, ya que esta puede influir
los comportamientos del individuo a traveés de sus creencias o preferencias espirituales
(Vargas-Valle & Martinez-Canizales, 2015).

La religiosidad se define como una experiencia subjetiva, la cual retine i1deas filosofi-
cas de la vida y su propésito, con el poder de dar forma y significado al ser, saber y hacer,
v de motivar al individuo en la seleccion de las relaciones y las bisquedas necesarias
para encontrar el bienestar, la felicidad y la armonia (Diaz-Heredia & Mufioz-Sanchez,
2013). En Meéxico se estima que mas de 84 millones de personas son religiosas. De
estas, el 89.3% son catélicas, el 8.0% son evangélicas, el 2.5% protestantes y el 0.2%
pertenece a otras religiones (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia JiNEGIT,
2015). De acuerdo con la literatura, se considera que la religiosidad puede ser un
factor protector hacia las conductas no saludables, tales como el consumo de alcohol
(Adong et al,, 2018).

En este sentido, una investigaciéon sefiala (Jiménez & Posada, 2018) que un mayor
nivel de religiosidad se relaciona con un menor consumo de alcohol (1 = — 154, p =
.004). Cabe serialar que dicho estudio se realiz6 en adolescentes mexicanos que no pre-
sentaban el viti. Otra investigacion realizada con similar enfoque poblacional (Vargas-
Valle & Martinez-Canizales, 2015) identificé que los jovenes sin religion (13.3%) tienen
una mayor prevalencia de abuso del alcohol que los catélicos (8.6%) y los evangélicos
(4.8%). Asi, también el nivel de religiosidad de los jovenes disminuye la probabilidad
del abuso del alcohol, ya que quienes otorgan un valor alto a su religién presentan un
riesgo mas bajo de abuso del alcohol, en comparacion con aquellos que le dan un valor
nulo (OR = .56, p < .001).

No obstante, los estudios sefialados muestran que en México quedan vacios por
explorar, especialmente porque no se identificaron estudios donde se aborde el vinculo
entre la religiosidad y el uso de alcohol en poblacién con viii. Cabe mencionar que los
resultados del presente estudio podrian contribuir al desarrollo de intervenciones de
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enfermeria para promover mejores resultados de salud entre las personas con el viii en
Meéxico. De especial interés resulta enfocarse en la poblacion adulta, segmento donde
se registra una alta prevalencia de casos de viii y de consumo de alcohol (Jacquet et
al., 2018). Con base en la informacién expuesta, se desarrollé un estudio dirigido a
1dentificar cual es la relacion entre la religiosidad y el consumo de alcohol en pacientes
con vit de Nuevo Laredo, Tamaulipas. Se consideré pertinente formular los siguientes
objetivos especificos: 1) comparar la religiosidad y consumo de alcohol de acuerdo
con el sexo; 2) comparar la religiosidad y el consumo de alcohol de acuerdo con la
edad, y 3) comparar el consumo de alcohol segtin el tipo de religion que profesan los
pacientes con Viil.

Métodos

Disefio del estudio, muestreo y muestra. Se desarrollé un estudio cuantitativo, de
corte transversal y disefio correlacional (Burns & Grove, 2009), durante el afio 2019. La
poblacién estuvo conformada por adultos con viii que acudian a un Centro Ambulatorio
para la Prevencién y Atencién en Sida e Infecciones de Transmision Sexual (carasiTs)
de Nuevo Laredo, México. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. De
esta manera, la muestra final estuvo conformada por » = 254 participantes. El tamarfio
muestral se calculé a través de G*Power versién 3.1, v fue suficiente para ejecutar
pruebas de correlacién bivariada, considerando una probabilidad de error a del 5%,
potencia (1 — B) del 89% y deteccién de un tamariio de efecto mediano (p = .03).

Instrumentos. Se empleé una Cédula de Datos Sociodemograficos y dos instrumen-
tos de autoinforme. El primero fue el Inventario de Religiosidad adaptado por Taunay
v colaboradores (2012) en personas latinas, el cual tiene como objetivo identificar los
sentimientos, pensamientos, experiencias y creencias religiosas. Consta de 10 reacti-
vos, con cinco opciones de respuesta tipo Likert, que van desde 1 = Nunca/Nada, 2 =
Raramente/Poco, 3 = Ocastonalmente/Regular, 4 = Frecuentemente/ Mucho, y 5 = Stempre/
Extremadamente, donde a mayor puntuacién mayor religiosidad. El instrumento regis-
tré un coeficiente Alfa de Cronbach aceptable (o = 0.94).

El segundo mstrumento utilizado fue la Prueba de Deteccion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias (assisT, por sus siglas en inglés), desarrollado por la
oms (2011). La prueba assisT evalia el consumo de hasta diez tipos diferentes de
sustancias psicoactivas; sin embargo, para el presente estudio solo se utilizé la subes-
cala del consumo de alcohol. Este cuestionario se compone por siete reactivos, con
opciones de respuesta tipo Likert. Una mayor puntuacion se interpreta como mayor
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involucramiento con el consumo de alcohol. El instrumento registré una confiabilidad
aceptable (o0 = 0.84).

Procedimientos de recoleccion de datos. Se conté con la autorizacién de las
comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas para iniciar la recoleccion de datos. Posteriormente, se acudié
al Centro carasiTs para invitar a los pacientes a participar en el estudio, con previa
autorizacion de los directivos. Se les explicaron los objetivos, los instrumentos, lugar y
el tiempo requerido para contestarlos. Cabe sefialar que en todo momento el estudio se
apeg6 al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 2014), con la finalidad de asegurar la protecciéon de los derechos
de los participantes, asi como su confidencialidad v libertad de participaciéon, porlo que
se brind6 un Consentimiento Informado del Participante antes de iniciar el llenado de
los instrumentos. Al finalizar el estudio, se les agradeci6 a los pacientes por su parti-
cipacion y se les brindé un folleto sobre las consecuencias del consumo de alcohol.

Plan de analisis de datos. Los analisis se efectuaron mediante el paquete estadistico
spss version 22.0 para Mac osx. Para responder a los objetivos del estudio, se utilizé
estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central v de
dispersion) y estadistica inferencial. Para identificar la distribucion de los datos, se
empleo la prueba Rolmogérov-Smirnov con correccion de Lilliefors; debido a que las
variables no tuvieron normalidad, se opt6 por pruebas estadisticas no paramétricas.
De acuerdo con lo anterior, para responder al primer objetivo especifico se utilizo la
prueba estadistica U de Mann-Whitney, v para responder al segundo y tercer objetivo
especifico se empleo la prueba H de Kruslkal-Wallis. Para dar respuesta al objetivo
principal, se efectud el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, predominaron los par-
ticipantes de sexo masculino (78.0%), solteros (51.6%), con escolaridad universitaria
(30.3%). Se estim6 una media de edad de 39.22 afios (Mdn = 39.0, DE = 11.82). E181.1%
de los participantes refirié haber adquirido el viii relaciones sexuales sin proteccién;
afirmaron haber transcurrido en promedio 6.5 afios (Mdn = 5.0, DE = 6.3) desde que
fueron diagnosticados con viii. Prevalecieron los participantes que mencionaron ser
religiosos (78.7%) v que profesaban la religion catélica (66.1%). Respecto al consumo
de alcohol, en promedio consumian 9.77 bebidas alcohélicas en un dia tipico (Mdn =
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7.0, DE = 6.88) y la edad de inicio de consumo fue a los 18.42 afios (Mdn = 18.0, DE
= 5.-::3}.

Para identificar la relaciéon entre la religiosidad y el consumo de alcohol en pacientes
con VIl se procedi6 a calcular el Coeficiente de Correlacion de Spearman. Mediante
esta prueba estadistica se encontré una correlaciéon significativa, negativa y de inten-
sidad moderada entre las puntuaciones de religiosidad y del assisT para el consumo
de alcohol (» =—.349, p =.001). Esto indica que, a mayor religiosidad en los pacientes
con Vi, menor es la implicacién con el consumo de alcohol.

Respecto a los resultados del primer objetivo especifico, el cual consistié en com-
parar la religiosidad y el consumo de alcohol de acuerdo con el sexo, se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre la religiosidad y el sexo (U = 4379.000,
p =.016), donde las mujeres presentaron mayores medias de religiosidad ( = 36.53, DE
= 13.85) en comparacion con los hombres ( = 35.11, DE = 12.93). Esto se apreciaen la
tabla 1. Por otra parte, aunque se observaron mayores medias de consumo de alcohol
en los hombres, la prueba U de Mann-Whitney no mostro diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con las mujeres (U = 2656.500, p = .456).

Tabla 1

Religiosidad y consumo de alcohol de acuerdo con el sexo en pacientes con vir

Variables . . X Mdn DE U p
Sumatoria del Inventario de Religiosidad 4379.000 016
Mujer 36.53 4150 13.85
Hombre 35.11 38.00 12.93
Sumatoria de la Subescala de Consumo 2656.500 _A56
de Alcohol de ASSIST
Mujer 10.62 10.00 8.88
Hombre 11.82 9.00 9.28

Nota: = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion Estandar; U = Prueba de Mann-Whitney;
p = Significancia.

Respecto al segundo objetivo especifico (comparar la religiosidad y el consumo de
alcohol de acuerdo con la edad), se 1dentificé una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la religiosidad y el grupo de edad (H = 12.038, p = .002). En la tabla
2 se muestra que los participantes de 35 a 51 afios presentaron mayores medias de
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religiosidad ( = 38.79, DE = 12.22), en comparacion con los participantes de 18 a 34
afios ( = 31.88, DE = 13.26) y 52 a 67 afios ( = 36.00, DE = 12.53). No se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de alcohol y el grupo de
edad (H = 3.392, p = .183).

Tabla 2.

Religiosidad y consumo de alcohol de acuerdo con el grupo de edad de los pacientes con vir

Variables X Mdn DE H p
Sumatoria del Inventario de Religiosidad 12.038 .002

18 a 34 afios 31.88 32.00 13.26

35a51anhos 38.79  43.00 12.22

52 a67 afos 36.00  39.00 12.53

Sumatoria de |a Subescala de Consumo 3.392 183
de Alcohol de ASSIST_

18 a 34 anos 10.95 8.00 9,27

35a51 afios 13.20 12.00 9.60

52 a 67 afios 9.53 7.00 7.47

Nota: = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar, H = Prueba de Kruskal-Wallis,
P = Significancia.

El tercer objetivo especifico se dirigié6 a comparar el consumo de alcohol segun el
tipo de religion que profesaban los pacientes con viii. De acuerdo con los resultados
mostrados en la tabla 3, se observo una diferencia estadisticamente significativa (H
= 70.852, p = .001), donde los participantes ateos presentaron mayores medias de
consumo de alcohol ( = 22.98, DE = 6.3) en comparaciéon con los catélicos ( = 8.58,
DE = 6.83) y evangélicos ( = 8.64, DE = 9.77).
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Tabla 3.

Consumo de alcohol segtin el tzpo de religion de los pacientes con viri

Variables X Mdn DE H P
Sumatoria de la subescala de Consumo 70.852 .001
de Alcohol de AssIsT

Catolicos 8.58 7.00 6.83

Evangélicos 8.64 3.00 9.77

Ateos 22.98 27.00 6.3

Nota: = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar, H = Prueba de Rruskal-Wallis,
p = Significancia.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio resaltan que la religiosidad es un factor impor-
tante que podria tener implicaciones en el uso de alcohol de los individuos con viit.
Se 1dentificé que un mayor nivel de religiosidad en los pacientes con viii correlaciono
con menor consumeo de alcohol. Esto coincide con un estudio realizado en adultos
con Vil de Uganda, donde se menciona que las calificaciones mas altas de religiosidad
se asocian con menores probabilidades de consumo dafiino de alcohol (Adong et al.,
2018). También es similar a lo reportado en un estudio con jévenes mexicanos sin viii
(Jiménez & Posada, 2018), donde el nivel de religiosidad se relaciona de forma negativa
con la dependencia al alcohol.

Como una posible explicacién a la correlaciéon identificada, la religiosidad podria
estar asociada con las actitudes y creencias sobre el consumo de sustancias psicoac-
tivas. Por ejemplo, en un estudio de Johnson y colaboradores (2008 se aprecia que
la religiosidad predice mayores creencias negativas sobre el alcohol, asi como menos
motivos sociales para beber. Los resultados no son inesperados, dado que la religiosidad
juega un papel importante en la vida de la mayoria de los mexicanos. En este sentido,
mas de la mitad de la poblacién informa ser religiosa y pertenecer a la religion cato-
lica (INEGI, 2015). Por otra parte, un factor que también podria explicar la correlacion
1dentificada es el hecho que los individuos con viii que se encuentran bajo tratamiento
antirretroviral evitan el consumo de bebidas alcohélicas para mantenerse en apego a
su tratamiento (Hendershot et al., 2009).
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En cuanto al primer objetivo especifico, las mujeres presentaron mayores medias de
religiosidad que los hombres. Esto coincide con una investigacion en Estados Unidos
(Galvan et al., 2007) donde se reporta que las mujeres suelen tener mayores indices
de religiosidad en comparacién con los hombres, al menos entre los que profesan el
catolicismo y la religion evangélica. No obstante, los hallazgos difieren con los de un
estudio en Uganda (Adong, 2018), donde mujeres y hombres con vin (49.2% protes-
tantes, 35.1% catolicos y 9.2% musulmanes) tienen similares medias de religiosidad;
también difieren con los del estudio de Othman et al. (2015), quienes sefialan mayo-
res niveles de religiosidad entre los pacientes varones portadores de viii (muestra de
participantes malayos que profesaban el Islam). Como lo plantea Agadjanian (2005),
la divergencia de resultados puede deberse a que el involucramiento religioso es una
parte central de la construccién social de determinados grupos. Dado que en ocasiones
las religiones ofrecen visiones y roles segmentados por género, es necesario realizar
evaluaciones mas profundas que clarifiquen el rol de la religiosidad en funcién de la
religion del individuo.

Asimismo, se observo que los hombres y mujeres presentaron similares medias de
consumo de alcohol (=11.82 vs. =10.62, respectivamente). Esto difiere con un estudio
descriptivo, realizado en el afio 2014 por Garcia y Rodriguez, donde se mostré que
los pacientes varones diagnosticados con viii presentaron mayores prevalencias de
consumo de alcohol (45%) en comparacién a las mujeres (20%). Los resultados del
presente estudio pueden explicarse debido al cambio cultural y tradicional del géne-
ro. Actualmente, las mujeres tienen un mayor involucramiento en las practicas que
antes solo eran reservadas para los hombres, incluidas las conductas de riesgo como
lo es el consumo de alcohol (Fernandez, Dema & Fontanil, 2018). Dichos resultados
demandan la atencién del profesional de la salud, especialmente a la poblacion feme-
nina, pues es mas vulnerable a los efectos téxicos organicos inducidos por el alcohol
(Fernandez-Sola, 2007).

En relaciéon con el segundo objetivo, los participantes de 35 a 51 afios presentaron
mayores medias de religiosidad, en comparacion con los participantes de 18 a 34 afios
v de 52 a 67 afios (aunque este tltimo grupo de edad obtuvo una puntuacion muy cer-
cana). Esto es similar a lo encontrado en un estudio en adultos con viii (Adong, 2008),
donde se muestra que los participantes de 39 a 65 afios tienen mayores medias de
religiosidad en comparacion a los mas jévenes. La explicacion de esta tendencia suele
tener dos vertientes: el etecto de la edad y el efecto de la cohorte. La hipotesis del efecto
de la edad consiste en que las personas tienden a volverse mas religiosas conforme
aumenta su edad. Por otro lado, el efecto de la cohorte va de la mano con el proceso de
secularizacion (considerado como la pérdida de los valores y comportamientos propios
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de las religiones). La secularizacion se observa en diversas regiones del mundo, donde
los individuos de las generaciones mas recientes suelen reportar menor religiosidad
en comparacion con las cohortes que les preceden. En este sentido, estudios como el
de Shulgin, Zinkina y Korotayev (2019) realizado en 16 paises de la Organizacion para
la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (0cnE), respalda que las personas se vuel-
ven mas religiosas con la edad, al menos en paises altamente desarrollados. Aunque
Meéxico forma parte de la ocpi, no hubo datos disponibles para analizar. En todo caso,
los hallazgos ubican al segmento de los mas jévenes en una posible desventaja, sobre
todo s1 se sostiene la premisa de que la religiosidad constituye un factor socializador
(Dunbar, 2020) y protector para el bienestar del individuo (Dilmaghani, 2017).

Respecto al consumo de alcohol, aunque se observaron mayores medias de consumo
de alcohol en el grupo de edad de 35 a 51 afios, no existieron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los tres grupos de edad. Esto indica que el consumo de alcohol
es similar entre los diferentes segmentos etarios. De acuerdo con estos resultados, la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENcoDAT) 2016-2017
sefialé que para el aflo 2016 aumenté el consumo excesivo de alcohol en la poblacion
adulta de 18 a 65 afios pertenecientes a la region nororiental, donde se encuentra la
muestra del presente estudio. Una probable explicacion puede ser la amplia aceptacion
social del consumo de alcohol; incluso el inicio de este muchas veces se da y promueve
en el ntcleo familiar. Esto ocasiona que la percepcién de riesgo de la poblaciéon sea baja
(Instituto Nacional de Psiquatria Ramoén de la Fuente Muriiz, Instituto Nacional de
Salud Publica, Comisién Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de Salud, 2017).

En cuanto al tercer objetivo especifico, se observé que los pacientes con viii que re-
firieron ser ateos presentaron mayores medias de consumo de alcohol, en comparaciéon
con quienes eran catélicos o evangélicos. De acuerdo con estos resultados, un estudio
mostré que entre los participantes diagnosticados con vii pertenecer a alguna religion
se asocla con niveles mas bajos de influencias sociales (directas o indirectas) hacia el
consumo de alcohol (Johnson et al., 2008). Esto puede deberse a que la pertenencia a
una religiéon predice un efecto positivo en el bienestar espiritual del individuo, ejem-
plificado con la reduccion del consumo de alcohol, al proporcionar una forma alterna-
tiva de controlar el dolor, estrés u otros problemas (Drerup, Johnson, & Bindl, 2011).
Ademas de las prohibiciones institucionales abiertas contra el consumo de alcohol, la
asistencia a reuniones y servicios religiosos puede brindar apoyo entre pares y reforzar
las normas sobre el consumo minimo o nulo de alcohol (Adong et al., 2018).
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Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio profundizan la comprension de la religiosidad como
un factor culturalmente relevante que puede tener beneficios para los pacientes con
viil. En especial, como un posible factor protector de conductas no saludables, como el
consumo de alcohol. Los resultados demandan una exploracién rigurosa de los efectos
de la religiosidad mediante disefios experimentales, de modo que se confirmen sus
beneficios y se contribuya a su posterior incorporacion dentro de intervenciones de
enfermeria para prevenir el consumo de alcohol.
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Resumen

Introduceion. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2017), el nimero de nifios y
adolescentes de edades comprendidas entre los 5 y 19 afios que presentan obesidad se
ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro tltimos decenios. Objefevo. Describir
los problemas conductuales del hijo con sobrepeso y obesidad. Méfedos. Participaron
168 diadas, madre-hijo en edad escolar desde 6 a 11 aflos (M=8.54); el 54.8% (n=92)
correspondia al sexo masculino y el 45.2% (n=76) al sexo femenino; el 48.8% (n=82)
de los hijos presento sobrepeso, mientras que el 51.2% (n=86) presenté obesidad.
Las madres contestaron el instrumento Lista de Verificacié6n de Conductas, se utili-
z6 estadistica descriptiva, prueba de Rolmogorov Smirnov v U de Mann-Whitney.
Resultados. Segin los resultados, se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos de categoria de peso (p<.001) mostrando que las madres de hijos con obesidad
sefialaron mayores problemas conductuales de sus hijos relacionados con el peso en la
escala problemas, que las madres de hijos con sobrepeso (M=56.47 vs M=47.59). Se
encontro que las conductas de la subescala alimentacién son las que mas representan
un problema para las madres de hijos con sobrepeso y obesidad (M=33.00). Las 3 con-
ductas de mayor problema en toda la escala fueron la conducta «Come snack o botanas
no saludables» (M=3.63), «Come demasiado» (M=3.48) y «Ve demasiada television»
(M=3.47). Conclustones. Los resultados denotan la necesidad de tratar por medio de
intervencion los problemas conductuales del hijo, asi como indagar mas sobre este
fenémeno dada la informacién muy limitada que existe.

Palabras clave: Conducta Alimentaria, obesidad, sobrepeso, peso corporal.

Abstract

Introduction. According to the World Health Organization (2017), the number of
children and adolescents between the ages of 5 and 19 with obesity has multiplied
by 10 in the world in the last four decades. Objective. The objective of the study was
to describe the behavioral problems of the overweight and obese child. Met/ods. 168
dyvads participated, mother-child of school age from 6 to 11 years old (M = 8.54%),
54.8% (n = 92) corresponded to males and 45.2% (n = 76) to temales, 48.8% (n = 82)
of the children presented overweight while 51.2% (n = 86) presented obesity. The
participating mothers answered the Lifestyle Behaviour Checldist research instrument.
Results. according to the results, significant differences were found between the two
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welght category groups (p <.001) showing mothers of children with obesity revealed
greater behavioral problems related to weight on the problem scale, than mothers of
overwelight children (M = 56.47 vs. M = 47.59). [t was found that behaviors of the
teeding subscale are the ones that most represent a problem for mothers of overweight
and obese children (M = 33.00). The 3 most problematic behaviors on the scale were
«Eats unhealthy snacks» (M = 3.63), «Eat too much» (M = 3.48) and «Watch too
much television» (M = 3.47). Conclusions. The results demonstrate the need to treat the
behavioral problems of the child through intervention, as well as to inquire further
about this phenomenon due to the limited information that exists.

Keywords: Feeding behavior, obesity, overweight. body weight.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2017) menciona que la obesidad (o) ha
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren como minimo
2.8 millones de personas a causa de la 05 o sobrepeso (sr). Laoms (2018) dio a conocer
que desde 1975 la o5 casi se ha triplicado en todo el mundo puesto que, en el 2016, 41
millones de nifios menores de cinco afios tenian sr o eran obesos. Respecto a los nifios
v adolescentes de 5 a 19 afos, ha aumentado de forma alarmante, del 4% en 1975 a
mas del 18% en 2016. En cuanto a Ameérica Latina y el Caribe, segtin la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (ors, 2018) el panorama seiiala que el 7.2% de los nifios
menores de 5 afios viven con s, lo cual se traduce a un total de 3.9 mullones de nifios,
de los cuales 2.5 millones viven en Sudameérica, 1.1 millones en Centroameérica y 200
000 en el Caribe.

Por su parte, en México se ha identificado en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2016) que en la poblacion escolar de 5 a 11 afios la prevalencia de
sresde 17.9 ylade ores de 15.3% (combinada de 33.2%). En Tamaulipas, de acuerdo
con la ENsaNUT (2012), la prevalencia de sP y 0B en los menores de 5 afios en el estado
en 2012 fue de 12.7%, mientras que la prevalencia de sr y 0B en nifios en edad escolar
fueron de 18.6 y 20.3%, respectivamente (suma de 38.9%).

Por otra parte, en los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y recha-
zos hacia determinados alimentos, estan fuertemente condicionados por el aprendizaje
v las experiencias vividas en los primeros 5 afios de vida. La conducta alimentaria se
define como el conjunto de acciones que establecen la relaciéon del ser humano con los
alimentos. Se acepta generalmente que los comportamientos frente a la alimentacion
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se adquieren a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar
v soclal, por la imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social,
los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales (Bell & Rolls, 2003; Osorio,
Weisstaub & Castillo, 2002).

Respecto a lo anterior, el estudio de la conducta alimentaria ha probado ser ttil
como indicador de la probabilidad de aumento de masa grasa con el tiempo, lo cual
puede constituir un elemento fundamental para predecir el sr y la ok de forma pre-
coz, contrario al Indice de Masa Corporal {(iMC) que en edades tempranas no parece
ser buen predictor de la incidencia de morbilidad asociada a o5 en el adulto (Oyarce,
Valladares, Elizondo, 2016).

Los nifios con problemas de conducta presentan, en general, un peor estado de
salud y una peor calidad de vida (cv) que los de la poblacién general. La cv de los pa-
dres también se ve notablemente afectada por los problemas de conducta de sus hijos
(Cachadifia, Ajram, Lostal, Esteve & Santamaria, 2015), aun cuando son ellos quienes
pueden ayudar a la formacion de actitudes y conductas de alimentacion de sus hijos,
segtn Araujo (2018).

En este sentido, se considera que la madre es quien mas influencia tiene sobre la
formacion de la conducta alimentaria, puesto que la eleccion alimentaria es determinada
por sus valores, creencias, costumbres, simbolos, representaciones sobre los alimen-
tos y preparaciones alimentarias, por lo que su rol es fundamental en la educaciéon y
transmisiéon de pautas alimentarias que condicionan el estado nutricional de los hijos
en etapas posteriores de la vida (Ruiz et al., 20186).

Los problemas conductuales pueden describirse como un conjunto de dificultades
socioemocionales que se manifiestan en diferentes conductas de los nifios, y que suelen
generar dificultades entre los padres y los hijos, con los pares, entre otros. Sin embargo,
un tipo de conducta puede ser mas conflictiva para un tipo de adulto que para otro,
dependiendo de las normas, valores, la historia personal y el medio sociocultural al
que pertenece; esa perspectiva de los adultos influira en lo que se considere proble-
matico o no respecto a un nifio (Goémez, Santelices, Gémez, Rivera & Farkas, 2014).
Entre las conductas que mas representan problema para la madre se encuentran: ve
mucho la television, come demasiado y come muy rapido (Flores et. al, 2015; West &
Sander, 2009). Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue describir los problemas
conductuales del hijo con sobrepeso y obesidad.
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Métodos

El estudio fue de tipo descriptivo transversal, debido a que se buscé describir e identifi-
car los problemas conductuales del hijo relacionados con el peso, v de corte transversal
va que solo se recabaron los datos una sola vez en la poblacion. La poblaciéon de estu-
dio se conformé por diadas madre-hijo, estos tiltimos en edad escolar de 6 a 11 afios,
los cuales estaban inscritos en el periodo escolar 2018-2019 y asistan a la instituciéon
de educacion puablica primaria Modelo, ubicada en la ciudad de Heroica Matamoros,
Tamaulipas. La seleccion de los participantes se realizé de manera no probabilistica
v por conveniencia debido a la gran negativa y la poca disponibilidad de los sujetos
a formar parte de la muestra. La muestra considerada fue de 200 madres; la muestra
final fue de 168 madres que decidieron participar. Como criterios de inclusion para
las madres, se consideraron mujeres que se identificaran como madres del menor, y
respecto a los hijos con sp y Obesidad en edades entre 6-11 afios y de ambos géneros.

Para la presente investigacion se realizaron medidas antropomeétricas al hijo de
acuerdo con la técnica establecida por la oms. Para la mediciéon del peso se utilizé una
bascula marca Seca, modelo 813, con capacidad para 150 kilogramos, precisién de 0.1
kilogramo. La talla se midié con un estadiémetro marca Seca 213, posteriormente se
calculé el imc del hijo por medio de la férmula establecida (peso en kilos por el cuadrado
de la talla en metros, k/m?) y clasificado segtin la oms en sus tablas simplificadas de
ImMC por edad en Puntuacion Z.

Se aplicé una Cédula de Datos Sociodemogratficos; en esta se solicité informacion
como escolaridad, edad, estado civil materno, asi como edad y sexo del hijo. Para la ob-
tencion de los datos se aplico la version traducida del Cuestionario Lista de Verificacion
de Conductas (1vc) realizado por West y Sanders (2009) y traducido por investigadores
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. El cuestionario Lvc se integra por dos
escalas: la escala de Problemas Conductuales y la escala de Autoeficacia Materna (am)
para manejar estos problemas conductuales; cada escala consta de 25 reactivos.

LLa escala problemas tiene opciones de respuesta tipo Likert que van de 1) Nada, 2
v 3) Poco, 4) Algo, 5 v 6) Mucho y 7) Muchisimo. Ejemplos de reactivos son: «Exige
porciones extra de comida», «Ve demasiada television» y «Se queja porque no le
queda la ropa»; la suma del puntaje minimo obtenido es de 25 y el maximo de 175. La
escala de AM para manejar estos problemas conductuales tiene opcion de respuesta que
va de 1 a 10, donde el puntaje obtenido oscila entre 25 y 250; en ambas escalas una
puntuacién mayor representa mayor problema o mayor autoeficacia para manejarlo
respectivamente. El cuestionario Lvc se disefié para aplicarse a padre/madre de nifios
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con edad entre 4 y 11 afios; ha reportado una consistencia interna de .97 para la escala
problemas y .92 para la escala AM.

La presente investigacion se llevo a cabo bajo los lineamientos del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materta de Investigacion para la Salud de la Secretaria de Salud
(1987, por lo cual se someti6 a aprobacién de la comision de Etica e Investigacion de
la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros, uar, asi como de las autoridades
de las instituciones educativas. Posterior a la aprobacion, el desarrollo de la investi-
gacion fue realizado por personal profesional de la salud capacitado que garantizara
el bienestar e integridad de las madres e hijos.

Aprobado el proyecto, se asistié a la escuela y se p1dié la autorizacién del personal
directivo, se asigné el espacio fisico para trabajar, asi como listados por grupo de los
alumnos inscritos en la institucion educativa. Posterior a la seleccion a conveniencia,
se acordaron los horarios con el fin de no afectar la dinamica escolar de los alumnos. Se
explico a los nifios que bajo su asentimiento se realizarian las mediciones y en caso de
que no desearan participar no provocaria ninguna represalia en su contra, asi como los
objetivos del proyecto brevemente y de una manera sencilla de entender para los nifios;
se les adjunto al cuaderno de tareas el aviso para solicitar la autorizacion de las madres
s1 estaban de acuerdo en que sus hijos se le realizaran mediciones antropomeétricas.

Posteriormente, se procedié a realizar las mediciones antropomeétricas a los nifios,
que llevaron el aviso firmado por la madre dando autorizaciéon; este procedimiento se
llevé a cabo para identificar a los nifios que presentaban s y 0B, se apeg6 al horario y
area dispuesta por las autoridades del plantel educativo. Identificados los nifios con sr
y OB, se convoco a una reunién con las madres de dichos nifios, invitandolas a partici-
par en el estudio a través de la firma del consentimiento informado. Al término de la
reunién informativa se solicité a las madres que estuvieron de acuerdo en participar,
contestaran la cédula de datos sociodemograticos vy el cuestionario Lvc.

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadistico Statistical Paclage
for the Social Science (srss), version 25.0. Se determind la confiabilidad del cuestionario
Lvc mediante el Alpha de Cronbach (a). Se utilizé6 estadistica descriptiva y frecuencias
v porcentajes para las variables continuas y categéricas respectivamente. Para analizar
los datos del Lvc se dividié en Escala Problemas y Escala Autoeficacia Materna; dentro
de cada escala los reactivos se agruparon en 3 Subescalas: Alimentacion, Actividad
Fisica, y Peso.

Se utilizé6 la prueba de RKolmogorov Smirnov para calcular la distribucion de los
datos, mientras que paraidentificar si los problemas conductuales del hijo son distintos,
segin la categoria del peso del hijo, se realiz6 estadistica descriptiva y se obtuvieron
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vy compararon medias, con intervalo de confianza y se realizé la prueba U de Mann-
Whitney para comparar los rangos promedio de los problemas segtn la categoria
del peso del hijo e identificar s1 hay diferencia entre estos grupos. Para determinar y
describir cuales son las conductas que las madres de hijos con sP y 0B consideran mas
un problema, se realizaron analisis descriptivos donde se compararon medias de las
subescalas, asi como de las conductas de manera individual.

Resultados

La consistencia interna del instrumento resulté con una confiabilidad muy alta con
un a de .94, mientras que en la escala problema se consideré un a aceptable con .84
en las 3 subescalas de esta ultima el a fluctud desde .71 hasta .80, lo cual se considera
aceptable (tabla 1).

Tabla 1.

Consistencia Interna del Instrumento 1vc y Subescalas

Escala Reactivos a

Escala Problemas conductuales 25 .84
Subescala Alimentacion 1-15 .80
Subescala Actividad Fisica 16-19 71
Subescala Peso 20-25 .78
Escala Total 50 .94

Nota: a =Alpha de Cronbach.

La edad promedio de los hijos fue de 8.54 afios. E1 54.8% (n=92) correspondia al sexo
masculino y el 45.2% (n="76) al sexo femenino. Segtin la categoria de peso, se 1dentifico
que el 48.8% (n=82) de los hijos presenté sr, mientras que el 51.2% (n=86) presentaron
onB. La prevalencia de sr fue mayor en el sexo masculino con un 52.2% (n=48), mientras
que la o5 fue la mayor para el sexo femenino con un 55.3% (n=42), (tabla 2).
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Tabla 2.

Estadistica descriptiva de la categoria del peso del hijo, segiin el sexo

Categorfa de Peso .\ % 5E"’"‘°
SP OB del hijo
| f 48 44 92 54.8%
Sexo Masculino o/ tegoriadepeso 52.2%  47.8%  100.0%
del hijo , f 34 42 76 45.2%
Femenino o tegorfadepeso 44.7%  55.3%  100.0%
f 82 86 168 100%

Total % categoriadepeso 48.8%  51.2%  100.0%

Nota: f=Frecuencia, SP= Sobrepeso, OB= Obesidad.

Posteriormente, se aplicé la prueba de normalidad donde se obtuvo una significancia
estadistica de (p=.004) en la escala problemas, lo que determiné que los datos no pre-
sentaron distribucion normal, por lo que se dispuso el uso de estadistica no paramétrica
para el analisis de los datos. Para examinar si los problemas conductuales de los hijos
relacionados al peso son diferentes de acuerdo con la categoria de peso del hijo, se agru-
pé a los participantes en dos categorias: si y oB; por tanto, el grupo con sr se integré
por 82 hijos (48.8%) y el grupo con ok por 86 (51.2%). Se obtuvieron valores promedio
e intervalos de confianza de acuerdo con la categoria de peso del hijo (tabla 3).

Tabla 3.

Andalisis dea‘:::"{prit-*as de la escala Problemas con relacion al peso del f}.{;'o

\ oF 95% del IC
LI LS

Escala Problemas SP 47.59 10.66 45.24 49,93
OB 56.47 16.55 52.92 60.01
Subescala Alimentacién SP 30.10 /47 28.52 31.67
OB 35.77 11.27 33.35 38.18
. . . SP 10.23 4.41 0.26 11.20
Subescala Actividad Fisica 0B 10.99 476 9.97 1201

Subescala Peso SP 71.26 2.44 6.72 7.79
OB 9.71 5.01 8.64 10.78

Nota: LI= Limite Inferior, M=Media, LS= Limite Superior, IC=Intervalo de Confianza,

DE=Desviacion Estandar.
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Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney para comparar los rangos promedio de
los problemas conductuales por grupo con sr y 0B, se encontraron diferencias sig-
nificativas en 2 de las 3 subescalas (p=.001, p=.319, p<.001) entre los dos grupos
de categoria de peso se observé que las madres de nifios con 0 sefialaron mayores
problemas conductuales de sus hijos por subescalas; de 1igual manera, por escala se
obtuvo una diferencia significativa (p<.001), donde en la subescala peso las madres
de hijos con 0B mostraros rangos promedios mas altos (Rp=98.43), mientras que la
subescala con rangos mas altos en madres de hijos con sr fue la subescala Actividad

Fisica (Rp=80.68) (tabla 4).

Tabla 4.

Prueba U de Mann-Whitney para comparar rangos promedios

Categoria Rango U de
peso de hijo promedio Mann-Whitney P
SP 70.80
Escala Problemas 0B 97 56 2403.000 .000
. . SP 71.38
Subescala Alimentacion BB 97 01 2450.500 .001
. . SP 80.68
Subescala Actividad Fisica B 28 14 3213.000 319
Subescala Peso SP 69.89 2328.000 .000

Nota: P= Sig. asintotica (bilateral).

Por tltimo, para describir los problemas conductuales del hijo con sr y 08, se encon-
tro que las conductas de la subescala alimentacién son las que mas representan un
problema para las madres de hijos con sr y o5 (M=33.00). Dentro de la subescala
Alimentacion la conducta que mas representa un problema para las madres tue «Come
snacl o botanas no saludables» (M=3.63), mientras que en la subescala Actividad Fisica
fue la conducta «Ve demasiada television» (M=3.47), y por tltimo en la subescala peso
fue la conducta «Se queja de no tener buena condicién fisica». Las 3 conductas de ma-
vor problema en toda la escala problema fueron la conducta «Come snack o botanas
no saludables» (M=3.63), «Come demasiado» (M=3.48) y «Ve demasiada television»
(M=3.47), (tabla 5).
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Analisis (fm“rsprma de las conductas de la escala p?'obfemcrs

Conduct v - 95% del IC
n a
onaue LI LS
Subescala Alimentacién 33.00 9.886 31.49 34.51
Come muy répido 3.02 1.679 2.76 3.27
Come demasiado 3.48 1.468 3.26 3.71
Come snack o botanas no saludables 3.63 1.307 3.43 3.82
Se queja o lloriquea por la comida 1.86 1.414 1.65 2.08
Grita por la comida 1.26 7152 1.15 1.38
Hace berrinches por la comida 1.54 1.115  1.37 1.71
Rechaza comer ciertos alimentos 2.92 1.805 2.65 3.20
Discute por la comida 1.99 1.378 1.78 2.20
Exige porciones extra de comida 2.65 1.354  2.44 2.86
Continuamente pide algo de comer entre
1 3.08 1.538 2.85 3.32

comidas
Exige alimento cuando van de compras o de

2.55 1.353 2.35 2.76
paseo
Come a escondidas, a pesar de que sabe que no

1.61 1.173 1.43 1.79
deberia hacerlo
Esconde los alimentos 1.20 714 1.09 1.31
Le quita los alimentos a otros nifios 1.02 .188 1.00 1.05
Come para consolarse cuando se siente triste o

1.17 576 1.08 1.25

deprimido
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Tabla 5. Continuacion

Analisis a’ﬁscr:piim de las conductas de la escala

pmb!emas
Subescala Actividad Fisica 10.62 4.600 9.92 11.32
Ve demasiada television 3.47 1.677 3.21 3.73

Pasa mucho tiempo jugando videojuegos o en
3.05 1.700 2.79 3.31
la computadora

Se queja acerca de hacer actividad fisica 2.28 1.567 2.04 2.52
Se niega a hacer actividad fisica 1.82 1.293 1.62 2.01
Subescala Peso 8.51 4,147  7.88 9.14
Se queja de no tener buena condicidn fisica 1.64 1.186  1.46 1.82
Se queja de tener sobrepeso 1.49 1.032 1.33 1.65
Se queja de gue le hacen burla 1.36 912 1.22 1.50
Se queja de no tener suficientes amigos 1.39 973 1.24 1.54
Se gueja de no ser atractivo 1.08 424 1.01 1.14
Se queja de gue su ropa no le queda 1.55 1.237 1.37 1.74

Nota: LI= Limite Inferior, LS= Limite Superior, IC= Intervalo de Confianza M=Media.

Discusion

La presente investigacion se realizé con el objetivo de describir los problemas con-
ductuales del hijo con sobrepeso v obesidad, v de acuerdo con los resultados se realizo
una comparacion con resultados de investigaciones previas con las mismas variables
de estudio o similares. Sin embargo, cabe mencionar que los estudios en los que se ha
aplicado el Cuestionario Lvc a una poblacion hispanohablante o mexicana son restrin-
gidos, lo cual limita la comparacién y discusion de los resultados encontrados en el
presente estudio.

El grupo con sr se integré por 82 hijos (48.8%) y el grupo con ok por 86 (51.2%),
lo cual determina que se encontré una cantidad equitativa entre sr y 0B en la muestra

153

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/GS1

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

v sin embargo no puede compararse con el resto de los estudios, debido a que estos
contienen categorias de normo y bajo peso; sin embargo, la proporcion de sr y o de
esos estudios es similar, ya que de 1gual manera predominé la og en los hijos (Ek,
Sorjonen, Nyman, Marcus, Nowicka, 2015; Flores et al., 2015).

Por otro lado, hay diferencias significativas de medias en la escala problemas entre
los grupos de s v OB; en la escala problema se encontré diferencia significativa en las
subescalas alimentacién y peso, mientras que en la escala actividad fisica no se encontré
diferencia significativa entre los dos grupos de categoria de peso del hijo, contrario
al resto de los estudios en donde se puede encontrar que existen diferencias signifi-
cativas en todas las subescalas, ya que se utilizaron mas categorias de peso del hyjo, lo
cual permite manifestar una diferencia mayor entre categorias totalmente opuestas
entre si; por ejemplo, entre bajo peso v o5 (Elk et al., 2015; Flores et al.,, 2015; Gerards,
Hummel, Dagnelie, de Vries vy Kremers 2013; West & Sander, 2009) .

En el presente estudio se encontré que los problemas conductuales del hijo s1 de-
muestran una diferencia de puntuacién segtn la categoria de peso corporal del hijo, lo
cual coincide con los hallazgos encontrados por Flores et al. (2015), quienes también
incluyeron a hijos con peso saludable y bajo peso en el estudio. De igual forma, se rela-
ciona con lo encontrado por Flores et al. (2014) quienes mencionan que las madres de
hijos con sr v OB reportan mas problemas para manejar el peso del hijo en comparacion
con las madres de hijos con peso normal y bajo peso, afirmando con esto que segiin la
categoria de peso del hijo si influye en los problemas.

Los resultados encontrados por Gerards et al. (2013) y West y Sanders (2009)
realizados en Paises Bajos y Australia, respectivamente, también validan los presentes
hallazgos mencionando que los padres de nifios con s obtienen puntuaciones mas altas
en la escala problemas en comparaciéon con los padres de nifios con peso saludable.
Esto nos permite confirmar que los resultados son los mismos sin importar el pais y
en poblacion en los que se ha aplicado hasta ahora.

En cuanto a las conductas que mas representaron un problema para las madres en
este estudio, fueron «Come snack o botanas no saludables», «Come demasiado» y «Ve
demasiada television», similar a los resultados de Sander et al. (2009), en donde parala
poblacién australiana las conductas que mas representaron un problema para madres
de hijos con sr y 0 fueron «Come demasiado» y «Ve demasiada television» «Se queja
de hacer actividad fisica» y «Come snack o botanas no saludables».

No obstante, en la investigacion de Flores et al. (2014), en donde la poblaciéon tue
mexicana al igual que el presente estudio no coinciden las conductas que las madres
consideran mas un problema esto se puede deber a la posicién geogratica, ya que la
Investigacion presente se realizé en poblacion fronteriza en donde el pais vecino tiene
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mayor influencia cultural y existe una mayor facilidad de conseguir productos esta-
dounidenses. Asi, la escala alimentacion es en donde se encontraron medias mas altas,
lo que demuestra que las conductas el hijo con sr y 0B con las que las madres tienen
mas problemas para manejar son las conductas relacionadas con la alimentacion mas

que con la actividad fisica.

Conclusiones

El instrumento Lvc resulté ser confiable para su uso debido a su consistencia interna
considerada aceptable. Respecto al peso de los hijos, aunque las cifras fueron semejan-
tes, predomino la obesidad en los nifios, lo cual este se considera grave en poblacion
de edad escolar; respecto al sexo del hijo la prevalencia de o5 fue mayor en mujeres y
la de sr fue mayor en hombres.

El presente estudio permitié conocer qué tanto la madre considera la conducta de su
hijo como un problema, y confirmar que madres de hijos con 0B consideran mas como
un problema las conductas de su hijo, en comparacién con las madres de hijos con sp.
Por lo anterior, concluimos que los problemas conductuales del hijo si presentaron
diferencias segtin la categoria del hijo, lo que nos demuestra que independientemente
de que las categorias de peso sr y 0B utilizadas en este estudio sean semejantes al no
considerarse de peso saludable, pueden presentar diferencias significativas.

Se encontré que dos de las conductas que mas representan un problema para las
madres, «Come snaclk o botanas no saludables» y «Come demasiado», pertenecen a
la subescala alimentacién, lo que significa que en esta subescala es en donde mas se
presentan conductas problematicas del hijo; de 1gual manera, otra de las conductas
que mas representan un problema es «Ve demasiada television», lo cual significa que
en nifios de edad escolar con problemas conductuales predominan los de tipo alimen-
ticios al presentar un consumo excesivo, asi como no saludable; y de actividad fisica al
practicar el sedentarismo al disponer mucho tiempo a la television.
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Resumen

Introduccién. La obesidad infantil es un problema que se ha asociado a la subesti-
maci6n materna del exceso de peso en el hijo, lo que quiza conlleve a practicas inade-
cuadas de alimentacion. Objefivo. Determinar las practicas maternas de alimentaciéon
en preescolares y escolares de Zacatecas, segiin el estado nutricio y percepcién del
peso del hijo. Méfodo. Se realizé un estudio descriptivo-comparativo en 396 madres y
sus hijos preescolares y escolares, seleccionados por muestreo aleatorio estratificado
por sexo y grado escolar. La percepcion se valoré mediante palabras e imagenes. Las
practicas de alimentacién se midieron con el cuestionario de 12 factores de Musher-
Fizenman y Holub. A cada nifio y su madre se les tomé peso y talla. Resultados. El
65.1% de las madres y 30.3% de los nifios presentaron sobrepeso u obesidad. Las
madres de nifios con sobrepeso u obesidad subestimaron el peso de sus hijos (87.5%
v 100%, respectivamente). En los nifios con obesidad prevalecio el estilo de alimenta-
c16n de restriccion para la salud y restriccion para el control de peso. Las madres que
subestimaron el peso del hijo ejercian en mayor proporcion un estilo de alimentacion
basado en la regulacién emocional y monitoreo (p<.05). Conclusiones. Para combatir la
obesidad infantil, es necesario implementar intervenciones directamente en las madres,
encaminadas a modificar la inadecuada percepcion del peso del hijo y, en un segundo
momento, educar en estilos de alimentacién, enfatizando en aquellos que realmente
benefician el crecimiento y desarrollo normal de los hijos.

Palabras clave: Alimentacién, percepcién del peso, peso corporal, pl‘eescolar. escolar.

Abstract

Introduction. Childhood obesity is a problem that has been associated with the ma-
ternal underestimation of excess weight in the child, which may lead to inappropriate
feeding practices. Objective. To determine maternal feeding practices in preschool and
school children of Zacatecas according to the nutritional status and perception of
the child’s weight. Method. A descriptive-comparative study was carried out in 396
mothers and their preschool and school children, selected by random sampling strat-
ified by sex and school grade. Perception was assessed through words and images.
Feeding practices were measured with the Musher-Eizenman and Holub 12-factor
questionnaire. Weight and height were taken from each child and his mother. Results.
65.1% of the mothers and 30.3% of the children were overweight or obese. Mothers
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of overweight or obese children underestimated the weight of their children (87.5%
and 100% respectively). In obese children, the diet of restriction for health and restric-
tion for weight control prevailed. Mothers who underestimated their child’s weight
exercised a higher proportion of a feeding style based on emotional regulation and
monitoring (p <.05). Conclusions. To combat childhood obesity, i1t’s necessary to imple-
ment interventions directly in mothers, aimed to modify the inadequate perception of
the child’s weight and, in a second moment, educating on eating styles, emphasizing
those that really benefit normal growth and development of the children.

Keywords: Food, weight perception, body weight, preschool, school.

Introduccion

La obesidad infantil, definida como una acumulacién por encima de lo normal de la
grasa corporal que supone un riesgo para la salud, representa un problema de salud
publica en el mundo. Su presencia se ha extendido en paises desarrollados y en vias
de desarrollo, sobre todo en el medio urbano. Se estima que entre los menores de
cinco afios hay alrededor de 43 millones con sobrepeso (sr) u obesidad (on), cifra que
provectada puede llegar a 70 millones para el 2025. Los ntiimeros anteriores tienden
a incrementarse conforme avanza la edad. Entre la poblacién de 5 a 19 arfios, para el
2016, 1igualmente habia 340 millones con exceso de peso (Organizacién Mundial de
la Salud [[oms7, 2020).

En Meéxico, pais que ocupa el primer lugar en o5 infantil, el porcentaje de poblacion
de O a 4 afios con si es de 8.2%, mayor en las zonas urbanas (8.4%) que en las rurales
(7.8%). En el caso de aquellos con edades de entre 5 y 11 afios, la prevalencia combinada
de sr y OB es de 35.6%, cifra que asciende a 37.9% en el area urbana y 29.7% en la rural
(Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Pablica [Insr], 2018).

Existen diversas consecuencias para un nifio con oi. E1 80% de los casos de diabetes
tipo 2 esta relacionado con el exceso de peso; ademas, la malnutricién por exceso en
la infancia aumenta la probabilidad de desarrollar sindrome metabélico, hipertension,
enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares (1am), algunos tipos de cancer y
apnea obstructiva del suefio, sin considerar los trastornos de ansiedad, depresién,
conductas adictivas y trastornos alimentarios, que sin duda redundan en un mayor
gasto sanitario y en la disminucién global de la calidad y expectativa de vida (Pérez
Herrera y Cruz Lépez, 2019).

161

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/€91

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Como es reconocido, la obesidad infantil obedece a muchas causas. Figuran los
tactores hereditarios, hormonales, metabolicos v psicosociales; sin embargo, aquellos
relacionados con el ambiente han cobrado especial interés. Hoy dia, las dietas ricas en
grasas, carbohidratos y bajas en fibra, asociadas a un bajo nivel de actividad fisica, han
predispuesto a los infantes a desarrollar esta enfermedad (Organizaciéon Panamericana
de la Salud “ops7}, 2019). De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (oNU,
2020), México es el pais mayor consumidor en Ameérica Latina de productos ultra-
procesados, incluidas las bebidas azucaradas, con las tasas mas altas de este consumo
entre los nifios en edad preescolar, quienes llegan a ingerir alrededor del 40% de sus
calorias de esta manera.

En el ambiente en que se desenvuelven los infantes, la madre juega un papel impor-
tante, pues es la principal responsable de transmitir a sus hijos practicas nutricionales
y de esta manera incidir en sus comportamientos alimentarios (Anaya Garcia y Alvarez
Gallego, 2018). Por tanto, la prevenciéon de problematicas como el exceso de peso debe
hacerse desde etapas tempranas, siendo la primera infancia un momento clave en que
los habitos, en este caso de salud, son aprendidos (Varela Arévalo, Tenorio Banguero
v Duarte Alarcén, 2018). Sin embargo, para que la madre realice acciones tendientes
a reducir el sP u OB en su hijo, es necesario que esta perciba que su nifio tiene malnu-
trici6n por exceso.

De acuerdo con diversas investigaciones sobre la percepcion materna del peso del
hijo, las madres de nifios con sr u or tienden a percibir de manera inadecuada esta
situacion, es decir, la subestiman (Ahumada Saucedo, Trejo Ortiz y Flores Pefia, 2016;
Trejo Ortiz y Ahumada Saucedo, 2016). Al respecto, un estudio realizado en Turquia
por Yilmaz, Erkorkmaz, Ozcetin & Raraaslan (2013) encontré diferencias significa-
tivas entre la subestimaciéon del peso del hijo con el componente emocional y control
permisivo, el cual caracteriza el estilo de alimentacién autoritario; es decir, cuando la
madre subestima el peso de su hijo, esta desea que su hijo coma mas (emocional) y le
permite comer libremente (control permisivo). Por otro lado, en México, Ilores Pefia
et al. (2017) encontraron que cuando la madre percibe al hijo con peso normal tiende a
ejercer un estilo de alimentacion autoritario, y cuando lo percibe con sr-o5, un estilo no
involucrado, caracterizado por un escaso o nulo monitoreo de lo que el hijo consume.

Derivado de lo anterior, y considerando que los profesionales de la salud pueden
aplicar los resultados de estas investigaciones a la hora de educar a las madres respecto
a lo que constituye una alimentacion saludable, se hizo la presente investigaciéon con
el objetivo de determinar las practicas maternas de alimentacién en preescolares y
escolares de Zacatecas, segtin el estado nutricio y percepcion de las madres acerca del

peso del hijo.
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Métodos

Se hizo un estudio descriptivo, comparativo, transversal, en una poblacién de 5926
madres y sus hijos en edad preescolar y escolar inscritos en instituciones publicas y
privadas de la capital de Zacatecas. La muestra se calculé para un muestreo aleatorio
estratificado con un nivel de contfiabilidad de 95%, lo que resulté en un total de 396
madres y sus hijos. En primer lugar, se determinaron al azar cuatro centros educa-
tivos (dos escuelas de nivel preescolar y dos primarias, una pablica y otra privada).
Posteriormente, a través de un muestreo aleatorio estratificado por sexo y nivel escolar,
se seleccionaron los participantes.

Se incluyeron las mujeres que se identificaran como madres o tutoras de los me-
nores, asi como sus hijos en edad preescolar y escolar (3 a 12 afios), sin patologias
agudas o créonicas al momento de la encuesta, que no hubieran tenido extremo peso
bajo al nacimiento (menos de 2.5 kilos) y en quienes fuera posible tomar medidas an-
tropomeétricas (peso y talla).

Para la recolecta de datos, se utilizé un formato de datos sociodemograticos y an-
tropomeétricos de la madre y el hijo. En relaciéon con la madre, se cuestioné la edad,
escolaridad, estado civil, peso, talla e indice de masa corporal (imc). Respecto al hijo,
se indago el sexo, edad, grado escolar, peso, talla, imc v percentiles para calcular el
estado nutricio.

La percepcion materna del peso del hijo se evalué mediante palabras e imagenes.
Por palabras a través de la pregunta: ;Cémo considera el peso de su hijo? Con opcio-
nes de respuesta de: a) muy bajo de peso, b) bajo de peso, ¢) peso normal, d) sobrepeso
v e) bastante sobrepeso. Para la percepciéon por imagenes, se utilizaron una serie de
graficos corporales elaborados por Eclistein et al. (2006) v validadas para poblacion
mexicana por Flores Peria, Trejo Ortiz, Gallegos Cabriales v Cerda Flores (2009).
Estos fueron creados por un disefiador grafico considerando la edad, peso corporal y
sexo del menor. Dichas imagenes estan divididas por rangos de edad (2 a 5 afios, 6a 9
afios y 10 a 13 afios) y sexo del nifio o nifia. Cada rango de edad se conforma por siete
imagenes divididas de menor a mayor indice de masa corporal (IMC) comenzando por
la derecha; estas se clasifican en bajo peso (imagenes 1 y 2), peso normal (1imagenes 3,
4y 5), sobrepeso (imagen 6) y obesidad (1magen 7), como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Graficos para medir la percepcion materna por imagenes v su clasificacion.
Fuente: Flores Pefia et al. (2009)

Para determinar como era la percepcién, se comparé lo percibido por la madre (por
palabras e imagenes) con el estado nutricio del hijo y se clasificé en: a) percepcion
adecuada, cuando hubo coincidencia entre el estado nutricio del hijo y lo reportado
por la madre, v b) percepciéon madecuada, pudiendo ser por subestimacién (estado
nutricio mayor a lo percibido la madre) o sobreestimacion (estado nutricio menor a lo
percibido por la madre), como se explica en la tabla 1.

Tabla 1.
Clasificacion de la percepcion materna por palabras e imagenes segun el estado nutricio del
hzjo
Percepcion materna Estado nutri- Percepcion por Percepcion por palabras
cio imagenes
_ ) Muy bajo de peso o
Bajo peso Imagenes 1 0 2 )
bajo peso
Peso normal Imagenes 3,405 Peso normal
Adecuada
Sobrepeso Imagen 6 Sobrepeso
Obesidad Imagen 7 Bastante sobrepeso
164
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Cfasﬁbaciéﬂ de la pem&*pdén materna por paﬁabms e z'm:%gmees seg&.ﬂ el estado nutricio del

hzjo
Peso normal Imagenes 102 Muy bajo de peso o
bajo peso
Sobrepeso Imagenes delal Muy bajo de peso, bajo
Inadecuada por sub- alas peso o peso normal
estimacion
Obesidad Imagenes delal Muy bajo de peso, bajo
alaé peso, peso normal o
sobrepeso
Bajo peso Imagenes de la3 Peso normal, sobrepeso
ala? o bastante sobrepeso
Inadecuada por so- Peso normal Imédgenesde 607  Sobrepeso o bastante
breestimacion sobrepeso
Sobrepeso Imagen 7 Bastante sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia.

Las practicas de alimentacion infantil fueron valoradas por el cuestionario Holistico de

practicas de alimentacion (Musher Eizenman & Holub, 2007). Este instrumento cuenta

con 49 reactivos, divididos en 12 tactores o estilos de alimentacion (tabln 9) Cuenta

con cinco Dpciones de respuesta tipo Likert que van de 1 «Nunca»a s {fSiEI‘I’lPl’E‘» para

los reactivos del 1 al 13 v de 1 «En desacuerdo» a 5 «De acuerdos» para las preguntas
14 ala49. El Alph:l de Cronbach encontrado fue de 0.76.
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Tabla 2.

Estilos de alimentacion valoradeos mediante el cuestionario holistico de pn’?cﬁ}ms de

alimentacion
Estilo de alimentacion Preguntas
Monitoreo 1,2,3v4
Influencia 17, 30, 39, 49

21, 28,40y 43
18, 27, 29, 33, 34, 35,41y 45

Restriccion para la salud
Restriccion control de peso

Ensefianza de la nutricion 25,31y 42
Control 5,6,10,11y 12
Regulacién emocional 7,8y9
Equilibrio y variedad 13, 24, 26y 38
Medio ambiental 14,16, 22y 37
Comida como recompensa 23,36y19
Envolvimiento 15,20y 32
Modelado 44, 46,47y 48

Fuente: Elaboracion propia.

Antes de miciar con la recolecta de datos se solicité autorizacion al director de cada una
de las escuelas seleccionadas, a quienes se requirieron los listados actualizados de los
estudiantes inscritos para realizar la seleccion aleatoria de los mismos. Identificados
los estudiantes participantes, se programoé una reunion con las madres a quienes se
solicité su autorizacion para participar en el estudio; se les expusieron los objetivos
de la investigacion y la metodologia a seguir. A quienes aceptaron participar, se les
pidi6 firmar el consentimiento informado, dejando clara la confidencialidad de la in-
formacién, la voluntariedad de su participacion, asi como la libertad de retirarse del
estudio cuando lo decidieran, sin que esto tuviera repercusion alguna en los estudios
de su hijo(a), tal como lo estipula la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Seres Humanos (Secretaria de Salud, 2014).

En el primer momento se les pidié contestar los cuestionarios y posteriormente
se realizaron las mediciones antropomeétricas tanto de la madre como de su hijo(a)
sigulendo la técnica establecida para tal fin. El peso se determiné haciendo uso de
una bascula marca sEca con capacidad para 200 kilos, mientras que para la talla se
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utilizé una cinta de fibra de vidrio marca stca. Con estas medidas se calculé el imc de
la madre, clasificado de acuerdo con los criterios establecidos por la oms (2021) en: a)
bajo peso cuando el iMc fue menor a 18.5 ki/m® b) peso normal si el iMC oscilaba de
18.5 2 24.9 li/m”, c) sobrepeso si el IMC se encontraba entre 25 y 29.9 lt/m* u obesidad
s era mayor a 30 ki/m” Para el caso del infante, el iMC se convirtié a percentiles v se
clasificé de acuerdo con los criterios del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (coc, 2000) en: bajo peso, cuando se obtuvo un percentil menor a tres;
peso normal, silos percentiles oscilaban entre 3 y 84; sobrepeso, de 85 a menos de 95,
v obesidad, si el percentil era mayor o igual a 95.

La captura y analisis de datos se llevé a cabo en el programa srss, version 20. Se
utilizé estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion) para caracterizar la muestra y determinar la percepcion del peso del hijo, asi
como los estilos de alimentacion. Para comparar los estilos de alimentacion de acuerdo
con el estado nutricio del hijo y percepciéon materna del peso de este, se procesaron
pruebas de aNova de un factor. También se emplearon pruebas de Chi-Cuadrada para
comparar la percepcion materna del peso del hijo de acuerdo con su estado nutricio.
Se manej6 un nivel de significancia estadistica de .05.

Resultados

Las madres encuestadas presentaron una media de edad de 35.07 afios (DE= 7.35),
minimo de 20 y maximo de 59 afios, con una escolaridad promedio de 13.65 afios
(DE=6.27), en su mayoria casadas (67.4%). La edad promedio de los infantes fue de 7.38
afios (DE=2.65), minimo de 3 y maximo de 12 afios, 46% mujeres y 54% varones; 55.8%
de escuelas publicas y 44.2% de escuelas privadas, 34% preescolares y 66% escolares.
Respecto alos datos antropomeétricos, la mayoria de las madres presentaron sr u o8
(65.1%); solo el 34.3% presenté peso normal. En los hijos predominé el peso normal
con 65.7%, mientras que la prevalencia combinada de sr y oB fue de 30.3%.
Estilos de alimentacién. Con el propésito de tener una calificaciéon global de cada
estilo de alimentacién, se calcularon indices del 0 al 100 donde un mayor puntaje
indicaba mayor predominio del estilo analizado. En la tabla 3 se muestra que el es-
tilo de alimentacion basado en el monitoreo fue el que predominé con una media de
78.91 (DE=19.36], contrario al estilo de regulaciéon emocional donde se obtuvieron
los puntajes mas bajos ( = 16.85, DE = 21.43). Tanto en preescolares como en esco-
lares, igualmente el estilo de alimentacién denominado monitero fue el que obtuvo
el promedio mas alto (= 80.23, DE = 18.80; = 78.22, DE = 19.65, respectivamente).
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Tabla 3.

Indices de los estilos de alimentacion ge:izemf y por escolaridad de los z}y’fmfe.s'

2€:60 ‘v2/LI6

General Preescolares Escolares

Estilo de alimentacion
DE DE DE

Control

41.26 17.89 39.50 17.10 42,95 15.13
Regulacion emocional ) ) _ _

16.55 21.43 15.25 29,71 16.12 20.73
Equilibrio y variedad _ ~ ~ o

(6.05 20,27 [ 000 21.46 i6.65 19.65
Medio ambiente 51.67 14.3¢ 5147  14.55 51.77 14,47

Comida recompensa

37.920 925.78 39.39  27.09 36.05 95.04
Envolvimiento )

63.76 99,84 61.39  23.60 65.00 99.37
Modelado 71.54  922.64  T444  23.58 70.02 99,02
Monitoreo

78.91 19.36 80.23  18.80 78.99 19.65
Influencia 49.98 21.70  50.18  21.87 49.87 21.66
Restriccion salud 60.10 99,63 61.48 22.86 59.37 99 59
Restriccion control peso

43.98 21.12 40.90  20.61 44.53 21.31
Ensefianza nutricion

61.21 17.00 60.72  15.4% 61.47 17.79

Jamaln sl4ad

Nota: = Media o promedio, DE = Desviacion estandar.
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Percepcion materna del peso del hijo de acuerdo con su estado nutricio.
Después de comparar la percepcion materna del peso del hijo, de acuerdo con su estado
nutricio, se encontroé que tanto por palabras (X* = 279.44, p < .01) como por imagenes
(X* = 185.07, p < .01) hubo diferencias significativas. En especifico, entre las madres
de nifios con sobrepeso y obesidad predominé la subestimacion del peso del hijo, como
se muestra en la figura 2.

120.00%
100%
100.00%
82.70% 750 83.90%
80.00% 73.10% f
62.50 EZ.SD_“ SR
60.00% 30%
37.50%
40.00% 31.30
20.00% 50% 1”"‘12 50 13.50
0% 0% . 710%9 0% B0%9 0%
0.00%% — —
palabras imagenes palabras imagenes palabras imagenes
adecuada subestimacion sobre-estimacion

MW bajo peso  Mpesonormal Msobrepeso M obesidad

Figura 2. Percepcion materna del peso del hijo por palabras e imagenes de acuerdo con el
estado nutricio del mismo.

Estilos de alimentacién de acuerdo con el estado nutricional del infante.
Al comparar el estilo de alimentacién de acuerdo con el estado nutricio de los niiios,
se encontraron diferencias significativas en los estilos de restriccién para la salud v
restriccion de control de peso. Para los estilos de alimentacién de restriccion para
la salud y restriccién para el control de peso, que presentaron varianzas iguales, se
procesaron comparaciones a través del método de Bontferroni. Se encontré que en
los niflos con obesidad se ejercen en mayor medida estos estilos de alimentacién, en
comparacion con aquellos que tienen bajo peso, peso normal o sobrepeso (tablas 4 y 5).
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Tabla 4.

Resumen de analisis de varianza de un f(cho;i‘ para la variable dependf}e?s.z‘e estilo de alimen-

tacion de restriccion salud y restriccion control peso de acuerdo con el estado nutricio del h y'o

Estilo de ali- suma de Media cuadra-
. Fuente gl , F Valor p
mentacion cuadrados tica
Intergrupal 6328.37 3 2109.45
ReStriccion |ntragrupal  196001.96 392 500.00 191 00
salud
Total 202330.33 395 -
Intergrupal  5002.22 3 1667.40
Restriccion
Intragrupal  171249.81 392 436.86 3.81 .01
control peso
Total 176252.04 395 -
Nota: *Se asumieron varianzas iguales, g/ = grados de libertad, F = puntaje F de la prueba, p
= nivel de probabilidad.
Tabla 5.

Resumen de compmwcﬁoﬂes m.z?fhpfes por el método Bonﬁn‘om para las variables dﬁpeﬂdﬂeu—

tes restriccion salud y restriccion control peso

Intervalo de confianza al

Variable  (I)estado  (J)estado Diferencias . 95%
: rror
dependien- nutricio nutricio € medias o
. 5 1p1co Limite , )
te del hijo del hijo (I-]) _ . Limite superior
inferior

Bajo peso  Obesidad -10.43% 6.33 -19.39 -1.47
Restriccion
salud Normal Obesidad  -11.58% 3.29 -16.23 -6.92

Sobrepeso Obesidad -7.99% 4.09 -13.77 -2.21
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Tabla 5. Continuacion

Resumen de compmnciows m&ffzﬁffs por el método Bo}zﬁr:‘om para las variables d.epmdif?a—
tes restriccion salud y restriccron control peso

Normal Bajo peso  10.47% 5.38 2.86 18.08
Bajo peso  12.30% 5.84 4.04 20.56
Restriccion Sobrepeso
control de Obesidad  -5.97% 3.82 -11.37 -.56
peso
Bajo peso  15.27% 5.92 9.90 26.65
Obesidad
Normal  7.s0% 3.07 3.4 12.15

Nota: *La diferencia de medias es significativa en el nivel .95.

Al separar el estilo de alimentaciéon de acuerdo con el estado nutricio por grupos de
edad, 1gualmente se encontré que entre los preescolares hubo diferencias significa-
tivas en el estilo de alimentacién basado en el modelado (F = 2.61, p = .05) e indice
de restriccion control de peso (F = 2.95, p = .03), ambos estilos de alimentaciéon mas
comunmente empleados entre nifios con obesidad en comparacion con los de menor
peso. Entre los de primaria, las diferencias fueron significativas en los estilos de ali-
mentacion de influencia (F = 2.69, p = .04) v restriccion para la salud (F = 3.21, p =
.02); el primero mas cominmente empleado en nifios con menor IMc, mientras que el

segundo entre los nifios con obesidad.

Estilos maternos de alimentacion de acuerdo con la percepcion materna del
peso corporal del hijo. Al comparar el estilo de alimentacién de acuerdo con la per-
cepclon materna del peso del hijo por palabras, se hallaron diferencias significativas
en los estilos de alimentacion de regulacion emocional y monitoreo; especificamente
al hacer comparaciones por el método de Bonferroni, se encontré que ambos estilos
de alimentacion eran mas empleados entre las mujeres que subestimaron el peso del
hijo (tablas 6 v 7).
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Tabla 6.

Resumen de analisis de varianza de un factor para la variable dependiente estilo de alvmen-
tacion de regulacion emocional y monitoreo de acuerdo con la percepcion materna del peso

corporal del hijo por palabras

Estilo de .
, suma de Media cua- B}
alimen-  Fuente gl - Valor p
5 cuadrados dratica
tacion
1671.7056
Inter- e
5343.41 2
Regu- grupal
lacion :
. Intra- 453.182 3.68 02

eEmoclo- 178100.71 392

grupal
nal

Total 151444.12 392 -

Inter-

2163.47 2 1081.73

grupal
Monito-

Intra- 2.91 .05
reo 145958.35 393 371.47

grupal

Total 176252.04 395 =

Nota: #*Se asumieron varianzas iguales, g/ = grados de libertad, F = puntaje F de la prueba, p

= nivel de probabilidad.
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Resumen de compﬂraciones Inflltiples por el método Bonferroni para las variables

dependientes restriccion salud v restriccion control peso

(T) per- (J) percep- Intervalo de con-
Variable cepcion clon ma- Diferencias F fianza al 95%
e rror
depen- materna ternadel ~ de medias .
) tipico
diente del peso peso del (1)) Limite Limite
del hijo hijo inferior  superior
Subestima-
Adecuada -5.04% 2.18 -7.24 -2.85
Regula- cion
cion emo-
cional Subesti- Sobre-esti- )
y By 10.49% 5.55 -16.06  -4.92
macion macion
Restric-
clon con- Subestima-
Adecuada -4.18% 2.31 -7.30 -2.65
trol de clon
peso

Nota: *La diferencia de medias es significativa en el nivel .95.

De 1gual manera, al realizar esta comparacion de acuerdo con la percepcién materna

por 1magenes, se encontraron diferencias significativas en el estilo de alimentacion

basado en el modelado, siendo este estilo mayormente empleado por las madres que

sobreestiman el peso del hijo (tabla 8).
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Tabla s.

Resumen de analisis de varianza de un ffchm' para la variable cffp.e?s.dienfe estilo de ali-
mentacion de modelado de acuerdo con la pmrepcién materna del peso co?pomf del fz.jo por

imagenes
Estilo .
) Media .
de ali- suma de cua- ) Valor
Fuente gl cuadra- F
menta- drados _ p
» tica
clon
2359.21
Inter-
47 18,42 2
Regu- erupal
laci1on
| 503.25 468 .0l
emocio- [ptra-
1 197777.13 393
fa erupal
Total 202495.56 395 -

Nota: *Se asumieron varianzas iguales, g/ = grados de libertad, F = puntaje F de la prueba, p

= nivel de probabilidad.

Posteriormente, al comparar los estilos de alimentacion de acuerdo con la percepcion
del peso corporal del hijo por palabras y grado escolar de los infantes, en lo preescolares
las diferencias significativas se presentaron en el estilo de regulacion emocional (F =
3.04, p = .05), mismo que obtuvo mayores puntajes entre las mujeres que subestimaron
el peso del hijo. En los escolares, fueron los estilos de alimentacién de envolvimiento
(F =296, p = .05) y modelado (F = 4.41, p = .01}, los que presentaron diferencias
significativas, el primero mas coman entre las mujeres con una percepciéon adecuada,
mientras que el segundo entre aquellas que sobreestimaron el peso del hijo.

En cuanto a los estilos de alimentaciéon de acuerdo con la percepcion por imagenes y
escolaridad del nifio(a), se encontré que en los preescolares las diferencias significativas
se presentaron en el estilo de alimentacién de modelado (F = 3.14, p = .04), siendo
este mayormente utilizado por las madres que sobreestimaron el peso del hijo. En los
escolares, las diferencias se presentaron en el estilo de alimentacién de envolvimiento
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(F'= 3.28, p = .03), modelado (F = 3.25, p = .04), restriccion para la salud (F = 3.33,
p = .03), restriccion control de peso (F' = 5.18, p = .006). El estilo de envolvimiento
mayormente empleado por las madres con una percepcién adecuada, mientras que los
estilos de modelado, restriccion para la salud y restriccion control de peso, por aquellas
que sobreestimaron el peso del hijo.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion muestran que los estilos de alimentacion
empleados por la madre en el hijo preescolar y escolar varian de acuerdo con el estado
nutricio del hijo y percepcion materna del peso corporal del mismo. En particular, re-
salté que los estilos de alimentacion basados en restriccion para la salud y restriccion
para el control de peso son mayormente empleados entre los nifios con obesidad, resul-
tado que coincide con lo reportado en otros estudios (Nowicla, Sorjonen, Pietrobells,
Flodmark & Faith, 2014; Viana et al., 2019).

Al respecto, Gonzalez Torres, Esqueda Situentes y Vacio Muro (2018) sefialan que
las practicas alimentarias coercitivas, donde se incluye la restriccién, pueden tener
efectos contrarios en los nifios, como un consumo excesivo de aquellos alimentos
que se limitan o se mantienen fuera del alcance del infante. En este sentido, como lo
expresan Nazar et al. (2020}, la restriccion pudiera predecir conductas alimentarias
que conducen a sP-08B en el nifio.

Sin embargo, los resultados difieren con lo sefialado en la investigacion de Flores
Pefia et al. (2017), quienes encontraron que un imMc del hijo mas alto correspondié al
estilo materno de alimentacién infantil no involucrado, seguido del indulgente, ambos
estilos 1dentificados como permisivos y relacionados con resultados negativos en el
hijo. Estas diferencias pudieran estar relacionadas a que el estudio mencionado incluyo
solo preescolares: ademas, el instrumento empleado evaluaba las practicas parentales
de alimentacion divididas en autoritarias, con autoridad, indulgentes y no involucradas.

Resultados similares se encontraron cuando se comparoé el estilo de alimentacion
de acuerdo con el estado nutricio de los preescolares comparados con escolares. En los
primeros, los estilos de modelado y restriccion control de peso fueron mas comunes
entre los nifios con OB, mientras que en los escolares fue el de restriccion parala salud
el mas comin. Lo anterior refleja que las madres de nifios con obesidad aplican estilos
restrictivos de alimentaciéon, que perpetiian conforme el nifio va creciendo.

Llama la atencién que aun cuando los nifios preescolares cursaban con exceso de
peso, la madre también aplica el estilo de alimentacién basado en el modelado, es decir,
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busca que las conductas de alimentacion aplicadas por ella o quiza la familia en general
sean 1mitadas por los hijos, sobre todo a menor edad del nifio (Russell et al., 2018).
En este sentido, seria interesante investigar como son los estilos de alimentacion en
la madre o tamilia para determinar si lo que el infante esta aprendiendo como una
alimentacién correcta realmente cumple con los requisitos de alimentaciéon saludable.

Al comparar el estilo de alimentacién de acuerdo con la percepcion materna del peso
del hijo, destacé que los estilos de alimentaciéon de regulaciéon emocional y monitoreo
son mayormente empleados entre las mujeres que subestimaron el peso del hijo. Al
respecto, la subestimaciéon del peso corporal del nifio por parte de los cuidadores se ha
asoclado a un patrén de consumo alimentario menos saludable. En este caso, la eviden-
cia ha mostrado que el uso de la alimentacién para regular emociones negativas en los
infantes se asocia con mayor comer en ausencia de hambre y mayor comer emocional;
asi, el alto consumo de alimentos no saludables en ausencia de hambre se reforzaria
como un mecanismo para controlar el estrés (Nazar et al., 2020).

[gualmente, entre los preescolares el estilo de alimentacién de regulacién emocional
obtuvo mayores puntajes entre las mujeres que subestimaron el peso del hijo, mientras
que en los escolares fue el estilo de alimentacion de envolvimiento el que presento
diferencias significativas, siendo mas comiin entre las mujeres con una percepcion
adecuada. Este Giltimo hallazgo deja clara la importancia de que la madre perciba de
manera adecuada el peso del hijo para que esto se traduzca en estilos de alimentaciéon
mas saludables; como se ha documentado, las practicas responsivas, entre las que se
encuentran el envolvimiento, podrian facilitar la instauracion de habitos saludables
al incrementar los conocimientos del infante sobre los alimentos, aprender sobre su
preparacion, encontrarle sentido a ingerirlos y estar familiarizado con ellos (Varela
Arévalo, Tenorio Banguero y Duarte Alarcon, 2018).

Resalt6é que entre las mujeres que sobreestimaron el peso del hijo escolar son ma-
yvormente empleados los estilos de modelado, restriccion para la salud y restriccion
control de peso, lo que implica que en estos nifios se esta limitando su mecanismo de
autorregulacion para rechazar la comida no saludable, ya que sittian el rechazo de esta
comida a factores externos y no internos, lo que quiza se traduzca en que al momento
de tenerlos disponibles los consuma, lo que aumentaria el riesgo de exceso de sobrepeso
en un futuro (Rodriguez Arauz y Ramirez Esparza, 2017).

Contrario a los resultados anteriores, el monitoreo fue la practica de alimentacion
mayormente reportada por las madres de nifios preescolares y escolares; es decir, las
madres indicaron siempre estar al tanto de los dulces, frituras, alimentos altos en grasa
o bebidas azucaradas que consumen sus hijos, dato que concuerda con lo reportado
por Varela Arévalo, Tenorio Banguero y Duarte Alarcon (2018), quienes reportan una
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alta proporcion de padres que indican utilizar practicas responsivas, principalmente el
monitoreo del patrén de ingesta de comidas rapidas, dulces, fritos, frutas y verduras.
Lo anterior resulta interesante al considerar que otros estudios reportan este estilo
de alimentacién como predictor del consumo de frutas y en general de un estilo de
ingesta saludable (McGowan, Croler, Wardle & Coole, 2012; Rodgers et al., 2013).
En este sentido, seria importante valorar el conocimiento que tienen las madres sobre
porciones y alimentaciéon general del infante para que ese monitoreo no se llegue a
traducir en practicas mas restrictivas o permisivas que generen efectos perjudiciales
para la salud del nifio(a).

Similar a los resultados encontrados en otras investigaciones (Ahumada Saucedo,
Trejo Ortiz v Flores Penia, 2016; Flores Pefia et al., 2017; Vega Grimaldo, Santos
Flores, Guevara Valtier, Paz Morales y Gutiérrez Valverde, 2017), los datos arrojados
indican que un alto porcentaje de madres de nifios con sobrepeso v obesidad subes-
tima el peso corporal del hijo. Lo anterior resulta preocupante si se considera que la
madre, al no identificar el exceso de peso en su hijo, tiene pocas posibilidades de verse
motivada para involucrarse en estrategias tendientes a limitar o reducir el problema
de la obesidad infantil.

Conclusiones

A pesar de que las madres indican utilizar un estilo de alimentacién basado en el mo-
nitoreo, es evidente que las practicas de alimentacién infantil que emplean son una
respuesta al estado nutricional del hijo o a la percepcion que tienen del peso corporal del
mismo, resaltando que entre los nifios con exceso de peso o en quienes su madre tiene
una percepcion inadecuada de esta situacion, predominan las practicas restrictivas o
autoritarias, lo que, contrario a lo que se piensa, se asocian a un indice de masa corporal
mas alto en el futuro. En este sentido, para combatir la obesidad infantil, es necesario
implementar intervenciones directamente en las madres, encaminadas a modificar la
inadecuada percepcion del peso del hijo v, en un segundo momento, educar en estilos
de alimentacion, entatizando en aquellos que en realidad benefician el crecimiento y
desarrollo normal de los hijos.

Es necesario continuar con el estudio de esta tematica incluyendo variables como el
nivel socioeconémico, la escolaridad de la madre y haciendo comparaciones de acuer-
do con el sexo del hijo. Asimismo, realizar estudios longitudinales donde sea posible
valorar los cambios en los estilos de alimentacién, una vez que se implementan inter-
venclones educativas al respecto y evaluar el impacto real de las practicas maternas
de alimentaciéon en el iMc del menor.

177

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/6.1

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Referencias

Ahumada Saucedo, J.C.; Trejo Ortiz, PM. y Flores Peia, Y. (2016). Percepcion materna del
peso del hijo preescolar con sobrepeso-obesidad. Revista Cubana de Enfermeria, 32(2).
<https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubent/cnf-2016/cnf162n.pdf=.

Anaya Garcia, S.E. v Alvarez Gallego, M.M. (2018). Factores asociados a las preferencias
alimentarias de los nifios. Eluthera, 18, 55—73.

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2000). Percentiles de estatura por
edad v sexo. <http://www.cdc.gov/growthcharts=.

Eclstein, R.C.; Mikhail, L.M.; Ariza, A.J; Thomson, JS.; Scott Millard, C. & Binns, H. (2006).
Pediatric Practice Research Group. Parents’ perceptions of their child's weight and
health. Pediatrics, 117(3), 681-690.

Flores Pefia, Y,; Acufia Blanco, A.; Cardenas Villarreal, VM.; Amaro Hinojosa, M.D.; Pérez
Campa, ML.E. y Elenes Rodriguez, JR. (2017). Asociacion de la percepcion materna
del peso del hijo y estilos maternos de alimentacion infantil. Nufriczon Hospitala-
rea, 34(1), 51-58.

Flores Peiia, Y; Trejo Ortiz, PM.; Gallegos Cabriales, E.C. y Cerda Flores, R.M. (2009).
Validez de dos pruebas para evaluar la percepcién materna del peso del hijo. Salud
Piblica de México, 51(6), 489—495.

Gonzalez Torres, MLL.; Esqueda Sifuentes, C.N. y Vacio Muro, M.A. (2018). Practicas alimen-
tarias parentales y su relacion con la conducta alimentaria infantil: problemas para la
explicacion. Revista Mexicana de Transtonos Alimentarios, 9(1), 129—142.

McGowan, L.; Croker, H.; Wardle, J. & Coolke, L.J. (2012). Environmental and Individual De-
terminants of core and non-core food and Drink Intale in Preschool-aged Children
in the United Ringdom. European Journal of Clinical Nuirition, 66, 322328,

Musher Eizenman, D. & Holub, 5. (2007). Comprehensive feeding Practices Questionnaire.
Validation of a New Measure of Parental Feeding Practices. Journal of Pediatric
Psychology, 32, 960-972.

Nazar, G.; Petermann Rocha, F; Martinez Sanguinetti, M.; Leiva, AM. Labrafa, A.M.
Ramirez Alarco, K. et al. (2020). Rewista Chilena de Nutricion, 47(4), 669—676.

178

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/081

®

PRACTICAS MATERNAS DE ALIMENTACION N FPREESCOLARES ¥ ESOOLARES SEGUN ESTADC MUTRICIO

¥ PERCEPCION DEL PESC DEL HLIO

Nowicka, P; Sorjonen, K.; Pietrobelli, A.; Flodmark, C. & Faith, M.S. (2014). Parental Feed-
ing Practices and Associations with child Weight Status. Swedish Validation of the
Child Feeding Questionnaire Finds Parents of 4-Year-olds less Restrictive. 4ppetite,
81, 232—241.

Organizacion Mundial de la Salud {2020). Sobrepeso y obesidad infantiles. <https://www.who.
int/dietphysicalactivity/childhood/es/ >.

Organizacion de las Naciones Unidas (2020). La obesidad infantil en México: una emergencia que
requiere medidas inmediatas. <https://news.un.org/es/story/2020/03/1470821>.

Organizacion Mundial de la Salud (2021). Obesidad v sobrepeso. <https://www.who.int/es/
news-room/ fact-sheets/detail/obesity-and-overweight=.

Organizacion Panamericana de la Salud (2019). Etiquetado frontal: un tema de proteccion a
la salud de la nifiex. <https://www.paho.org/mex/index.php’option=com_con-
tent&view=article&id=1454:etiquetado-frontal-un-tema-de-proteccion-a-la-sa-
lud-de-la-ninez&ltemid=499=.

Pérez Herrera, A. y Cruz Lopez, M. (2019). Situacion actual de la obesidad infantil en Mexi-
co. Nutricion Hospitalaria, 36(2), 463—469.

Rodgers, R.F; Paxton, S.J; Massey, R.; Campbell, R.J; Wertheim, E.H.; Skouteris, H. & Gib-
bons, K. (2013). Maternal feeding Practices Predict Weight Gain and Obesogenic
Eating Behaviors in Young Children: a Prospective Study. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Actrvity, 10, 24,

Rodriguez Arauz, G. y Ramirez Esparza, N. (2017). Practicas parentales, alimentacion salu-
dable vy medidas objetivas de composicion corporal en la nifiez preescolar. Actualida-
des en Psicologia, 31(122), 61-73.

Russell, C.G; Haszard, JJ; Taylor, R-W. Heath, A.L.; Taylor, B. & Campbell, K.J. (2018). Pa-
rental Feeding Practices Associated with Children’s Eating and Weight: What are
Parents of Toddlers and Preschool Children Doing? Appetite, 125, 120-128.

Secretaria de Salud e Instituto Nacional de Salud Publica (2018). Encuesta Nacional de Salud
v Nutricion 2018. <https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut201s/doctos/infor-
mes/ensanut_2018_presentacion_resultados.pdf=.

Secretaria de Salud (2014). Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. <http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg LGS_MIS.
pdf=.

179

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/181

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Trejo Ortiz, PM. y Ahumada Saucedo, J.C. (2016). Factores asociados a la percepcion mater-
na del peso corporal del hijo: una revision sistematica. Santiago, VLIR, 222-233,

Varela Arévalo, M.'T; Tenorio Banguero, A. y Duarte Alarcon, C. (2018). Practicas parentales
para promover habitos saludables de alimentacion en la primera infancia en Cali,
Colombia. Nutrwion Humana y Dietética, 22(3), 183—192,

Vega Grimaldo, M.A; Santos Flores, JM.; Guevara Valtier, M.; Paz Morales, M.A. v Gu-
tierrez Valverde, JM. (2017). Concordancia entre la percepcion materna del peso y
peso real de hijos escolares. SANUS, 2(4), 14—22,

Viana, V;; Almeida, P.; Guardiano, M.; Silva, D; Oliveira, B. & Guerra, A. (2020). Mother’s
Eating Style’S Influence on their Feeding Practices and on their Children’S Appe-
tite Traits. The Psychologust: Practice & Research Journal, 2(1), 1-11.

Yilmaz, R.; Erkorkmaz, U.; Ozcetin, M. & Karaaslan, E. (2013). How does Parents’ Visual
Perception of their Child's Weight Status Affect their Feeding Style? Nutricion Hos-
pitalaria, 25(3), T41-6.

180

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

69¢/28L

Carituro 12

(FESTION DE LA SALUD SEXUAL DEL ADOLESCENTE PARA LA PREVENCION
DE EMBARAZOS E ITS

ADOLESCENT SEXUAL HEA LTHMANAGEMENT FOR PRECNANCY AND STIS PREVENTICN

Lubia del Carmen Castillo Arcos'

1. Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de Tiempo Completo y directora de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Carmen. Perfil Deseable
rrODEP. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (Nivel 1). Correspondencia:

<lcastillof@delfin.unacar.mx=.

Direccion Postal: Av. Central s/n. I2sq). Fraccionamiento Mundo Maya. C. I 24153, Ciudad del Carmen,

Campeche, México.

2€:60 ‘v2/LI6

JamalA sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/€81

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Resumen

Introduccion. En la adolescencia inicia el despertar sexual, la emocién por lo desco-
nocido, que hace vulnerable al adolescente a embarazos no deseados y a 115, debido a
la toma errénea de decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva. La gestion de
la salud sexual incluye aspectos biolégicos, valores, cultura y realizacién personal, que
apova a los adolescentes a que actiien adecuadamente con los conocimientos reales
sobre su sexualidad. Objetrvo. Determinar la influencia de la Gestion de la Salud Sexual
del Adolescentes parala Prevencion de Embarazos e 11s. Métodos. Se realizé un estudio
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por adolescentes de 14 a
18 afios de una Instituciéon Educativa de Nivel Medio Superior; la muestra fue de 200
adolescentes. Los instrumentos aplicados fueron un cuestionario de datos sociodemo-
graficos, el cuestionario de conocimiento sobre embarazo, ITs v viil y el cuestionario
de Gestion de la Salud Sexual. Resultados. Predominé el género masculino con 50.5%;
el 59.5% no ha imiciado vida sexual activa; el 37.0% 1ni1c16 vida sexual a los 14 afos.
Los hombres presentaron mayor conocimiento sobre embarazo, viii/sida e 1Ts con
un promedio de 27.30 (DE = 47.92). Las mujeres presentaron mayor gestién para la
salud sexual con un promedio de 34.25 (DE= 11.55). Se encontré correlacion entre
la edad, sexo, conocimiento sobre embarazo, 1Ts y vill y la gestion de la salud sexual
con p <0.01. Conclustones. Es necesario que los adolescentes tengan la capacidad de
gestionar su salud sexual y evitar embarazos no deseados e 11s.

Palabras clave: Adolescentes, embarazo. infecciones de transmisién sexual.

Abstract

Introduction. In adolescence, sexual awalening begins, the emotion of the unknown,
which malies the adolescent vulnerable to unwanted pregnancies and stis, due to poor
decision making about sexual and reproductive behavior. Sexual health management
includes biological aspects, values, culture and personal fulfillment, which supports
adolescents to act appropriately with real knowledge about their sexuality. Objective.
To determine the influence of adolescent sexual health management on the preven-
tion of pregnancy and s1is. Met/ods. A descriptive correlational study was conducted.
The population was made up of adolescents from 14 to 18 years old from an Upper
Secondary School, the sample was 200 adolescents. The instruments applied were a
questionnaire of sciodemographic data, the questionnaire of knowledge about preg-
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nancy. sTIs and Hiv, and the questionnaire of Management of Sexual Health. Resulfs.
The male gender predominated with 50.5%; 59.5% had not initiated active sexual life;
37.0% initiated sexual life at age 14. Men had greater kknowledge about pregnancy,
Hiv/alDs and sTis with an average of 27.30 (SD = 47,92). Women presented greater
management for sexual health with an average of 34.25 (SD = 11,55). Correlation was
found between age, sex, knowledge about pregnancy, sTis and Hiv, and sexual health
management with p <0.01. Conclusions. It 1s necessary for adolescents to have the
capacity to manage their sexual health and avoid unwanted pregnancies and STTs.

Keywords: Adolescents, pregnancy, sexunlly transmitted infections.

Introduccion

La adolescencia es el periodo de transicion que abarca desde el término de la nifiez
hasta la pubertad, en el cual ocurren diferentes cambios fisicos, psicolégicos y sociales,
que marcan cambios importantes en la persona en su fin por encontrar su identidad
(Yeckting, 2017). Es la etapa de transiciéon donde inicia el despertar sexual, el interés
por lo desconocido, el poder de sentir que no corre peligro, es fuerte e invencible, que
hace vulnerable al adolescente a las Infecciones de Transmision Sexual (115) como
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (vii) v el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (sida), debido a la toma errénea de decisiones sobre la conducta sexual y
reproductiva (Trillo, Loreto & Figueroa, 2013).

Los adolescentes muestran menor interés que los adultos en comportarse de forma
saludable, lo que ha provocado a considerarlos como un grupo de alto riesgo respecto
a la salud, influidos por creencias y valores respecto a su vida social (Robles & Espinel,
2017). En este sentido, la sexualidad es una parte del desarrollo de las personas y de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2012) la salud sexual es «la
integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales v sociales del ser
sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la perso-
nalidad, la comunicacién y el amor».

Una salud sexual responsable se lleva a cabo a través de una gestion social, la
cual establece el proceso de accién y toma de decisiones, que va desde 1dentificar un
problema, su estudio y comprensién, hasta el disefio y planteamiento de una serie de
propuestas para ser ejecutadas, que permitan el desarrollo de conocimiento y habili-
dades asertivas en la persona. Este proceso implica un proceso en conjunto entre el
adolescente y las instituciones educativas y de salud, que permite la toma de decisiones
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correctas y la resoluciéon de problemas sexuales y evitando asi embarazos no desea-
dos, I'Ts incluyendo viii/sida y el uso correcto de los métodos anticonceptivos y evitar
comportamientos de riesgo sexual (Rodriguez et al., 2008).

Los conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva son importantes. Por ese
motivo, las campaiias de prevenciéon de embarazos, 175, viii/sida, se enfocan a informar
sobre los peligros que puede provocar en su salud y por esto se le capacita, habilita y
ensenia la oportunidad para identificar problemas, prioridades y negociar las propuestas
desde la perspectiva de desarrollo de la salud (Fernandez, 2016; Rodriguez et al., 2008).

Cuando los adolescentes gestionan informacién es la forma en que ellos solicitan
informacién sobre algtin tema en especial, principalmente el de su vida sexual, ya que
en esta etapa de su vida experimentan muchos cambios fisicos, psicolégicos y emo-
cionales, y esto les generan dudas v quieren experimentar; en ocasiones, sus amigos
son los que los aconsejan, pero casi siempre son datos erréneos; por esto se le hace la
invitaciéon de gestionar informacion sobre sus dudas con los profesionales de la salud
(Yecliting, 2017).

La gestion de la salud sexual incluye aspectos biolégicos, valores, cultura y realiza-
c16n personal; se pretende que los jovenes actiien adecuadamente con los conocimientos
reales sobre su sexualidad y asi evitar la maternidad no deseada, las 1'ms como el vii/
sida. Con base en lo anterior, se planteado el siguiente objetivo: determinar la influencia
de la gestion de la salud sexual del adolescente para la prevencion de embarazos e 17,

Métodos

Estudio descriptivo correlacional de tipo transversal. La poblacién estuvo conformada
por adolescentes de 14 a 18 afios de una Institucion Educativa de Nivel Medio Superior.
El muestreo fue aleatorio estratificado, se consideré como estrato el género. El tamario
de la muestra se determino a traveées del paquete estadistico nOuervy Advisor version
e

4.0 (Elashott, Dixon, Crede, Fothenringham, 2000}, la cual se estimé con base en la
pl‘ueba de correlaciéon con una potenciu del 90% v un nivel de signiﬁcanciﬂ de 0.05,
por lo que se obtuvo una muestra de n = 200.

Criterios de Elegibilidad. Criterios de inelusion: alumnos que cuenten con el consen-
timiento de los padres de familia, participacién voluntariamente, tener de 14 a 18 afios,
ambos sexos. Crilerios de exclusion: alumnos fuera del rango de edad. Creferios de elimina-
czon: alumnos que no concluyan con la aplicacién de los instrumentos de medicion.
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Instrumentos. Para la descripcién de los datos de los adolescentes se utilizé la cé-
dula de identificacion que incluyé un codigo que se le asignoé a cada adolescente y los
datos sociodemograficos como la edad, género y estado civil, entre otros. Asimismo,
se aplicaron dos cuestionarios que midieron las variables de interés.

Conocimiento sobre embarazo e 1'TS. La variable conocimiento sobre embarazo
e ITs se midi6 a través del Cuestionario de Conocimiento sobre sida e 11s (Jemmontt,
Jemmont & Fong, 1992). Este instrumento valora el conocimiento sobre los medios de
trasmision, prevencion y deteccion de 1rs-viri/sida. Esta compuesto por 24 reactivos
con una escala de respuesta de falso, verdadero y no sabe; un ejemplo de reactivo es: si
tienes sida, existe una mayor probabilidad que contraigas otras enfermedades. A cada
respuesta contestada correctamente se le asignan dos puntos y a las respuestas inco-
rrectas se les asigna 1, por lo que mayor puntuacion indica mayor nivel de conocimiento.
Los reactivos 1, 2, 4, 9, 17, 18, 22 y 24, la respuesta correcta es falso, con la opcién de
respuesta que va de valor 1 menor conocimiento y valor de 2 al mayor conocimiento
sobre embarazo, viti/sida e I7s. Con una puntuacion total de 48. El cuestionario ha
sido probado con latinos de habla hispana entre 13 y 18 afios (Jemmontt, Jemmont &
Fong, 1992; Villarruel, Jemmontt, Jemmontt, & Ronis, 2004). Este instrumento cuenta
con un coeficiente aceptable, Alpha de Cronbach de .88.

Gesti6n de la salud sexual. La variable gestién de la salud sexual se midié a través
de la escala de Salud Sexual y Reproductiva (Vargas, 2005). Este instrumento tiene
como objetivo valorar la gestion con la que los adolescentes manejan su salud sexual
v los métodos de salud reproductiva que utilizan para la prevencion de 11s, transmi-
sion de vii/sida y evitar embarazos no deseados. LLa escala total esta compuesta de 59
items. Y se divide en dos subescalas o dimensiones; la primera esta compuesta por 34
reactivos que mide la salud sexual. Un ejemplo del reactivo es «la salud sexual incluye
comprender las consecuencias de las acciones que se tomen», la presenta Alpha de
Cronbach de .87, y la segunda mide la salud reproductiva, conformada de 25 reactivos;
un ejemplo es «puedo acudir a los servicios de salud sin temor», la presenta Alpha de
Cronbach de .90. Cada una de ellas consta de 3 categorias: Conoczmiento: 1 = Cierto, 2 =
Falso y 8 = No sabe. Acfitudes: 1-5 donde 1 = Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo,
3 = N1de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = En desacuerdo, 5= Totalmente en desacuerdo.
Practicas: 1 = Siempre, 2 = Casi siempre, 3 = A veces, 4 = casl nunca, 5 = Nunca.
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Procedimiento para la recoleccion de datos. Para la recoleccion de datos, se
recibié la autorizacién de las comisiones de Etica e Investigacion de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Auténoma del Carmen (UNAcAR), de la Facultad Ciencias
de la Salud; posteriormente se procedié a seleccionar la escuela preparatoria, donde
se solicito las listas actualizadas de los grupos por semestre de los alumnos inscritos;
va que se obtuvo la informacién, se calculé la proporcién de estudiantes por género
mediante Excel. También se p1di6 permiso a los directivos de la escuela preparatoria.
Luego de ser seleccionados e identificados los alumnos aleatoriamente, se les ex-
plico el objetivo del estudio y se les invité a que participaran, se les proporcioné el
consentimiento informado a los padres y el asentimiento informado por escrito a los
adolescentes. Se les asigné un cédigo para su participacion. Cuando el padre firmé
el consentimiento y el adolescente el asentimiento informado, se le pidié responder
al cuestionario, donde se solicité que sus respuestas fueran lo mas honestas posible y
que contestaran todas las preguntas. Sin embargo, se les recordo a los participantes
que sus respuestas eran confidenciales y nadie tendria acceso a ellas o sabrian quién
respondio6 el cuestionario; asimismo, la informaciéon que se recolecté fue resguardada
en donde el personal responsable solo tuvo acceso a ella. Al finalizar de contestar todo
el cuestionario, se levantaron las hojas de cada uno de ellos y se dieron palabras de
agradecimiento por haber participado.

Consideraciones éticas. En el presente estudio se ﬂcopla al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que establece los lineamientos
y principios de una investigacion. Considerando el titulo segundo de Aspectos Eticos
de la Investigacion en Seres Humanos, de la Investigaciéon en Comunidades y de la
Investigacion en Menores de Edad o Incapaces en los siguientes articulos: En toda in-
vestigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio deberan prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar (articulo 13), ya
que la mmformacion que se obtuvo se mnnejé con discrecion v a los adolescentes que
pﬂrticipnron no se les obligar:’i a p:u'ticipﬂr. Contaron con el consentimiento informado
v por escrito del su‘jeto de im-‘estigacién o su representante legal, con las excepciones
que este 1‘eglament0 sefiala (articulo 14, Fraccion V). Se contaron con el dictamen
favorable de las Comisiones de Etica e Inx-‘estigacién de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Auténoma del Carmen (articulo 14, Fraccion vn) y del titular de
la institucién para la aplicacié—n de los cuestionarios en electréonico a los adolescentes
que aceptaron pm‘ticipar (al'ticulo 14, Fraccion v )
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Analisis estadistico. Los datos estadisticos se analizaron mediante el Statistical
Paclkage for the Social Sciences (srss). Los datos se analizaron descriptivamente para la
obtencion de las frecuencias absolutas, proporciones y porcentajes para las variables
categoéricas y medidas de tendencia central y dispersién para las variables numéricas.
Asimismo, se utilizé la correlacién de Spearman para medir el grado de asociaciéon
entre las variables consideradas. Se obtuvo la consistencia interna de los instrumentos

por medio del Coeficiente de Alpha de Cronbach.

Resultados

Analisis de confiabilidad. En el presente estudio se llevé a cabo un analisis de
confiabilidad por medio del Alpha de Cronbach de los instrumentos. La escala de cono-
cimiento sobre embarazo, vili e ITs, obtuvo un coeficiente de .88 y la escala de gestion
para la salud sexual de .84; ambas mostraron contiabilidad aceptable.

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes participantes. En
la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogratficas de los participantes. El
grupo se conformé por 200 adolescentes de 14 a 18 afios, el género que predominé
es el masculino, 50.5%; 42.0% cursa el primer semestre de preparatoria, 59.5% es de
estado civil soltero 59.5% de los adolescentes no ha tenido relaciones sexuales, 37.0%
1n1c16 su vida sexual a los 14 anos, 84.0% ha recibido informacién de sexualidad en
los Gltimos 3 meses, 84.5% ha recibido informacién sobre viii/sida en los altimos 3
meses, 15.5% se ha realizado prueba rapida de viii. Se observa que los adolescentes
han adquirido el conocimiento necesario acerca de viii/sida e I'Ts como un tactor pro-
tector que beneficia a la prevenciéon de conductas sexuales de riesgo para fortalecer la
gestion a la salud sexual.
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Tabla 1.

Caracteristicas soctodemograficas de los adolescentes participantes

Variables f %
Género

Femenino 99 49.5
Masculino 101 50.5
Semestre escolar

1° 84 42.0
2° 64 32.0
5° 52 26.0
Estado civil

Soltero (a) 119 59.5
En una relacién de noviazgo 75 375
Empezando una relacién 4 20
Casado 0 0
Relaciones sexuales

Si 81 40.5
No 119 59.5
Informacién de sexualidad

No 32 16
Si 168 84
Informacion de IT5

No 32 17
Si 168 83
Te has realizado prueba viH

Si 31 15.5
No 169 84.5

Nota: f = Frecuencia, % = pmrenmﬁ_

Conocimiento sobre embarazo, ViH e I'TS por sexo. En la tabla 2 se observa que
los hombres presentaron mayor conocimiento sobre embarazo, viii/sida e 17s que las

mujeres con un pl‘omedio de 27.30 (DE = 4'7.92), lo que indica que los adolescentes

son capaces de mantener conductas saludables.
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Tabla 2.

Iﬂs.dz'c.eibmw el Conocrmiento sobre embarazo, Vit e ITS por sexo

Variables Media Mediana DE Min Max
Femenino 27.30 37.5047.92 77 96
Masculino 44.49 54,17 35.94 63 96

Nota: DE = Desviacion estandar, M = Minimo, Max = Maximo.

Conocimiento sobre embarazo, viti e ITS por edad. En la tabla 3 se observa en
el conocimiento sobre embarazo, viii e 1Ts en relaciéon con la edad mayor puntuaciéon
en el grupo de edad de 18 afios, con un promedio de 46.31 (DE = 36.73), lo que indica
que a mayor edad tiene mayor conocimiento; sin embargo, los adolescentes con menor
edad son mas propensos a salir embarazada o adquirir el viii/sida e 1s.

Tabla 3.

I?e.dz'c.eibam el Conocrmeento sobre embarazo, Vit e ITs por edad

Variables Media Mediana DE Min Max
15 afos 23.46 29.17 49.22 64 96
16 afos 35.91 50.00 44.07 75 96
17 afios 41.85 45.83 33.82 42 96
18 afios 46.31 60.42 36.73 63 88

Nota: DE = Desviacion estandar, M = Minimo, Max = Maximo.

Gest16n de la salud sexual por sexo. En la tabla 4 se muestra que las mujeres
presentaron mayor gestién para la salud sexual que los hombres con un promedio de
34.25 (DE= 11.55), lo que indica que las mujeres adolescentes son capaces de mantener
conductas saludables y gestionan adecuadamente su salud sexual.
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Tabla 4.

Indice para la gestion de la salud sexual por sexo

Variables Media Mediana DE Min Max
Femenino 35.3331.25 15.58 8 83
Masculino 34.25 33.33 11.55 4 67

Nota: DE = Desviacion estandar, M = Minimo, Maxr = Maximo.

Gesti6n de la salud sexual por edad. Enlatabla 5, enla gestion de la salud sexual
en relacion con la edad, se encontré mayor puntuacion en el grupo de edad de 15 afios,
con un promedio de 35.91 (DE = 16.62), lo que indica que a menor edad tiene mayor
gestion para la salud sexual; sin embargo, los adolescentes con mayor edad son mas
propensos a no gestionar la salud sexual; por ello, no sabrian manejar o identificar las
relaciones de riesgo.

Tabla 5.

fﬂdz'f.'epam la gestion de la salud sexual por edad

Variables Media Mediana DE Min Max
14 afios 29.17 29.17 8.83 23 35

15 afios 35.9131.2516.62 10 83

16 afios 35.84 33.3313.114 83

17 afos 33.8833.3311.30873

18 afios 31.5728.1312.98 1067

Nota: DE = Desviacion estandar, M = Minimo, Maxr = Maximo.
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Correlaciones. En la tabla 6 se muestran los coeficientes de correlacién de Spearman,
donde se encontré una relacion positiva entre la edad, el conocimiento sobre embarazo,
vitl/sida e 118 y la gestion para la salud sexual, lo que indica que los adolescentes se
ven fortalecidos al contar con conocimientos sobre embarazos, viti/sida e s, condicion
que les permite gestionar eficazmente su salud sexual.

Tabla 6.

Correlacion de Spearman para la edad, conoctmiento sobre embarazo, viri/sida y gestion para
la salud sexual

Variable 123
Edad 1
2. Conocimiento .139*% 1
3. Gestion de la Salud sexual .104*%* 582%* 1

Nota: * p <0.05, ** p <0.01.

Discusion

La gestiéon de la salud sexual es un tema que cada dia se vuelve mas relevante, debido
a que permite a los adolescentes tener la iniciativa de cuidar su salud a través de la
toma de decisiones adecuadas. De acuerdo con los datos estadisticos que reportan un
aumento en los casos de ITs-vIil, embarazos no deseados, abandono escolar y exclu-
sion soclal, entre otros, el problema sexual se agrava y al ser de origen conductual
los riesgos siempre estaran presentes para el adolescente. Por tal motivo, se realizé la
presente investigacion para determinar la influencia de la gestion de la salud sexual
del adolescente para la prevencién de embarazos e I1s.

De acuerdo con los resultados, se muestra que los hombres fueron mas partici-
pativos, lo que concuerda con Sagaré, Gémez, Moraga y Garcia (2014), y contrario
a otros estudios donde se ha encontrado que las mujeres muestran mas interés; esto
posiblemente se deba a la cultura donde la mujer muestra mayor iniciativa para cuidar
su salud (Baca-Sanchez, Hidalgo-Palacios, Leén-Jiménez & Malca-Tello, 2019; Cortés,
2014; Morales-Mesa, Arboleda-Alvarez & Segura-Cardona, 2014). También se observa
que mas de la mitad de los adolescentes refirieron estar solteros y la mayoria hare-
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cibido informacién necesaria acerca de la sexualidad e 1718, lo que coincide con otros
autores (Espada, Escribano, Orgilés, Morales & Guillén-Riquelme, 2015). Lo anterior
indica que poseer informaciéon sobre temas relacionados con la sexualidad permite al
adolescente mejorar su percepcion de riesgo.

Por otro lado, se encontré que un alto porcentaje de adolescentes inici6 relaciones
sexuales, a pesar de su corta edad, lo que coincide con otros autores que manifiestan
que los adolescentes inician su vida sexual activa a edades mas tempranas (Alfonso-
Figueroa, Figueroa-Pérez, 2017; Alvarez, Miiller & Vergara, 2015). Siendo la edad
un factor alto de riesgo sexual, debido al despertar del interés por sexo opuesto yala
percepcion de invulnerabilidad que posee el adolescente, lo coloca en una posicién de
susceptibilidad a ITs y embarazos no deseados.

Asimismo, un porcentaje bajo se ha realizado la prueba rapida de viii, lo que con-
cuerda con otros autores (Morales, Espada & Orgalés, 2016; Sanabria-Mazo, Hoyos-
Hernandez & Bravo, 2020). A pesar de la informacion que poseen los adolescentes, se
puede inferir que no tienen conocimientos sélidos sobre la importancia de realizarse
la deteccion de viii, sobre todo en aquellos que va iniciaron vida sexual activa, lo que
los convierte en un grupo vulnerable.

Asimismo, encontramos que los hombres presentan mayor nivel de conocimiento
sobre embarazo, viii/sida e 1Ts; los datos son contrarios a Diaz, Cantillo, Garcia y
Martinez y Vega (2014); reportaron en su estudio que un alto porcentaje reflejé que
las adolescentes mujeres presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre viii/sida a
diferencia de los hombres. Silva-Fhon, Andrade-Iraola, Palacios-Vallejos, Rojas-Huayta
v Mendongca-Jinior (2014) refieren que el conocimiento sobre embarazo e 115 ayuda
a desarrollar conductas seguras y mantener una constante prevencién, lo que indica
que el sexo si influye en tener mas o menos conocimiento.

Por otro lado, las mujeres presentaron mayor capacidad de gestiéon para la salud
sexual, lo que difiere con Fernandez (2016), quien encontré que los hombres poseen
mayor conocimiento sobre su salud sexual y reproductiva. En este sentido, los resul-
tados muestran que los adolescentes manifiestan saber que la salud reproductiva es
reconocer el derecho a acceder a una sexualidad plena y enriquecedora. Por su parte,
Cortez (2012) indica que los adolescentes no conocen plenamente sus derechos re-
productivos, no conocen su derecho a elegir su pareja sexual, no estan al tanto de su
derecho para tener relaciones sexuales con su consentimiento y no conocen su derecho
a decidir cuando empezar su vida sexual. Es importante que el adolescente reconozca
la capacidad que tiene para decidir sobre su sexualidad.

En relacion con la gestion de la salud sexual que utilizan los adolescentes para la
prevencion de embarazos y viii/sida, se mostré que los adolescentes pueden acudir a
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los servicios de salud sin ningtn temor. En este sentido, Lugones, Ramirez y Machado
(2008) mostraron que las adolescentes acudieron a la consulta de ginecologia; la soli-
citud de anticoncepcion fue la principal causa que llevo a las adolescentes a consulta.
Esto revela que cada vez es mayor el nimero de adolescentes interesados en gestionar

su salud.

Conclusion

La mayoria de los adolescentes asumio ser solteros, la mayoria no ha iniciado vida
sexual activa. Asimismo, refieren que han recibido informacién sobre temas de sexua-
lidad, viii/sida e 175, lo cual representa un factor protector que les ayuda a la preven-
ci6n de conductas de riesgo sexuales. Se encontré que el sexo masculino tiene mayor
nivel de conocimiento; ademas, que los adolescentes consideran tener el conocimiento
preventivo para evitar embarazos, I'Ts como el viii/sida. Es importante fortalecer los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes para mantener
conductas sexuales saludables.

Los resultados permiten concluir que el adolescente que posee conocimientos sobre
embarazos e I'Ts tendra una mayor capacidad de gestion de la salud sexual, fortaleciendo
de esta manera la capacidad de ejercer conductas sexuales seguras. Los profesionales
de la salud deben fortalecer los conocimientos sobre sexualidad responsable en este
grupo de edad de manera constante a través de programas educativos, fortaleciendo los
conocimientos sobre embarazo e 1'Ts con la capacidad de solucionar y tomar decisiones
ante un problema de riesgo sexual.
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Resumen

Introduccién. Las mujeres son consideradas poblacién vulnerable para adquirir el
vii desde un enfoque biolégico y social. La principal vulnerabilidad de la mujer frente
al viii es la capacidad de subordinaciéon para negociar encuentros sexuales y el poco
acceso a las medidas preventivas. La evidencia indica que existen algunos factores de
proteccion para el viil, tales como la autoestima, el apoyo social v la resiliencia. Objetrvo.
Determinar si la autoestima, el apoyo social para sexo seguro influyen en la resiliencia
para sexo seguro. Métodos. La poblaciéon de estudio estuvo conformada de 502 mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de una universidad publica del estado de Sinaloa, México. Se
realizo aleatorizacion de escuelas y facultades. Resultados. Se preciso que la autoestima
(r=.13, p< .01), el apoyo de la familia (+=.22, p< .01), el apoyo de la pareja (r=.39, p<
.01), el apoyo de los amigos (r=.29, p< .01) v de los proveedores de salud para sexo
seguro (1=.31, p< .01} mostraron relacién con la resiliencia sexual. EI modelo final
muestra que el apoyo de la pareja, amigos y proveedores de salud para sexo seguro,
explicaron el 13.9% de varianza en la resiliencia sexual (Fmﬁm: 26.181, p < .001).
Conclusiones. Se sugiere continuar realizando estudios sobre sexualidad en mujeres
v generar intervenciones culturalmente adaptadas al contexto v la poblacién.

Palabras clave: Factores protectores, mujeres, vulnerabilidad, viri.

Abstract

Introduction. Women are considered a vulnerable population to acquire Hiv from
a biological and social approach. The main vulnerability of women against v 1s
the subordination capacity to negotiate sexual encounters and the little access to
preventive measures. Evidence indicates that there are some protection factors for
Hiv, such as self-esteem, social support and resilience. Objective. Determine whether
self-esteem and social support for safe sex influences resilience for safe sex. Methods.
The sample was made up of 502 young women from 18 to 25 years of age from a
Public University of the state of Sinaloa, Mexico. Randomization of schools and
faculties was performed. Resulfs. An association was shown between sexual resilience
and the following: Self-esteem (1= .13, p< .01), family support (= .22, p<.01), couple
support (r= .39, p<.01), friends support (r= .29, p<.01) and health care providers
support for safe sex (7= .31, p<.01). The final model shows that couple, friends and
health care providers support for safe sex explained 13.9% variance in sexual resil-
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lence (F = 26.181, p<.001). Conclusions. It 1s suggested to continue conducting

[, pEE]

studies on sexuality in women and to generate cultural interventions adapted to the
context and the population.

Keywords: Protective factors, women, \-'ulnerability, HIV.

Introduccion

La mujer experimenta multiples factores de riesgo frente a las Infecciones de
Transmision Sexual (IT7s) v al Virus de Inmunodeficiencia Humana (viir) (Marcovici,
2002). El presente problema de Salud Publica ha alcanzado proporciones devastadoras
a nivel mundial; cada dia mas de 1 millén de personas contraen una 1s y anualmente se
registran mas de 376 millones de casos entre las que prevalecen clamidiasis, gonorrea,
tricomoniasis y sifilis. Se ha documentado un incremento en las tasas de viii donde
se muestra que, en algunas regiones, la mujer ha sobrepasado al hombre, lo cual es
preocupante debido al aumento de incidencias registradas en mujeres jévenes de 15
a 24 afios que contraen el viii ( Programa Conjunto de las Nactones Unidad sobre el yiri/
stda TONUSIDA |, 2020).

En Meéxico, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de viii en el informe histérico
reporta que se cuenta con 59 619 casos registrados de mujeres seropositivas a viil
en el periodo de 1984 al 2021 (cENsiDA, 2021). De acuerdo con la organizacion Aids
Healthcare Foundation (aiir, 2020) sefiala que en México 9 de cada 10 mujeres adquiere
una infecciéon por medio de su pareja estable. A su vez, se ha documentado una vulne-
rabilidad mayor en las mujeres, sobre todo en las relaciones heterosexuales; se estima
que al menos el 79.2% de los casos acumulados en mujeres con viii es por transmisiéon
sexual (Organizaciébn Mundial de la Salud [[oms 7], 2019). Sin embargo, la mujer no solo
esta expuesta a factores de riesgo por su estructura biolégica, sino también se debe
a los factores socioculturales que tienen que ver con las desigualdades de género; se
ha demostrado que lo anterior es un factor clave para la propagacion i1s, vii y sida,
debido a los atributos socialmente construidos (Bolafios & Diaz, 2017).

Vinculado con lo anterior, la sexualidad en la mujer sigue siendo hoy un tema de
salud que guarda una estrecha relacion con el género, la invisibilidad de las mujeres
en torno a las 1Ts, viil v sida, ha estado condicionada por el impacto de las estructuras
de desigualdad en el ejercicio de la sexualidad, tradicionalmente se ha impuesto el
dominio del hombre sobre la mujer. Estas construcciones de género han incidido en
su capacidad para negociar encuentros sexuales, incluso a ejercer libremente medidas
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preventivas y revisiones oportunas, situacion que coloca a la mujer en desventaja en
cuanto a su autonomia en la vida sexual y cuidado del cuerpo. Lo anterior juega un
papel importante en la percepcion y conductas de riesgo sexual. Taylor y Rew (2000)
aluden a que los factores protectores como la famiha y la sociedad son elementos impor-
tantes en la proteccion del riesgo sexual; esto son considerados como amortiguadores
en el impacto de las conductas sexuales para hacer frente a factores de riesgo sexual.

Un estudio de Castillo-Arcos et al. (2017) indica que los factores protectores influ-
ven de manera positiva en la resiliencia sexual; afirma su importancia para la preven-
c16n y conductas del riesgo sexual. En su estudio se destacé que los hombres mostraron
mayores niveles de resiliencia sexual comparado con las mujeres. Esta investigacion
demuestra la vulnerabilidad que vive la mujer, de acuerdo con los roles de género
preexistentes, sobre todo en la cultura mexicana. A pesar de la presencia de mayor
resiliencia en los hombres, es importante hacer investigaciones enfocadas a los factores
protectores que las mujeres puedan manifestar para una resiliencia sexual. Castillo
v Benavides (2012) sostienen que los factores protectores inciden fuertemente en las
conductas sexuales de riesgo para viii o sida. A su vez, se ha comprobado que a través
de los factores protectores se fortalece el desarrollo de una conducta sexual resiliente.
Lo sefalado puede permutir que la mujer tome decisiones sobre sexo seguro evitando
conductas sexuales de riesgo para ITs o VI,

Ceballos, Camargo, Jiménez y Requena (2011), mencionan que el efecto de la au-
toestima sobre la actividad sexual, las normas y las expectativas culturales que la
persona acepte y asuma son determinantes de la valoraciéon que haga de si mismo.
Lo anterior se asocia con las necesidades emocionales satisfechas, que al carecer de
autoestima las hace mas vulnerables a llevar a cabo conductas sexuales de riesgo; sin
embargo, a pesar de los problemas de vulnerabilidad sexual a la que se enfrenta la
mujer, se ha mostrado resiliente, al superar los efectos negativos de la exposiciéon al
riesgo sexual (Vinson, 2008).

De acuerdo con lo anterior, la resiliencia no debe considerarse como una capacidad
estatica, ya que puede variar a través del tiempo y las circunstancias, es visto como
el resultado de un equilibrio entre factores de riesgo, factores protectores y la perso-
nalidad del ser humano; este iltimo permite elaborar en sentido positivo factores o
circunstancias de la vida que son desfavorables, forjando individuos resilientes al estar
insertos en una situaciéon de adversidad, es decir, al estar expuestos a un conglomera-
do de factores de riesgo tienen la capacidad de utilizar aquellos factores protectores
para sobreponerse a la adversidad, crecer y desarrollarse adecuadamente llegando a
madurar como seres adultos competentes, pese a los pronésticos desfavorables (Forés
& Grané, 2008).
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Al respecto, Castillo y Benavides (2012) define la resiliencia sexual como un «pro-
ceso mediante el cual el individuo utiliza sus recursos protectores disponibles para
contrarrestar los factores de riesgo sexual». Guerrero (2014} menciona que lo anterior
se refleja en las conductas como la abstinencia, la monogamia, la utilizacion correcta
v constante de preservativos, la blisqueda de informacién sobre 11s como el viii o sida
v la realizacién de la prueba del viii en quienes hayan mantenido conductas sexuales
de riesgo. Por tanto, se hace notar que la resiliencia sexual es construida mediante
procesos evolutivos y la experiencia sexual de la mujer; a través de ella se va adqui-
riendo la capacidad de tomar decisiones asertivas actuando de manera resolutiva ante
situaciones de riesgo, permitiendo modularlo de contraer alguna 1s. Sin embargo,
nos encontramos frente a un panorama de salud pablica preocupante, por el aumento
progresivo de incidencias registradas en los Gltimos afios de las 115 en la mujer, lo que
tiene como consecuencia hechos indeseables de enfermar. Por lo anterior, el objetivo
del presente estudio es determinar sila autoestima y el apoyo social para sexo seguro
influyen en la resiliencia para sexo seguro en mujeres.

Métodos

La presente investigacién tuvo un disefio correlacional predictivo en 505 mujeres de 18
a 25 afos, estudiantes de 6 diferentes carreras de una universidad ptblica del estado de
Sinaloa, México. El muestreo fue de tipo aleatorio estratificado; asimismo, la seleccion
de los estudiantes se realizé a través de los listados oficiales de cada instituciéon educa-
tiva, donde se seleccionaron de manera aleatoria los grupos de cada facultad. El tamarfio
de la muestra se calculé a traves del programa Epidat 3.1, en donde los criterios de
inclusion fueron mujeres que tuvieran novio/ a o hayan tenido una relacion de noviaz-
go en los Gltimos 12 meses y el criterio de exclusion fueron mujeres embarazadas.

Procedimiento de recoleccion de datos. El presente proyecto de investigacién
conté con la aprobacion del Comité de Titulacion de la Facultad de Entermeria Mochis
de la Universidad Auténoma de Sinaloa y por las autoridades de las diferentes facul-
tades. Posteriormente, se solicitaron listas de estudiantes para la seleccién aleatoria
de los participantes, se acudié a las aulas para explicar de forma clara y sencilla los
objetivos de la investigacion e instrumentos de recoleccion datos. Se invité a participar
y se enfatizé en que la misma era de caracter voluntario y anénimo; los que aceptaron
participar firmaron un consentimiento informado. Se concreté dia y hora para la co-
lecta de la informacién.

201

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/€02

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Para la recoleccion de los datos, se utilizé una cédula de datos sociodemograficos
para describir a los participantes del estudio y tres instrumentos para medir las va-
riables de interés. El primer instrumentoé que se utilizoé es la Escala Provision Social
para Sexo Seguro con el propésito de medir el apoyo familiar y social para la conducta
sexual segura (Darbes & Lewis, 2005) adaptada de la Social Provisions Scale (Cutrona
& Russell, 1984). Esta escala mide la percepcién de apoyo de la familia, pareja, amigos v
proveedores de salud para la conducta de prevencién de viii. Esta contiene 77 reactivos,
de los cuales 19 corresponden para apoyo familiar y el resto miden apoyo social. Con
puntuaciéon total de 96 a 385. Las puntuaciones mayores indican mayor percepciéon de
apoyo familiar y social para la prevencion del viii. Este instrumento reporté un Alpha
de Cronbach de .94.

El segundo instrumento se utilizé para medir la variable de autoestima, que se midié
a traves de la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). El instrumento
consta de 10 reactivos, v un ejemplo de reactivo es: siento que soy una persona de
valor al 1gual que otras personas. Esta escala reporté un Alpha de Cronbach de .92 y
un coeficiente de estabilidad de .72.

La resiliencia sexual en el adolescente se midié a través de dos escalas: escala de
Resiliencia para Sexo Seguro (Wagnild & Young, 1993) v la Escala de Conducta Sexual
(Villarruel et al., 2004). La primera escala mide el nivel de resiliencia para sexo seguro,
esta formada por 22 items. Un ejemplo de reactivo es: s1 hiciera planes para tener sexo
seguro, los llevaria a cabo. La escala esta compuesta por dos subescalas: la subescala
de competencia personal, que consiste en 18 reactivos (13, 14, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 1,
3,4, 5,9, 10, 2, 6, 20, 21), y la subescala aceptacion de si mismo y la vida, compuesta
por 4 reactivos (7, 8, 12, 16). Presenta un coeficiente de confiabilidad .94.

Consideraciones éticas. El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto por el regla-
mento en la Ley General de Salud en materia de investigacion en el area de la salud
(Secretaria de Salud, 1987). Conté con un dictamen de aprobacion de la Comision
de Etica e Investigacion de la Unidad Académica, asi como directivos de facultades
pflblicas. De igual forma, se contoé con el consentimiento informado por escrito de los
par ticipnn tes.

Analisis de datos. Los datos fueron analizados en el paquete estadistico Statistical
Paclage for the Social Sciences (srss) version 24 para Windows®. Previo al analisis,
se generaron indices para cada una de las escalas y subescalas de los instrumentos
utilizados. Se utilizé estadistica descriptiva, como medias, minimos v maximos para las
variables continuas y frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas. Previo
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al analisis, se procedio a verificar silas variables contaban con distribucion normal por
medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (R-S) con correccion de Lilliefors, las
cuales no presentaron distribucién normal, por lo que se decidié utilizar estadistica
no parameétrica para dar respuesta a los objetivos de estudio. Se utilizo de la prueba
de correlacion de Spearman y Modelos de Regresion Lineal Simple con el contraste
Bootstrap y la técnica enter manual, para el modelo final.

Resultados

Descripcidon de las participantes. La muestra se conformé por 502 mujeres con
una medza de edad de 20.32 (DE= 1.50), el 93.8% de las participantes son solteras,
el 5.0% casadas, el 1.0% en union libre y el .2% divorciada. El 31.9% pertenecia a la
Facultad de Enfermeria, el 24.0% de la Facultad de Negocios, el 18.0% de la Facultad de
Derecho, el 14.1% de la Facultad de Trabajo Social, el 7.9% de la Facultad de Ingenieria
v el 4.2% de la Facultad de Medicina.

En la tabla 1 se presenta la consistencia de los instrumentos. En todas las escalas
se realizé prueba de Alpha de Cronbach; los instrumentos presentaron confiabilidad
interna aceptable (Grove & Gray, 2019). Asimismo, de acuerdo con los resultados
de la prueba de Kolgomorov-Smirnov lilliefors para normalidad, no se presenté una

distribucion normal.

Tabla 1.

Consistencia interna de los mmstrumentos

[tems Alpha de Cronbach
Escala de autoestima 10 81
Apoyo social 77 .89
Apoyo familiar 19 .76
Apoyo de pareja 22 83
Apoyo de amigos 18 76
Apoyo de proveedores de salud 18 .80
Escala de Resiliencia Sexual 22 92
Nota: n= 502,
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En la tabla 2 se presenta la matriz de correlacion, donde se encontroé que la autoestima
(r=.13, p< .01), el apoyo de la familia (+=.22, p< .01), el apoyo de la pareja (r=.39, p<
.01), el apoyo de los amigos (r=.29, p< .01) v de los proveedores de salud para sexo
seguro (7=.31, p< .01), mostraron relacion con la resiliencia sexual.

Tabla 2.

Correlacion de Spearman entre la autoestima, el apoyo soctal para sexo seguro y la resiliencia
sexual

Resiliencia sexual

Autoestima 13*

Apoyo familiar 22*

Apoyo de pareja .39*

Apoyo de amigos 29*

Apoyo de proveedores de 31*

salud

Nota: *p< .01, n= 502,

Para conocer sila autoestima y el apoyo social para sexo seguro influye en la resiliencia
sexual se realizaron modelos de regresién lineal simple con el contraste Bootstrap. En
la tabla 3 se presenta el modelo, donde se puede sefalar que la autoestima, el apoyo
familiar, de la pareja, de amigos y de los proveedores de salud para sexo seguro ex-
plicaron el 14.1% de la varianza en la resiliencia sexual. Especificamente, el apoyo de
la pareja, de amigos y de los proveedores de salud para sexo seguro mostraron pesos
estadisticamente significativos (F = 16.361, p < .001).

[6,4607
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Tabla 3.
Modelo inicial con Bootstrap de autoestima, apoyo social para sexo seguro en la resiliencia
sexual
B p bilateral  Intervalo de confianza
95%
L LS
Constante 21.995 .000 10.960 33.029
Autoestima 053 254 -.038 143
Apoyo familiar .069 233 -.045 183
Apoyo de pareja 209 .002 .076 342
Apoyo de amigos 176 .008 .046 306
Apoyo de proveedores de salud 196 .002 .074 319

Nota: *p< .01, n= 502, LI= Limite Inferior, LS= Limite Superior.

Se realizo la técnica enter manual, para el modelo final de autoestima, apoyo social
para sexo seguro en la resiliencia sexual, donde se eliminaron las variables que no
fueron significativas. Se eliminaron la variable de autoestima y apoyo familiar dado
que no mostraron significancia dentro del modelo. En la tabla 4 se presenta el modelo
final con el contraste Bootstrap. El modelo final muestra que el apoyo de la pareja,
amigos y proveedores de salud para sexo seguro explicaron el 13.9% de varianza en
la resiliencia sexual (F = 26.181, p < .001). Todas las variables mostraron pesos

[s465]

estadisticamente s1 gniﬁc ativos.

205

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/.02

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Tabla 4.
Modelo final con Bootstrap de autoestima, apoyo social para sexo seguro en la resiliencia
sexual
B p bilateral Intervalo de con-

fianza 95%

L LS
Constante 27.505 .000 18.829  36.182
Apoyo de pareja 240 .000 111 .368
Apoyo de amigos 174 .008 .045 .303
Apoyo de proveedores de salud .205 .001 .085 .326

Nota: *p< .01, n= 502, LI= Limite Inferior, LS= Limite Superior

Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar si la autoestima y el apoyo social pa-
ra sexo seguro influye en la resiliencia para sexo seguro en mujeres. En la presente
Investigacion se encontraron relaciones positivas entre la autoestima, las estructuras
de apoyo social como la familia, amigos, pareja y proveedores de salud, se ha constado
que a través de ellos la mujer va adquiriendo experiencias significativas, estas expe-
riencias le han permitido adoptar conductas sexuales seguras superando los riesgos
que conlleva una 11s. Taylor y Rew (2000) refieren que los factores protectores que
contribuyen a disminuir la conducta sexual de riesgo son los conocimientos sobre
sexualidad, la autoestima y la autoeficacia, por lo que argumentan que estos factores
amortiguan de forma positiva las conductas sexuales de riesgo seguras.

A suvez, Esparza y Moreno (2019) aluden que las estructuras de apoyo generan
influencias positivas e inciden fuertemente en la resiliencia sexual en la mujer, por lo
que se ha demostrado que, ante la situacion de vulnerabilidad biolégica y desigualda-
des de género, ha sido capaz de responder de manera critica y asertivas situaciones de
riesgo sexual. Por tanto, el apoyo social es reconocido como un factor determinante en
la salud de los individuos; hallazgos encontrados en investigaciones similares refieren
que las personas experimentan cambios significativos y la importancia de los soportes

206

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/802

®

AUTORSTIMA, APOTO SOCIAL PARA SEXO SEGURD ¥ RESILIENCIA SEXUAL EN MUIERES I0VENES

de estas estructuras también se dan en contrapuestas produciendo al mismo tiempo
inestabilidad en la percepcion de apoyo y la influencia sobre conductas sexuales de
riesgo (Orcasita & Uribe, 2010).

Respecto a los resultados del modelo del presente estudio, se demostré que el apoyo
de la pareja, amigos y proveedores de salud para sexo seguro influyen en la resiliencia
sexual de las mujeres. En cuanto a estos hallazgos, se puede sefialar que con los fac-
tores protectores en la presente investigacion se constaté que las mujeres con mayor
apoyo de pareja son mas resilientes; esto puede deberse al proceso se 1dentificacion
y comunicacion entre parejas para la adopeion de conductas sexuales seguras (Diaz,
2015). A su vez, los hallazgos del presente estudio indican que el apoyo de los amigos
para realizar sexo seguro se asoci6 con la resiliencia sexual, demostrando que las fuen-
tes principales de apoyo en las mujeres jévenes se dan entre pares, una investigacion
similar demuestra que estos grupos tienen gran influencia entre pares. Sin embargo,
pueden determinar comportamientos positivos y negativos. Lo anterior puede deberse
a presiones de pares sobre el inicio temprano de la actividad sexual, consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas (Mosqueda, Mendoza, Aravena & Barriga, 2015).

Estos resultados podrian explicarse de acuerdo con la transicion cultural y social en
la mujer. Weeks (1998) plantea que el individuo esta intimamente ligado a lineamientos
culturales que le asigna la sociedad; a traveés de ellas se crea la percepciéon y conductas
de riesgo sexual que giran en funcién de los patrones culturales de su contexto. Se
puede vislumbrar la comparacién en estudios con variables similares cémo la mujer ha
desarrollado la capacidad resiliente para el empoderamiento del cuidado de su cuerpo
frente a las 11s. Lo anterior puede deberse a la apropiacion de la construccion del gé-
nero. La lucha de la mujer sobre la igualdad de género ha permitido abrir brecha en su
educacién y preparacion, lo que ha traido mejores oportunidades laborales, logrando
asiuna transformacién que se visibiliza al levantar la voz sobre sus derechos sexuales.

Al mismo tiempo, se encontré influencia entre el apoyo de los proveedores de salud
para sexo seguro v la resiliencia sexual en mujeres; esto pudiera deberse al papel que
juegan el profesional de la salud en el primer nivel de atencién al brindar temas de
educacion sexual, ya que ayuda a que las mujeres jé6venes tomen decisiones asertivas y
crear conclencia de los riesgos sexuales. Por su parte, la Organizacion Panamericana de
la Salud (ors, 2019) indica que los profesionales de la salud deben estar comprometidos
en proveer servicios de calidad, calidez y que garantice los derechos sexuales a las
personas, sobre todo prestar servicios de salud con equidad de género, para eliminar
disparidades injustas entre mujeres que se asocian en desventajas sistematicas en el
contexto socloecondémico.
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Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos, se puede concluir que los factores de proteccién como la
familia, amigos, parejas y proveedores de salud, son fuente importante de protecciéon
para sobrellevar diversas situaciones relacionadas con su sexualidad y la vulnerabi-
lidad de las mujeres j6venes frente a los riesgos sobre las 1Ts; con la presente investi-
gacion se demostro una influencia significativa entre el apoyo de pareja v el apoyo de
los proveedores de salud, estas estructuras de apoyo destacaron en el estudio como
principales influencias en la mujer para la identificacién v manejo de los factores de
riesgo, obteniendo resultados positivos al ejercer conductas sexuales y decisiones
asertivas para practicas sexuales saludables, demostrando ser resiliente ante la gama
de adversidades, estableciendo limites sobre el cuidado de su cuerpo, favoreciendo con
ello una practica de sexo seguro.

Es importante destacar la necesidad de seguir realizando investigaciones en la
presente poblacion; vista ahora desde diferentes aristas, como es el caso de las pobla-
ciones vulnerables, el protesional de la salud hace frente a una diversidad de culturas,
en donde las condiciones y estructuras de apoyo son diferentes, algunos son marcados
por su cultura, otros por factores econémicos, sociales o demograficos. Lo anterior
pudiera influir de manera positiva o negativa en la toma de decisiones del cuidado de su
cuerpo frente a las 11s. Es por ello que los resultados del presente estudio no se pueden
generalizar; por tanto, se hace necesario seguir trabajando con las variables utilizadas
en diferentes grupos especificos, como es la poblacién de j6venes. Cabe mencionar que
hablar sobre de 115 sigue siendo un tema sensible debido a las 1deologias culturalmente
arraigadas; sin embargo, los resultados de la presente investigaciéon muestran que a
pesar de existir diferentes estructuras familiares las jovenes cada dia han logrado ser
mas resilientes.

Lo anterior representa para el profesional de la salud un reto para indagar y com-
prender los factores que influyen en la percepcion y conductas sexuales de las mujeres
jovenes, pues a través de ellas se generan cambios de conductas responsables para pre-
venir I'Ts; con el respaldo de los factores protectores, la mujer ha sido capaz de manejar

factores de 1"iesg0. tomando decisiones 1‘esponsables sobre el cuidado de su cuerpo.

Referencias
Alds Healthcare Foundation, anr (2020). Mujeres y viii: empoderadas lejos de la victimi-

zacion. <https://pruebadevih.com.mx/mujeres-y-vih-empoderadas-lejos-de-la-victi-
mizacion/ =.

208

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

692/0LC

®

AUTORSTIMA, APOTO SOCIAL PARA SEXO SEGURD ¥ RESILIENCIA SEXUAL EN MUIERES I0VENES

Bolaiios, M. & Diaz, M. (2017). Integracion de la perspectiva de género en la prevencion de
las 1Ts/vi/sida en la atencion primaria de salud. Escuela Nacional de Salud Piblica,
39(4), 1-8.

Castillo, L. & Benavides, R. (2012). Modelo de resiliencia sexual en el adolescente: teo-
ria de rango medio. Aquichan, 12(2), 169-182. <https://wwwredalyc.org/
pdf/ 741/74124103008.pdf=.

Castillo-Arcos, L. del C; Alvnrez—ﬂguirre, A.; Bafiuelos-Barrera, Y; Valle-Solis, M.O.; Val-
dez-Montero, C. & Kantin-Marin, ML.A. (2017). Edad, género y resiliencia en la con-
ducta sexual de riesgo para ITs en adolescentes al sur de Mexico. Enfermeria Glo-
bal, 16(45), 165—187. <https://dx.dol.org/10.6018/eglobal. 16.1.234921=.

Ceballos, O; Camargo, G.; Jiménez, S. & Requena, M. (2011). Nivel de autoestima en adoles-
centes embarazadas en la comuna 5 de Santa Marta (Colombia). Revista de Psicologia
Unwversidad de Antioquia, 3(1), 29-38. <http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/

index.php/psicologia/article/view/10611/10036>.

Centro Nacional para la Prevencion y Control del vir/sipa, CENsiDA (2021). Sistema de vi-
gilancia epidemiologica de viH. <https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/641902/VIH-51da_1erIrim_2021.pdf=.

Cutrona C.E. & Russell, D.W. (19587). The Provisions of Social Relationships and Adaptations
to Stress. In: Jones WH, Perlman D, ed. Advances in personal relationships. Greenwich
(CT): Jal Press, 37-67.

Darbes, L.A. & Lewis, MLA. (2005). Hiv-specific Social Support Predicts Less Sexual Risk
Behavior in Gay Male Couples. Health Psychol, 24(6), 617-22.

Diaz, A.; Parra, S.; Aravena, V. & Barriga, O. (2015). Validez y confiabilidad de una escala de
apoyo soclal percibido en poblacion adolescente. Enferm Glob, 143), 125—136.

Esparza, S. & Moreno, M. (2019). Influencia del apoyo social percibido para el sexo segu-
ro en la resiliencia sexual. Jowrnal Health NPEPS, 4(1), 80-91. <http://dx.dol.
org/10.30681/252610103290>.

Forés, A, & Grane, 1 (2008 La restliencia. Crecer desde la adversidad. Barcelona: Platatorma

Guerrero, L (2014, Resiliencia sexual en adolescente: una revision desde la psicologia positivista.
Hevista de Crencias Socales, Humanas y Avtes, 41, 45-50.

Marcovicl, T, (2002). £l unGass, género y la vulnerabilidad de la mujer a la vin/sida en América
Latina y el Caribe. Programa Muger, Salud v Desarrollo Orgam zacion Fanamericana de la Sa-
fud, <https://www.paho.org/Spanish/AL/GE/GenderandHI Vspanish.pdt=>.

209

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

69¢/L1C

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Mosqueda, A.,, Mendoza, 5.; Aravena, V. & Barriga, O, (2015). Validez y confiabilidad de una escala
de apoyo social percibido en poblaciones adolescente, <http://scielodsciies/ scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51695-6141 201 5000300006,

Orcasita, L. & Uribe, A, {2010). La importancia del apoyo social en el bienestar de los adolescentes.
Fsychol Av Discrp, 4(2), 65-82. <https://dolorg/10.21500/10002586.1 151>,

Organizacion Mundial de la Salud, oms (2019). vitt y sida, datos y cifras. <https://www.who.int/

s/ new s-room/ fact=sheets/detail A hiv-aids=.

Organizacion Panamericana de la Salud, ops {2018). Conterencia magistral scbre Salud Sexual y
Reproductiva. <https://www.paho.org/es/search/r’keys=expertotoms+real izat conte-
renciatmagistral+sobretsalud+sexual+reproductiva+Honduras=>.

Programa Conjunto de las Naciones Unidad sobre el vin/sida, onusipa (2020). Estadisticas mun-
diales sobre el vin, <https://www.unaids.org/sites/ default/ files/media_asset/UNALDS
[FactSheet _espdf=>.

Rosenberg, M. (1968). Socrety and the Adolescent Self-fmage. Princeton, N. L: Princeton University
Press.
Secretaria de Salud (1987). Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para

la salud. México, <http://www.salud. gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rl gsmis.html>.

Taylor-Sechater, M. & Rew, L. (2000). Risk Sexual Behavior Among Adolescent Wormnan. Jowrnal
SEN, 1), 1524,

Villarruel, A; Jernmontt, L & Ronis, D, (2004). Predictors of” Sexual Intercourse Intentions and
condom use Among Spanish dominant youth: A Test of” the Theory of’ Planned Behavior.

Nursing Hesearch, 55(3), 172181,

Vinson, J {2008). Children with Asthma: Tnitial Development of the Child Resilience Maodel.

Pediatric Nursing, 28(2) 149—158.

Wagnild, G.M., & Young, FLM. {1993). Development and Psychometric [Svaluation of the Resi-

lience Scale. Jowrnal of Nursing Measwrement, 1, 165—178.

Weels, | (1998). Sexualidad, México, D7 Paidds [bérica.

210

2€:60 ‘v2/LI6

JamalA s'4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

69¢/cle

CariTuro 14

PERCEPCION DE LAS MUJERES DURANTE EL PUERPERIO SOBRE LA
ATENCION DEL PARTO RESPETUOSO CON PERTINENCIA CULTURAL

PERCEPTICON CF WOMEN DURING THE PUERPERIUM N DELIVERY CARE RESPECTFUL WITH CULTURAL
RELEVANCE

2]

o

Carolina Pefitfiuri-Pacheco,' Martha Ofelia Valle-Solis.” Maribel Ramirez-Es-
trada,” Maria Magdalena Sandoval-Jiménez," Verénica Benite z-Guerrero.” Luis

Gerardo Valdivia Pérez®

Especialista en Enfermeria Obstétrica v Neonatal de la Unidad Académica de

Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nayarit.

Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesor Investigador de Tiempo Completo de la
Unidad Académica de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nayarit. Perfil Deseable

PRODEP. Autora de correspondencia: <=martha.valle(@uan.edu.mx=.

Maestria en Ciencia de Enfermeria. Profesora de la Unidad Académica de Enfermeria

de la Universidad Autonoma de Nayarit.

Maestra en Ciencias. Profesor Investigador de Tiempo Completo de la Unidad

Académica de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nayarit. Perfil Deseable rroper.

Doctora en Ciencias de la Educacion. Profesor Investigador de Tiempo Completo de la
Unidad Académica de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nayarit. Perfil Deseable

rrODEP. Miembro del Sistema Naclonal de Investigadores (Candidata),

Maestra en Ciencias de Enfermeria. Profesora de la Unidad Académica de Enfermeria,

Universidad Autonoma de Nayarit. Perfil Deseable rroper.

Direccion postal: Mina Defiatiel 20, Frace, Minas de Xalli. Xalisco, Nayarit, México. C.I0 65787, "Tel:

S11ah3525 1

2€:60 ‘v2/LI6

Jamaln sl4ad



S46NIXXINPITPrIG/s/xwfoyeuooiiexeldeyy/:sdiy

69¢/€LT

®

[rv EsTIGACION EN W00 BN TORNG A POBLACIONES VU LNERABLES

Resumen

Introducciéon. La implementaciéon del parto respetuoso con pertinencia cultural por
la Secretaria de Salud en México ha sido un cambio radical tanto para los profesionales
de la salud como para las mujeres gestantes, en trabajo de parto, parto y puerperio.
Objetrvo. Determinar la percepcion de las mujeres durante el puerperio sobre la atencion
del parto respetuoso con pertinencia cultural en Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez
Guevara, de Tepic, en el periodo mayo a junio de 2019. Méfodos. Estudio cuantitativo,
descriptivo de tipo transversal. Tamaro y tipo de muestra: método no probabilistico
por convenencia, estuvo constituida por 102 mujeres. Las respuestas se basaron en
la escala Likert de 4 puntos. Para el procesamiento de la informaciéon: programa es-
tadistico spss Statistics version 21 y Excel 2010. Analisis de resultados: estadistica
descriptiva. Resultados. E1 95.1% refiere que la percepcion de las participantes sobre
la atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural es adecuada vy 15.7% de las
participantes refirié que la percepciéon sobre la dimension libre eleccion de posicion
durante el trabajo de parto es inadecuada. Conclusiones. La percepcion de las mujeres
durante el puerperio sobre la atencién del parto respetuoso con pertinencia cultural
evidencié que la mayoria de las mujeres coincide que se percibié de manera adecuada.

Palabras clave: Percepcién, parto obstétrico y periodo posparto.

Abstract

Introduccién. The implementation ot respectful childbirth with cultural relevance
by the Secretary of Health in Mexico has been a radical change for both health pro-
fessionals and pregnant women, in labor, delivery and the puerperium. Objective. To
determine the perception of women during the puerperium on respectful delivery care
with cultural relevance in Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara, de Tepic, in
the period May to June 2019. Methods. Type of study: quantitative, descriptive type
cross-sectional Sample size and type: non-probabilistic method due to convenience,
1t was made up of 102 women Responses were based on the 4-point Likert scale For
information processing: statistical program srss Statistics version 21 and Excel 2010.
Analysis of results: descriptive statistics. Results. 95.1% reported that the perception of
the participants about respectful delivery care with cultural relevance 1s adequate and
15.7% of the participants reported that the perception of the dimension free choice
of position during labor is inadequate. Conelusions. The perception of women during
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the puerperium on the care of childbirth respectful with Cultural relevance showed
that most of the women agree that it was perceived appropriately.

Keywords: Perception, obstetric delivery and postpartum period.

Introduccion

La implementacion del parto respetuoso con pertinencia cultural por la Secretaria de
Salud en México (hospitales puiblicos) ha sido un cambio radical tanto para los profe-
sionales de salud como para las mujeres gestantes, en trabajo de parto y parto. Este
programa tiene por objetivo principal

_..._ que la paciente viva esta experiencia como un momento inico y placen-
tero, en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y prota-
gonista de su parto, reconociéndose el derecho de libertad de las mujeres o
las parejas para tomar decisiones sobre dénde, como y con quién parir (Vela,
2015).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (owms, 2018),

_..._ cada dia mueren aproximadamente casl 830 mujeres por causas preve-
nibles relacionadas con el embarazo y el parto. La meta de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible es reducir la razéon de mortalidad materna (RMM) mun-
dial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030. LLa atencion
especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las
embarazadas y a los recién nacidos.

En México, el

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y no Discriminacion
contra las Mujeres 2013-2018, seriala que la Razon de Mortalidad Materna
se estima en 43 defunciones por 100 mil nacidos vivos, con contrastes por
entidad federativa, explicando que las causas de la mortalidad materna son
prevenibles: el riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto o puer-
perio es mayor en las adolescentes (Gobierno de la Repuiblica, 2019).
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En Nayarit, el Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografia (INMUIERES,
2019), sefialé que en 2016 la «Razoén de Mortalidad Materna fue de 35.4 defuncio-
nes por cada cien mil nacidos vivos, debido a complicaciones del embarazo, parto o
puerperio».

Por otra parte, el nacimiento de un recién nacido por via vaginal se esta dejando de
lado por las mujeres gestantes y de algunos profesionales de la salud, al preferir el naci-
miento de su bebé mediante la cesarea; esta eleccion se relaciona con la «seguridad que
ofrece la operaciéon cesarea, que ocasiona complacencia del médico y la paciente, falta de
experiencia en los obstetras j6venes, temor a problemas medicolegales y presiéon de la
paciente al médico» (imss, 2014). Actualmente, la cesarea es una de las intervenciones
quirtrgicas mas frecuentes en todo el mundo. Aunque permite salvar vidas humanas,
a menudo se practica sin que haya indicaciones clinicas, lo cual pone a las madres y a
los nifios en riesgo de sufrir problemas de salud a corto y a largo plazo (oms, 2015).

La Encuesta Nacional de Salud v Nutricion (EnsanuT, 2012) refiere que México
ocupa el cuarto lugar a nivel mundial (después de China, Brasil y Estados Unidos) en el
uso de la practica de cesareas sin indicaciéon medica. Las cesareas representan el 38.5%
de los nacimientos en el sector publico, porcentajes por encima de la recomendacion
de la OMs que sugiere que el porcentaje de nacimientos por cesarea no debe rebasar el
15%. En México, el 46.2% de los nacimientos de mujeres de 20 a 49 afios son cesareas
(20.5% programadas y 25.7% por urgencias) refiriendo que en los tltimos 12 afios el
nimero de cesareas se incrementé en 50.3%, en el sector puiblico en un 33.7% y en el
privado en 60.4%. Su practica se relaciona con un mayor riesgo de morbimortalidad
materna y neonatal, mayor ntimero de partos pretérmino y de acretismo placentario
en el siguiente embarazo (Secretaria de Salud, 2015). En Nayarit, el Consejo Nacional
de Poblaciéon (2019) sefialé que «el porcentaje de partos por cesarea fue 42.6 en 2014,
inferior al porcentaje nacional de 46.3».

Dentro de una estrategia de la oms en salud reproductiva, llamada «Apoyo continuo
para las mujeres durante el parto», se sefiala que «es frecuente ver a mujeres en tra-
bajo de parto sin apoyo y bajo un modelo de atencion medicalizado y deshumanizado.

Se cuenta con algunos datos sobre la insatistaccion de las mujeres por la atencion
del parto a nivel institucional y privado. A nivel institucional y nacional hay algunos
indicadores indirectos, como las quejas de mala practica médica relacionadas con la
violencia en los procesos de atencion perinatal, tales como tacto vaginal, algiin tipo
de abuso durante el trabajo de parto (verbal y fisico); estos son indicadores negativos
de la calidad de atencién y debido a ello se les relaciona con mala practica médica. Las
especialidades de las que mas se reciben quejas en la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico (coNaMED) son ginecologia y obstetricia con 15%, y en orden decreciente
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siguen las de ortopedia v traumatologia con 12.5%, urgencias médicas 10%, cirugia
general 7.3%, y odontologia 7%. Estas cinco especialidades concentran 51.8% de las
quejas recibidas.

LLa atencion obstétrica es la que mas quejas tiene, la insatistaccion de las usuarias
esta relacionada con la violencia en los procesos de atencién perinatal, conocida como
violencia obstétrica, problematica nacional ampliamente conocida (Secretaria de Salud,
2015). En Nayarit, en el registro de quejas ante las comisiones de arbitraje médico
estatales 2010-2015, se registraron 7 quejas obstétricas. Ante ello, en junio de 2016
la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de I'olencia para el Estado de Nayarit
adicioné el término de violencia obstétrica en su Ley (cEav, 2015).

Dentro de la violencia obstétrica se encuentra el trato inadecuado del profesional de
la salud con la gestante, realizaciéon del tacto vaginal en exceso, uso de medicamentos
por rutina para el periodo de dilatacion, manejo de medicamentos rutinarios para el
manejo del dolor, utilizacién tinicamente de posiciéon obstétrica durante el parto, entre
otras. Ante este problema de salud ptblica, la ©ms en 2001 publicé las recomendaciones
acerca del cuidado perinatal titulado «Principios de la Organizaciéon Mundial de la
Salud acerca del cuidado perinatal: guia esencial para el cuidado antenatal, perinatal
v postparto», donde propusieron 10 principios que deberian ser considerados en el
cuidado perinatal en el futuro (Chalmers, Mangiaterra, v Porter, 2001).

En 2018, 1a oms retoma estos principios y publica «Recomendaciones de la oms para
los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva. Transformar la
atencién a mujeres y neonatos para mejorar su salud y bienestar», actualizando los
principios que se tenian sobre esta atenciéon. Esta directriz reconoce una «experiencia
de parto positiva» como un desenlace trascendente para todas las mujeres en trabajo
de parto. Define una experiencia de parto positiva como la experiencia que cumple o
supera las creencias y expectativas personales y socioculturales previas de la mujer.
Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un ambiente seguro desde el punto de vista
clinico y psicologico y contar con apoyo practico y emocional continuo, es decir, estar
acompafiada en el momento del nacimiento y ser asistida por personal amable y con
competencias técnicas adecuadas (oms, 2018).

De acuerdo con las leyes de México, el 7 de abril de 2016 se modificé la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-55A2-1993, siendo publicada en el Diario Oficial de la
Federacion bajo el nombre de NOM-007-55A2-2016 para la atencion de la mujer du-
rante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Esta maneja nuevos
conceptos; uno de ellos es el parto respetuoso con pertinencia cultual, el cual pretende
favorecer la seguridad emocional de 1a mujer, propiciar la conducciéon no medicalizada
del trabajo de parto y el parto fisiolégico, asi como brindar una atencién de calidad
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con respeto al derecho de la mujer a un parto espontaneo, permitiendo la ingesta de
liquidos de acuerdo con sus necesidades y la deambulaciéon alternada con reposo en
posicion sentada o de pie, siempre y cuando el establecimiento para la atencion medica
cuente con el espacio suficiente y seguro.

También menciona que la prescripcion de analgésicos, sedantes y anestesia durante
el trabajo de parto y la induccién y conduccién del trabajo de parto, asi como la ruptura
artificial de las membranas se realizaran segin el criterio médico, basado en evidencias
y con atencién personalizada previa informacién y autorizacién de la paciente de con-
formidad. El inicio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda debe ser dentro
de los primeros 30 minutos de vida de la persona recién nacida, en mujeres y recién
nacidas/os cuyas condiciones de salud lo permitan, seguido el alojamiento conjunto.

Por otro lado, la tricotomia vulvo-perineal y la aplicacién de enema evacuante, no
seran de aplicacion obligatoria; se debe reducir el ntimero de tactos vaginales. Rechaza
la realizacion de la maniobra de Kristeller y la revision manual de la cavidad uterina
de manera rutinaria. Refiere explicitamente que ninguna persona que preste servicios
de ginecologia y obstetricia discriminara o ejercera algtn tipo de violencia hacia la
mujer en trabajo de parto (Dzario Oficial de la Federacion, 2016).

En Meéxico, 1a Secretaria de Salud esta poniendo en practica la implementacion del
parto respetuoso con pertinencia cultural en sus hospitales piiblicos. En dos hospitales
en Hidalgo vy Durango se inici6 con esta estrategia; el hospital de Hidalgo desde el 2006
atiende anualmente en promedio 6 mil 133 nacimientos (Secretaria de Salud, 2014, y en
el Hospital de Durango, del 2013 al 2015, se atendieron 348 partos (Garcia, Almaguer
vy Montoya, 2015). Estos hospitales tienen por objetivo reconocer que el nacimiento
es un proceso natural con significados culturales y sociales, donde la atencién debe
caracterizarse por concebir al embarazo, parto y puerperio como parte de un proceso
fisiolégico, natural y saludable; por tanto, la atencién debe ser humanizada, segura, sin
violencia y sin sobremedicalizacion, tomando en cuenta la cultura de la usuaria, basada
en la mejor evidencia cientifica disponible, y debe reconocer y valorar la autonomia
de las mujeres v su protagonismo durante el parto, asi como garantizar sus derechos
humanos (Secretaria de Salud, 2015).

En Nayarit, se encuentra el Hospital General Mixto de Jestus Maria, el cual tiene
caracteristicas semejantes a los hospitales anteriores; aqui existe un respeto incondicio-
nal por parte del profesional de la salud a las costumbres de los médicos tradicionales,
por su cultura, por sus tradiciones y por su medicina, la paciente decide s1 desea tratar
su embarazo, trabajo de parto y parto con la medicina tradicional o con tratamiento
médico convencional (Villegas, 2016). Cabe sefalar que en la actualidad el Hospital
Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara (Tepic), donde se realizé la investigacién, esta
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en marcha el programa «Atencion amigable a la madre», enfocado también en el parto
respetuoso con pertinencia cultural.

Para lograr una atenciéon respetada con pertinencia cultural, se requiere que los
profesionales de la salud, en especial el personal enfermero (ya que tienen mas contacto
directo con las pacientes), estén sensibilizados y capacitados con este modelo de aten-
c16n y estén dispuestos a romper con la rutina, las barreras culturales v la mecanizacién
de la medicina occidental. El conocimiento de esta atencién va mas alla de realizar un
simple procedimiento; implica estar atentos a las necesidades individuales y dirigirse
a las pacientes en trabajo de parto como seres humanos, quienes poseen una serie de
experiencias acumuladas durante toda su vida y que fueron aprendidas directamente
o transmitidas de generacién en generacion.

En ese sentido, es importante que enfermeria realice estudios que 1dentifiquen
la percepcion de las pacientes puérperas sobre la atencion del parto respetuoso con
pertinencia cultural, que se brinda como nueva implementacién en las instituciones
sanitarias que buscan cambiar y mejorar constantemente paradigmas que impiden
que la prestacion de servicios de salud se lleven a cabo de forma satisfactoria para asi
el profesional de salud esté consciente de la aceptacion que tengan las pacientes y co-
nozcan los aspectos que sean importantes de reforzar y trabajar en ellos, siempre con
el objetivo de reducir la violencia obstétrica, disminuir los indices de cesarea y buscar
las mejores condiciones para la madre y el recién nacido.

El presente estudio de investigacion conté con los medios necesarios para llevarse
a cabo. La aplicacién del instrumento no alteré ni causé ningtin dafio al individuo, co-
munidad, ni ambiente, puesto que la finalidad fue conocer la percepciéon de las mujeres
durante el puerperio sobre la atencién del parto respetuoso con pertinencia cultural.
El estudio fue autofinanciable y no requirié de un financiamiento por parte de alguna
entidad.

Métodos

Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de tipo transversal. Este estudio se consideré
cuantitativo, puesto que se examinaron diferentes datos numéricos que son medibles,
descriptivo, ya que se midié de manera independiente al fenémeno de estudio y de
corte transversal porque la recolecciéon de datos fue en un solo momento, describien-
do la variable y analizando su comportamiento del periodo de mayo a junio de 2019
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

El universo estuvo constituido por 150 mujeres que presentan parto vaginal al mes
en el servicio de Tococirugia del Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara, de
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Tepic, Nayarit. Tipo de muestreo para la seleccion de muestra se utilizé el método no
probabilistico por convenencia, estuvo constituida por 102 mujeres que tuvieron un
parto vaginal sin complicaciones y se encontraron en periodo de puerperio, hospitali-
zadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara,
de Tepic, Nayarit, en el periodo de mayo-junio de 2019, en los dias de lunes a domingo
en el turno matutino y vespertino, hasta completar la muestra.

Criterios de inclusion: paciente =18 afios, paciente en periodo de puerperio inmedia-
to de parto vaginal, paciente hospitalizada en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara, de Tepic, Nayarit, en el periodo de mayo a junio
de 2019, en los dias de lunes a domingo en el turno matutino y vespertino (hasta com-
pletar muestra), pacientes que acepten participar en la investigaciéon y pacientes que
hayan firmado el consentimiento informado. En los criterios de exclusién: paciente con
alteracion del estado de conciencia, paciente que no hable el idioma espafiol y paciente
que no acepte participar en el estudio.

Previo a la recoleccion de datos, se solicité la autorizacion del Jete de Calidad,
Educacion e Investigacion en Salud del Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara.
El estudio fue autorizado por el Departamento de Calidad, Educaciéon e Investigacion
en Salud, con el niimero de oficio 0433. Se 1dentificaron a todas aquellas pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion atendidas durante el mes mayo-junio de
2019, las cuales fueron abordadas en el Servicio de Ginecologia en los dias de lunes a
domingo en el turno matutino y vespertino (hasta completar muestra). Se aplicé un
cuestionario de caracter anénimo, donde la fuente de investigaciéon fue primaria, ya
que se obtuvo informacién de la misma paciente.

El instrumento empleado incluyé 27 preguntas que respondieron a las caracteristi-
cas soclodemograficas, gineco-obstétricas y a cuatro dimensiones del parto respetuoso
con pertinencia cultural en las que se centré la presente investigacién, las cuales son:
al trato profesional, libre eleccion de posicion durante el trabajo de parto, manejo del
dolor y contacto piel con piel. Del total de preguntas incluidas en el instrumento, los
items que permitieron evaluar las caracteristicas sociodemograficas fueron los items del
1 al 4 y para las caracteristicas gineco-obstétricas fueron del 5 al 7. La dimension del
trato profesional se evalué en los items del 8 al 15, la libre eleccion de posicion durante
el trabajo de parto en los items del 16 al 19, el manejo del dolor en los items del 20 al
23 y la dimension de contacto piel con piel en los items del 24 al 27. Las respuestas para
cada pregunta se basaron en la escala Likert de 4 puntos, donde 1 punto correspondio
a nunca, 2 puntos a algunas veces, 3 puntos a casl siempre y 4 puntos a siempre.

El instrumento fue validado en una investigacién realizada en Perti, en 2015, donde
se aplicé una prueba piloto y el coeficiente Alfa de Cronbach para establecer la confiabi-
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lidad, dando por resultado 0.8 (Vela, 2015}); sin embargo, se le realizaron modificaciones
al instrumento para adecuarlo y adaptarlo a la poblacién y a la institucion donde se
aplico esta investigacion en busca de mejorarlo; por tanto, se aplicé la prueba piloto
v una revision de expertos para obtener su confiabilidad y validaciéon nuevamente. El
instrumento brinda rangos de puntajes; estos rangos globales de percepcion se clasi-
ficaron segin una escala percentilar 50 y 75, en los cuales fueron modificados, ya que
se aumento el niimero de reactivos, se modificé de la siguiente manera:

Si1los puntajes totales del instrumento se encuentran en el rango de 61 a 80 pun-
tos, se interpretara de la siguiente forma: la paciente percibe que el parto respetuoso
con pertinencia cultural se ha realizado de forma adecuada. S1 los puntajes totales
del instrumento se encuentran en el rango de 41 a 60 puntos se interpretara de la
sigutente forma: la paciente percibe que el parto respetuoso con pertinencia cultural
se ha realizado de forma regular. S1los puntajes totales del instrumento se encuentran
en el rango de 20 a 40 puntos se interpretara de la siguiente forma: la paciente percibe
que el parto respetuoso con pertinencia cultural se ha realizado de forma inadecuada.

También se agregaron rangos de puntajes para evaluar cada una de las dimensio-
nes, los cuales son los siguientes: percepcion sobre la dimensién trato profesional de
las participantes sobre la atencién del parto respetuoso con pertinencia cultural: si
los puntajes de esta dimensién en el instrumento se encuentran en el rango de 25 a
32 puntos se interpretara de la siguiente forma: la paciente percibe que la dimension
trato profesional de las participantes sobre la atencién del parto respetuoso con per-
tinencia cultural se ha realizado de forma adecuada. S1los puntajes de esta dimension
en el instrumento se encuentran en el rango de 16 a 24 puntos se interpretara de la
sigutente forma: la paciente percibe que la dimension trato profesional de las partici-
pantes sobre la atencién del parto respetuoso con pertinencia cultural se ha realizado
de forma regular. 51 los puntajes de esta dimensién en el instrumento se encuentran
en el rango de 8 a 15 puntos se interpretara de la siguiente forma: la paciente percibe
que la dimensién trato profesional de las participantes sobre la atencion del parto
respetuoso con pertinencia cultural se ha realizado de forma inadecuada.

Percepcion sobre las dimensiones eleccion de posicion durante el trabajo de parto,
manejo del dolor v contacto piel con piel de las participantes sobre la atencion del
parto respetuoso con pertinencia cultural: si los puntajes de estas dimensiones en el
instrumento se encuentran en el rango de 13 a 16 puntos se interpretara de la siguiente
forma: la paciente percibe que la dimensiéon (dimensiones eleccion de posicion durante
el trabajo de parto, manejo del dolor y contacto piel a piel) de las participantes sobre
la atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural se ha realizado de forma
adecuada. S1 los puntajes de estas dimensiones en el instrumento se encuentran en el
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rango de 8 a 12 puntos se interpretara de la siguiente forma: la paciente percibe que la
dimension (dimensiones eleccion de posicion durante el trabajo de parto, manejo del
dolor y contacto piel a piel) de las participantes sobre la atencion del parto respetuoso
con pertinencia cultural se ha realizado de forma regular.

S1 los puntajes de estas dimensiones en el instrumento se encuentran en el rango
de 4 a 7 puntos se interpretara de la siguiente forma: la paciente percibe que la dimen-
s16n (dimensiones eleccion de posicion durante el trabajo de parto, manejo del dolor
y contacto piel a piel) de las participantes sobre la atencion del parto respetuoso con
pertinencia cultural se ha realizado de forma inadecuada. Para el procesamiento de
la informacién se disefié una base de datos en el programa estadistico srss Statistics
version 21 y Excel 2010, para el analisis de resultados se llevé a cabo estadistica de-
scriptiva mediante frecuencias y porcentajes.

Resultados

Referente ala percepcion sobre la dimension trato profesional de las participantes sobre
la atencién del parto respetuoso con pertinencia cultural, el 98% (100) lo percibe de
forma adecuada, mientras que solo el 2% (2) lo hace de forma regular, de acuerdo con
la escala del instrumento utilizado.

Relacionado con la percepcién sobre la dimension libre eleccion de posicion duran-
te el trabajo de parto de las participantes sobre la atenciéon del parto respetuoso con
pertinencia cultural, el 45% (45) lo percibe de forma regular, el 40.2% (41) de manera
adecuada y el 15.7% (16) inadecuada.

De acuerdo con la percepcién sobre manejo del dolor de las participantes sobre
la atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural, el 88.2% (90) lo percibe de
forma adecuada, el 9.8% (10) regular y solo el 2% (2) inadecuada.

Acorde con la percepcion sobre contacto piel a piel de las participantes sobre la
atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural, el 96.1% (98) lo hace de manera
adecuada, el 2.9% (3) regular y el 1% (1) inadecuada.

Y conforme a los datos recabados sobre la percepcion de las participantes sobre
la atencién del parto respetuoso con pertinencia cultural, el 95.1% (97) lo percibe de

forma adecuada, mientras que solo el 4.9% (5) lo hace de forma 1‘egu]:u‘.
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Discusion

De acuerdo con la dimensién trato profesional, se encontré que el 98% de las parti-
cipantes perciben como adecuada la dimensién de trato profesional. Semejante a S.
N. Silvestri (2016}, donde encontré que la mayoria de las pacientes en cuanto al trato
profesional tuvo una buena, al 1igual que Vela Coral donde su percepcién fue adecuada
(Vela, 2015). De acuerdo con la dimensién libre elecciéon de posicion durante el trabajo
de parto, se encontroé que en su dimension libre eleccion de posicion durante el trabajo
de parto el 45% lo percibe de forma regular; semejante a G. P. Vela Coral (2015) donde
tampoco tuvieron una adecuada percepcion, difiriendo de S. N. Silvestri (2016), ya que
esta dimension se percibe como mala.

Por otro lado, se han realizado estudios que nos brindan informacién sobre la
importancia de la deambulaciéon durante el trabajo de parto en fase activa y sobre los
beneficios que trae hacia la gestante, como A. Silva y A. Arquimedes (2017) donde
demostraron que la no deambulacion aumenta el riesgo de alargamiento de la fase
activa v que 6 de cada 10 nuliparas que no disminuyen la duracién de la fase activa
es porque deambulan menos de 120 minutos; ademas, se encontré que el tiempo mas
eficaz para deambular y disminuir la fase activa es 148 minutos, concluyendo que la
deambulacién durante la fase activa del parto en nuliparas disminuye su tiempo de
duracion, seis de cada diez mujeres en labor de parto estan dispuestas a deambular
durante la fase activa, una nulipara durante la fase activa tiene una deambulacién pro-
medio de 123 minutos, las nuliparas que deambulan durante la fase activa tiene una
duracion promedio de 6 horas 27 minutos. Al igual que J. E. Montafiez (2017), donde
demostraron que la deambulaciéon menor a 120 minutos incrementa el riesgo de tener
dolor severo durante la tase activa del parto en nuliparas y encontré que el tiempo ideal
para deambular y disminuir el dolor durante la fase activa del parto es 170 minutos.

De acuerdo con los resultados de M. Suarez, D. Armero, M. Canteras y M. Martinez
(2015), gracias a la eleccion de postura en la dilataciéon y en el parto, se ve reforzada
la autonomia de las mujeres, influyendo positivamente en el proceso de parto y en la
finalizacién de este, aumentando las dimensiones de seguridad, efectividad, y satistac-
c16n de las mujeres, asi como el empoderamiento de las mismas.

Por otra parte, M. Macias, J. Haro, F. Piloso, G. Galarza, M. C. Quishpe y B. Triviiio
(2018) encontraron que cada mujer puede asumir libremente aquella posicién que le
resulte mas eficaz, comoda o placentera durante todo el trabajo de parto y el periodo
expulsivo, indudablemente las preferencias espontaneamente referidas por la mujer
seran a favor de las posiciones verticales, acuclilladas, semisentadas o sentadas, de
rodillas o de pie sostenidas por su pareja, con un fuerte rechazo a acostarse. En la
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buisqueda de la posicion sienten claramente que el esfuerzo de pujar espontaneamente
es mas facil, experimentando menos dolor sacrolumbar.
De acuerdo con la NOM-007-5S5A2-2016, durante el trabajo de parto se

_... ] propiciara la deambulacién alternada con reposo en posiciéon sentada o
de pie, siempre y cuando el establecimiento para la atencion médica cuente
con el espacio suficiente y seguro, respetando la posicion en que la embaraza-
da se sienta mas comoda, en tanto no exista contraindicacion médica (Dzario

Oficial de la Federacion, 20186).

Referente a la dimensién manejo del dolor, se encontré que en su dimensién manejo
de dolor el 88.2% de las participantes la percibe de manera adecuada. Similar a S. N.
Silvestri (2016) donde esta dimensiéon se percibié como buena, mientras que con G. P.
Vela Coral (2015) refutd, ya que nunca fue percibida como favorable.

Es indiscutible que los dolores de trabajo de parto y parto son intensos, y su inten-
sidad muchas veces depende de la percepcion del dolor de cada paciente; sin embargo,
como profesionales de la salud es importante brindar un buen manejo para su control.
De acuerdo con las Recomendaciones de la oms, sugiere la anestesia peridural para em-
barazadas sanas que solicitan alivio del dolor durante el trabajo de parto, dependiendo
de las preferencias de la mujer, el uso de opioides en administracion parenteral, como
fenatilo, diamorfina y petidina. También hace énfasis en las técnicas de relajacion para
el tratamiento del dolor como la relajacion muscular progresiva, respiracion, musi-
ca, meditacién atenciéon plena, asi como el uso de técnicas manuales como masajes o
aplicacion de compresas tibias, para embarazadas sanas que solicitan alivio del dolor
durante el trabajo de parto, dependiendo de las preferencias de la mujer (oms, 2018).

Referente a la dimension contacto piel con piel, encontré que en su dimension con-
tacto piel con piel el 96.1% de las participantes la percibe de manera adecuada. Simlar
a S. N. Silvestri (2016), ya que obtuvo que el contacto piel a piel del recién nacido con
su madre fue buena.

Existen investigaciones que hablan de la importancia del contacto piel con piel y
sobre la lactancia materna al nacimiento o en las primeras horas de vida extrauterina,
tales como Macias, Haro, Piloso, Galarza, Quishpe y Trivifio (2018} donde encontraron
que el contacto piel a piel y la lactancia materna inmediata estrecha el vinculo entre am-
bos y se favorece desde las primeras horas del nacimiento el traspaso de los nutrientes
a su hijo para su crecimiento y desarrollo. Por otro lado, Serrano y Viracucha (2016)
concluyeron que si un nifio nace en un ambiente agradable, lleno de amor y vive un
parto con naturalidad, optimismo y tranquilidad, tendra repercusiones importantes en
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la personalidad y en el desarrollo psicolégico del nifio. Por otra parte, Suarez, Armero,
Canteras y Martinez (2015), concluyeron que el contacto piel con piel es una practica
que directa e indirectamente disminuye el gasto sanitario y las hospitalizaciones tanto
de la mujer como del recién nacido.

De acuerdo con las recomendaciones de la oms, «se debe mantener a los recién na-
cidos sin complicaciones en contacto piel con piel con sus madres durante la primera
hora después del nacimiento para prevenir la hipotermia y promover la lactancia»
(OMs, 2018) y acorde con la NOM-007-S5A2-20186, el «inicio de la lactancia materna
exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30 minutos de vida de la persona
recién nacida, en mujeres y recién nacidas/os cuyas condiciones de salud lo permitan»
(Diario Oficial de la Federacton, 2016).

De acuerdo con la percepcion global de las participantes sobre la atencién del
parto respetuoso con pertinencia cultural, se obtuvo que el 95.1% lo percibe de forma
adecuada, mientras que solo el 4.9% lo hace de forma regular. Difiriendo de G. P. Vela
Coral (2015) donde obtuvo que en general el 35% de las pacientes percibieron que
la atencion del parto humanizado se realizé de forma adecuada; sin embargo, el 53%
percibié que su atencion de parto fue a nivel regular, concluyendo que mas de la mitad
de las puérperas percibieron una atencion de parto humanizado de nivel regular.

En Meéxico, la Secretaria de Salud {2015) tuvo como resultado que gracias a la apli-
caci6n del programa sobre la atencién de parto respetuoso con pertinencia cultural se
reporto la disminucion de cesareas y casos de hemorragia obstétrica, cuya reduccion
en cuatro afios fue de 0.19%.

Por otra parte, se pudo observar el desconocimiento de las participantes acerca
del parto respetuoso con pertinencia cultural, al momento de leer el consentimiento
informado; fue similar a la mvestigaciéon de V. 'T. Orbe vy T. G. Piedra (2018), donde se
concluyé que no existe una educacién a las pacientes frente a lo que la guia del parto
culturalmente adecuado ofrece, ellas no conocen los derechos que poseen durante
la labor de parto, por ello no exigen sus derechos y tampoco se adaptan a lo que los
profesionales de salud les ofrecen.

Asimismo, M. G. Macias Intriago y colabora M. Macias, J. Haro, F. Piloso, G.
Galarza, M. C. Quishpe v B. Trivifio (2018} concluyeron que solo sila embarazada y su
pareja estan al tanto de sus opciones de riesgos y beneficios ya sea para la madre como
para el bebé tiene la importancia de lo que quieren y, sobre todo, lo que no quieren,
solo asi el parto puede ser humanizado, la mujer y la pareja conozcan los beneficios
fisicos v emocionales del parto humanizado, seria un paso importante para dominar
la desigualdad de informacién entre médicos y pacientes, disminuir la tasa de cesareas
innecesarias y aumentar la demanda por partos naturales que sean respetuosos con
las necesidades de la pareja y el bebé.
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Conclusiones

La percepcion de las mujeres durante el puerperio sobre la atenciéon del parto respe-
tuoso con pertinencia cultural en el hospital civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara, de
Tepic, en el periodo mayo a junio de 2019 evidencié que la mayoria de las mujeres
coincide que se percibié de manera adecuada. De acuerdo con la percepciéon de las
dimensiones, el trato profesional es adecuada, la libre eleccion de posicion durante el
trabajo de parto es regular, el manejo del dolor es adecuada y el contacto piel con piel
es adecuada.

La dimension libre eleccion de posicion durante el trabajo de parto se constituyo
como uno de los puntos mas débiles que se brinda en dicha institucién. Se observé el
desconocimiento por parte de las participantes sobre el parto respetuoso con pertinen-
cia cultural. A pesar de las normas y programas que nos rigen como protesionales de la
salud, atn sigue existiendo una mala aplicacion de las nuevas técnicas y tratamientos
para el trabajo de parto y parto.
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Resumen

Introduccién. Las enfermedades cardiovasculares (£c), ademas de representar pro-
blemas de salud fisica, representan un riesgo a la salud mental de las personas que
lo padecen. Uno de estos factores es el estrés, por lo que es importante desarrollar
estrategias de afrontamiento en estos pacientes. Objefrvo. Implementar y evaluar un
programa de intervenciéon cognitivo-conductual aplicado a pacientes con rc en Cd.
Victoria, Tamaulipas, enfocado a reducir los niveles de estrés. Méfodos. Cuasi experi-
mental de caso tinico con modelo de linea base miultiple entre sujetos. Muestreo no
probabilistico por conveniencia, integrado por 5 participantes. Instrumentos: Escala
de estrés Percibido, ficha de identificacion, intervencion basada en la terapia cogniti-
vo-conductual, autorregistros de estrés. Resultados. Al inicio, los puntajes oscilaban
entre medio-altos; al culminar las 8 sesiones, se obtuvo disminucion de puntuaciones
postratamiento, en niveles de estrés percibido (Z= -1.461, p=.144), se obtuvo un ta-
mafio de etecto (p=<.0012), con las puntuaciones obtenidas de los autorregistros, lo
que puede deducir que se cumplié con lo planteado. Se observa que las intervenciones
cognitivo-conductuales que incluyan psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, entre-
namiento en relajacién, regulacién emocional, solucién de problemas y comunicaciéon
asertiva son herramientas efectivas para reducir los niveles de estrés. Conclusiones.
Los participantes al término de la intervenciéon tomaron responsabilidad en su tra-
tamiento, mantenimiento y mejoria. Al concientizarse que tanto estimulos internos
como externos pueden alterarlos, pero ellos deciden como estos les afectan. También
obtuvieron herramientas que pueden utilizar continuamente para manejar sus emo-
clones y mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Psicologia, estrés, cm‘diopatia. intervencion cognitivo— conductual.

Abstract

Introduction. Cardiovascular diseases (cD) are a group of disorders of the heart
and blood vessels, which in addition to physical health problems, can pose a risk to
the mental health of people who suffer it. One of these factors is stress, so is very
important to develop coping strategies in these patients. Objective. Implement and
evaluate a cognitive-behavioral intervention program applied to patients with coronary
heart disease in Cd. Victoria, Tamaulipas, focused on reducing stress levels. Met/ods.
Quasi-experimental single case with multiple baseline model between subjects. Non-
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probabilistic convenience sampling, 5 participants were determined. Instruments:
Perceived stress scale, identification card, intervention based on cognitive-behavioral
therapy, stress self-records. Resulfs. Beginning scores oscillated between medium-high,
after the completion of the 8-session program, a decrease in post-treatment scores
was obtained, in levels of perceived stress (Z=-1.461, p= . 144, was obtained an effect
size (p= <. 0012] with the scores obtained from the self-registries, which can deduce
that what was stated was fulfilled; Can be seen that Cognitive-behavioral interventions
that include psychoeducation, cognitive restructuring, relaxation training, emotional
regulation, problem solving and assertive communication are effective tools to reduce
stress levels. Conclusions. participants at the end took responsibility for them treatment,
maintenance and improvement. By becoming aware that both internal and external
stimuli can alter them, but they decide how they aftect them. Also obtained tools that
can use continuously, to manage their emotions and improve their quality of life.

Keywords: Psychology, stress, heart disease, cognitix-‘e-behavioral intervention.

Introduccion

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2017), las enfermedades cardio-
vasculares son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos, que
se clasifican en hipertension arterial (presién alta), cardiopatia coronaria (infarto de
miocardio), enfermedad cerebrovascular (apoplejia), enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y miocardiopatias.
Para hablar sobre ello, primero se debe mencionar o conocer en qué consiste dicha
enfermedad y como se constituye el sistema cardiovascular.

En Meéxico, se registran en promedio 289 muertes al dia a causa de enfermedades
cardiovasculares (Médica Sur, 2014, siendo la primera causa de muerte. De acuerdo
con informaciéon del Instituto Nacional de Estadistica y Geogratia (INEGI, 2015), tan
solo en 2014 se registraron 121 427 decesos provocados por cardiopatias, de las cua-
les el 68% fueron por enfermedades 1squémicas del corazén, que incluyen la angina
estable y sindromes coronarios agudos. No obstante, la atencién para pacientes con
estos padecimientos se ha centrado en la mejora de su salud fisica, dejando de lado el
aspecto psicosocial, pues atin resulta practicamente nula la existencia de un protocolo
que permita sobrellevar el impacto en el ambiente personal y familiar del paciente con
este diagnoéstico.
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Debe considerarse que el cuerpo y la mente estan conectados; todo aquello que
afecta el estado animico y la estabilidad emocional se manifiesta en el cuerpo (Angulo,
2012). De 1gual forma, los desafios fisicos también pueden generar niveles de estrés y
atectar la salud emocional y mental del individuo. Por tanto, es importante comprender
esta interrelacion para generar medidas adecuadas en funcién de mantener el equilibrio
fisico, mental y emocional, estableciendo las bases para un completo bienestar.

Iniciando con la propuesta de Selye (1998), donde por primera vez desarrollé el
concepto de sindrome general de adaptacién y sus fases; hasta la actualidad, han sido
numerosos los intentos de dar un significado al concepto de estrés. Se han utilizado
términos como desequilibrio o desarmonia de la homeostasis y alostasis, entre otros.
El término alostasis, nombrado por Sterling y Eyer (1988), hace referencia a la capa-
cidad de mantener la estabilidad interna frente a la influencia de elementos externos.
En resumen, se refiere a la adaptaciéon. Los términos anteriores han sido asumidos por
McEwen (1988; 2000}, quien define el estrés como una amenaza real o interpretada a
la integridad fisiol6gica o psicolégica de un individuo que da lugar a respuestas espe-
cificas, fisiolégicas o conductuales, con el fin de recuperar la homeostasis y donde la
cronicidad de esta es potencialmente patologica.

En ocasiones, en la vida cotidiana o en situaciones en especifico, un poco de estreés
puede ser muy beneficioso para la situacion; sin embargo, si es muy alto o en cantidad
excesiva puede tener consecuencias negativas en la salud y afectar el sistema inmune,
cardiovascular, neuroendocrino y el sistema nervioso central (Anderson, 1998). En
pocas palabras, un agente estresante tiene la capacidad de desencadenar de forma agu-
da una respuesta proporcional encaminada a que el organismo compense la situacién
recuperando la homeostasis. Cuando la respuesta al agente es constante, excesiva y
principalmente prolongada, como sucede en el estrés crénico, se produce una sobre-
carga que puede traducirse como una reaccién excesiva de los mecanismos adaptativos
capaz de generar enfermedad, transformando a un mecanismo protector en uno con
alto poder patogénico.

El estrés cronico puede ser resultado de los estresores cotidianos mal manejados
o que no se atienden a tiempo y de manera adecuada. Las consecuencias de esto son
graves, principalmente porque incrementa la ansiedad y la depresiéon en las personas
que las estan padeciendo, las cuales tienen un riesgo dos veces mayor de desarrollar
enfermedades cardiacas que las que no tienen estas afecciones (Anderson y Anderson,
2003).

Lazarus y Folliman (1984) visualizan, en el Modelo Cognitivo-Transaccional o
Teoria de la Evaluacion Cognitiva de Ambos, desde un enfoque cognitivo-conductual,
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el proceso de afrontamiento, como los estuerzos del sujeto tanto conductuales como
cognitivos llevados a la practica por la persona para el manejo de las distintas fuentes,
internas o externas, a las que es expuesto y que sobrepasa sus recursos propios, de
tal forma que la evaluacion cognitiva se produce cuando una persona toma en cuenta
2 factores que mayormente influyen en la respuesta ante el estrés. Estos serian: 1) la
tendencia amenazadora del estrés en la persona y 2) la evaluacién de recursos que son
necesarios para minimizar, tolerar o eliminar los factores y el estrés que ellos producen.

Lazarus Y FoLKMAN (1986), DISTINGUEN 3 TIPOS DE EVALUACIONES

Primaria. En la que el individuo evalia el significado de lo que esta pasando. El
resultado de esta accion es lo que considera si la situacion es: irrelevante, positiva o
estresante. Este altimo se divide en 3 modalidades: amenaza (anticipacion de daiio),
dafio-pérdida (se ha producido un daiio y puede sufrirlo de nuevo) y desafio (la valo-
racion de la situacion le puede considerar un reto que puede ser capaz de superar si
emplea adecuadamente sus recursos).

Secundaria. Habla de la valoracién de los recursos propios para afrontar la situa-
ci6n. Implica valoraciéon cognitiva de las opciones de atrontamiento disponibles a la
situacion y un pronostico de si tendra o no éxito en el momento de su aplicacion. El
estrés dependera directamente de como el sujeto valorara sus propios recursos de
afrontamiento; estos incluyen habilidades de coping, apovo social y material. En este
punto, la persona ve con claridad las diferencias entre sus estrategias, habilidades y
capacidades personales, ante la exigencia de la situacion. Entre mayor sea la diferencia,
mayor sera el malestar, el estrés y la ansiedad.

Reevaluacién. Implica procesos de retroalimentaciéon que se desarrollan durante
el enfrentamiento de la persona con las demandas internas y externas y produce co-
rrecciones sobre las valoraciones previas durante el mismo proceso de afrontamiento.

Estudios sobre ¢ han demostrado la importancia de las intervenciones psicologi-
cas para la reduccion de dafio al tejido cardiaco y la prevencion de nuevos infartos, asi
como la mejoria significativa de factores psicolégicos desencadenantes asociados con la
enfermedad cardiovascular. Aunque en su mayoria la informacién recolectada no es de
Meéxico, en otros paises se han visto resultados favorecedores tras la implementacion
en segundo nivel llevadas a cabo medidas preventivas en clinicas de primera atencion
(Iglesias, et al, 2013).
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En un estudio de Tobo-Medina y Canaval-Erazo (2010), se identifican las emocio-
nes v estados afectivos mas frecuentes que se encuentran en la experiencia del estrés
en pacientes con ECV, los resultados fueron que la excesiva importancia a la razon, al
reconocimiento, la falta de expresion de emociones y necesidades afectivas, sefialan
conflictos internos, deficiente autocuidado y estrés emocional, exhortando al abordaje
emocional para el reconocimiento, manejo adecuado y afrontamiento de estos. Segun
estudios de Villatoro y Medina-Mora (2001), 18% de la poblaciéon urbana en México,
entre 18 y 64 anos, padecen trastornos afectivos.

En diversas investigaciones se ha implementado la terapia cognitivo conductual co-
mo principal método de tratamiento, dando resultado positivo y favorable para quienes
la reciben. En diversos paises se ha incluido en el proceso de rehabilitacion cardiaca y
el tratamiento psicolégico con base en psicoeducacion, asi como el manejo del estrés
como parte de sus programas de atencion. Estos estudios son fundamentales para la
inclusion v reafirmaciéon de la efectividad en dichos pacientes. La terapia cognitiva es
una psicoterapia estructurada, limitada en el tiempo, orientada hacia la resolucion de
problemas, cuyo objetivo es modificar el procesamiento de informaciéon defectuoso,
obteniendo de ello una disminucion considerable de la necesidad que médicos otorguen
medicamento extra a los pacientes, ya que se reducen los sintomas que disparan la
activacion aguda de la enfermedad, ayudando asi a la prevencién o al alargamiento en
el tiempo en reincidencias de internamiento (Rosenfeld, 2005).

Por tanto, el objetivo del presente trabajo de investigaciéon es implementar y evaluar
un programa de intervencién cognitivo-conductual aplicado a pacientes con enferme-
dad coronaria en Cd. Victoria, Tamaulipas, México, enfocado en reducir los niveles de
estrés en pacientes con Ec.

Métodos

Se utilizé un disefio cuasi experimental de caso tinico con modelo de linea base multiple
entre sujetos. Dicho modelo se aplicé a 5 pacientes con rc, midiendo e identificando
un ntmero de respuestas en un periodo para contar con la proporcién de lineas base
para con ellas contar con un contraste para evaluar los cambios (a), la cual en este
caso se formo con los datos recolectados con los instrumentos y con autorregistros.
Teniendo la linea base ya establecida, se aplica la variable experimental, se provoca un
cambio y quiza se pueda observar en comparacién con la linea base (B), en este caso se
implementaria la intervencién Cognitivo-Conductual en uno de los sujetos.
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Esta misma variable se aplica en un segundo sujeto y se observan los cambios en
la disminucion de los valores. Este procedimiento sera continuo hasta que la variable
experimental se aplique a todos los sujetos (Cooper, Heron y Heward, 1987; Barlow
v Hersen, 1988).

Esquema=AB (Sujeto1)

Muestra y muestreo. Para el proceso de seleccion de la muestra, se utilizé un
muestreo no probabilistico, por conveniencia con pacientes del centro de Cardiologia
Victoria, de Cd. Victoria, Tamaulipas, México, que cumplian con los criterios de in-
clusién. Dicha muestra consté de pacientes con diagnéstico de Enfermedad Cardiaca
que presentaron disposicion de participar, asi como pacientes externos que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion. Se tomaron en cuenta a pacientes con diagnéstico de k¢, en
un rango de 30 a 70 afios (por ser el rango de edad en donde comienzan las incidencias
de problemas cardiacos), ubicados dentro de las esferas cognoscitivas, escolaridad
minima de 5to afio de primaria, (para garantizar la comprension de las técnicas que se
emplearian) y que dieron su consentimiento para participar en el proyecto.

Criterios de exclusién: pacientes con un diagnéstico de extrema gravedad que im-
posibilitaba la realizacion del psicodiagnoéstico y las psicoterapias, asi como pacientes
que no cumplian con los criterios de inclusiéon y pacientes que no dieron su consenti-
miento para participar en el proyecto.
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Participantes

Tabla 1.

I;'y%rmacidn General de Pm'ff'czp(me‘es

Nom- Sexo Edad Edo Ci- Escolari- Ocupacion Enfermedad Cardiaca
bre vil dad
P1 Masculi- 62 Casado Ingenieria Contratista Cardiopatia Isquémica
P2 Rﬂnasculi- 68 Casado Posgrado Director de Arritmia Cardiaca
no Institucion
P3 Femeni- 63 Separa- Primaria Amade casa Cardiopatia Isquémica
no da
P4 Femeni- 70 Casada Licencia- Jubilada Cardiopatia Isquémica
P5 Rﬂoasculi- 65 Casado Itrl::grznieria Ingeniero Cardiopatia Isquémica
no petrolero + Hipertension Arterial

Elaboracion propia, Datos Demograficos, 2019.

Instrumentos utilizados

FicHa DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE. PARA LA RECOLECCION DE DATOS GENERALES DE
LOS PARTICIPANTES,

Escala de Estrés Percibidﬂ. Escala de Estrés Percibido -Perceived Stress Scale
(Cohen, Ramarak y Mermelstein, 1983), en su versién para México, de Gonzalez y
Landero (2007}, que cuenta con adecuadas propiedades psicomeétricas. El coeficiente
Alfa de Cronbach reportado por los autores fue de .83. El rss consta de 14 reactivos
con puntuaciéon de nunca —0— a muy a menudo —4—, invirtiéndose la puntuacién en
los 7 items negativos. La mayor puntuacién corresponde a mayor estrés percibido.
Intrinsecamente, este instrumento considera la influencia de cuan bien el sujeto puede
manejar una situacion estresante dado sus recursos de afrontamiento, lo cual puede
indicar que la persona percibe mas facilmente una situacion estresante o es mas sen-

sible a ella.
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Formato de autﬂrregistro. En escala de 0 a 10 parala percepcion del estrés diario,
antes y después de los ej erciclos de l'elaj acion seleccionado a lo l:u‘go de la intervencion,
en donde O signiﬂcabﬂ nada estresado v 10 muy estresado.

Intervencion basada en la Terapia Cognitivo-Conductual. En el cual se de-
talla cada una de las sesiones. Se combinan técnicas psicologicas, cuya efectividad ha
sido probada en este padecimiento, técnicas de imaginacion, visualizacion, relajacion
y psicoeducacion.

Fase 1. Fase pE SELECCION ¥ EvaLuaciON

La primera fase consistié en hacer el primer contacto con los pacientes, los cuales
asisten a consulta en la clinica de cardiologia desde septiembre de 2018. En esta etapa
se realizé una primera sesi6n, la cual tuvo como objetivo la entrega del consentimiento
informado, asi como la evaluaciéon psicolégica que consté en medir los niveles de estrés
de los pacientes. A la par, se entregé la ficha de 1dentificacion a los participantes. Con

la evaluacién y el llenado de la ficha de 1dentificacion se cerrd la fase 1.
Fase 2. FAsE DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Concluida la ses16n de evaluacién se miciaron las sesiones de tratamiento. El tratamien-
to estuvo disefiado para 8 sesiones, donde se dio una sesién por semana con duracion
de 90 a 120 minutos, donde se abordaron técnicas como psicoeducacion, entrenamiento
en relajacion y respiracion, reestructuraciéon cognitiva, manejo de emociones y pre-
vencion de recaidas. En cada una de las sesiones se llevé a cabo una medicién subjetiva
del nivel de estrés en los participantes.

Fask 3: EVALUACION FINAL

Finalizada la intervencion, se llevd a cabo una sesion de evaluacion posterior. Se
aplicaron nuevamente los imnstrumentos de medicion, para las mismas variables eva-
luadas al pl‘incipio de la intervencion.
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Analisis de datos. Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico
spss 21 v el programa Tau-U en linea. Para la estadistica descriptiva se compararon
las puntuaciones obtenidas en los instrumentos de evaluaciéon pre y postratamiento,
asi como las puntuaciones subjetivas de percepcion por sesion ante el estrés. Para el
proceso comparativo de puntuaciones y significancias de las variables pre y postrata-
miento, se realizaron mediante la prueba de rangos de Wilcoxon, ya que es una prueba
no paramétrica que se utiliza para comparar el rango de dos muestras relacionadas e
1dentificar s1 existen diferencias entre ellas. Para evaluar s1 hay un cambio significativo
en la disminucién del estrés a lo largo de la intervencién se utilizé la prueba Tau-U,
que es un estadistico no paramétrico que mide si la tendencia es significativa.

Resultados

La siguiente ilustraciéon muestra el resumen de los resultados de la evaluacion previa
v posterior a la intervencion realizada a los participantes. El cambio mas evidente que
se puede observar es en el participante 3 con una disminucion de 14 puntos, el parti-
cipante 4 disminuy6 18 puntos y el 5 present6 una disminucién de 10 puntos, siendo
la disminucioén de la percepcién del estrés considerable. Por el contrario, se puede ob-
servar que el participante 1 mantuvo los niveles de estrés de ambas evaluaciones con
24 puntos, mientras que el participante 2 tuvo un incremento de 2 puntos al término
de la intervencién (de 16 puntos al inicio a 18 puntos al final)

Escala de Estres Percibido

50
40 30
24 24 25
a0 18 19
20 1 2
10
0
P1 M P2 M P3F P4 F P5 M
W Escala Estres Percibido PRE 24 16 25 30 19
B Escala Estres Percibido POST 24 18 11 12 9
W Escala Estres Percibido PRE M Escala Estres Percibido POST

Figura 1. Puntuaciones directas de la escala de estrés percibido, pre vy post intervencion.
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Al comparar los valores obtenidos con la prueba Wilcoxon previos y posteriores a la
intervencion mediante la EEpP, se identifico que no hay diferencia significativa en las
puntuaciones (Z: -1.461, p=. H:db).

Tabla 2.
Rangos de Escala de Estrés Percibido

N Rangos pro- Suma de

medios Rangos
Rangos Negativos 34 3.00 9.00
Escala de Estrés Percibido Post - Rangos positivos 1*  1.00 1.00
Escala de Estrés Percibido Pre Empates 1°
Total 5

Nota: a. Escala de Estrés Percibido Post < Escala de Estrés Percibido Pre.
h. Escala de Estrés Percibido Post = Escala de Estrés Percibido Pre.
c. Escala de Estrés Percibido Post = Escala de Estrés Percibido Pre.

RANGOS DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO, PRE POST INTERVENCION. FUENTE: ELABO-
RACION PROPIA, 2019.

Lo que indica que la variable de estrés tras la intervencion, no se presenta de forma
significativa en los participantes. Visualmente se observa el cambio en 3 de los partici-
pantes, pero estadisticamente no es significativo, ya que uno de ellos no mostré cambio
y el restante puntué de manera mas elevada en la evaluacion posterior.
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Participante 1

[
=

Estres percibido
[ Y S R = T & ]

51 S2 53 54 55 56 57 58 S9 Pos
3

Sesiones de Tratamiento

Figura 3. Estrés por sesion p2, 20189.

Paciente 2

10

Estres Percibido
o M~ B Oy 00

51 52 53 5S4 S5 56 S7 S8 59 Pos
3

Sesiones de Tratamiento

Figura 2. Estrés por sesiéon p1, 2019.

Fuente: Elaboracion propi:::.
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Participante 3

Estres Percibido

S1 52 S3 54 55 S6 57 S8 S9 Pos
3

Sesiones de Tratamiento

Figura 4. Estrés por sesion p3, 20189.

Participante 4

Participante 5

10
10
3 8 9 g 77
5 5
e T 6
w ]
g 4 2,
2 =
0 0
§1 S2 53 S4 55 S6 57 S8 S9 Pos 51 S2 53 S4 55 56 57 SEB 59 Pos
3 3
Sesiones de Tratamiento Sesiones de Tratamiento
Figura 5. Estrés por sesion p4, 2019. Figura 6. Estrés por sesion p5, 2019.

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Se puede observar que los participantes tienden a una disminucién de la percepcion del
estrés, lo que se mantiene al paso de 3 meses donde comentan que, con las herramientas
proporcionadas a traves de las diversas sesiones del programa de intervencion, han
mantenido un nivel de estrés percibido bajo.

Los participantes que iniciaron con un rango mayor estrés redujeron hasta llegar
acero y se mantuvo a los 3 meses. Los pm‘ticipﬂntes 1,3, 4y 5, comenzaron con pun-
tajes altos 8, 9, 9 y 7, respectivamente, y finalizaron el participante 1 con el puntaje
de 1 y los pacientes 3, 4 y 5 finalizaron con puntaje de 0. Asi como la totalidad de los
participantes comentan tener la percepcion de estrés en O al paso de 3 meses, agregan
que cuando se les presenta alguna situacién estresante aplican alguna de las técnicas
de relajacién o herramientas cognitivas aprendidas.

Con el objetivo de demostrar un cambio significativo en los participantes, se utilizé
la prueba estadistica Tau-U, en el cual un p-valor menor a .05 sera significativo. El
participante 3 (p<.03), el participante 4 (p<.02) y el participante 5 (p<.003) tuvieron
una tendencia de cambio significativa, mientras que en los participantes 1 (p=.12) v 2
(p=0.93) la tendencia no mostré un cambio significativo. Respecto a los valores obteni-
dos en la totalidad de la intervencion con los autorregistros diarios de los participantes,
se encontré un tamario de efecto de (p<.0012), lo que significa que la intervencion es
significativa, ya que hubo una reduccién en los puntajes de los participantes y se tuvo
el efecto deseado.

Discusion

Como sefiala el modelo de conceptualizaciéon del estrés de Lazarus y Follkkman (1986),
el sistema nervioso reacciona dependiendo de las herramientas cognitivas que la per-
sona posea para encarar una situacion y con esto considerarla estresante o no. Al
inicio de la investigacion se realizé una evaluaciéon para tener una linea base de los
participantes, en donde las puntuaciones arrojan que la percepcion de los eventos
ambientales, laborales o personales hacia el estrés y la ansiedad son bastante altos en
2 de los participantes y los 3 restantes tienen puntuaciones medias, lo que indica que
las herramientas para mantener un bienestar fisico y psicolégico ante la presencia de
un estimulo o acontecimiento estresante son en algunos casos insuficientes, escasos,
o se emplean de una manera inadecuada, lo que provoca malestar fisico y psicolégico.

Lo que se buscé a través del programa de intervencion fue que los participantes
conclentizaran la importancia de la informacién que manejan —tanto de la informaciéon
de su enfermedad como de la informacién externa en su dia a dia—, la cual les puede
traer consecuencias organicas si pasan un tiempo prolongado en exposicion a estas
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circunstancias que son perturbadoras para la homeostasis del cuerpo. Como mencio-
na Selye (1998), en el sindrome general de adaptacion, el cuerpo reacciona ante un
estresor en diversas dimensiones, como fisica, psicologica, emocional y cognitiva. Al
término del programa, los participantes expresaron a su manera cémo utilizaban las
nuevas herramientas aprendidas, asi como el empleo de actividades para reducir sin-
tomas psicolégicos de estrés como la evaluacién y cambio de pensamiento, la técnica
de solucién de problemas, asi como las técnicas de respiracion, esto para facilitar la
toma de decisiones y que la exposiciéon a eventos estresantes sea evaluada como una
situacion que no amerita una sobre estimulacion del sistema nervioso.

El estrés presenta un papel importante en el desarrollo de la condicién cardiaca,
asi como en las recaidas. Durante el desarrollo de esta intervencién los pacientes
externaron que su percepcion del estrés se reducia conforme el proceso avanzaba, ya
que como se menciona en el procedimiento se emplearon técnicas como la psicoedu-
cacion y entrenamiento en relajacion que fueron muy bien aceptadas y a partir de ahi
se observo una disminucion en la percepcion del estrés en la mayoria de los pacientes.
Los resultados que se obtuvieron fueron similares a los de otras investigaciones nacio-
nales e internacionales: Cuba (Rodriguez, 2007), México (Canales, 2011), Argentina
(Laham, 2001) v Espafia (Bueno, 1996), las cuales se centraron en la reduccion del
estrés presentando resultados significativos y favorecedores para los participantes, los
cuales redujeron significativamente sus puntajes y su sintomatologia, tanto organica
como psicoloégica,

Conclusiones

Se puede concluir que las intervenciones cognitivo-conductuales que integren psicoe-
ducacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en relajacion, regulacion emocio-
nal, técnicas de solucion de problemas y comunicacion asertiva pueden proporcionar
herramientas efectivas para reducir los niveles de estrés y los resultados obtenidos
apoyan el modelo de Conceptualizacion del Estrés de Lazarus y Follkman (1986,
donde dependiendo de la evaluacion del estimulo y las herramientas psicolégicas que
la persona posea para el afrontamiento determinara si el sistema nervioso responde
provocando estrés o se mantiene estable y no es necesario un afrontamiento. Los par-
ticipantes al término de la intervencién tomaron responsabilidad en su tratamiento,
mantenimiento y mejoria, al concientizarse que tanto estimulos internos como ex-
ternos pueden alterarlos, pero ellos deciden como estos les atectan. También obtuvie-
ron herramientas que pueden utilizar continuamente, con la finalidad de manejar sus
emociones y mejorar su calidad de vida.
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Resumen

La cultura yoreme mayo es practicamente ignota desde la perspectiva de los estudios
de las relaciones interétnicas que se concentran practicamente en el centro y sur del
pais. Cuando se habla de su historia se abordan las épocas tempranas del preindige-
nismo y del indigenismo no institucional en México; sin embargo, los tiltimos 50 afios
enmarcados en el indigenismo institucional y el neoindigenismo han dado un nuevo
giro en la vida de los grupos étnicos del pais v especialmente a los yoreme mayo del
norte de Sinaloa. Después de la muerte en 1970 de Alfonso Caso, primer director del
Instituto Nacional Indigenista (iN1), se formularon cambios en las politicas nacionales
e institucionales en materia de legislacion, de conformacion instituciones, de educa-
ci6n; ademas, algunos hechos histéricos como las acciones del Ejército Zapatista de
Liberacion Nacional (EZLN) en los noventa y otros acontecidos en el estado de Sinaloa
han determinado la vida de este grupo. El objetivo es analizar como se han dado histo-
ricamente estos cambios y como han influido en la vida del pueblo yoreme mayo en los
altimos 50 afios. A través de un meétodo histérico, desde una postura microetnografica
se narraran los eventos histéricos del indigenismo institucional y del neoindigenis-
mo en relacion con la etnia yoreme mayo, hasta llegar a entender la situaciéon actual,
derivada de estos procesos. El principal resultado apunta a la marcada tendencia de la
desaparicion de su cultura, derivada de los procesos dialécticos que se han presentado.

Palabras clave: Multiculturalismo, politica cultural, relaciones interétnicas.

Abstract

The yoreme mayo culture 1s practically unknown from the perspective of studies of
inter-ethnic relations that are concentrated in the center and south of the country.
When spealing of its history, the early periods of pre-indigenism and non-insti-
tutional indigenism in Mexico are addressed; However, the last 50 years framed by
institutional indigenism and neo indigenism have given a new turn in the life of the
country’s ethnic groups and especially the Yoreme Mayo of Northern Sinaloa. After
the death in 1970 of Alfonso Caso, the first director of the Indigenous Institute (in1),
changes were formulated in national and institutional policies in matters of legislation,
institution-building, and education; Furthermore, some historical events such as the
actions of the Zapatista Army of National Liberation (£zLN) in the 1990s and others
that occurred in the State of Sinaloa have determined the life of this group. The ob-
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jective 1s to analyze how these changes have occurred historically and how they have
influenced the life of the Yoreme Mayo people in the last 50 years.

Through a history method, from a micro-ethnographic position, the historical
events of institutional and neo-indigenous people will be narrated in relation to the
Yoreme Mayo ethnic group, until we understand the current situation, derived from
these processes. The main result points to the marked tendency to the disappearance
of their culture, derived from the dialectical processes that have occurred.

Keywords: Multiculturalism, cultural politics, inter-ethnic relations.

Introduccion

Elindigenismo institucional y el neoindigenismo son dos épocas continuas que surgen
en Meéxico desde 1940 hasta nuestros dias. Se refieren a formas politicas del gobier-
no mexicano de acuerdo con su interculturalismo, es decir, de acuerdo con lo que el
gobierno en turno piensa y cree que debe hacer con su diversidad étnica y cultural.
Estas politicas influyen en la vida de las comunidades indigenas, pero cada una podria
presentar particularidades de acuerdo con su propia historia. Especificamente, es de
interés revisar para el pueblo yoreme mayo la linea de tiempo en cémo se fueron cons-
truyendo las principales politicas, instituciones, leyes v documentos que han motivado
los principales cambios en estos dos periodos mencionados.

Esta investigacion es importante, va que el pueblo yoreme mayo es el menos estu-
diado en relacion con las demas culturas mexicanas que se sittian en el centro y sur
del pais. ;Cémo se fueron desarrollando las instituciones y sus acciones de acuerdo
con las politicas gubernamentales en Meéxico? ;Cuales fueron las consecuencias en
la vida y la cultura yoreme mayo? Son las preguntas que guiaron la investigacion
de corte documental que se presenta de manera resumida en el presente capitulo de
libro. El indigenismo institucional fue un periodo en el que se crearon instituciones,
nacionales e internacionales, que les dieron forma a las actuales politicas indigenistas.
Estas instituciones generaron acciones y documentos rectores de gran influencia en
tres aspectos de la vida de los indigenas en el pais y particularmente de los yoreme
mayo: la propiedad, la educaciéon y la lengua.

El neoindigenismo se caracteriza por la intensificacién de la legislacion interna-
cional y nacional para dar solucién a las problematicas indigenas, comienza en los
noventa con el surgimiento del £zLN vy se desarrolla con la modificacién de las bases
juridicas internacionales, nacionales y locales para dar atenciéon a las demandas de las
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comunidades indigenas. La descripcion de estos periodos en una linea de tiempo per-
mitira entender la grave situacion en que se encuentran los yoreme mayo en Sinaloa.

Aspectos metodulégicus

El método utilizado es el histérico con el que se dio el seguimiento de los eventos
nacionales y locales desde 1940 a la fecha, en relacién con las politicas indigenistas y
el desarrollo del pueblo yoreme mayo. La investigacién histérica moderna representa
una busqueda critica de los hechos, esta obligada a buscar casos de experiencia en el
relato del pasado y debe tener en cuenta la heuristica para localizar y clasificar los
documentos pertinentes, la postura critica para no presentar perspectivas ingenuas
de lo sucedido y la hermenéutica, que permite la interpretacion de los hechos con una
postura relativista (Romero, 2020).

Este método se combina con el trabajo etnografico realizado por el autor desde
hace 20 afios en la comunidad yoreme mayo, en la que, a través de historias orales y
narrativas, se pudieron constatar los hechos desde la perspectiva de las comunidades.
La presente investigacion es resultado de una mezcla de posicionamientos metodolo-
gicos que explicaremos brevemente.

El método que se aplicé fue en primera instancia el microetnografico y consistié
en dos aspectos basicos: 1) la practica etnografica, cuyo centro es el trabajo de campo,
v 2) la reflexién antropolégica, centrada en el trabajo de gabinete (San Roman, 2009).
Como menciona Restrepo (20186):

La etnografia como metodologia, como encuadre, estaria definida por el én-
fasis en la descripcion y en las interpretaciones situadas. Como metodologia,
la etnografia buscaria ofrecer una descripcion de determinados aspectos de
la vida social teniendo en consideraciéon los significados asociados por los
propios actores. (p. 163).

De manera mas especifica, se realizé una microetnogratia que, de acuerdo con Alvarez
(2008), se centra en el analisis de los patrones de aspectos especificos y no de manera
holista; en este caso, los efectos que las politicas indigenistas han causado en la pobla-
c16n yoreme mayo de Sinaloa. Por otro lado, se ha seguido con caracter metodolégico
el acercamiento al objeto de estudio desde diferentes niveles: macro, al considerar
las instituciones y la legislacion de caracter internacional y nacional; meso, cuando
se aborda Sinaloa y las comunidades en general, y micro, cuando se ejemplifica con
personas especificas que dieron fe de los hechos.
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Resultados

Indigenismo institucional. El indigenismo institucional inicia en México después
de la Revolucion Mexicana; se puede considerar la realizacion del Primer Congreso
Indigenista Interamericano de Patzcuaro, instrumentado en el Giltimo afio del periodo
presidencial de Lazaro Cardenas en 1940, como el punto de partida de este periodo
(Korsbaelk y Samano-Renteria, 2007). En este Congreso se formulé un programa in-
digenista de magnitud indopanamericana y puso de relieve la cuestion étnica a nivel
internacional (Soto [zaguirre, Guerra-Garcia, Real-Audeves, Apodaca-Félix, 2019). A
la vez, se acordo la creacion del Instituto Indigenista Interamericano y la celebracion
de nuevas reuniones perioddicas en un intento de elaborar una politica comin de abor-
daje de los problemas indigenas a lo largo de todos los paises americanos (Vergara y
Gundermann, 2016). En el discurso imnaugural, Cardenas manifesté su idea general
en politica indigenista:

Nuestro problema indigena no esta en conservar «indio» al indio, ni en indi-
genizar a México, sino en mexicanizar al indio. Respetando su sangre, cap-
tando su emociéon, su carifio a la tierra y su inquebrantable tenacidad, se
habra enraizado mas el sentimiento nacional y enriquecido con virtudes mo-
rales que fortaleceran el espiritu patrio, afirmando la personalidad de México
(Vergara y Gundermann, 2016, p. 128).

De ahi se desprendieron importantes derroteros para el indigenismo institucional en
Meéxico. «Desde el punto de vista del indigenismo, el Congreso significé un punto de
inflexion relevante, en cuanto que senté las bases de una nueva politica indigenista a
nivel continental» (Pineda, 2012, p. 12). En Sinaloa, 1940 es el afio donde terminé el
tardio proceso revolucionario (Ortega, 1999); los yoreme mayo habian pasado por un
periodo de duelo, debido ala derrota sufrida en 1915 ante su levantamiento en armas;
que se distinguié por la movilidad de muchas familias, persecuciones, cambios de nom-
bre e identidad y el inicio de un proceso de autorrestriccion del habla del yoremnolkla
(su lengua materna).

En el gobierno de Cardenas (1934-1940), los yoreme mayo ya habian mitigado su
etapa de duelo social y vieron parcialmente satisfechas sus demandas de tierras con la
constitucion de los ejidos; no obstante, dicha redistribucion transformaria sustancial-
mente la organizacion y fortaleza del grupo, debido a que al constituirse la propiedad
ejidal esta se conformo también con mestizos y no indigenas en general, lo cual causé
que se intensificara la pérdida de autonomia de su territorio y que se modificara su
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organizacion politica. El reparto agrario significé para los yoreme mayo la incorpo-
racion forzada o legal de poblacion no indigena (Santos, 2015).

Un hecho importante en el plano internacional fue la creacion de la unesco el 16
de noviembre de 1945, que ha sido clave con sus declaraciones y recomendaciones a
los paises, pues aun cuando el efecto no ha sido inmediato ha motivado cambios en
las politicas indigenistas en México (Maldonado, 2000); sus declaraciones sobre edu-
cac16n, diversidad cultural, educaciéon intercultural, entre otras, han servido de base
para el establecimiento o la modificacién de politicas publicas en el interculturalismo
mexicano (Masson y Torres, 2009).

En 1948 se fundé el Instituto Nacional Indigenista (in1), que retomé los plantea-
mientos indigenistas de Patzcuaro y las politicas indigenistas institucionalizadas del
Meéxico posrevolucionario (KHorsbaelt y Samano, 2007). Su primer director fue Alfonso
Caso, quien en su discurso inaugural mencionaba que el problema de los indios era su
cultura atrasada v que, en el tenor de conformar una sola nacién, en 20 afios se debe-
rian acabar, incorporandolos al sistema nacional a traveés de la educaciéon (Sandoval-
Forero, Guerra-Garcia, Caro Duefias y Meza Hernandez, 2019). La base de este ideal
es la construccion de una cultura mexicana monolitica y coherente; el trabajo del ini
seria hacer que las demas culturas converjan lo mas rapidamente posible en una sola
(Olivé, 2004). Los fundamentos operacionales del indigenismo fueron formulados por
Gonzalo Aguirre Beltran, quien fuera el antropélogo mas importante e influyente
en México en esa época, que se centré durante los primeros afios posrevolucionarios
en una politica de alfabetizacion y de acelerada aculturacién a traves de la educacion
nacional con el objetivo de no prolongar los conflictos étnicos mexicanizando al indio
(Korsbael y Samano, 2007).

En el ambito internacional, el 10 de diciembre de 1948 se aprobé la Declaracion
Unzversal de Derechos Humanos, que poco a poco fue cobrando fuerza en el Estado mexi-
cano y de gran utilidad para el movimiento indigena (Velarde, 2015).

Un hecho importante en el ambito internacional traeria esperanzas en materia de
derecho indigena en México; se trata de la creacion en 1957 del Convenio 107 de la
oIT, que al fin seria un recurso de gran ayuda para la reivindicacion de los pueblos
originarios (Gaete, 2012).

Posteriormente, la muerte de Manuel Gamio en 1960 y de Alfonso Caso en 1970,
dos destacadas personalidades relacionadas de manera directa con la definicion del
rumbo del indigenismo en México, marcaron un punto de inflexién respecto a las
politicas publicas en relacién con los pueblos v comunidades indigenas de México
(Korsbaek y Samano-Renteria, 2007). A principios de la década de los setenta, algunos

voreme mayo tenian pocas hectareas como ejidatarios o como pequetios propietarios
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para la produccién principalmente de consumo familiar. Sin embargo, comenzaron a
enfrentar serios problemas econémicos y sociales; los bancos de crédito, las compa-
fias aseguradoras, las dependencias gubernamentales y las empresas desarrollaron y
dirigieron una campana de despojo para la explotacion de las tierras fértiles del norte
del estado. De esta forma, los mayos terminaron como peones de campo o como mano
de obra poco calificada, es decir, pasaron a ser asalariados en lo que en otras épocas
habian sido sus propias tierras.

Ya para esta época, el bilingitiismo entre la poblacién yoreme mayo estaba muy
difundido y el yoremnolkki presentaba un fuerte desplazamiento debido al uso ex-
tendido del espanol, de tal forma que ya para los setenta su lengua podia entenderse
como la base de su identidad cultural, aun cuando continuaba teniendo una presencia
importante; ese desplazamiento se debia principalmente a los histéricos procesos de
conquista y colonizacién y a la reciente insercion de la region en procesos productivos
modernos, al desarrollo de las vias de comunicacién, a la nueva dinamica de intercambio
comercial y a la presencia de mestizos y no indigenas en las comunidades y ejidos, asi
como al desprestigio que para muchos yoreme mayo representaba hablar la lengua de
sus ancestros (Santos, 2015).

LLa década de los setenta se toma también como punto de partida para la emer-
gencia de estudiantes universitarios, profesionistas y lideres intelectuales indigenas
que surgen a la par del movimiento indigena nacional en su lucha (Santana, 2018). El
pueblo yoreme no fue la excepciéon y a pesar de la lejania de las universidades, lideres
v profesionistas de este grupo étnico pudieron estudiar en la Ciudad de México, prin-
cipalmente en la UNaM y en el Politécnico Nacional (Guerra-Garcia, Meza-Hernandez
v Lopez-Revyes, 20186).

Un hecho importante para la educacion de los pueblos indigenas fue la creacion del
Consejo Nacional de Fomento Educativo (conari) en 1971, que se habia enfocado a
atender nifios v adolescentes de comunidades pequefias y con alto grado de margina-
c16n, donde no habian llegado los servicios educativos. Esta instituciéon ha tenido un
impacto muy fuerte en la educacion en la etnorregion yoreme mayo, va que alrededor
del 30% de sus estudiantes han sido de origen indigena (Mejia vy Martin, 2016).

En septiembre de 1973 fue creado el Centro de Investigaciones Superiores del
Instituto Nacional de Antropologia e Historia (cisiNall), que se reestructuré como
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (ciisas) que
ha sido de gran relevancia en la investigacion de los fenémenos mencionados (Santana,
2018).

Una fecha simbélica para el indigenismo mexicano fue en 1974, cuando el obispo
de Chiapas, Samuel Ruiz, organizé el Promer Congreso Indigena «Fray Bartolomé de las
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Casas». Como respuesta a este evento, se celebro el Primer Congreso Nacional de Pueblos
Indigenas en Patzcuaro, Michoacan, donde, entre otras cosas, se impulso la creacion de
los Consejos Supremos Indigenas que se lograron integrar a un solo Consejo Nacional
de Pueblos Indigenas (cnrr) (Dietz, 2005).

Posteriormente, en 1978 se creé la Direccion General de Educacion Indigena (Do),
en atenciéon a las demandas de organizaciones indigenas; de ella dependerian todas
las escuelas y los maestros de las zonas indigenas, aunque la supervision de sus acti-
vidades continuaria vinculada a los Centros Coodinadores del in1. Desde entonces, la
DG es el organismo encargado de normar, supervisar y evaluar el sistema educativo,
que originalmente era bilingtie bicultural vy que después se cambié a ser intercultu-
ral en 1990. El cambio sustancial fue el de generar una mayor cobertura en escuelas
indigenas que ya no consideraban al espafiol como la tinica lengua en la ensefianza e
incluian la revaloraciéon de los procesos étnicos, la elaboracion de textos en lenguas
indigenas y la recuperacion de la literatura en estas lenguas, asi como la incorporacién
de estrategias pedagoégicas innovadoras (Jiménez-Naranjo y Mandoza-Zuany, 20186).
Al menos con este cambio, los maestros dejaron de prohibir y castigar a los nifios por
hablar su idioma en las aulas.

Posteriormente, en septiembre de 1979, gracias a un convenio con la sip, el IN]
v el ciEsas, se puso en marcha en la ciudad de Patzcuaro el Programa de Formacion
Profesional en Etnolingiiistica, dedicado a estudiantes de origen indigena, que generaria
un semillero de lideres indigenas para comunidades en diferentes zonas del pais (De
la Pefia, 2002).

Sin embargo, en la practica la educacién indigena en México, tanto en la educa-
c16n bilingtie bicultural como en la intercultural, debido a su bajo presupuesto y su
deficiente organizaciéon, ha seguido produciendo fuertes procesos aculturadores, pues
se han desarrollado estrategias sociolingiiistas que han favorecido el desplazamiento
de las lenguas indigenas y a la vez pobres resultados académicos en el contexto de la
sociedad en general.

Otro hecho importante en el indigenismo institucional fue la creacién del progra-
ma educativo de educacion indigena creado en 1982 por la Universidad Pedagoégica
Nacional (UPN) v que para el caso de la unidad en Sinaloa, hoy Universidad Pedagoégica
del Estado de Sinaloa (Ures), ha sido de gran importancia en la educacion basica del
pueblo yoreme mayo (Santana, 2018). En 1980 se creé la Universidad de Occidente
(UdeO), hoy Universidad Auténoma de Occidente (UAdeQO}, v con ella el Instituto de
Antropologia en 1982, que abrié oportunidades de investigacién para la tan olvidada
etnia yoreme mayo, ademas de iniciar con programas educativos de nivel superior para
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los jovenes indigenas; este fue el antecedente directo de la uaim, fundada en diciembre
de 2001 (Guerra-Garcia, 2016).

Posteriormente, como consecuencia de fuertes demandas por atencion de los yoreme
mayo se cred en 1982 la Comision para la Atencion de las Comunidades Indigenas de
Sinaloa bajo la direcciéon de Joaquin Vega Acufia, quien orientaria la politica indige-
nista en el estado hasta el 2004. Esta Comision fue la que posteriormente impulsaria
la creaciéon de la vaiv en Mochicahui, pues se pensaba que la educacién superior seria
un detonante para resolver los problemas del desarrollo en zonas indigenas. En junio
de 1989, la Conferencia General de la Organizacton Internacional del Trabajo (017 cred el
Convenio 169 sobre Pueblos Indigenasy Tribales en Paises Independientes, que es a la fecha
el instrumento internacional vinculante que ha sido mas efectivo en los cambios en
las politicas indigenistas en México, en relaciéon con el reconocimiento internacional
de los derechos de los pueblos indigenas (Rohrmoser, 2005). Uno de los puntos mas
importantes de este Convenio es el derecho de los pueblos indigenas a ser consultados
(Charris, 2014).

En junio de 1990 se creé la Comision Nacional de Derechos Humanos (cNDi ), como
organo desconcentrado de la Secretaria de Gobernacion, responsable de proponer y
vigilar el camplimiento de la politica nacional en materia de respeto v defensa a los
derechos humanos. Su importancia crecié cuando se modificé en 1992 el articulo 102 de
la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, cuando se le dio facultades
para conocer de quejas en contra de actos u omisiones de naturaleza administrativa
provenientes de cualquier autoridad o servidor publico, con excepciéon de los del Poder
Judicial de la Federacién, que violen estos derechos y para emitir recomendaciones
publicas auténomas, no vinculatorias y denuncias y quejas ante las autoridades res-
pectivas (Martinez, 2013).

A partir de 1989, las politicas agricolas y agrarias en México cambiaron radical-
mente para entrar al neoliberalismo. El ejido parecia ser la principal causa de la crisis
del campo y de la pobreza rural e indigena. Uno de los problemas que mas preocupaban
era la prohibicion de venta de las tierras, pues se trataba de justificar (sin lograrlo) que
las parcelas privadas eran mas productivas (De Ita, 2019). Este cambio en la legislacion
se Instrumento a partir del establecimiento de los programas rrocEpE (Programa de
Certificacion de Derechos Ejnidales y Titulacion de Solares) que funcioné de 1993 a 1998
(Ventura, 2008). A partir de ser decretada la modificacion a la Ley, los indigenas re-
cibieron fuertes presiones para despojarlos de sus tierras y territorios considerados
necesarios para la modernizacién neoliberal del campo. De aqui que un gran ntimero
de ellos malbarataron sus derechos y se quedaron en peores condiciones de pobreza
(Santos, 2015).
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El 28 de enero de 1992 se publicé en el Duario Oficial de la Federacion el decreto que
adiciona el articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
para el reconocimiento de los derechos culturales de los pueblos indigenas. Con esto
se considera la participacion activa de los pueblos indigenas, confirmando los derechos
fundamentales (derecho ala vida, alalibertad...) y considerando los derechos humanos
consuetudinarios especificos (Gonzalez, 2016).

Neoindigenisnlo. El 1 de enero de 1994 el Ejército Zapatista de Liberaciéon Nacional
(EZLN), integrado en su mayoria por indigenas de las etnias tzeltal, tzotzil, tojolabal v
chol provenientes del estado surefio de Chiapas (México) y por intelectuales socialistas
no indigenas, declaré la guerra al gobierno del pais. Los antecedentes de lucha agraria,
de racismo, discriminacioén, las condiciones de pobreza y marginacion, las deficiencias
educativas y malos gobiernos, entre otras, fueron las principales causas de su levan-
tamiento (Antoén, 2010). Como menciona Hernandez (2007 ):

En marzo de 1995 se emit16 la Ley para el Dialogo, la Negociacion y la Paz Digna en
Chiapas y se acordaron las bases del dialogo con el 71N que derivé, el 16 de tebrero de
1996, en la firma de los deuerdos de San Andrés. De esta experiencia politica se propicio
la creaciéon del Congreso Nacional Indigena el 12 de octubre de 1996. A pesar de que
hubo demandas que la parte gubernamental rechazé desde un inicio, como la solici-
tud de que se revisara la contrarreforma agraria al articulo 27, dichos acuerdos, que
expresaban el compromiso de impulsar una reforma constitucional que reconociera y
garantizara los derechos y demandas indigenas, hasta el momento no se han cumplido
en su totalidad y ha dejado alos diferentes gobiernos en entredicho respecto a las ver-
daderas intenciones para con su diversidad étnica y cultural; en términos practicos, la
agenda econémica siempre ha estado por encima de la de las culturas (Gémez, 2015).

En los noventa, a partir de que surgieron decretos, acuerdos, leyes vy reformas
constitucionales que reconocen la diversidad cultural v lingiiistica del pais, aparecio
la interculturalidad en el discurso oficial; de esta forma, se introdujo en 1997 en la
Direccion General de Educacion Indigena (DGEN) un cambio de nombre: de educacion
bilingiie bicultural a educaciéon intercultural bilingtie (k15), sin que se dieran explica-
ciones a profundidad (Aguilar, 2004). En términos practicos, se trata del cambio de
una educacion basada en la ensefianza del espariol a otra en la que se dan ciertas consi-
deraciones a la ensefianza de la lengua materna. Se creia ahora que, sin considerar los
procesos de aculturacién, la educaciéon bilingtie basada en el uso de la lengua materna
del estudiantado ofrece ventajas académicas y sociales sustantivas a las nifias y nifios
indigenas. Ademas de los cambios en la educacién basica, después de 1995 se dio la
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apertura en educacion superior a través de la apertura de universidades orientadas a
la atenciéon de algunos de los grupos étnicos del pais.

Desde 1997, la Universidad Comunitaria de San Luis Potosi (UNICOM) Inici6 proce-
sos encaminados a su formalizacion como Institucion de Educacion Superior orientada
a la atencion de estudiantes indigenas, gracias a las gestiones del profesor Salvador
Silva Carrillo. De la misma forma, en 1998, en Mochicahui, EI Fuerte, Sinaloa, empe-
z6 un proceso en el que el Instituto de Antropologia de la Universidad de Occidente
(hoy Universidad Auténoma de Occidente) se convertiria formalmente en diciembre
de 2001 en vaim, gracias al impulso del antropélogo Jests Ange] Ochoa Zazueta. La
postura inicial de esta Gltima fue contraria a las politicas interculturales que ya se
habian planteado por el gobierno federal (Guerra-Garcia, 2005). Las dos instituciones
se pusieron a escrutinio del gobierno federal y se le condicioné su existencia a cambio
de su alineacion a las politicas educativas interculturales gubernamentales.

La operacién de las politicas de la interculturalidad resalté el vacio legal en lo
referente a pueblos y comunidades indigenas, asi es como se llevo a cabo la reforma
constitucional mexicana de 2001 (Rodriguez y Nurez, 2016).

El 2 de noviembre de 2001 se emit16 la Declaracion de la unesco sobre la diversidad
cultural, tema que se convirtié en una preocupacion en el ambito internacional; su
importancia crecié cuando las politicas apuntaban a proteger y respetar la diversidad
v al mismo tiempo garantizar la interaccién armoénica entre las culturas (Rodriguez,
2008). De manera congruente, en 2001 en México se moditficé el articulo 2° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dando reconocimiento a los
pueblos indigenas. Posteriormente, se han hecho modificaciones que no han cambiado
la filosofia general y la intencién con la que se presenté en 2001,

En la misma sinergia, el 16 de enero de 2001 se creé la Coordinacion General de
Educacién Intercultural y Bilingtie (cGriB), cuyo fin ha sido impulsar, coordinar, ase-
sorar y evaluar que el respeto a la diversidad cultural y lingtiistica esté presente en las
politicas y propuestas educativas para todos los tipos, niveles, servicios y modalidades
educativos (cGEIB, 2015). En la practica, su funcién principal ha sido la de impulsar las
politicas interculturales gubernamentales en la educacion. Sus esfuerzos mas grandes
se orientaron a la creacion y control de las Universidades Interculturales y a liderar
el neoindigenismo en México.

En este clima de época el 5 de diciembre de 2001 se formalizé la uiam que, junto con
la UNICOM, se convirtieron en pioneras en educacion superior, orientadas a la atencion de
estudiantes indigenas en el pais, pero para el caso de la uaim de la cultura yoreme mayo
de Sinaloa. A pesar de que la postura inicial era opuesta al interculturalismo oficial por
considerarlo una politica aculturadora y etnofagica, al paso de los afios el presupuesto
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de esta mstitucion quedo ligado a la recomendacion de la cGiis, por lo que se decidio
integrarse a la red de universidades interculturales del pais (Guerra-Garcia, 2016).

Con esta misma sinergia, pero de manera tardia, el 13 de marzo de 2003 se publico
en Meéxico la Ley General de Derechos Lingiiisticos de los Pueblos Indigenas, durante el
gobierno de Vicente Fox Quesada, en la que se da reconocimiento nacional a las lenguas
indigenas al 1igual que al espariol (Dor, 2003). Esta Ley hubiera sido de gran benetficio
antes de que la mayoria de las lenguas en el pais se encontraran en un fuerte riesgo
de desaparicion, como lo esta el yoremnolkki, que dificilmente se podra recuperar a
pesar de los altimos esfuerzos de algunas instituciones. En 2003 también se creé el
Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (i1NALI), pero fue hasta 2005 cuando comenzé
a operar; su objeto es promover el fortalecimiento, preservacién y desarrollo de las
lenguas indigenas que se hablan en el territorio nacional. Con este hecho se dio un
giro a la politica lingtiistica en México, la que desde la época colonial pretendio
erradicar las culturas indigenas y sus lenguas con el pretexto del progreso
v la civilizacion (Canuto, 2013).

El 21 de mayo de 2003 se aprobé la Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas (CDI); tenia una cobertura en 24 estados de la Reptblica (incluyendo
Sinaloa) a través de Centros Comunitarios agrupados en delegaciones estatales que
tenian como objetivo principal la identificacién de problemas que les permitiera aplicar
los programas mediante proyectos (Aldana y Solari, 2009). La cpi fue de gran impor-
tancia para el impulso de la uaim en sus inicios, pues proveyé de apoyos importantes,
ademas de enviar a estudiantes indigenas del pais a esta institucion.

El 13 de septiembre de 2007 se aprobé la Declaracion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas donde se reconoce y exige el respeto a los derechos
de los pueblos indigenas. A diferencia del Convenio 169 de la o1, no es vinculante para
los estados, pero representa una herramienta mas en la lucha de los pueblos indigenas
en el intento por plasmar, en documentos reconocidos en el ambito internacional, sus
demandas y derechos (Jasso, 2009). El 4 de diciembre de 2018 se publico en el Dzarzo
Oficral de la Federacionla Ley que Promulga la Creacion del Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas (INF1), sustituyendo a la cDI, con tres objetivos centrales: la implementacion
de los derechos de los pueblos originarios, impulsar sus procesos de desarrollo integral
v sostenible, y fortalecer sus culturas y lenguas (Garcia, 2019).

El 28 de febrero de 2018 se publicé la Ley de los Derechos de los Pueblos y Comunidades
Indigenas para el Estado de Sinaloa, que tiene por objeto, entre otros (CNDI; 2018a), dar el
marco legal para el establecimiento del Catalogo de Pueblos y Comunidades Indigenas
del Estado de Sinaloa, reconocido por el Congreso del Estado el 7 de marzo de 2018,
en el que se incluyeron 245 localidades (Quintero, 2018). Anteriormente, como parte
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de la estrategia de invisibilidad muchas comunidades con vocaciéon indigena no eran
reconocidas y por tanto no recibian ciertos beneficios de los gobiernos.

De manera muy tardia, con la lengua yoreme mayo con alto riesgo de desaparicion,
el iINaLI presenté el 6 de diciembre de 2019 la norma de escritura del yoremnolkli,
que permitira principalmente ayudar en los procesos de ensefianza formal del idioma
(UAIM, 2019).

Situacién actual de los yoremes. Como en muchos otros grupos indigenas del
pais, la situacion de pobreza, marginacion, explotacion y exterminio a la que han sido
sometidos los yoreme mayo durante mas de cinco siglos, aunada al constante contacto
e intercambio con una sociedad mestiza, han afectado gravemente el desarrollo y la
realizacion plena de la cultura de este grupo humano. El sincretismo y la migracion
son factores que en gran medida han determinado la paulatina transformacion de
aquellos rasgos de identidad propios de los que coloquialmente se les llama «mayvos»
(Lopez, 2007).

Actualmente, los yoreme mayo son principalmente jornaleros en empresas agrico-
las; algunos se han integrado como empleados en el comercio, como obreros o pesca-
dores en las diferentes industrias, en las que trabajan por temporadas de acuerdo con
la vocaciéon industrial de la zona (Santos, 2015); comparten el territorio sinaloense con
otros 20 grupos indigenas.

Los municipios de mayor densidad de poblacién indigena en Sinaloa son: El Fuerte,
que representa el 31.4% del total; Culiacan, con el 13.09%; Guasave, con el 10.35%, y
Navolato, con el 9.59%. La poblacién indigena de El Fuerte se conforma principalmente
por el grupo yoreme-mayo y algunos asentamientos raramuris y triquis.

La etnoregion yoreme mayo cuenta con 183 comunidades con dimensiones muy va-
riadas que requieren ser estudiadas v visibilizadas. E1 Gobierno del Estado de Sinaloa
recientemente las ha reconocido; por municipio se encuentran: a) en EI Fuerte: 68;
b) en Choix: 27; ¢) en Guasave: 18; d) en Sinaloa municipio: 10; e) en Ahome: 51, y en
Angostura: 9. El nombre y ubicacion de cada una de ellas se especifica en el Catalogo
de Pueblos y Comunidades Indigenas del Estado de Sinaloa (cnDi1, 2018b). Jahuara 11,
Bacorehuis, Constancia, El Pochotal y Los Capomos son las de mayor poblaciéon indi-
gena aun cuando hoy no son lugares exclusivos de esta etnia, es decir, que cohabitan
con los mestizos.

La situacion como grupo étnico es grave en muchos sentidos, su condicion de po-
breza se ha recrudecido y su situacién cultural es precari, de acuerdo con un estudio en
relacion con la vitalidad del yoremnolla en Sinaloa (Guerra-Garcia y Léopez-de Haro,
2020). El niesgo de la pérdida de este lenguaje es muy alto y no se observa una solucién
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clara para su rescate. Su condicién es consecuencia del largo proceso colonizador que
ha sufrido este grupo étnico desde el primer contacto con los esparioles y que se in-
tensifico a traveés de las politicas y acciones del gobierno mexicano que no han podido
ser revertidas ni por el indigenismo institucional ni por el neoindigenismo en este pais.

Discusion

Indigenisnlﬂ instituclonal. El indigenismo institucional se caracterizé por la
creacion de instituciones que intentaron atender las problematicas indigenas en el
pais; inic16 a partir de la realizacion del Primer Congreso Indigenista Interamericano de
Patzcuaro, en 1940. A partir de aqui se formé un programa de abordaje de naturaleza
corporativista, propio de la época, pero a la vez que rompe con el socialismo europeo,
en el sentido de centrar la atencion en la categoria del «andigena» ajeno a las teorias
socialistas de la época.

Mexicanizar al indio es la maxima de Cardenas; refleja que, a pesar de la Revolucion
v la Independencia, se cuestionaba a los pueblos indigenas sobre su adscripciéon nacio-
nal, v ellos mismos los hacian, pues siglos de vejaciones marcaban una fuerte distancia
para con los no indigenas, que en un principio eran espafioles y después mexicanos
mestizos y no mestizos que tanto los habian violentado. La solucién que se fue dando
en los diferentes niveles, internacional, nacional, estatal y local, fue la de la creacion
de instituciones, varias, para dar solucién a las diferentes problematicas que se fueron
presentando. Estas instituciones se crearon con el positivismo como tela de fondo, pues
se pensaba que darian solucién, principalmente con base en las ciencias antropolégicas.

Estas mstituciones fueron un reflejo de las politicas ptablicas que se fueron dando
en su momento y que fueron formando una red que administraba la cuestion étnica
mexicana y que definitivamente marcaron la vida de las comunidades indigenas, como
la yoreme mayo en este caso. La UNEsco, el INI, el coNaFE, la cNDH, la DGEL, el ClEsas
v en el ambito local, la creaciéon la Comision para la Atenciéon de las Comunidades
Indigenas de Sinaloa y el Instituto de Antropologia de la UdeO generaron acciones
v documentos rectores de gran influencia como la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, el Convenio 107 de la o1, el Primer Congreso Nacional de Pueblos Indigenas
en Patzcuaro, el Programa de Formacion Profesional en Etnolingiiistica en los setenta,
el Convenio 169 de la oI, la creacién del programa educativo de educacién indigena
creado por la UPN, y en el ambito local las carreras universitarias que se ofrecieron por
parte del Instituto de Antropologia de la UdeO.

En este periodo, las intervenciones gubernamentales se realizaron de manera inten-
siva en el centro y sur del pais, de tal manera que las acciones para con los yoreme mayo
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llegaban de manera tardia, pero los cambios sociales estaban en proceso; la construc-
ci6n de carreteras, presas y medios de comunicaciéon modificaron su vida y su cultura,
independientemente de las politicas indigenistas. Elindigenismo institucional influyé
basicamente en tres aspectos de la vida de los indigenas en el pais y particularmente
de los yoreme mayo: la propiedad, la educaciéon y la lengua. Respecto a la propiedad, el
despojo hacia los indigenas se dio en dos fases; primero, la constitucién de los ejidos,
que no era la forma tradicional de organizacién de este pueblo indigena, y después la
posibilidad de privatizacién, que ante la pobreza de los yoreme mayo, motivo que en
su mayoria vendiera sus pocas tierras.

Respecto a la educacién, se realizaron cambios a través de las instituciones. Primero
se acepto que la imposicion de la ensefianza del espariol habia sido un error, pero des-
pués se propusieron esquemas bilingties e interculturales, que se presentaron como
oportunidades de inclusion, pero que a largo plazo han sido factor clave en el despla-
zamiento lingiiistico, particularmente del yoremnoliki. La pGir ha instrumentado estas
politicas, que ante las pobres condiciones y los presupuestos raquiticos ha dado como
resultado que la educaciéon indigena produjera fuertes procesos aculturadores, todo lo
contrario a las expectativas iniciales.

Sin embargo, el movimiento indigena ha ido avanzando lentamente y ya para los
afios setenta se podian encontrar estudiantes universitarios, profesionistas y lideres
intelectuales indigenas de todo el pais, incluyendo Sinaloa, aun cuando estos hayan
sido negados para los puestos de instituciones orientadas a la atencién de los pueblos
indigenas. El resultado de todos los procesos educativos generados por las institucio-
nes mencionadas fue negativo; para los afios setenta el yoremnoliki ya presentaba un
fuerte desplazamiento debido al uso extendido del espariol, ademas de todos los demas
problemas sociales y econémicos por los que atravesaba el pueblo yoreme mayo.

Nenilldigenimno. El neoindigenismo se caracteriza por la intensificacion de la le-
gislacion internacional y nacional para dar solucién a las problematicas indigenas;
comienza en los noventa con el surgimiento del EzLN y la firma de los Adcuerdos de
San Andrés que quedan como un referente obligado. El resultado de esta guerra que
se vivio en México fue la revision de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos para incluir todos los aspectos olvidados de las poblaciones indigenas. Se
comenzaron a emitir ademas leyes de gran importancia, como la Ley General de Derechos
Lingiisticos de los Pueblos Indigenas y la Ley de la cpi que sustituyé al in1, y 1a del inpi
que sustituy6 a la del coi. Las declaraciones de la unEsco sobre la diversidad cultural
y sobre los derechos de los pueblos indigenas han sido referentes para estos cambios
en la legislacién nacional.
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En el ambito estatal se emite la Ley de los Derechos de los Pueblos y Comunidades
Indigenas y el Catalogo de Pueblos y Comunidades Indigenas y de manera tardia en diciem-
bre de 2019 se formaliza la norma de escritura del yoremnolkli. Estos cambios en la
normativa van en diferentes sentidos, pues, por un lado, representan el otorgamiento
de ciertos empoderamientos para los pueblos indigenas, pero a la vez se aplican como
parte de la resistencia del grupo no indigena a dejar un poder que no ha dejado de
ejercer. La creacion de la carig, del iNaLL y de las primeras universidades intercultu-
rales en el pais, entre ellas la uaim, reflejan, por un lado, los grandes vacios que habia,
pero también la necesidad del gobierno de tener un aparato burocratico de atenciéon
a los indigenas, que ante el nuevo contexto econémico son mas dificiles de controlar.

La condicién de los yoreme mayo es consecuencia del largo proceso colonizador
que ha sufrido este grupo étnico desde el primer contacto con los espafioles y que se
intensificé a traves de las politicas y acciones del gobierno mexicano que no han podido
ser revertidas por el indigenismo institucional, ni por el neoindigenismo en este pais.

Conclusiones

Elindigenismo institucional y el neoindigenismo presentan de manera dialéctica avan-
ces en el empoderamiento de los pueblos y comunidades indigenas, pero al mismo
tiempo representan la permanencia de paupérrimas condiciones sociales y econémi-
cas a las que han sido orillados. El pueblo yoreme mayo es una muestra de ello; hay
fuertes esperanzas en las instituciones, en la legislacion internacional y nacional, pero
aun existen fuertes inercias que utilizan estas mismas herramientas para mantener
los intereses politicos de los grupos que tradicionalmente han estado en el poder. Sin
embargo, la emancipacién del pueblo yoreme mayo y de los demas pueblos indigenas
se encuentra en proceso v estas dos etapas, el indigenismo institucional y el neoindi-
genismo, han permitido su reivindicacion en muchos sentidos, a pesar de la continua
amenaza de desaparicion de su cultura.
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