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PRESENTACION

«Cualquier revista nueva que quiera crear su espacio en la comunidad cientifica,

el gran desafio que enfrenta en una fase inicial es su continuidad».

Adilson Marques, PhD, MPH

Después de su lanzamiento el afio pasado, la Revista Ij CUC-Ciencia Psicologfa y Salud lanza
su segundo nimero. Cualquier revista nueva que quiera crear su espacio en la comunidad
cientifica, el gran desafio que enfrenta en una fase inicial es su continuidad, con la publi-
cacion de nuevos articulos. La Revista Ij CUC-Ciencia Psicologia y Salud nos sorprende con
una muestra de 11 articulos en las areas de la psicologfa, la salud y la actividad fisica.

En una mirada més cercana al nuevo niéimero de la Revista, encontramos articulos que
abordan los temas de imagen corporal y autoconcepto fisico, comportamientos saludables,
actividad fisica, educacion para la sostenibilidad en salud, estudios de casos y analisis de
casos clinicos. La diversidad de temas demuestra la transdisciplinariedad de la Revista, que
es importante para los estudiantes e investigadores de CUCosta, asi como de otras univer-
sidades mexicanas e internacionales.

Cabe sefialar que, casi todos los articulos son estudios empiricos, lo que refuerza la
importancia de la contribucién de la Revista al avance del conocimiento cientifico. Esta
contribucién ofrece a los estudiantes e investigadores la oportunidad de reflexionar sobre
los resultados y disenar otras investigaciones para la continuacion del desarrollo cientifico.
El CUCosta, su editor y el equipo editorial de la Revista deben ser felicitados por la oferta

que nos brindan.
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Sindrome de Arnold-Chiari tipo Il
A PROPOSITO DE UN CASO

Arnold-Chiari syndrome typo Il
ABOUT A CASE

Diana Elizabeth Barrén-Aguilar, Miriam Yunuen de los Dolores Gémez-Chévez,
Atziri Patricia Gonzéalez-Cortés, Leonidas Rafael Guerrero-Olivo,
Maya Stefania Luna-Santos, y Kevin Alejandro Villegas-Ramos

RESUMEN: La anomalia de Arnold Chiari es una afeccién donde el cerebelo sobre-
sale e invade parte del espacio que normalmente ocupa la médula espinal. Se divide
en cuatro tipos, Tipo I: caracteristico por malformacién neurventral. Tipo Il: carac-
teristico por descenso de la materia cerebelosa por foramen magno, macrocefalia, y
meningocele. Tipo llI: encefalocele occipital. Tipo IV: aplasia/hipoplasia del cerebe-
lo. El caso que se presenta: tipo Il, tiene una incidencia de 0.001%, el diagnéstico
se realiza por resonancia magnética en el recién nacido o ultrasonido (USG) prenatal.
De considerarse necesaria la intervencién quirdrgica: descompresién occipitocervi-
cal, con hidrocefalia: valvula ventriculo peritoneal. No se conocen las causas exac-
tas, se sugieren mutaciones genéticas o falta de vitaminas. El pronéstico no es bueno
ya que se presentan pacientes con dafios neuronales (sistema nervioso central) con
esperanza de hasta siete afios de vida, hay excepciones. Presentacion del caso: Pa-
ciente femenino de nueve dias de edad, producto de la primera gesta, con sindrome
de Arnold Chiari tipo Il. Diagnéstico prenatal de macrocefalia por USG. Examen fisi-
co al nacimiento refiere espina bifida oculta (3.5 x 3.5 cm de T5-T9), macrocefalia
(PC 39 cm), hidrocefalia triventricular, probable agenesia de cuerpo calloso y cavum
del septo pelicido diagnosticado por medio de USG transfontanelar. Fue sometida
a intervencién quirdrgica: colocacion de valvula ventriculoperitoneal. Madre de 17
anos de edad sin control prenatal adecuado, aparentemente sana. Padre con cardio-
megalia sin tratamiento y antecedentes genéticos desconocidos. Conclusién: En la
tercera semana de embarazo comienza la gastrulacién donde las células de la cresta
neural migran hacia los extremos, mientras los pliegues neurales se fusionan entre
sf, formando una linea continua sobre todo el tubo neural. La migraciéon defectuosa

de células puede estar provocada por un déficit de acido félico antes y durante las
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primeras semanas del embarazo debido a la mala planificacion familiar. Esto puede
ser un factor que favorece la apariciéon de Arnold Chiari.
Palabras clave: Mielomeningocele, encefalocele, liquido cefalorraquideo, gas-

trulacion, neurulacion.

ABSTRACT: The Arnold Chiari anomaly is a condition where the cerebellum pro-
trudes and invades part of the space normally occupied by the spinal cord. It is
divided into four types, Type I: characteristic for neurventral malformation. Type II:
characteristic by decrease in cerebellar matter due to foramen magno, macrocepha-
ly, and meningocele. Type llI: occipital encephalocele. Type IV: cerebellar aplasia /
hypoplasia. The case presented: Type Il, has an incidence of 0.001%, the diagnosis
is made by magnetic resonance imaging in newborn or prenatal ultrasound (UsG). If
surgery is considered necessary: occipitocervical decompression, with hydrocepha-
lus: peritoneal ventricle valve. The exact causes are unknown, genetic mutations or
lack of vitamins are suggested. The prognosis is not good since there are patients
with neuronal damage (central nervous system) with hope of up to seven years of
life, there are exceptions. A nine-day-old female patient, the product of the first
pregnancy, is presented with Arnold Chiari syndrome Type Il. Prenatal diagnosis of
macrocephaly by USG. Physical examination at birth refers to hidden spina bifida
(3.5 x 3.5 cm of T5-T9), macrocephaly (PC 39 cm), triventricular hydrocephalus,
probable agenesis of the corpus callosum and cavum of the pellucid septum diagno-
sed by means of transfontanelar UsG. She underwent surgery: ventriculoperitoneal
valve placement. 17-year-old mother without adequate prenatal control, apparently
healthy. Father with untreated cardiomegaly and unknown genetic background. In
the third week of pregnancy, gastrulation begins where the cells of the neural crest
migrate to the extremes, while the neural folds fuse together, forming a continuous
line over the entire neural tube. Defective cell migration may be caused by a deficit
of folic acid before and during the first weeks of pregnancy due to poor family plan-
ning. This may be a factor that favors the appearance of Arnold Chiari.

Keywords: Myelomeningocele, encephalocele, cerebrospinal fluid, gastrulation,

neurulation.

INTRODUCCION

La anomalia de Arnold Chiari son defectos
estructurales en el créneo y el cerebelo, que
pueden ocurrir cuando una parte del cra-

neo es mas pequena de lo normal o defor-

me, lo que hace que el cerebelo sea empu-
jado hacia el foramen magno y el conducto
raquideo, es una afeccién donde el cere-
belo sobresale e invade parte del espacio
que normalmente ocupa la médula espinal.

Esto causa presion en el cerebelo y el tron-
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Sindrome de Arnold-Chiari tipo I

co encefélico que puede afectar las funcio-

nes controladas por estas dreas y bloquear

el flujo del liquido cefalorraquideo (Natio-
nal Institute of Neurological Disorders and

Stroke, 2017).

Esta clasificada en cuatro tipos, depen-
diendo la severidad de la afectacion y la
parte del cerebelo de protruye en el canal
espinal (Johny Kutty, y Babitha, 2018).

— Tipo I: Involucra la extensién de las
amigdalas cerebelosas (la parte inferior
del cerebelo) dentro del foramen mag-
no, sin involucrar al tallo cerebral. Nor-
malmente, solo la médula espinal pasa
por este orificio, puede no causar sinto-
mas, es la forma mds comin de malfor-
macién y generalmente se observa por
primera vez en la adolescencia o la edad
adulta, a menudo por accidente durante
un examen para otra afeccién (Office of
Communications and Public Liaison, Na-
tional Institute of Neurological Disorders
and Stroke, 2007).

— Tipo Il: Caracteristico por descenso de la
materia cerebelosa por foramen magno,
macrocefalia, y meningocele, conoci-
do como el disrafismo mas grave de la
columna vertebral que consiste en una
forma de espina bifida que se produce
cuando el canal espinal y la columna
no se cierran antes del nacimiento (Cer-
vantes, Meisozo, y Rodriguez, 2018); asi
como la formacién parcial o ausencia de
estructuras que conectan las dos mitades
del cerebro (National Institute of Neuro-
logical Disorders and Stroke, 2017).

— Tipo llI: Este tipo de malformaciones
son mas graves y raras, en el que par-
te del cerebelo y del tronco encefalico

descienden o se hernian a través de una

apertura anormal en la parte posterior
del craneo (encefalocele occipital). Se
presentan afectaciones del tipo I, ade-
mas de dafos neurolégicos como retraso
mental, fisico y convulsiones (National
Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2017).

— Tipo IV: Involucra un cerebelo incom-
pleto o poco desarrollado, una afeccién
conocida como hipoplasia cerebelosa.
En esta rara forma de malformaciones de
Chiari, las amigdalas cerebelosas estdn
ubicadas més abajo en el canal espinal,
faltan partes del cerebelo, y pueden ser
visibles porciones del craneo y la médula
espinal (National Institute of Neurolo-
gical Disorders and Stroke, 2017). Ac-
tualmente este tipo de malformacion se
considera un término obsoleto debido a
que no se relaciona a las otras malforma-

ciones de Chiari (Jaramillo, 2018).

Las malformaciones (MC) congénitas influ-
yen de forma importante en la morbilidad y
mortalidad infantil. La Organizacién Mun-
dial de la Salud estima que, a nivel mundial,
ocurren 210,358 muertes por MC durante
los primeros 28 dias de vida. En México,
en el periodo de 1990 a 2014, el porcen-
taje de las MC en la mortalidad infantil (me-
nores de un ano de edad) fue del 10.9%
(7,127 defunciones) en 1990; del 18.7%
(7,212 defunciones) en 2000; del 22.4%
(6,477 defunciones) en 2010, y en 2014,
del 25.5% (6,719 defunciones) (Navarre-
te-Hernandez, Cantn-Serrano, Valdés-Her-
nandez, y Reyes-Pablo, 2017).

Se estima que la incidencia de la Mal-
formacion de Arnold Chiari tipo | es de

entre 0.6 y 0.9%, con predominancia de
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2:3 hombres sobre mujeres. En el caso de
Arnold Chiari tipo Il su incidencia es de
0.001% (Barnaclinic - Grup Hospital Clinic,
s.f).

El caso que se presenta: tipo Il, tiene
una incidencia de 0.001%, el diagndstico
se realiza por resonancia magnética en el

recién nacido o ultrasonido (USG) prenatal.

CAUSAS

Los defectos en el cierre del tubo neural
(DTN) son las malformaciones congénitas
mas frecuentes del sistema nervioso, tie-
nen origen multifactorial, se producen por
la exposicién a agentes tdxicos quimicos,
fisicos o biolégicos, por factores carenciales
(alimenticios), diabetes, obesidad, hiperter-
mia, alteraciones genéticas y causas desco-
nocidas (Llamas y Miguélez, 2016).

Una de las causas de DTN es el déficit
de 4cido félico (ingesta menor a 400 mg al
dia), este compuesto interviene en el me-
tabolismo de aminodcidos, por lo que es
esencial para la division celular precoz que
ocurre durante el desarrollo fetal, también
forma parte de la metilacién del DNA y de
esta forma en la regulacién génica (Cisneros
y Banchon, 2019).

TRATAMIENTO

De considerarse necesaria la intervencion
quirdrgica: se realiza una descompresion
occipitocervical, es la cirugia mas comdn,
implica hacer una incisién en la parte pos-
terior de la cabeza y extraer una pequena
porcién de hueso en la base del craneo
(craniectomfa). En algunos casos, también

se podrian extraer parte del techo dseo y

arqueado del conducto raquideo, llamado
lamina (laminectomia raquidea). La cirugia
debe ayudar a restaurar el flujo normal del
liquido cefalorraquideo y, en algunos casos,
podria ser suficiente para aliviar los sinto-
mas (National Institute of Neurological Di-
sorders and Stroke, 2017).

En el caso de hidrocefalia se realiza la
colocacién de vélvula ventriculo peritoneal
(VvDVP), esta permite que el flujo del liquido
cefalorraquideo (LCR) pase desde el ventri-
culo (cavidad que contiene el LCR) lateral
derecho hasta el peritoneo (membrana que
reviste el interior de la cavidad abdominal),
donde dicho liquido serd reabsorbido. Este
tipo de derivacion esta indicada en hidro-
cefalias obstructivas (Luque, Bullon, y Pefa,
2009).

Un tratamiento quirdrgico alternativo
en algunas personas con hidrocefalia es la
tercera ventriculostomia, un procedimiento
que mejora el flujo del liquido cefalorraqui-
deo fuera del cerebro. Se hace un peque-
fio orificio en la base del tercer ventriculo
(cavidad craneal) y se desvia alli el liquido
cefalorraquideo para aliviar la presion. Si-
milarmente, en casos cuando la operacion
no da resultado, los cirujanos pueden abrir
la médula espinal e insertar una derivacién
para drenar una siringomielia o hidromielia
(aumento de liquido en el conducto central
de la médula espinal) (National Institute of

Neurological Disorders and Stroke, 2017).

PRESENTACION DEL CASO

Antecedentes gestacionales: primera gesta,
consumo de dcido félico y multivitaminas
desde el cuarto al noveno mes de gesta-

cién, control prenatal 0/1/1, sin amenazas
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de aborto o sangrados trasvaginales, detec-
cién de movimientos fetales a partir del ter-
cer mes (intensidad normal), ultrasonido en
el noveno mes reporta hidrocefalia. Se nie-
ga exposicion a agentes quimicos o fisicos.

Antecedentes prenatales: producto dni-
co, via cesdrea, 37.1 semanas de gestacion
por Capurro, Apgar 7/9, cordén umbilical,
2 arterias y una vena.

Exploracion fisica:
— Peso: 3,310 g
- Talla: 48 cm
— Perimetro craneal: 38 cm
- SI:19cm
— PT: 33cm
— PA:30.5cm
— FPD: 24 mm
— FPI: 23 mm
— DIl: TTmm
— DIP: 36 cm
— Boca: 25 cm
— Filtrum:7 mm
- Ol: 2cm
— Mano: 5 cm

— Pie: 7 cm

Recién nacido femenino de termino de 37
semanas de gestacion, con un peso y talla
adecuado de acuerdo con los estdndares de
la Organizacién Mundial de la Salud (0ms).

Diagnostico prenatal de Arnold Chiari
tipo 1. Examen fisico al nacimiento refiere
espina bifida oculta (3.5 x 3.5 cm de T5-
T9), macrocefalia (PC 39 cm), hidrocefalia
triventricular, probable agenesia de cuerpo
calloso y cavum del septo pelicido diag-
nosticado por medio de USG transfontane-
lar. Paciente neurolégicamente integro, las
dimensiones de la fontanela anterior de 3.5

x 3.5 cm.

Se solicita ultrasonido (USG) transfonta-
nelar que report6é Arnold Chiari tipo Il con
dilatacion importante de ventriculos.

Ventriculitis/sepsis neonatal tardia por E.
Cloacae tratada con meropenem vy cipro-
floxacino, hemocultivos cerrados negativos,
todos los cultivos de LCR con aislamiento
de E. Cloacae, se continua con antibiéticos
por 72 horas posteriores del retiramiento de
Ommaya y realizar puncién lumbar, se vigi-
la perimetro cefélico el cual se aument6 0.5
cm e indices ventriculares diariamente los
cuales contintian en rango de hidrocefalia
y aumento en comparacion a los previos.

Se reporté hipoactividad, pupilas mi6-
ticas, fontanela anterior normotensa, se
mantiene manejo analgésico con morfina y
paracetamol.

Al paso de los dias se realiza USG trans-
fontanelar donde se observa con menor di-
lacién venticular.

Intervenciones quirdrgicas:

— Se realiz6 intervencién quirdrgica para
la colocacién de vélvula de derivacién
ventriculo-peritoneal a los dos dias de
nacimiento, reportando un sangrado de
5 ml, postquirdrgico sin alteraciones.

— Colocacién de sistema Ommaya

— Retiro de vDvp

— Retiro de sistema Ommaya

— Colocacién de sonda Foley
Andlisis/examenes:

— USG transfontanelar

— Cultivos

— RMI con neuroeje

— LCR con leucocitos 1 eritrocitos 1

— El electrocardiograma muestra un cora-
z0n sano
Complicaciones:

— Sepsis, tratado con vancomicina
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— Dificultad respiratoria (apnea con origen
obstructivo).
— Bradicardias

— Retencion aguda de orina

CONCLUSION

En la tercera semana de embarazo comienza
la gastrulacion donde las células de la cresta
neural migran hacia los extremos, mientras
los pliegues neurales se fusionan entre si,
dando paso al inicio de la neurulacién (for-
macion del tubo neural), ésta se completa
durante la cuarta semana. La formacion del
tubo neural es un proceso celular comple-
jo y multifactorial en el que esta implicada
una secuencia de mecanismos moleculares.
Estos procesos de diferenciacion y migra-
cién de las células de la cresta neural estan
regulados por interacciones moleculares de
genes especificos, moléculas sefalizadoras
y factores de transcripcion. El &cido félico
participa en la sintesis de DNA, por lo que
es esencial para la divisién celular precoz
que ocurre durante el desarrollo fetal, tam-
bién forma parte de la metilacién del DNA
y de esta forma en la regulacién génica. La
migracion defectuosa de células puede es-
tar provocada por un déficit de dcido félico
antes y durante las primeras semanas del
embarazo debido a la mala planificacién
familiar. Esto puede ser un factor que favo-
rece la aparicion de Arnold Chiari.

Se identifica el rol de agentes como la
vitamina B12, metionina y homocisteina en
la prevencion de los defectos de cierre del
tubo neural y la relacién entre estos factores

y el acido félico estan siendo investigados.

Jaramillo, M. J.
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Actividad fisica e imagen corporal
en estudiantes universitarios de Puerto Vallarta

Physical activity and body image
in university students of Puerto Vallarta

Wendy Raquel Garcia Garcia, Quiané Gonzdlez Diaz,
Sergio Jaen Uribe Sanchez, y Lino Francisco Jacobo Gémez Chavez

RESUMEN: El sobrepeso es una condicién que se puede atribuir a los comporta-
mientos en salud, especificamente a la inactividad fisica y los habitos sedentarios.
Objetivo: Conocer los habitos de actividad fisica, la percepcién de la imagen cor-
poral y el indice de masa corporal en alumnos del Centro Universitario de la Costa
inscritos al curso de actividades fisicas y deportivas ritmos urbanos. Método: Investi-
gacion cuantitativa, no experimental, exploratoria, descriptiva, de tipo transversal, la
muestra (52) son alumnos del cucosta inscritos al curso actividades fisicas y depor-
tivas ritmos urbanos, para la recoleccién de los datos se utilizé el IPAQ version corta
y el BsQ, el tratamiento de los datos fue descriptivo. Resultados: 100% son activos
fisicamente, 58.97% presentd tener una percepcién de la imagen corporal positiva
y 48.71% se ubican en condicién de normopeso. Conclusiones: En conjunto, estos
resultados orientan a la necesidad de que las instituciones de educacién superior
ofrezcan un mayor y diversificado nimero de actividades fisicas y deportivas, con
la intencion de llegar al gusto de la mayor parte de sus estudiantes, incrementar la
posibilidad de éxito en relacion con la adherencia a la préctica de la actividad fisica
e incluir como parte de su formacién integral un estilo de vida activo.

Palabras clave: Habitos saludables, salud mental, prevencion en salud, estilos de

vida activos.

ABSTRACT: Overweight is a condition that can be attributed to health behaviors,
specifically to physical inactivity and sedentary habits. Objective: To know the ha-
bits of physical activity, the perception of body image and the body mass index in
students of the Center University of the Coast enrolled in the course of physical

activity and sports urban rhythms. Method: Of quantitative, non-experimental, ex-
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ploratory, descriptive, cross-sectional research, the sample (52) are CuCosta students

enrolled in the course of physical and sports activities urban rhythms, for the Data

collection was used the short version IPAQ and the BSQ, the treatment of the data was

descriptive. Results: 100% are physically active, 58.97% had a positive body image

perception and 48.71% were in normal weight condition. Conclusions: Together

these results guide the need for higher education institutions to offer a greater and

diversified number of physical and sports activities, with the intention of reaching

the taste of most of their students, increasing the possibility of success in relation to

adherence to the practice of physical activity and include as part of their integral

training an active lifestyle.

Keywords: Healthy habits, mental health, health prevention, active lifestyles.

INTRODUCCION

En 2016, 39% de los adultos en el mundo de
18 afos o mds presentaban sobrepeso, de
los cuales 13% eran obesos, esta condicion
se puede atribuir a los comportamientos en
salud, especificamente a la inactividad fisi-
ca y los hébitos sedentarios, un indice de
masa corporal elevado (IMC>25) son consi-
derados factores de riesgo para padecer en-
fermedades no transmisibles (OMs, 2018).
En México, la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2016 (ENSANUT, 2016) reportd
una prevalencia del 72.5% en sobrepeso
u obesidad (IMC>25) en los adultos de 20
afos o mas, del cual, el 39.2% presentaron
sobrepeso y el 33.3% obesidad.

En la etapa universitaria, la inactividad
fisica o bajos niveles de actividad fisica tam-
bién son reconocidos como uno de los prin-
cipales factores de riesgo para aumentar los
indices de sobrepeso y obesidad, asi como
enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT) (Chavez et al., 2018) (Munoz, Pinillos,

Herazo, Gonzdlez, y Lopez, 2018).

Ademéds, los jovenes universitarios, se
ven envueltos en cambios fisiolégicos, psi-
colégicos, sociales y cognitivos que modi-
fican su estilo de vida y atribuyen al incre-
mento de la preocupacién por la apariencia
fisica (Blanco-Ornelas, Alvarez-Mendoza,
Rangel-Ledezma, y Gastelum-Cuadras,
2017) influenciados por las diferentes idea-
lizaciones de imagen, pueden distorsionar
la percepcién de esta, orientandolos a con-
ductas y comportamientos no saludables,
en la bisqueda por alcanzar los estdndares
de belleza, volviéndoles asi, un grupo mas
vulnerable (Soto et al., 2015).

En la actualidad y desde hace varios
anos, la percepcién de la imagen corporal
se ha convertido en un tema de interés, de
preocupacién y de andlisis en la poblacion
universitaria y ha sido estudiada por diver-
sos autores (Gonzalez, Lopez, Sanchez, Iba-
nez, y Diaz, 2018).

Se han asociado los habitos de la activi-
dad fisica con la percepcién de la imagen
corporal, donde los estudiantes mas activos
presentan valores més positivos de la per-

cepcién de la imagen corporal (Morales
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Nestares, y Latorre Roman, 2017) (Blanco,
Benavides, Tristdn, y Mayorga-Vega, 2017).

En un estudio aplicado a estudiantes de
la Universidad de Murcia se analiz6 la rela-
cién entre actividad fisica, imagen corporal
y composicion corporal, se observé que los
estudiantes mas activos presentaron valores
més saludables de composicién corporal y
de imagen corporal, indicando que los su-
jetos mas activos se incluyen en la categoria
de IMC normopeso, siendo los obesos los
menos activos (Serpa, Castillo, Gama, y Gi-
ménez, 2017).

El baile como forma de actividad fisica
aporta diversos los beneficios en la calidad
de vida de los jévenes adultos, mejorando
la habilidad para la realizacién de activi-
dades cotidianas, disminuyendo el estrés y
mejorando el estado animico, también, se
identifica una relacion entre la practica del
baile y la percepcién de la imagen corporal
(Elzel, Galindo, y Aravena, 2018).

En el Centro Universitario de la Costa
se han desarrollado estudios para conocer
los niveles de actividad fisica de su pobla-
cién estudiantil (Uribe, Robledo, y Gémez,
2019), sin embargo, no se han realizado es-
tudios més profundos sobre la practica de
actividad fisica, por lo que se consider¢ re-
levante observar a estudiantes que realizan
actividad fisica a través del baile y las im-
plicaciones que pudieran tener en relacién
con el IMC y la percepcién de la imagen cor-
poral. Con el presente estudio se pretende
conocer los habitos de actividad fisica, la
percepcion de la imagen corporal y el indi-
ce de masa corporal en alumnos del Centro
Universitario de la Costa inscritos al curso
de actividades fisicas y deportivas “Ritmos

urbanos”.

METODO

La presente es una investigacién cuantitativa,
no experimental, exploratoria, descriptiva,
de tipo transversal. La poblacién de estudio
fueron estudiantes de pregrado matriculados
del Centro Universitario de la Costa, campus
Puerto Vallarta (5,923). La muestra (52) su-
jetos inscritos durante el calendario escolar
2019A a los cursos 18822 Actividades fisicas
y deportivas ritmos urbanos.

Para la recoleccién de los datos se utili-
zaron los siguientes instrumentos: Cuestio-
nario Internacional de Activad Fisica (IPAQ)
en su version corta para determinar los ni-
veles de actividad fisica, Body Shape Ques-
tionnaire (BSQ) para conocer la percepcion
de la imagen corporal (Componente sub-
jetivo) y el indice de Masa Corporal como
indicador para identificar sobrepeso y obe-
sidad en adultos y se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadra-
do de su talla en metros (kg/m?) los valores
son definidos segtin la oms de la siguiente
manera: Bajo peso <18.5, Peso normal
18.5-25, Sobrepeso 25-30, Obesidad >30.

El andlisis de los datos fue descriptivo,
para ello se utiliz6 el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPss) ver-
sibn 27, se analizaron la media de la edad,
frecuencia en sexo, frecuencia en el nivel
de actividad fisica, frecuencia en la percep-
cién de la imagen corporal y frecuencia en

indice de masa corporal.
RESULTADOS

Seccién de datos sociodemogréficos
94.97% son mujeres, 21.33 es la media en

edad, 38.46% cursan la Licenciatura en Nu-
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tricion, 23.07% Psicologia, 12.82% Turis-
mo, 12.82% Disefo para la Comunicacién
Gréfica, 7.69% Enfermeria, 2.56% Abogado
y 2.56% Artes Visuales, 9.11 es la media de

aprovechamiento académico.

Actividad fisica

Con relacién en el nivel de actividad fisica la
totalidad de muestra se presenta como ac-
tiva fisicamente al consumir mas de 2,999

MET por semana (véase tabla 1).

TABLA 1. NIVEL Y AUTOVALORACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

Activo
%
100

Moderadamento activo

Inactivo fisicamente
% %
0.00 0.00

<600 MET inactivo fisicamente; 600-2999 MET moderadamente activo;

>2999 MET activo fisicamente.

Percepcion de la imagen corporal

El 58.97% de la poblacion present6 una
percepcion de la imagen corporal positiva
y el 41.02% una percepcién negativa (véase
tabla 2).

TABLA 2. AUTOVALORACION DE LA IMAGEN CORPORAL

Positiva
%
58.97

Negativo
%
41.02

Body Shape Questionnaire (BSQ).

Indice de masa corporal
Los valores del indice de masa corporal IMC

muestran que 10.25% de los estudiantes se

TABLA 3. INDICE DE MASA CORPORAL

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
% % % %
10.25 48.71 33.33 7.69

Bajo peso <18.5; Peso normal 18.5-25; Sobrepeso 25-30; Obesidad >30.

20

encuentran con un bajo peso, el 48.71% es
normopeso, el 33.33% presenta sobrepeso
y el 7.69% obesidad (véase tabla 3).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer el
nivel de la actividad fisica, la imagen cor-
poral (IC) y el indice de masa corporal (IMC)
de los estudiantes del Centro Universitario
de la Costa que cursan una clase de baile
de ritmos urbanos. 94.97% son mujeres,
100% reportan ser activos fisicamente, el
promedio de IMC es normopeso (<25) pero
el 41.02% presenta sobrepeso u obesidad,
58.97% tienen una percepcién de la ima-
gen corporal positiva.

En el presente estudio 100% de los eva-
luados reportaron ser activos fisicamente,
estos resultados son ligeramente superiores
a los encontrados en universitarios de la Fa-
cultad de Cultura Fisica, Deporte y Recrea-
cién de una universidad en Colombia, con
un 98.8% (Rangel, Rojas, y Gamboa, 2015)
y son mejores en comparacién a los encon-
trados en el estudio de (Uribe et al., 2018)
dentro del mismo Centro Universitario,
donde solamente el 36.89% de los alumnos
presentaron un comportamiento activo
y por los reportados en la Universidad
de Cali, donde el 75% de la poblacion es
activa o moderadamente activa (Rubio He-
nao y Varela Arevalo, 2016).

El promedio de MC indica que la po-
blacién se encuentra en su peso normal
(IMC<25), donde el 48.71% se ubica con
normopeso, valores mas bajos a los encon-
trados en la Universidad de Colima, donde
el 52.7% de los universitarios estan dentro

del normopeso (Salazar, Feu, Vizuete, y De
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la Cruz-Sanchez, 2013) y a los de la Univer-
sidad de Corufa donde los indices mues-
tran que la mayorfa de los estudiantes son
normopeso (Cadarso, Dopico, Iglesias-So-
ler, Cadarso, y Gude, 2017). 41.02% pre-
senta sobrepeso y obesidad (IMC>25) estos
valores son mas altos a los encontrados en
la Universidad de San Buenaventura Mede-
llin, donde solo el 38.7% presenté sobre-
peso u obesidad (IMC>25) (Jiménez, Obre-
gon, y Tamayo, 2019).

El 58.97% de los estudiantes tienen una
percepcion de la imagen corporal positiva,
por el contrario, el 41.02% tiene una per-
cepcioén negativa, los resultados son simila-
res a los encontrados en el estudio realiza-
do en la Universidad de Valencia donde el
40.70% presentaron preocupacién por su
figura corporal (Gonzalez-Carrascosa, Gar-
cia-Segovia, y Martinez-Monz6, 2013).

Las limitaciones de este estudio pueden
estar relacionadas a la carga de subjetividad
en las respuestas de los participantes, asf
como en el disefo transversal y descriptivo
de la investigacion, se considera que pue-
de ser relevante continuar con el desarro-
llo de esta linea de investigacion debido a
la relevancia que puede guardar la imagen
corporal, como parte de la salud mental de
los estudiantes, los niveles de actividad fisi-
ca de la comunidad estudiantil, asi como la
pertinencia de que la institucién ofrezca un
mayor nimero y diversidad de actividades
fisicas como parte de la formacion integral

de sus alumnos.

CONCLUSION

La investigacion ofrece resultados relevan-

tes con relacién a los niveles de actividad

fisica, en los cuales se establece que en su
totalidad los alumnos inscritos a los cursos
de actividades fisicas y deportivas son acti-
vos fisicamente, muestran en mayor medi-
da resultados progresivos con relacién a la
percepcion positiva de su imagen corporal
y los indicadores de sobrepeso se ubican
por debajo de la media nacional.

En conjunto estos resultados orientan
a la necesidad de que las instituciones de
educacion superior ofrezcan un mayor y
diversificado ndimero de actividades fisicas
y deportivas, con la intencion de llegar al
gusto de la mayor parte de sus estudiantes,
incrementar la posibilidad de éxito en re-
lacion con la adherencia a la practica de la
actividad fisica e incluir como parte de su

formacion integral un estilo de vida activo.
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Tendencias y actualidades de
la actividad fisica y el entrenamiento

Trends and current
physical activity and training

Wendy Carolina Correa Ruelas, Rodolfo Daniel Segura Nufo,
Juan Daniel Brito Bugarin, Guadalupe Maria Gémez Basulto,
y Lino Francisco Jacobo Gémez Chavez

RESUMEN: Mantener un estilo de vida activo es una accién individual importante
que las personas de cualquier edad pueden hacer para mejorar su salud. Objetivo:
Analizar los métodos contempordneos de entrenamiento, las tendencias del fitness
y de la actividad fisica, presentar la prevalencia de inactividad fisica en México y
el mundo, asi como los riesgos a la salud y costos relacionados con la misma. Los
métodos contempordneos del entrenamiento que se presentan son SIT, HIIT, sus-
pension, concurrente y funcional. Destacan las tendencias del fitness en el plano
internacional como el uso de la tecnologia portatil, el entrenamiento en grupo, el
HIIT, los programas de acondicionamiento fisico para adultos mayores y el entrena-
miento con el peso corporal. Las actividades fisicas que se presentan son el Tai Chi,
la danza aérea, pole dance, senderismo, yoga y la actividad fisica incidental de alta
intensidad. Conclusién: El estudio de los métodos contemporaneos de entrenamien-
to, las tendencias del fitness y de actividades fisicas permiten anticipar los gustos de
la poblacién, generar los espacios adecuados y seguros para su practica, formar el
personal calificado y adquirir equipamiento, disminuir las barreras y el abandono de
la practica de actividad fisica.

Palabras clave: Fitness, salud, estilos de vida saludables, aptitud fisica.

ABSTRACT: Maintaining an active lifestyle is an important individual action that peo-
ple of any age can do to improve their health. Objective: To analyze contemporary
training methods, fitness and physical activity trends, present the prevalence of phy-
sical inactivity in Mexico and the world, as well as health risks and related costs.
Contemporary training methods presented are SIT, HIIT, suspension, concurrent and

functional. International fitness trends stand out, such as the use of portable techno-
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logy, group training, HIIT, fitness programs for older adults and body weight training.

The physical activities that are presented are Tai Chi, aerial dance, pole dance, hi-

king, yoga and high intensity incidental physical activity. Conclusion: The study of

contemporary training methods, fitness and physical activity trends allow us to anti-

cipate tastes of the population, generate adequate and safe spaces for their practice,

train qualified personnel and acquire equipment, reduce barriers and abandon the

practice of physical activity.

Keywords: Fitness, health, healthy lifestyles, physical fitness.

INTRODUCCION

Se realizé una revision en la bibliografia es-
pecializada, en temas relacionados con la
actividad fisica y el entrenamiento, princi-
palmente en las tendencias y actualidades
en ambos casos. En un primer momento
se identificaron investigaciones e informes
sobre la prevalencia de comportamientos
activos y sedentarios en México y el mun-
do, en un segundo momento se presentan
las recomendaciones de actividad fisica de
organismos internacionales, posteriormente
se presenta una recopilacién de las tenden-
cias y actualidades en los métodos de en-
trenamiento contemporaneos, de actividad
fisica y las tendencias del fitness.

El objetivo del presente estudio es ana-
lizar los métodos contemporaneos de en-
trenamiento, de actividad fisica y las ten-
dencias del fitness, las pautas de actividad
fisica para los distintos grupos poblacionales
y presentar la prevalencia de inactividad fi-
sica en México y el mundo, asi como, los
riesgos a la salud y costos relacionados con

la misma.

DESARROLLO

Como resultado de los cambios sociales que
se han producido, sobre todo en el siglo pa-
sado, hubo una transicion demogréfica. Esta
transicion demografica se produjo en tres
niveles, el primero la migracién desde las
zonas rurales a las zonas urbanas, el segun-
do relacionado con que el principal sector
econémico de la actividad productiva ya
no es el primario, ahora principalmente se
dedica a los sectores secundario y terciario.
Por Gltimo, las zonas urbanas tienen ahora
un disefio predominante de vivienda verti-
cal, con pocas instalaciones de ocio y poco
acceso al transporte activo (por ejemplo,
caminar, andar en bicicleta). Este nuevo en-
torno social y demogréfico hace que las per-
sonas utilicen cada vez menos su potencial
fisico, lo que lleva a la aparicién de un nue-
vo ajuste epidemioldgico. Por lo tanto, la
transicion demografica dio lugar a la transi-
cién epidemioldgica, y como consecuencia
ahora son predominantes las enfermedades
crénicas degenerativas (Marques, Almeida,
Bordado, Cortés, y Gémez, 2018).

Esta nueva configuracion epidemiolégi-
ca se asocia con enfermedades relaciona-

das con el estilo de vida y comportamientos
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en salud, con especial énfasis en las enfer-
medades cardiovasculares, la obesidad, la
diabetes mellitus, la hipertension y las dis-
lipidemias. La actividad fisica es relevante
en la promocioén de la salud debido a que
el nuevo paradigma para la promocién de
la salud anima a los individuos a asumir la
responsabilidad de la misma, ya no es un
tema solo del gobierno o la responsabilidad
social, alienta a ir hacia la esfera personal
(Marques et al., 2018). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), considera acti-
vidad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energfa, esta no debe
confundirse con el ejercicio ya que este es
una variedad de actividad fisica planifica-
da, estructurada, repetitiva y realizada con
un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes

de la aptitud fisica (OMs, 2017).

Prevalencia en comportamientos
activos y sedentarios

En la actualidad la situacion que prevale-
ce a nivel mundial sobre la actividad fisica
se ve comprometida por la falta de movi-
miento de adultos y adolescentes, segin
datos de Organizacién Panamericana de
la Salud (0Ps), la mayoria de estos no cum-
plen la actividad fisica recomendada por la
OMS. Los constantes cambios de hébitos del
uso de transporte, cambios tecnolégicos y
de urbanizacién han llevado a que paises
de América un 38.9% de su poblacién son
inactivos fisicamente (Organizacién Pana-
mericana de la Salud, 2019). El costo a nivel
mundial de la inactividad fisica se estima en
54,000 millones anuales en atencién direc-

ta (inteligencia financiera) (Centro de Infor-

macion de las Naciones Unidas, 2019). La
actividad fisica vista desde la salud se con-
vierte en un elemento ideal para prevenir,
evitar y combatir enfermedades cardiome-
tabdlicas (Vidarte, Vélez, Sandoval, y Alfon-
so, 2011).

En el contexto mexicano la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino 2016 (ENSANUT MC, 2016) establece
que, solo un 17.2% de los nifios realizaba al
menos 60 minutos de actividad fisica mode-
rada a vigorosa los siete dias de la semana,
los nifios son mds activos comparados con
las nifas, mientras que en los adolescentes
la prevalencia de actividad fisica suficien-
te, definida como 420 minutos/semana de
actividad moderada-vigorosa prevalece en
el 60.5% de este grupo, mientras que los
adultos que no cumplen con la recomen-
dacioén de actividad fisica de la OMs (<150
minutos de actividad fisica moderada-vigo-
rosa/semana) es de 14.4%, siendo mayor en
hombres 15.2% (Secretaria de Salud-Insti-
tuto Nacional de Salud Publica, 2016).

Estrategias nacionales

para el incremento en

la préctica de actividad fisica

Muévete escolar este programa pretende
generar en nifias/os de nivel basico, jévenes
de educacién media superior y superior,
una cultura que los oriente a llevar estilos
de vida saludable, a través de acciones in-
teractivas con docentes, madres y padres
de familia, a través de rutinas de activacion
fisica como parte de su jornada escolar.
Muévete laboral promueve la activacion fi-
sica en las/los trabajadores de la Adminis-
tracién Pablica Federal y/o Estatal y Sector

Privado, para crear habitos saludables, que
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deriven en un mejor rendimiento laboral.
Muévete poblacién abierta - Td zona mué-
vete con este programa se pretende impul-
sar el aprovechamiento y uso de espacios
publicos en la comunidad para la préctica
de actividades fisicas y recreativas de forma
regular, orientadas a la integracion familiar
y social. Activacién fisica masiva intenta la
promocién de la practica de actividades fi-
sicas a través del uso de espacios publicos
para la realizacién de eventos masivos. Red
Nacional de Comunidades en Movimiento
tiene como objetivos fomentar la practica
masiva de actividades fisicas en las dele-
gaciones politicas del Distrito Federal y/o
municipios. Mejorar, desde la delegacion y
el municipio, la calidad de vida de la po-
blacion a través de una estrategia integral
que permita la masificacién de la actividad
fisica. Contribuir a disminuir el sedentaris-
mo, la obesidad y las adicciones a través de
la masificacién de la actividad fisica y del
correcto aprovechamiento de espacios pu-
blicos, generando al mismo tiempo opcio-
nes para el uso adecuado del tiempo libre,
tanto en lo individual como en lo familiar
(Comisiéon Nacional de Cultura Fisica 'y De-
porte, 2017).

Métodos contempordneos

de entrenamiento

El entrenamiento es considerado como el
proceso de adaptacion del organismo a
todas las cargas funcionales, el cual tiene
entre sus objetivos alcanzar y fomentar un
desarrollo fisico multilateral, mejorar el de-
sarrollo fisico especifico y perfeccionar la
técnica del deporte elegido (Benet y Argen-
te, 2015). Se han desarrollado diversos mé-

todos contemporéneos de entrenamiento,

los cuales ofrecen alternativas (a los méto-
dos tradicionales) para conseguir de mane-
ra mas efectiva las adaptaciones que los en-

trenadores, usuarios o practicantes buscan.

Entrenamiento intervdlico de sprint,
Sprint Interval Training (SIT)

Es un método de entrenamiento que re-
cientemente ha cobrado especial interés,
debido a que requiere un menor volumen
para obtener, en muchos casos, mejora ra-
pidamente la aptitud cardiorrespiratoria y
exige menos tiempo y volumen de entrena-
miento que el entrenamiento de resistencia
tradicional, por lo que puede resultar ideal
en el contexto actual debido al reducido
tiempo que disponen las personas para su
entrenamiento diario, adicionalmente este
método de entrenamiento promueve nue-
vas adaptaciones sobre el VOamax que con
los métodos de entrenamiento tradiciona-
les no se obtendrian (Denham, Ferros, y
O’Brien, 2015).

El SIT consiste en breves periodos de
carrera a maxima intensidad (<30 s) con
intervalos de recuperacion entre series re-
lativamente largos y normalmente pasivos
(~4 min) (ejemplo: duracion de las series:
10-30 s; intensidad: maxima; volumen: <
12 repeticiones por sesion; recuperacion:
= 5 veces el tiempo de trabajo). En el SIT la
resintesis del ATP depende del metabolismo
anaerdbico predominantemente, en el caso
del HIT y del entrenamiento de resistencia
tradicional depende casi exclusivamente
del metabolismo aerdbico. Ademas, el sIT
también parece inducir diversas adaptacio-
nes aerébicas y metabdlicas que el ejercicio
de resistencia tradicional y el HIT provocan

(incremento de la capacidad enzimatica
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oxidativa, de la biogénesis mitocondrial y
de los trasportadores de glucosa GLUT-4)
(Sloth, Sloth, Overgaard, y Dalgas, 2013).

Entrenamiento
intervdlico de alta intensidad,
High Intensity Interval Training (HIIT)
Es un método de entrenamiento utilizado
con frecuencia en el rendimiento depor-
tivo, basado en el rendimiento de la resis-
tencia aerébica y se basa esencialmente en
tres pilares: economia de gesto, capacidad
aerébica maxima o porcentaje de oxigeno
méaximo (%VOamax) sostenible durante un
tiempo prolongado, y potencia aerébica
maxima. Cada uno de estos pilares es de-
pendiente de diferentes variables que los
condicionan (Wilmore y Costill, 1994).
Existen al menos nueve variables que
van a modificar el estimulo en un HIIT, y, por
tanto, que determinan a los efectos sobre
el organismo: intensidad del trabajo, dura-
cién del trabajo, la duracién del descanso
entre intervalos, la intensidad del descanso
entre intervalos, niimero de series, duracién
de cada serie, la duracion del descanso en-
tre series, la intensidad del descanso entre
series, la modalidad de trabajo (bicicleta,
correr, saltar). Los sistemas de entrenamien-
to se ponen de moda, pero no responden
necesariamente a un aval cientifico y rigu-
roso de sus efectos sobre el organismo. Se
incorporan al mercado de forma masiva y
se les suele atribuir efectos casi milagrosos,
hasta que pasan de moda y llega un nuevo
método, por eso es necesario conocer los
mdltiples beneficios y riesgos que conlleva
realizar esta metodologfa de entrenamiento.
Los beneficios especificos que se aso-

cian al HIT parten de la evidencia cientifica

que muestra que el HIIT ofrece mejores re-
sultados que el entrenamiento cardiovascu-
lar contino moderado con relacién a me-
jorar la sensibilidad a la insulina, mejorar
la forma fisica cardiorrespiratoria (VO2max)
y reducir la grasa corporal (Borreani y Bur-
diel, 2019).

Entrenamiento por suspension

Este tipo de entrenamiento se diseié para
mantener la condicion fisica de las fuerzas
militares. Se utilizaban dos correas de los
paracaidas de tal manera que se tuviera una
base fija para que las mismas correas que-
daran suspendidas y, asi poder emplear un
entrenamiento.

Posterior a su creacién, se disefaron
una serie de ejercicios en los que se utili-
zan el peso corporal para el desarrollo de la
fuerza y otras capacidades fisicas. Este tipo
de entrenamiento activa los masculos del
Core (estd constituido principalmente por
los musculos del piso de la pelvis, el trans-
verso del abdomen, los oblicuos internos y
externos, el recto abdominal, los multifidos,
los erectores espinales sacroespinales, espe-
cialmente el longuisimo del térax y el dia-
fragma, algunos autores incluyen el dorsal
ancho, el gliteo mayor y el trapecio) y es un
medio para metabolizar de manera 6ptima
las grasas. Se basa en tres principios: El vec-
torial: que es la magnitud de un cuerpo que
acttia en un sentido determinado, desde la
distancia del punto de anclaje hasta el aga-
rre del mismo. La estabilidad se basa en que
entre mas separadas estén las extremidades
inferiores del centro de gravedad hay mas
estabilidad y entre mas cerca se esté al eje
medio, menos estabilizacion habra. Pen-

dular: es la inclinacién o declinacién que
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se da entre la posicion del cuerpo al suelo
(Arévalo, 2018).

Entrenamiento concurrente
Es la combinacién de ejercicio aerébico y
de fuerza dentro del mismo programa de
entrenamiento, aunque no es la mejor estra-
tegia para alcanzar el maximo rendimiento
deportivo y se tiene que planificar adecua-
damente el volumen de entrenamiento. El
entrenamiento concurrente puede causar
interferencias en la mejora de la fuerza y
pueden ser causadas por los siguientes fac-
tores: acumulacion de fatiga, sobre entre-
namiento producido por desequilibrios en
los entrenamientos, falta de recuperacion,
reduccion de la capacidad del mdsculo
para generar tension, entre otros. El entre-
namiento concurrente ha mostrado ser efi-
ciente para la reduccién de peso a partir del
principio de catabolismo que estimula este
método de entrenamiento (Bell, Syrotuik,
Martin, Burnham, y Quianney, 2000).

El entrenamiento concurrente de fuerza
y resistencia aerébica muestra adaptacio-
nes similares a la hipertrofia muscular, si
se realizan sesiones de fuerza y resistencia
el mismo dia o en diferentes dias. La can-
tidad de repeticiones determinadas en los
entrenamientos causa danos musculares y
descensos en la velocidad del movimiento,
los puntos a tener en cuenta en este tipo de
entrenamiento son: la adecuada periodiza-
cion del entrenamiento, el entrenamiento
de la fuerza puede realizarse durante tres
sesiones semanales para obtener mejoras,
evitar el entrenamiento hasta el fallo mus-
cular ya que ocasiona un estrés metabélico
y hormonal y por dltimo distanciar los en-

trenamientos dirigidos a los mismos grupos

musculares (Garcia-Pallares, y lzquierdo,
2011).

Entrenamiento funcional

Sistema de acondicionamiento fisico basa-
do en movimientos funcionales, que son
aquellos en los que intervienen multiples
movimientos corporales en conjunto, los
grupos musculares, llevan a cabo una ac-
cién natural, efectiva y eficiente con el ob-
jetivo de mover grandes cargas de manera
rapida y grandes distancias.

El entrenamiento funcional (comin-
mente conocido como crossfit) requiere el
dominio de la resistencia cardiovascular y
respiratoria, fuerza, flexibilidad y velocidad.
Se fundamenta en la ejecucion de gimna-
sia olimpica, asi como el levantamiento
de pesas. Se basa en cuatro premisas: La
nutricién que es lo que te brinda energia,
la gimnasia que establece el rango de mo-
vimiento, el levantamiento de pesas que
desarrolla la habilidad de controlar objetos
y el deporte que domina las habilidades o
capacidades fisicas. Las sesiones de entre-
namiento se dividen en calentamiento/fuer-
za/técnica definido como el trabajo fisico
previo para evitar lesiones. La combinacion
de técnica y fuerza desarrollan o mejoran la
fuerza y potencia, ademas se busca mejorar
la cantidad de peso para levantar en cual-
quier ejercicio. Le sigue el woD (Workout of
the day) que se trata de un entrenamiento
mas intenso que busca aumentar la capa-
cidad respiratoria. Este punto tiene distin-
tos entrenamientos como AMRAP (As many
round as possible), que consiste en realizar
la mayor cantidad de rondas o repeticiones
de ejercicios en un tiempo determinado.

EMOM (Every minute on a minute), se reali-
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zan repeticiones de algin ejercicio durante
un minuto, si el ejercicio lo terminan antes
del minuto, se descansa el resto del tiempo,
se realizan determinadas rondas en el me-
nor tiempo posible. Tabata, ejercicio inten-
so de 20 segundos de trabajo por 10 segun-
dos de descanso. Los ejercicios pueden ser
diferentes, durante ocho rondas. La dltima
fase de una clase es la vuelta a la calma.
Aqui se realizan ejercicios de estiramiento
y de movilidad articular (Salvatierra Caye-
tano, 2014).

Tendencias en
la practica de actividad fisica
Tai Chi
Es un antiguo arte marcial chino de bajo im-
pacto, en el cual se realizan movimientos
relajados y armoniosos en conjunto con la
respiraciéon y una concentracién mental. Se
utiliza para la regulacién de la respiracion
durante los movimientos, proporcionando
un equilibrio entre lo fisico y lo psicolégi-
co, obteniéndose un bienestar integral. In-
cluye aspectos de disciplina, orden y salud,
se transmite como una filosofia y un esti-
lo de vida (Silva-Zemanate, Pérez-Solarte,
Ferndndez-Cerén, y Tovar-Ruiz, 2014).

El Tai Chi no requiere contacto a pesar
de que es un arte marcial, es de bajo im-
pacto y requiere movimientos corporales
precisos. Se ha propuesto como una forma
alternativa para mantener el funcionamien-
to fisico y una buena calidad de vida ya que
reduce el riesgo de padecer diabetes o cual-
quier tipo de enfermedad. Mejora el equi-
librio, la flexibilidad y se traduce como una
alternativa preventiva de salud principal-
mente para los adultos mayores por el bajo

impacto (Orozco, Vite, Anaya, y Guerrero,

2016). Se compone de trece movimientos
que se repiten en cuatro direcciones, en
una disciplina repetitiva y que se aprende
rapido. Permite integrar la meditacién sen-
tado o de pie (Chia y Li, 2005).

Danza Aérea
También se le llama acrobacia aérea. La pa-
labra acrobacia proviene del griego akros
(alto) y bata (andar, marchar), es decir, el
acrébata anda en lo alto (Rucq, 2013). Se
caracteriza por la realizacion de movimien-
tos dindmicos y figuras estiticas en algin
aparato aéreo (tela, arnés o aro). La reali-
zacion de figuras suspendidas, requieren de
la bisqueda de un lenguaje corporal, por lo
tanto, la creatividad es una de las principa-
les vias de expresion (Diaz, 2015).
Requiere de habilidades motoras que se
pueden dividir en dos grupos: motricidad
gruesa, que necesita a los grandes grupos
musculares y la motricidad fina que se ob-
tiene de acciones o movimientos mds pe-
quenos. Eso se denomina como psicomo-
tricidad (Pérez Pascuas, 2018). De la danza
aérea se desprenden varias disciplinas como
la tela aérea vertical, el aro, el trapecio, las

cintas y el mastil (Alvarez, 2015).

Pole Dance

Es una disciplina artistica-deportiva, que
combina las capacidades fisicas junto con
la danza vy el fitness, utilizando un tubo o
barra vertical. Esta disciplina también recibe
el nombre de barra americana, pole dance
o baile en tubo. Segtin su historia los instru-
mentos han sido utilizados en la préctica de
yoga desde la antigliedad utilizando un palo
de madera o una cuerda para aumentar la

fuerza y el volumen muscular. Esta danza se
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realizaba por mujeres y para mujeres y evo-
lucionando se realizé bajo la carpa de circo.

Es una actividad fisica que busca el de-
sarrollo de la condicién fisica mas especi-
ficamente el desarrollo de la fuerza y fle-
xibilidad. Disminuye el riesgo de lesiones
al aumentar la movilidad articular, alivia
dolores musculares y aumenta la fuerza.
Posee fundamentos bésicos de gimnasia en
la que se aplica la coordinacion, control,
equilibrio, flexibilidad y fuerza. Con el ob-
jetivo de bajar peso, tonificar los misculos,
adquirir confianza, controlar el peso, dismi-
nuir el sedentarismo, mejorar los reflejos y
desarrollar la velocidad. Se diferencia del
palo chino, mastil chino, que es un depor-
te de China que es puesto en préctica por
cirqueros profesionales. En el mastil chino
se realizan movimientos gimndsticos no tan
sensuales en un tubo de entre tres y nueve
metros de altura.

El pole dance se clasifica en Funky com-
binacion de la fuerza mediante el cuerpo.
Electronico utiliza la musica para rutinas de
pole dance. Fitness trabajo fisico neto de ma-
nera recreativa o deportiva. Dance combina
todos los anteriores. Esta disciplina combina
aspectos deportivos y artisticos y en 2003 se
cred la primera federacion de esta discipli-
na, misma que es responsable de la compe-
ticion y de las técnicas, asi como difundir la

disciplina (Salazar Pefa, 2016).

Actividades fisicas en el medio natural
Senderismo

Es una actividad que se realiza en el medio
natural que es accesible para todos y puede
realizarse en un amplio margen de la po-
blacién, se debe procurar poner atenciéon

en el terreno y temporada del ano. Consiste

en realizar caminata y se considera una mo-
dalidad con bajo nivel de riesgo para las ar-
ticulaciones que incluye paisajes naturales,
fauna, flora con caminos sefalados o no. El
camino puede tener sefialética o puede ser
de manera rustica.

Produce una mejora de la calidad de
vida y salud, posibilitan el no aislamiento
de las personas, se considera como activi-
dad antidepresiva si se realiza durante 30 y
60 minutos al dia. Ayuda a prevenir la apa-
ricion de enfermedades de cualquier tipo,
mejora la resistencia cardio pulmonar, for-
talece el corazén y ayuda a reducir el peso
(Conde, Ceballos, Lépez, Del Rio, Ortega, y
Funes, 2012).

Yoga
Solo el practicante de yoga puede experi-
mentar los beneficios de esta disciplina, no
solo con la practica de posturas, sino con
el estudio de la filosoffa. Con el paso del
tiempo el practicante profundiza en la habi-
lidad para realizar las posturas, mantener el
equilibrio y respirar de manera controlada
en ellas por un tiempo considerable. El en-
tendimiento de la sincronizacién del movi-
miento con la respiracion llega a través de la
practica, asi como acciones de mayor com-
plejidad tanto fisicas, como mentales y emo-
cionales (Gémez, Cortés, y Gémez, 2018).
Las posturas (asanas) ayudan a alcanzar
un rango de movimiento completo, dando
flexibilidad, fuerza y equilibrio al cuerpo.
Para poder realizar las posturas se necesi-
ta realizar los movimientos naturales del
cuerpo como la flexién, extension, rotacion
y estiramiento lateral (McCall, 2016). La
practica de yoga mejora el estado de animo

activa las respuestas parasimpdticas, estimu-
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la el nervio vago, por lo tanto, reduce las
respuestas negativas neuroendocrinas, mis-
mos que se ven reflejados en el estrés. Se
ha comprobado que las posturas son apro-
vechadas al méximo por el cuerpo, corri-
gen el desbalance que se pudiera presentar,
las posturas estiran los musculos déandoles
fuerza y alineacién corporal. La bibliografia
especializada sugiere que existen cambios
positivos en la salud como: mejora de ca-
racteristicas antropométricas, de la presién
arterial y la funcién pulmonar (Hernandez,
y Licea, 2016).

El yoga incluye tres aspectos, el primero
preparar el cuerpo y mejorar sus funciones,
facilitar la interaccién con el mundo, segun-
do estimular la sensibilidad y la valoracién
de las cosas y tercero favorecer el equili-
brio biopsicosocial. Algunos tipos de yoga
son bikram, prenatal, yin, vinyasa, flow,
hot, power, rocket y anusara (Gémez et al.,
2018).

Actividad fisica incidental de
alta intensidad
Las pautas actuales de actividad fisica in-
trodujeron una serie de nuevos elementos
que cambiaran la forma en que se piensa y
promueve la actividad fisica (AF). Las nue-
vas pautas abandonaron la idea de que la
AF debe acumularse en al menos 10 minu-
tos de episodios continuos para mejorar la
salud. Esta situacién ofrece oportunidades
para capitalizar la actividad fisica cotidiana,
esporddica e incidental para mejorar la sa-
lud de la poblacién.

La AF incidental es cualquier actividad
que forma parte de la vida cotidiana de
una persona y que no se realiza con fines

recreativos o de salud, tampoco requiere

sacrificio de tiempo discrecional. La dura-
cién de cada sesion de AF incidental puede
variar desde unos pocos segundos, a varios
minutos o incluso a horas de viajes activos,
tareas domésticas o compras. Por ejemplo,
caminar o andar en bicicleta, subir escale-
ras, transportar las compras y limpiar la casa,
ademas de contribuir en el cumplimiento
de las pautas de AF, ofrece oportunidades
para episodios breves de AF de vigorosa in-
tensidad (AFv) que, en comparacién con la
intensidad moderada, proporciona benefi-
cios de salud superiores, la AFV es sin6ni-
mo de entrenamiento o practicar deportes,
sin embargo, en la cotidianidad podemos
encontrar oportunidades para realizar AFvV
como subir escaleras, cargar o transportar
objetos, realizar reparaciones en el hogar
o el automévil. Inherentemente, la AF inci-
dental no encuentra la cantidad de barreras
como si se llegan a presentar en los ejerci-
cios estructurados, como la falta de tiempo,
costos, equipo, falta de habilidades o mala
condicién fisica (Stamatakis et al., 2019).
Mantener un estilo de vida activo es una
accion individual importante que las perso-
nas de cualquier edad pueden hacer para
mejorar su salud, se debe priorizar la AF
como un elemento de autocuidado de la sa-
lud y no cargar a las instituciones o al estado
en su totalidad la responsabilidad de la sa-

lud de la poblacién (Marques et al., 2018).

Tendencias del fitness

Los estudios sobre las tendencias del fitness
se encuentran ahora en su decimotercer
ano. Una novedad en la encuesta de 2019
la inclusion de nuevas tendencias poten-
ciales, como la realidad virtual, la interven-

cién comunitaria y el pase de acceso total
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(ninguna de las cuales estuvo entre las 20
tendencias principales). Otras tendencias se
definieron mas especificamente en la en-
cuesta de 2019, como la tecnologia portétil,
el entrenamiento en grupo, el HIIT, los pro-
gramas de acondicionamiento fisico para
adultos mayores y el entrenamiento con el
peso corporal (Thompson, 2018).

En el caso de Espaiia, las tendencias
identificadas en la encuesta nacional de
2019 se corresponden a las identificadas
en la encuesta del ano 2018 (18 tenden-
cias coincidentes) y de 2017 (17 tendencias
coincidentes). En relacién con las tenden-
cias que ocuparon los primeros lugares en
la encuesta nacional de 2019, éstas tam-
bién ocuparon los seis primeros puestos en

las encuestas nacionales de los anos 2018 y

TABLA 1. TENDENCIAS DEL FITNESS

2017. Ademads, en las encuestas nacionales
de los tres afios coinciden en que la prime-
ra posicion del ranking esta ocupada por la
tendencia personal formado, cualificado y
experimentado (Veiga, Valcarce, King, y De
la Camara, 2019).

En el contexto de Puerto Vallarta (G6-
mez, 2019) los resultados sobre el mercado
fitness son coincidentes con los resultados
reportados por Veiga et al. (2019), con re-
lacién a la necesidad de contar con perso-
nal formado, cualificado y experimentado y
la oferta de programas de ejercicio para la
pérdida de peso, con relacién a la encuesta
mundial de Thompson no se encontraron
coincidencias en las cinco principales ten-

dencias (véase tabla 1).

Worldwide Survey of Fitness
Trends for 2019

1. Tecnologia portatil

2. Entrenamiento en grupo

3. High Intensity Interval Training (HIIT)
4. Programas de acondicionamiento
fisico para adultos mayores

5. Entrenamiento con el peso corporal

Personal formado,
cualificado y experimentado

Entrenamiento funcional

Ejercicio y pérdida de peso

Entrenamiento personal

Entrenamiento intervélico de alta

intensidad (HIIT)

Encuesta Nacional de Tendencias

de Fitness en Espana para 2019

Desarrollo local del mercado fitness:
Puerto Vallarta, México

Ejercicio para combatir la obesidad en
nifos y adolescentes

Personal formado, cualificado y
experimentado

Ejercicio y pérdida de peso

Ejercicio para poblaciones con
enfermedades cardiovasculares

Salud y ejercicio en el centro de trabajo

Fuente: Worldwide Survey of Fitness Trends for 2019 (Thompson, 2018); Encuesta Nacional de Tendencias de Fitness en Espana para 2019

(Veiga, Valcarce, King, y De la Camara, 2019); y Desarrollo local del mercado fitness: Puerto Vallarta, México (Gémez, 2019).

CONCLUSION

El contexto politico, econémico, social y
urbano que prevalece en la mayorfa de las

ciudades, asi como la tecnologia y la auto-

matizacién han provocado en los seres hu-
manos una disminucién en la practica de
actividad fisica cotidiana y del tiempo libre.
Esta condicién favorece la prevalencia de

enfermedades cardiometabdlicas.
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El estudio de los métodos contemporé-
neos de entrenamiento, las tendencias del
fitness, los estilos de vida activos y la diver-
sidad en las practicas de actividad fisica per-
miten anticipar los gustos de la poblacién,
generar los espacios adecuados y seguros
para su practica, formar el personal califi-
cado y adquirir equipamiento. Todo ello
puede influir en el incremento de la practi-
ca de actividades fisicas, la disminuciéon de
las barreras y el abandono de la préctica,
adicionalmente favorece la alineacién de la
oferta de actividades fisicas con los gustos,

objetivos y motivos de la poblacion.
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Actividad fisica, motivaciones e intereses
en adolescentes escolares de Puerto Vallarta

Physical activity, motivations and interests
in school adolescents in Puerto Vallarta

Adridn Tejeda Romo, Adrian Ricardo Pelayo Zavalza,
y Luis Eduardo Aguirre Rodriguez

RESUMEN: Debido a la adquisicién global de Enfermedades No Transmisibles (ENT)
en la etapa adulta, y falta de investigacién en el contexto municipal en la poblacion
abordada, se fij6 como objetivo conocer los niveles de Actividad Fisica (AF) y las mo-
tivaciones e intereses para su practica en una etapa escolar adolescente, de Puerto
Vallarta, Jalisco, México. Se realizé6 mediante un enfoque cuantitativo; mediante el
método descriptivo y transversal, utilizando encuestas como instrumentos de reco-
leccién, y para su interpretacion el programa de analisis estadisticos spss 22.0. La
poblacién result6 en su mayorfa moderadamente activa (68.33%), seguido de la ca-
tegoria fisicamente activos (18.33%) e inactivos (13.33%) cumpliendo las recomen-
daciones internacionales, pero mostrando una tendencia a permanecer en el rango
moderadamente activo frente a subir de categoria. En cuanto a las motivaciones
principales para realizar algtn tipo de actividad fisico-deportiva la diversion es el
principal factor (19.85%) seguido de la bisqueda de la mejora de la imagen corporal
(17.56%). El poco tiempo extra escolar disponible (25.0%) y las exigencias académi-
cas (25.0%) son los principales factores de abandono de la préctica fisico-deportiva.
La necesidad de implementar estrategias en diferentes ambitos en el tema es cada
vez mas evidente; buscando con esta informacién aportar a su justificacion.

Palabras clave: Caracterizacion, METS, adolescentes, estudiantes, estimulo.

ABSTRACT: Due to the global acquisition of Non communicable Diseases (NCD)
in the adult stage, and lack of research in the municipal context in the population
addressed, it was set as objective to know the levels of Physical Activity (AF) and the
motivations and interests for their practice in a teenage school stage, from Puerto Va-

llarta, Jalisco, Mexico. It was done through a quantitative approach; through the des-
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criptive and transversal method, using surveys as collection instruments, and for its

interpretation the statistical analysis program spss 22.0. The population was mostly

moderately active (68.33%), followed by the physically active (18.33%) and inactive

(13.33%), complying with international recommendations, but showing a tendency

to remain in the moderately active range. Regarding the main motivations for perfor-

ming some kind of physical-sport activity, fun is the main factor (19.85%) followed

by the search for the improvement of body image (17.56%). The little extracurricular

time available (25.0%) and the academic requirements (25.0%) are the main factors

of abandonment of the physical-sporting practice. The need to implement strategies

in different areas in the subject is increasingly evident, seeking with this information

to contribute to its justification.

Keywords: Characterization, METS, teenagers, students, stimulation.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo caracterizado
por la disminucién de la actividad fisico-de-
portiva (Haugen, Ommundsen, y Seiler,
2013), aunado a esto Jackson et al., (2003)
sefala que, la sociedad contemporanea no
favorece la practica de AF debido a los sis-
temas de transporte, la automatizacién de
la fabricas y a la amplia gama de equipos
electrénicos en las viviendas, fenémeno
que ha reducido de forma considerable la
necesidad de desarrollar trabajo fisico y han
fomentado un estilo de vida sedentario.

A causa de esto existe una problema-
tica sanitaria a escala global que, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (oms)
las Enfermedades No Transmisibles (ENT) se
ubican como la principal causa de morbi-
lidad a nivel mundial con un 43%, y pre-
vé que para el 2020 dicha cifra alcanzard
el 60% (OMms, 2014). Motivo por lo que es
necesario conocer los niveles de actividad
fisico-deportiva realizada en edades tem-

pranas en diversos contextos del pais como

punto de partida en la promocion de estilos
de vida saludables, prevencién y tratamien-
to de dichas patologias.

Segin el informe sobre la situacién
mundial de las enfermedades no transmi-
sibles (2014) emitido por la OMS, las enfer-
medades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en el mundo. Estimaron
que 17.5 millones de personas murie-
ron por enfermedades cardiovasculares
en el 2012, lo que representa el 31% de
las muertes globales. Ademas de que tres
cuartas partes de estas muertes se registra-
ron en paises de ingresos bajos y medianos.
Contextualizando, México se encuentra en
la categoria de ingresos medianos (World
Bank Group, 2019). Dicho informe men-
ciona también que el 37% de las muertes
por ENT en individuos menores de 70 afos
se deben a enfermedades cardiovasculares,
de las cuales 3.2 millones se atribuyen a un
estilo de vida sedentario (oms, 2010).

En México, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién de Medio Camino (ENSA-
NUT MC 2016) reporta que el 82.8% de los
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escolares son fisicamente inactivos y que
esta proporcién es mayor en las nifas. En
el grupo de los adolescentes, la actividad
fisica no ha mejorado en los dltimos seis
afos (Medina, Jauregui, Campos-Nonato,
y Barquera, 2018). Dicha encuesta expone
también que el 36.3% de los adolescentes
(hombres y mujeres) presentan sobrepeso
u obesidad, y dichas cifras aumentan en la
poblacién mayor a los 20 afos ya que el
72.5% se encuentran en la misma situacion;
segiin el Médulo de Préctica Deportiva y
Ejercicio Fisico (MOPRADEF, 2018) el 56% de
los adultos mayores de 18 afos no realiza
los niveles minimos de AF en una semana
promedio, mostrando también niveles ne-
gativos en cuanto a la practica.

Seglin Flores Allende (2009) la activi-
dad fisico-deportiva es toda aquella AF a
la que se le dedique tiempo dentro y fuera
del centro educativo, cuente con objetivos
competitivos 0 no. Los componentes de la
CF son expuestos por el ACSM (2015) como
distintas modalidades de entrenamiento
que aglutinan ejercicios y rutinas segln las
necesidades del deportista o poblacion,
enfocadas a desarrollar capacidades fisicas
como: la fuerza, la resistencia cardiovascu-
lar, la flexibilidad, velocidad y aquellas ca-
pacidades motoras implicitas y/o necesarias
para mejorar el estado de salud o el ren-
dimiento deportivo. En cualquiera de estos
conceptos esta implicita la necesidad de AF,
EF y/o actividades fisico-deportivas como
elementos imprescindibles en el estilo de
vida, por tal motivo y para efectos practicos
de la lectura, se utilizard el término AF o fisi-
co-deportiva de manera andloga.

Las recomendaciones de AF por parte de

la OMS en la poblacién intervenida son:

1. Que los ninos y jévenes de 5 a 17 afios
inviertan como minimo 60 minutos dia-
rios en AF de intensidad moderada a vi-
gorosa.

2. La AF por un tiempo superior a 60 mi-
nutos diarios reportara un beneficio atn
mayor para la salud.

3. La AF diaria deberia ser, en su mayor
parte, aerdébica. Convendria incorporar,
como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en

particular, los mésculos y huesos.

En cuanto a los factores biol6gicos implica-
dos en la practica de actividades fisico-de-
portivas en la adolescencia, Telama (2005)
menciona que, los patrones de AF en jéve-
nes tienen importantes implicaciones para
la salud, ya que con bajos niveles de practi-
ca puede haber un inicio precoz de cardio-
patias, de osteoporosis o de obesidad en la
edad adulta. Siguiendo la tematica referen-
te a la prevencién de las ENT, Abarca-Sos,
Zaragoza, Generelo, y Julian (2010) resalta
la importancia de priorizar en las etapas de
la ninez y adolescencia; ya que presentan
altos factores de riesgo de adquisicién que
condicionen el ritmo de vida a corto, me-
diano y largo plazos.

Existe suficiente evidencia de que los
origenes de la enfermedad cardiovascular
se encuentran en la infancia y la adolescen-
cia; Las cifras relativas de lipidos y lipopro-
teinas, presion arterial y adiposidad de los
jovenes tienden a persistir a lo largo de la
vida (Martinez et al., 2012).

De forma general, se ha demostrado la
incidencia positiva de la préctica de AF de
forma regular y planificada en el bienestar

psicolégico (Reigal, Videra, Parra, y Judrez,
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2012; Esnaola y Revuelta, 2009) demostra-
ron que, quienes practican alguna AF fre-
cuentemente se perciben mejor que las per-
sonas que no lo hacen, en el autoconcepto
fisico, autoconcepto general y tienen mejo-
res expectativas de éxito futuro; asimismo
Revuelta, Esnaola y Gofi (2013) encontré
en adolescentes practicantes mayores nive-
les de autoconcepto fisico, en comparacion
de quienes no son practicantes regulares
de alguna actividad fisico-deportiva. Se
encontré en una poblacién de nadadores
adolescentes en el contexto local que la
préctica fisico-deportiva genera un auto-
concepto fisico positivo y alto, lo cual es un
indicador a favor del bienestar psicoldgico a
través de la misma (Pelayo y Gémez, 2018).

En cuanto a la tematica social Valdés
(1996) relaciona el factor motivacional
como un componente positivo en la persis-
tencia de la inclusion en la poblacién, mis-
ma que esta determinada por mltiples ne-
cesidades: biolégicas, cognitivas y afectivas.
Otros componentes como el reconocimien-
to social y el estatus son importantes consi-
deraciones en las motivaciones adoptadas
por adolescentes en cuanto a la practica
fisico-deportiva y abandono de la misma
(Garita, 2006); en tanto que Nuviala, Ruiz
y Garcia (2003) propone la practica de ac-
tividades fisico-deportivas como potencial
agente socializador.

Mencionado lo anterior, el presente
estudio tiene como objetivo conocer los
niveles de actividad fisica, asi como las
motivaciones e intereses para la practica
fisico-deportiva de adolescentes escolares
de educacién basica (secundaria) y media
superior (preparatoria) de un colegio priva-

do de Puerto Vallarta, Jalisco, México, con

el fin de generar una nueva linea de inves-
tigacion en estilos de vida saludables en el

ambito local.

METODO

La presente investigacion es de cardcter
cuantitativo, descriptivo y transversal. Para
su interpretacion se utilizé el programa de
analisis estadisticos SPSs version 22.0.

La muestra del presente estudio fue por
cuota, realizada en estudiantes adolescen-
tes de nivel bésico y medio superior con
edades entre los 12 y los 17 afos perte-
necientes a un colegio privado en el mu-
nicipio de Puerto Vallarta, Jalisco, México.
En las fechas destinadas para el trabajo de
campo el colegio contaba con una pobla-
cion de 166 estudiantes, de los mismos 120
fueron la poblacién investigada, contando
con el 50% de la poblaciéon mujeres y el
50% hombres. Se aplicaron 20 encuestas
por grado, primero de secundaria, segun-
do vy tercero respectivamente en el nivel
basico; y 20 encuestas a segundo, cuarto
y sexto semestre, se tomaron 2 criterios de
inclusion: que fueran estudiantes activos de
la institucién educativa y el que se ubicaran
en la franja etaria de los 12 a los 17 afios
por ser considerados adolescentes.

Para la investigacion se utilizaron dos
instrumentos: el Cuestionario Internacio-
nal de Actividad Fisica en su versién corta
(IPAQ version corta) que estima el nivel de
actividad fisica semanal en METS. Asi mismo,
también se utiliz6 el Cuestionario de Mo-
tivaciones e Intereses hacia las Actividades
Fisico Deportivas (MIAFD). Ambos fueron
adaptados en la colecta de datos persona-

les, ya que, al tratarse de una poblacion
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estudiantil, se puso como Unica condicio-

nante omitir lo mismo.

RESULTADOS

Referente al objetivo establecido se encon-
tré que la poblacion es en su mayoria mode-

radamente activa con un 68.33%, seguido

FIGURA 1. CARACTERIZACION DE LOS NIVELES

de la categoria fisicamente activos 18.33%
y, finalmente, inactivos con un 13.33%, tal
y como lo muestra la figura 1. Con un com-
binado de 86.66% la mayoria cumplen las
recomendaciones internacionales de AF por
parte de la OMS, de AF moderada a vigorosa
(600 a 3,000 METS).

DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES ESCOLARES

Activo (18.33%)
Moderadamente activo (68.33%)
Inactivo (13.33%)
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La mayoria de la poblacién se encuentra
en la categoria de moderadamente activos

(600 a 3,000 METS), sin embargo, como lo

Porcentaje

muestra la figura 2 muestran una tendencia
a permanecer en dicha categoria, frente a
subir a la de activos (>3000 Mets).

FIGURA 2. PREVALENCIA DE EJECUCION DE METS POR CADA SUJETO ESTUDIADO
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Las motivaciones principales por el que

los adolescentes en cuestion realizan algin

tipo de actividad fisico-deportiva es por di-

FIGURA 3. MOTIVACIONES E INTERESES EN CUANTO A

LAS ACTIVIDADES FiSICO-DEPORTIVAS POR ADOLESCENTES ESCOLARES
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Diversion

Moda

Salud

versién, como lo muestra la figura

3, con

un 19.85% seguido de la bisqueda de la

mejora de la imagen con el 17.56%.

(6.87%)
(4.58%)
(0.76%)

(19.85%)

(4.58%)
(8.40%)
(7.63%)
(0.76%)

(17.56%)
(10.69%)
(12.21%)

10

15 20

Porcentaje

El motivo principal por el cual la pobla-
cién estudiada no realizan actividades fisi-
co-deportivas es la lejania de su domicilio
con alguna instalacion que les permita prac-

ticar actividad fisica o alguna modalidad fi-

(6.11%)

sico-deportiva con el 30.30%, seguido de

la incapacidad de hacerlo debido a

que les

quita tiempo de estudio con un 25.76%, tal

como lo muestra la figura 4.

FIGURA 4. PRINCIPALES MOTIVOS IMPLICADOS EN EL ABANDONO DE LA PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA
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Los principales motivos de abandono de el 25% seguido de la falta de instalaciones

la practica de actividades fisico-deportivas  deportivas con un 23.08% tal y como se ex-

son con un 25% la exigencia del estudio,  pone en la figura 5.

la falta de tiempo para su realizacién con

FIGURA 5. PRINCIPALES MOTIVOS DE ABANDONO DE

LA PRACTICA FISICO-DEPORTIVO POR ADOLESCENTES ESCOLARES
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DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue conocer
los niveles de actividad fisica, asi como las
motivaciones e intereses para la practica fi-
sico-deportiva de adolescentes escolares de
educacion basica (secundaria) y media su-
perior (preparatoria) de un colegio privado
de Puerto Vallarta, Jalisco, México, con el
fin de generar una nueva linea de investi-
gacion en estilos de vida saludables en el
ambito local.

Después de la revision bibliografica per-
tinente, no se encontraron resultados en

el contexto que abordaran a la poblacién

propiamente dicha en las variables elegidas
para su estudio. Los resultados principales
son que la mayoria se ubican en la categoria
de moderadamente activos (68.33%) y acti-
vos (18.33%) seglin el cuestionario interna-
cional de AF de la IPAQ versién corta y como
motivaciones e intereses principales para la
realizacion de actividad fisico-deportiva en-
cuentran la diversion (19.85%) como factor
determinante seguido de la basqueda de la
mejora de la imagen con el (17.56%), segln
el cuestionario MIAFD.

En relacién con los niveles de AF reali-
zados por la poblacién estudiada, Morales

(2016) abord6 a una poblacién adolescente

1j REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD e Aho 2 « NGmero 2 e Junio 2020

45



DEPORTE

46

Tejeda Romo, Pelayo Zavalza, y Aguirre Rodriguez

en la regién de Callao, Perd, encontrando
que el 59% de los participantes alcanzaron
la categorfa fisicamente activos, el 25.8% el
nivel moderadamente activo, mientras que
15.2% de inactivos; niveles elevados que
se asocian con los resultados obtenidos en
la presente investigacién. Montoya, Pinto,
Taza, Meléndez, y Alfaro (2016) realizé un
estudio en dos colegios en Lima, Per(, con
el objetivo de conocer los niveles de AF, en-
contrando que el 75.9% se encuentra entre
los niveles muy bajo y bajo de practica.

Medina et al. (2018) realiz6 una com-
parativa de resultados de la ENSANUT de los
aftos 2012 y 2016 respectivamente, en la
que encontré niveles bajos de actividad
fisico-deportiva ejecutada por nifios, clasi-
ficando que el 82.8% de los nifios son fi-
sicamente inactivos; ademds que el 87.3%
de las nifas fueron clasificadas en la misma
categoria. En cuanto a los adolescentes el
43.3% fueron categorizados como inacti-
vos, y en el 2016 el 39%, mostrando una
tendencia favorable en comparacién con la
poblacién infante.

Dicho andlisis expuso también que los
niveles de obesidad han ido en aumento,
en el 2012 la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 32.1% en nifos, com-
parado con los resultados del 2016 en el
que aumentd llegando al 34.1%. En adoles-
centes se observé la misma tendencia lige-
ramente mas marcada; en el 2012 la pre-
valencia de sobrepeso u obesidad fue del
32.3% en el 2012, y aumento llegando al
38% en el 2016, con un margen etario de
los 12 a los 17 anos en ninos y adolescentes
para ambas encuestas (Medina et al., 2018).

Kalman et al., realizaron un estudio lon-
gitudinal del ano 2002 al afo 2010 en 32

paises europeos y de Norte América, abor-
dando la poblacién adolescente de los 11 a
los 15 afios. Encontrando que, si bien hubo
un aumento en los niveles de AF realizada
en dicho periodo, la mayoria de los ado-
lescentes no cumplen las recomendaciones
internacionales de AF, ademas de no cono-
cer dichas recomendaciones. Confirmando
con esto la tendencia negativa internacio-
nal en el tema. Sin embargo, en un estudio
en adolescentes nadadores en el contexto
municipal, Tejeda (2018) encontré mayores
niveles de practica fisico-deportiva (45.68%
activos fisicamente, 53.09% moderadamen-
te activos y 1.23% de la poblacién inactiva)
en comparacién con el contexto estudiantil
abordado, mostrando la importancia de la
inclusion de actividades fisico-deportivas
en la rutina de dicha poblacién.

Lo resultados de la presente investiga-
cién en cuanto a los motivos e intereses en
la préctica de actividades fisico-deportivas
son concordantes con los de Gélvez, Ro-
driguez y Velandrino (2007), que encontr6
que los adolescentes realizan actividades
fisico-deportivas por diversion como moti-
vacion principal, investigacion realizada en
una poblacion de Murcia, Espana. Siguien-
do la misma tematica, Castillo y Giménez
(2011), expuso que los adolescentes es-
colarizados de una poblacién adolescente
de Valencia, Espafa, practican actividades
fisico-deportivas por diversion como prin-
cipal factor motivacional, con un 60% de la
poblacién total estudiada.

Los datos presentados por De Hoyo
Lora y Safudo Corrales (2007) también son
compatibles, encontrando como principal
motivacion el gusto y la diversién durante

la practica de actividades fisico-deportivas,
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con un 38% de 8 variables utilizadas para
dicho estudio, estudio realizado en una po-
blacién rural de Sevilla, Espana. Martinez
et al. (2012) encontr6 que los adolescen-
tes pertenecientes a 5 ciudades espafnolas
(Granada, Madrid, Murcia, Santander y Za-
ragoza) con edades oscilantes entre los 13y
18 anos indican un nivel de AF insuficiente
a lo que en realidad quisieran practicar, y
como principal motivo para el abandono de
actividades fisico-deportivas encuentran la
exigencia del estudio como limitante, datos
que concuerdan con los resultados de nues-
tro estudio. Las debilidades del estudio fue-
ron dos: las pocas referencias bibliogréficas
en el contexto internacional (que utilicen
los mismos instrumentos que la presente
investigacion) nacional y municipal y la li-
mitacién a tener una muestra mas amplia
debido al poco interés mostrado por las ins-
tituciones educativas a las que se les propu-
so el estudio.

Durante la revisién bibliografica no se
encontraron datos sobre niveles de AF y las
motivaciones en intereses en cuanto a la
practica en el contexto municipal por ado-
lescentes escolarizados, la investigacion en
este sentido es poca en el contexto estatal
también, cotejdndose datos en cuanto a ni-
veles de AF solamente con los expuestos por

el ENSANUT en el 2012 y 2016.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio mostra-
ron que los adolescentes en cuestion reali-
zan niveles adecuados de AF de moderada,
en cuanto a la categoria de actividad fisica
vigorosa se encontré una minima diferencia

en relacion con la misma de inactivos fisica-

mente; cumpliendo con las recomendacio-
nes por parte de la omMs. Como motivacio-
nes principales se encuentran la diversion
y la mejora de la imagen corporal como
premisas para su ejecucion. A pesar de ello,
la poblacién abordada mostré una tenden-
cia a permanecer en la categoria de mode-
radamente activos frente a subir; y segin
los estudios nacionales e internacionales,
conforme pasan los anos las poblaciones
se vuelven mds sedentarias, mostrando un
panorama poco alentador en esta tematica.
El abandono de la practica fisico-depor-
tiva se centra en el poco tiempo disponible
extra escolar para su realizacion y las exi-
gencias propias del estudio en el colegio,
asimismo la préctica se ve comprometida
por la lejania de espacios para su practica.
Las tendencias internacionales denotan la
necesidad de abordar estas poblaciones
(infantes y adolescentes) con el objetivo de
prevenir las ENT propias de un estilo de vida
sedentario; sin embargo, segtin los estudios
encontrados a nivel nacional, la tendencia
de adquisicién de sobrepeso y obesidad va
en aumento, como condicionante en este
sentido se encuentra la poca actividad fisi-
co-deportiva ejecutada. Sigue siendo nece-
sario realizar estudios similares en nifios y
adolescentes de diferentes contextos a nivel
municipal, estatal y nacional; identifican-
do problematicas en el tema y elaborando
estrategias para frenar los datos alarmantes
de adquisicion de ENT, y las complicaciones
econdmicas y sociales que lo acompanan.
Las investigaciones en el tema se han
centrado en el contexto estudiantil universi-
tario, poniendo de manifiesto la necesidad
de abordar edades tempranas para evitar

que los altos niveles de inactividad fisica y
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obesidad sigan en aumento. Las estrategias
a plantarse habran de permitir el alcance de
este objetivo de salud publica para, poste-
riormente, buscar maniobras especificas en
diferentes sectores, enfatizando en politicos

como académicos.
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Autoconcepto fisico del adulto mayor
en Puerto Vallarta. CASO ALUMNOS
DEL SISTEMA UNIVERSITARIO DEL ADULTO MAYOR

Physical self-concept of the elderly
in Puerto Vallarta. CASE METHOD
OF THE SENIOR ADULT UNIVERSITY SYSTEM

David Emanuel Coronel Lépez,
Manuel Salvador Gonzalez Ferndndez, y Paola Cortés Almanzar

RESUMEN: En diversos paises se ha producido en los Gltimos anos un incremen-
to de la poblacién de adultos mayores, en México, actualmente la poblacion de
adultos mayores abarca aproximadamente el 20%. El autoconcepto es una de las
variables mas relevantes dentro del dmbito de la personalidad, tanto desde una
perspectiva afectiva como motivacional. Objetivo: De la presente investigacion es
estudiar el autoconcepto fisico en adultos mayores que practican actividades fisicas,
recreativas y deportivas, y comparar los niveles de autoconcepto a partir del desa-
gregado estadistico por caracteristicas sociodemogréficas, con la finalidad de iden-
tificar las variables que aportan a este dmbito de la personalidad del adulto mayor.
Método: Estudio de tipo descriptivo, transversal, se analiz6 el caso de un grupo del
Sistema Universitario del Adulto Mayor en Puerto Vallarta, Jalisco, todos mayores
de 60 anos, con una media de edad de M=65.85. El 85.30% fueron mujeres vy el
14.70% hombres. Resultados: Se aplicaron las preguntas de autoconcepto fisico de
la escala de Autoconcepto AF-5. El andlisis de datos indica una puntuacién prome-
dio de autoconcepto fisico general de 78.75 / 99. Indica también que las variables
mas influyentes de forma positiva en el autoconcepto, son el nivel educativo, y un
indice de masa corporal idéneo. Conclusiones: La actividad intelectual y la salud
fisica se posicionan como de gran importancia para el desarrollo del autoconcepto
en el adulto mayor, por ello la importancia de programas educativos y universitarios
enfocados en adulto mayor, que puedan ofrecer estas condiciones de accién para
los adultos que no tienen esa posibilidad.

Palabras clave: Actividad fisica, envejecimiento saludable, bienestar psicolégico.

ABSTRACT: In several countries there has been an increase in the population of ol-
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der adults in recent years, in Mexico, currently the population of older adults covers
approximately 20%. Self-concept is one of the most relevant variables within the
field of personality, both from an emotional and motivational perspective. The objec-
tive: Of this research is to study the physical self-concept in older adults who practi-
ce physical, recreational and sports activities, in order to know the impact that these
may have on the physical self-concept of the elderly. The sample: 34 participants of
the University System of the Elderly in Puerto Vallarta, Mexico, all of them over 60
years of age (M: 65.85) 85.30% of the sample were women and 14.70% men. The
Results: The analysis of the results gave an average of general physical self-concept
of 78.75 / 99. Conclusion: The physical self-concept of the elderly showed optimal

results at levels where the majority of the population remains, the prevalence in this

study matches the results of others who report similarities.

Keywords: Physical activity, healthy aging, psychological well-being.

INTRODUCCION

En diversos paises se ha producido en los
Gltimos afios un incremento de la poblacién
de adultos mayores, ademas de una reduc-
cion en las edades de infancia y adolescen-
cia (Teixeira-Gasparini et al., 2016). En Mé-
xico, esa afirmacion ha sido confirmada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INECI). Actualmente la poblacién de
adultos mayores abarca aproximadamente
el 20% (INEGI, 2015; INEGI, 2019).

El autoconcepto es una de las variables
mds relevantes dentro del ambito de la
personalidad, tanto desde una perspectiva
afectiva como motivacional. También jue-
ga un papel en la regulacion de las estra-
tegias cognitivo-motivacionales implicadas
en el aprendizaje y rendimiento académico
(Conzdlez, Nunez, Gonzalez-Pumariega, y
Garcia, 1997). El autoconcepto fisico tam-
bién resulta ser un buen indicador de salud
mental y de ajuste de vida (Infante y Goni,
2009).

Shavelson, Hubner y Stanton (1976) ci-
tados por Garcia y Musitu (1999) presentan
un modelo tedrico alternativo que ha go-
zado de gran aceptacion, es el modelo je-
rarquico y multifacético. Estos autores con-
ciben el autoconcepto como la percepcion
que el individuo tiene de si mismo, la cual
se basa directamente en sus experiencias en
relacién con los demas y en las atribuciones
que él mismo hace de su propia conducta.

Se entiende el autoconcepto fisico
como la percepcién creada de uno mis-
mo referidas al propio cuerpo y que pro-
ceden, tanto de la percepciéon subjetiva
de las capacidades fisicas (fuerza, flexibili-
dad, resistencia y velocidad) resumidas en
el conjunto de condicién fisica, como del
atractivo fisico (Zagalaz, Castro, Valdivia, y
Cachén, 2017). El autoconcepto fisico esta
relacionado con la actividad fisica deporti-
va, y esto estd bien documentado durante
la adolescencia y la juventud, en cambio,
en la edad adulta existe menos evidencia
(Infante y Goni, 2009).
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Los adultos mayores padecen una pérdi-
da progresiva e irreversible de algunos pro-
cesos psiquicos, como lo son un mal ma-
nejo del estrés, pesimismo y autovaloracion
negativa (Fernandez, Almuina, Alonso, y
Blanco, 2001). Sin embargo, en la vejez, se
ha observado una relacién entre el Tai Chi
con el autoconcepto fisico, asi como con el
autoconcepto general (Infante, Goni y Villa-
rroel, 2011).

Por distintas causas, dentro del segmen-
to poblacional que ocupan los adultos ma-
yores, la planificacion de la actividad vy el
ocio, la percepcién de uno mismo cambia
totalmente, y, sobre todo, después de la
jubilacion (Saez, Aleixandre, y Meléndez,
1994). La imagen corporal es un aspecto
del conocimiento de nuestro cuerpo que
cambia constantemente. Se construye a lo
largo de las edades evolutivas y se sigue re-
construyendo en las edades involuntarias
de la tercera edad (Satich y Castaner, 2013).

En México, el 40.6% de adultos mayores
de 60 afnos consume, o ha ingerido alcohol
mas de una ocasién, mientras que el 28.9%
fuma o ha fumado alguna vez (INAPAM,
2016). Esta estadistica podria sustentar la si-
guiente afirmacién, la mayoria de los adultos
mayores padecen enfermedades crénicas y
presentan mds de una patologia (Casas-Vas-
quez, Ortiz-Saavedra, y Penny-Montene-
gro, 2016). Por otro lado, hay 1.6 millones
de personas mayores de 60 que viven so-
los, siendo en su mayoria mujeres (ENIGH,
2016), y algunas instancias internacionales
afirman que a pesar de que la esperanza de
vida se ha incrementado, la calidad de vida
se ha deteriorado (OPS y OMms, 2017).

Las tres principales causas de muerte

tanto para hombres como para mujeres en

México estan ligadas a problemas de salud:
enfermedades del corazén, diabetes me-
llitus y tumores malignos (INEGI, 2018). En
América mas de la mitad de los adultos ma-
yores no practican actividad fisica (Santos y
Cando, 2015).

La pronta obtencién de éxito en las ex-
periencias de actividad fisica contribuye sig-
nificativamente a mejorar el autoconcepto,
la actitud y el estilo de vida de las personas,
cualquier tipo de ejercicio fisico practicado
con regularidad tiene una influencia po-
sitiva sobre la percepcién de la habilidad
deportiva y condicion fisica (Zagalaz et al.,
2017).

El nivel de autoconcepto fisico puede
presentar mejoras a partir de la practica
regular de actividad fisica. En la actualidad
prevalece en la mayor parte de adultos
mayores padecimientos que disminuyen
su calidad de vida y comprometen su in-
dependencia, es preciso preguntarse en
qué sentido, la practica de actividad fisica y
otros factores sociodemograficos y cultura-
les, pueden tener un impacto positivo sobre
la dimensién fisica del autoconcepto, no se
encontré en la literatura cientifica estudios
sobre las relaciones entre autoconcepto fisi-
co y variables sociodemogréficas en adultos
mayores.

El incremento en la poblacion de adul-
tos mayores en México y el mundo sugiere
la necesidad de estudiar los factores que
pueden influir positivamente en el au-
toconcepto fisico, y como este se puede
manifestar en mejores niveles de bienestar
psicoldgico, la calidad de vida y el manteni-
miento de la independencia, en este senti-
do se consideré relevante medir el nivel de

autoconcepto fisico y realizar desagregados
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estadisticos de la muestra a partir de varia-
bles sociodemogréficas como sexo, estado
civil, situacién laboral, nivel de estudios y
nivel de indice de masa corporal (IMC) en
un grupo de adultos mayores inscritos en un
programa de vinculacion universitaria, en el
que se ofrecen actividades fisicas, culturales
y artisticas.

El presente estudio tiene como objeti-
vo medir el autoconcepto fisico en adultos
mayores de Puerto Vallarta inscritos en un
programa de vinculacién universitaria don-
de realizan actividades, fisicas, culturales y
artisticas, comparar los niveles de autocon-
cepto fisico a partir de desagregados esta-
disticos realizados desde sus caracteristicas

sociodemogréficas.

METODO

La presente es una investigacion cuantita-
tiva, descriptiva, de tipo transversal. El uni-
verso de estudio son adultos mayores (60
affos y mas) de puerto Vallarta, México y
la poblacién que se estudia son alumnos
nacionales del Sistema Universitario del
Adulto Mayor del Centro Universitario de
la Costa de la Universidad de Guadalajara
en el ciclo 2019 A (265), inscritos en los
siguientes cursos: Tai Chi, Reconociendo
la crisis del ser, Terapias alternativas, Yoga,
Dibujo y pintura al 6leo, Meditacién, Com-
putacién, Expresion corporal, Inglés, Activi-
dades fisicas y recreativas para el manteni-

miento de la salud.

Participantes
La muestra fue por conveniencia aplicando
Gnicamente los alumnos que participaban

en actividades fisico-recreativas y fisico-de-

portivas, el tamano de la muestra es de 34
sujetos, con 14.70% hombres y el 85.30%
mujeres, todos ellos mayores de 60 afos
con una media de edad de 65.85 y una D.E.
5.549, inscritos al Sistema Universitario del
Adulto Mayor, el muestreo fue realizado

por conveniencia y por conglomerados.

Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se integré
un cuestionario de autoreporte a partir de
datos sociodemograficos y de una esca-
la previamente validada. Este cuestionario
estd dividido en dos secciones, la seccién |
es el apartado sociodemografico con las va-
riables, estado civil, peso y talla para sacar
el indice de masa corporal, la escolaridad y
la situacion laboral, la seccion Il fue para la
variable psicolégica.

Autoconcepto Forma 5 (AF-5) Garcia y
Musitu (1999) adaptada, tomando en cuen-
ta Gnicamente la seccién de Autoconcepto
Fisico, compuesta por seis items con opcio-
nes de respuesta del 1 al 99 seg(in el criterio
seleccionado por el encuestado. Para poder
interpretar el nivel del autoconcepto se di-
vidi6é de la siguiente manera los puntajes:
0-19 muy bajo, 20-39 bajo, 40-59 medio,
60-79 alto, 80-99 muy alto.

Procedimiento

Para la aplicacién, se designé una semana
para recorrer los distintos grupos y aplicar
a todos los que estuvieran presentes, los
cuestionarios se aplicaron con el consenti-
miento informado de los participantes. La
participacion fue voluntaria y anénima y se
respetaron las normas de bioética de la de-
claracion de Helsinki (World Medical Asso-

ciation, 2013). Posteriormente, se procedi6
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a capturar los cuestionarios en una base de
datos. El primer levantamiento de datos se
realiz6 a mediados de febrero y el segundo

en mayo.

Analisis

Para el andlisis descriptivo se calcul6 la fre-
cuencia de las variables sociodemogréficas,
se saco la media y desviacion estandar de
las variables de autoconcepto fisico y edad.

Para el andlisis se utilizo el Statistical Packa-

TABLA 1. AUTOCONCEPTO FiSICO GENERAL

ge for the Social Sciences (SPsS) en su ver-

sion 25.

RESULTADOS

Con relacién al autoconcepto fisico, se
observa que en mayor medida los partici-
pantes manifiestan que se gustan como son
fisicamente (86.85%) y en menor medida
reportan ser buenos para la préactica de un
deporte (76.09%) (véase tabla 1).

Variables
1. Me cuido fisicamente
. Me buscan para hacer actividades deportivas
. Me considero elegante
. Me gusta como soy fisicamente

. Soy bueno haciendo deporte

S U1 A W N

. Soy una persona atractiva

f%
84.32
63.24
78.76
86.85
76.09
83.24

Nota: Promedio de Autoconcepto fisico general 78.75/ 99.

Se observaron algunas diferencias en los
resultados entre hombres y mujeres, mien-
tras que los hombres encuentran su valor

més alto en su gusto por cémo son fisica-

TABLA 2. AUTOCONCEPTO FISICO Y GENERO

mente (93.60%), las mujeres muestras re-
sultados més progresivos con relacién a sen-
tirse elegantes (81.0%) y atractivas (85.38%)

(véase tabla 2).

Variables

—_

. Me cuido fisicamente

. Me buscan para hacer actividades deportivas
. Me considero elegante

. Me gusta como soy fisicamente

. Soy bueno haciendo deporte

S U A~ W N

. Soy una persona atractiva

Masculino Femenino
% %
93.00 82.83
77.80 60.72
65.80 81.00
93.60 85.69
74.40 76.38
70.80 85.38

Nota: Promedio de Autoconcepto fisico masculino 79.23/ 99; y promedio de Autoconcepto fisico femenino

78.66/ 99.
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Con relacién al estado civil, las personas
con pareja presentan mejores resultados en

el cuidado fisico (85.82%), se consideran

elegantes (82.65%) y se sienten atractivas
(84.94%) (véase tabla 3).

TABLA 3. AUTOCONCEPTO FiSICO Y ESTADO CIVIL

Variables

1. Me cuido fisicamente

. Me buscan para hacer actividades deportivas
. Me considero elegante

. Me gusta como soy fisicamente

. Soy bueno haciendo deporte

S Ul A~ W N

. Soy una persona atractiva

Sin pareja Con pareja
% %
82.82 85.82
66.06 60.41
74.88 82.65
88.71 85.00
79.53 72.65
81.53 84.94

Nota: Se considera las respuestas: soltero, viudo, divorciado, separado como “sin pareja”; y las repuestas: casados,

unién libre como “con pareja”. Promedio de Autoconcepto fisico sin pareja 78.92/ 99; y promedio de Autocon-

cepto fisico con pareja 78.57/ 99.

El ya no estar activo laboralmente ex-
pone algunas diferencias con relacion a
quienes aln tienen actividades laborales,

quienes ya no trabajan presentan me-

jores resultados con relacion al cuidado
fisico (85.50%), se gustan mas fisicamen-
te (87.92%) y se sienten mas atractivos
(84.15%) (véase tabla 4).

TABLA 4. AUTOCONCEPTO FISICO Y SITUACION LABORAL

Variables

1. Me cuido fisicamente

2. Me buscan para hacer actividades deportivas
3. Me considero elegante

4. Me gusta como soy fisicamente

5. Soy bueno haciendo deporte

6. Soy una persona atractiva

Con trabajo Sin trabajo
% %
80.50 85.50
69.88 61.19
79.00 78.69
83.38 87.92
77.13 75.77
80.25 84.15

Nota: Promedio de Autoconcepto fisico con trabajo 78.35/ 99; y promedio de Autoconcepto fisico sin trabajo

78.87/99.

La escolaridad en menor o mayor me-
dida parece mostrar una influencia con
relacion a los elementos del constructo

autoconcepto fisico, en cinco de los seis

elementos presentan resultados progresivos
quienes tienen un nivel mayor de escolari-
dad (véase tabla 5).
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TABLA 5. AUTOCONCEPTO FISICO Y ESCOLARIDAD

Variables Educacion bésica Educacién media superior y superior
% %
1. Me cuido fisicamente 83.78 85.45
2. Me buscan para hacer actividades deportivas 62.65 64.45
3. Me considero elegante 74.61 87.45
4. Me gusta como soy fisicamente 84.65 91.45
5. Soy bueno haciendo deporte 76.09 76.09
6. Soy una persona atractiva 81.48 86.91

Nota: Se considera educacién basica a las respuestas: primaria, secundaria, preparatoria, carrera técnica. Se considera educacién superior a las

respuestas: licenciatura, maestria, doctorado. Promedio de Autoconcepto fisico con educacién bésica 77.21/ 99; y promedio de Autoconcepto

fisico con educacién superior 81.96/ 99

Mantener un peso saludable pareceria
ser un factor influyente en el autoconcepto
fisico, puesto que las personas que se man-
tienen en normopeso de acuerdo con el in-

dice de masa corporal, en menor o mayor

medida presentan resultados progresivos en
cinco de los seis elementos, con relaciéon a
quienes se ubican con sobrepeso u obesi-
dad (véase tabla 6).

TABLA 6. AUTOCONCEPTO FISICO E INDICE DE MASA CORPORAL

Variables

1. Me cuido fisicamente

. Me buscan para hacer actividades deportivas
. Me considero elegante

. Me gusta como soy fisicamente

. Soy bueno haciendo deporte

S Ul AW N

. Soy una persona atractiva

Normopeso Sobrepeso
% %
90.09 80.00
68.27 64.33
83.82 76.33
88.55 92.33
83.27 78.11
85.45 84.78

Obesidad
%
85.22
53.33
71.00
78.11
67.67
73.22

Nota: Se considera normopeso al resultado de 18.5 a 24.9, se considera sobrepeso al resultado de 25 a 29.9, y se considera obesidad al resul-

tado igual o mayor a 30. Promedio de Autoconcepto fisico en normopeso 83.24/ 99; promedio de Autoconcepto fisico con sobrepeso 79.31;

y promedio de Autoconcepto fisico con obesidad 71.42/ 99.

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propésito me-
dir el autoconcepto fisico en un grupo de
adultos mayores, y comparar los niveles de
autoconcepto fisico a partir de desagrega-

dos estadisticos realizados desde sus carac-

teristicas sociodemogréficas. Los resultados
muestran en general indices altos de auto-
concepto fisico, como resultado principal el
autoconcepto fisico general obtuvo 78.75
de 99 puntos lo cual lo coloca en un au-
toconcepto fisico alto. De acuerdo con Sa-

nabria (1995), el ejercicio fisico tiene un
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efecto positivo y significativo sobre las fun-
ciones psicolégicas en adultos mayores de
50 anos, también se ha comprobado una
relacién positiva entre la autopercepcién de
la condicion fisica general y la salud fisica
en la vejez (Infante et al., 2011). En otro es-
tudio (Garcia y Troyano, 2013) muestran en
sus resultados, que existe un nivel mas ele-
vados de percepcion de autoestima entre
las personas mayores que realizan actividad
fisica-deportiva que las que no la realizan.
Suponemos que el nivel de autoconcepto
alto encontrado se debe principalmente a la
préctica constante de actividad fisica.

Los resultados de este estudio sefalan
que, las diferencias en el nivel de autocon-
cepto fisico entre las tres primeras variables
sociodemograficas: sexo, situacion laboral,
y estado civil, son minimas. Sobre esto,
Almazan, Benhumea, Ruiz, y Villa (2011)
plantean que los cambios sociales, cultu-
rales y bioldgicos, con sus implicancias en
los roles y responsabilidades, influyen en el
desarrollo del autoconcepto, por tanto, el
sexo, la situacion laboral, estado civil, es-
colaridad, o indicadores de salud, pueden
constituir diferencias cuando este se mide.
Para el caso de este estudio las diferencias
fueron minimas.

La comparacién de los resultados por ni-
vel de estudios muestra que los adultos ma-
yores que cursaron hasta educacion bésica
tienen un autoconcepto alto, mientras que
los que cuentan con educacién superior un
autoconcepto muy alto. De acuerdo con
Fernandez et al., (2001), los adultos mayo-
res tienen una pérdida progresiva e irrever-
sible de los procesos psiquicos. Por tanto,
puede tener sentido que el nivel de auto-

concepto en adultos mayores con educa-

cién superior sea mas elevado, puesto que
el estudio frecuente puede actuar como un
ejercicio para mantener por mucho mas
tiempo activas las funciones cognitivas.

Los resultados comparados por IMC, in-
dicaron que las personas con obesidad y
sobrepeso se ubicaron en un nivel alto de
autoconcepto fisico, mientras las personas
con normopeso entraron en el nivel muy
alto, lo cual podria indicar que el autocon-
cepto fisico se vea beneficiado en tanto mas
cerca esté de su indice de masa corporal
idoneo. Las principales enfermedades en
México son enfermedades del corazén,
diabetes mellitus y tumores malignos, és-
tas afectan mayormente a adultos mayores
(INEGI, 2018), suponemos que el indice de
masa corporal idéneo brinda cierta seguri-
dad ante ese hecho a los adultos mayores,
dado que la obesidad es la base de todas las
enfermedades (ENSANUT MC, 2016).

La presente investigacion pretende de-
jar evidencia de cémo se percibe fisicamen-
te el adulto mayor que realiza regularmente
actividad fisica, demostrando la importan-
cia que tiene realizarla en esta etapa de
la vida, asi mismo, la necesidad de poder
brindar espacios aptos para su realizacion.

El estudio presenta algunas limitaciones,
particularmente relacionados con la carga
de subjetividad que puedan tener las res-
puestas de los participantes, y, por otra par-
te, el andlisis de los datos, el cual, fue sola-
mente descriptivo situacion que no permite

realizar un estudio més profundo.

CONCLUSION

El factor que se estudio en esta investigacion

influye en la forma que los adultos mayores
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se perciben, por lo que resulta importante
conocer la autopercepcion fisica, estando
asistiendo a talleres fisico-deportivos-re-
creativos. El elemento que se utilizé para
medir y evaluar el autoconcepto fisico de
los adultos mayores mostro por resultados
niveles 6ptimos en los que permanece la
mayor parte de la poblacién, la prevalencia
en este estudio coincide con los resultados
de otros que reportan similitudes. Se sabe
que las personas que presentan niveles altos
de autopercepcién fisica considerada como
las experiencias en relacién con los demas
y en las atribuciones que él mismo hace de
su propia conducta, estos experimentan
una temprana sensacion de éxito en las ex-
periencias de actividad fisica, la actitud y el
estilo de vida, teniendo una influencia posi-
tiva sobre si mismo.

Para estar en posibilidad de reconocer a
la practica de actividades fisicas, artisticas y
culturales como un factor determinante en
el autoconcepto del adulto mayor, es im-
portante profundizar més en las investiga-
ciones para conocer en qué medida dicho
programa puede beneficiar la salud fisica y
mental, y cudles otros factores pueden con-
dicionar e influir en el bienestar de los adul-

tos mayores.
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La calificacion:
¢Aliado o enemigo del placer de aprender?

Evaluation:
Ally or enemy of the pleasure of learning?

Liza Danielle Kelly Gutiérrez, Rosio Amparan Salido,
Yésika Félix Montoya, Carlos Pinedo Mufoz,
y Concepcién del Rocio Razo Martinez

RESUMEN: ¢Aliado o enemigo del placer de aprender?, la evaluacion puede ser
ambos. Asi mismo, un factor determinante es la inercia que se arrastra desde la
formacion misma de los profesores. Existe una brecha generacional y la falta de
interés por cambiar el calificar por el evaluar. Por otro lado, estan los estudiantes en
bisqueda de una nota numérica y no una formacién integral, haciendo lo minimo
indispensable por acreditar la materia, y no asi por el adquirir competencias para
la vida. Para que un estudiante tenga placer por aprender es necesario que se con-
sidere el factor emocional, el factor neurolégico y establecer un ambiente sin ten-
sién y represion. El principal objetivo de la educacién es crear personas capaces de
hacer cosas nuevas, no simplemente repetir lo que otras generaciones han hecho.
El segundo objetivo de la educacién es formar mentes criticas, con capacidad de
verificacién, que no acepten sin mas todo lo que se les da. Las herramientas que se
deben considerar para que la calificacion sea un aliado en el proceso de ensefianza
aprendizaje son las siguientes: i) la evaluacion diagnéstica del grupo, ii) diagnéstico
individual, iii) ambientes de aprendizaje, iv) factor emocional en el alumno-docen-
te, v) autoevaluacién por parte del alumno, vi) propuesta de mejora y vii) libertad,
creatividad e innovacion.

Palabras clave: Evaluacion, calificacion, aprendizaje significativo, mejoras edu-

cativas.

ABSTRACT: Ally or enemy of the pleasure of learning?, the evaluation can be both.
Likewise, a determining factor is the inertia that creeps in from the teachers’ trai-
ning. There is a generation gap and lack of interest in changing the rating for the

evaluation. On the other hand, there are the students in search of a numerical note
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and not an integral formation, doing the minimum indispensable for accrediting the
subject, and not for acquiring skills for life. For a student to have pleasure in learning
it is necessary to consider the emotional factor, the neurological factor and establish
an environment without tension and repression. The main objective of education is
to create people who can do new things, not simply repeat what other generations
have done. The second objective of education is to form critical minds, with the
capacity to verify, that does not accept anything else that is given to them. The tools
that must be considered for the qualification to be an ally in the teaching-learning
process are the following: i) the diagnostic evaluation of the group, ii) individual
diagnosis, iii) learning environments, iv) emotional factor in the student - teacher, v)
student self-assessment, vi) improvement proposal and vii) freedom, creativity and
innovation.

Keywords: Evaluation, grade, significant learning, educational improvement.

INTRODUCCION

El desarrollo de una nacién es el reflejo de
la educacion de sus habitantes. Por conse-
cuencia se busca que el acto educativo sea
un proceso integral ya que es una accién
en constante cambio, referida a una rea-
lidad que nunca es estatica, que fluye, se
modifica y evoluciona en cada momento.
En este proceso de ensefanza-aprendiza-
je, siguiendo las tendencias internacionales
de educacion y haciendo un andlisis de los
aciertos y errores, la motivacion contintia
siendo la misma, una buisqueda constante
de la educacion de calidad que cumpla con
la exigencia en un mundo globalizado. Eva-
luar este proceso no es tarea facil, pero es
necesario valorar y verificar los aprendizajes
y las competencias adquiridas a lo largo del
proceso educativo. Este proceso evaluativo
comprende no una accién final dentro del
desarrollo de la ensenanza, por el contrario,
corresponde a una accién dindmica que se

da durante la ejecucién del proceso mismo

y la interaccion de una serie de principios,
pardmetros, criterios y procedimientos or-
ganizados.

Martin, Prieto, y Lupion (2014), men-
cionan que si bien se conocen los mltiples
obstaculos y resistencias que aparecen a
la hora de llevar a las aulas las innovacio-
nes educativas, el profesorado, artifice im-
prescindible de los cambios educativos, no
puede transformar, ni la escuela ni nada, si
antes no se transforma a si mismo. Segura
(2005) identifica las competencias per-
sonales del docente, que son estas, cuali-
dades minimas con las que se debe contar
para ser un buen profesional. Segin Segura
(2005), las caracteristicas personales estan
definidas como: el manejo situacional, cre-
atividad, capacidad de realizacién, dominio
personal, valia personal. Garza (2005) a su
vez, plantea que la existencia de factores
depende de la calidad personal en relacién
con autoestima, ética, entusiasmo, metas
claras y tenacidad. En nuestra practica do-

cente tenemos que partir de la necesidad
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de ser buenos educadores, personas que
ademas de contar con el conocimiento ten-
gamos la vocacién de la educacion. De esta
manera, se podra hacer un verdadero cam-
bio en el sistema de educacién.

¢Aliado o enemigo del placer de
aprender?, en la evaluacion puede ser am-
bos. Asi mismo, un factor determinante es
la inercia que se arrastra desde la formacion
misma de los profesores. Existe una brecha
generacional y la falta de interés por cam-
biar el calificar por el evaluar. Por otro lado,
estan los estudiantes en blsqueda de una
nota numérica y no una formacién inte-
gral, haciendo lo minimo indispensable por
acreditar la materia, y no asf por el adquirir
competencias para la vida. Para que un es-
tudiante tenga placer por aprender es nece-
sario que se considere el factor emocional,
el factor neurolégico y establecer un am-
biente sin tensién y represion. El principal
objetivo de la educacién es crear personas
capaces de hacer cosas nuevas, no simple-
mente repetir lo que otras generaciones han
hecho. El segundo objetivo de la educacion
es formar mentes criticas, con capacidad de
verificacién, que no acepten sin més todo

lo que se les da.

HERRAMIENTAS PARA
MOTIVAR EL APRENDIZAJE

Las herramientas que se deben considerar
para que la calificacion sea un aliado en el
proceso de ensefanza aprendizaje son las
siguientes: i) La evaluacion diagnéstica del
grupo, ii) Diagnéstico individual, iii) Am-
bientes de aprendizaje, iv) Factor emocio-
nal en el alumno-docente, v) Autoevalua-

cién por parte del alumno, vi) Propuesta de

mejora, y vii) Libertad, creatividad e inno-

vacion.

La evaluacion diagnéstica del grupo

Se ha hecho evidente lo obsoleto de los
métodos tradicionales, que, por los tiempos
y el contexto del ritmo de vida actual, no
funcionan al no plantear un nuevo enfoque
en donde se den las herramientas necesa-
rias, adecuadas al perfil del docente y que
puedan generar el perfil de egreso del es-
tudiante. Se debe, por lo tanto, romper los
paradigmas que se tienen de una educacion
basada en la ensenanza y enfocada en un
maestro autoritario y tradicional. La evalua-
cién en si debe ser un proceso ordenado y
alineado, donde se escoja cuidadosamente
los productos, estrategias y finalidades que
se tomen en cuenta para el curso o asigna-
cién, donde se justifique cada uno de ellos
para poder cumplir de forma adecuada con
los objetivos del alcance esperado de los
estudiantes.

Retomando el alineamiento constructi-
vo de Biggs (1996), se plantea la construc-
cién de forma coherente y alineada de todos
los componentes para crear una secuencia
didéctica congruente con los propésitos es-
perados. Cada uno de estos elementos da
origen secuencial al otro, mezclandose de
forma natural en la construccion de lo que
es la base de una ensefianza sélida, basa-
da en las competencias que queremos que
nuestros estudiantes desarrollen.

Roca, Reguant, y Canet (2015) realiza-
ron un estudio en donde utilizaron las es-
trategias docentes Aprendizaje basado en
problemas (ABP), estudio de casos y met-
odologfa tradicional para abordar un tema.

Realizaron una prueba experimental de ren-
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dimiento, cuyo objetivo fue medir el grado
de desarrollo de competencias, incluyendo
desde la asimilaciéon de conceptos, su re-
flexion tedrica, expresion de posibles rela-
ciones causales y toma de decisiones sobre
una problemadtica concreta, asi como sus
resultados y la comparacion metodolégica.
Los mejores resultados obtenidos han sido
para el ABP, seguido del estudio de casos y,

finalmente, la metodologia tradicional.

Diagnéstico individual

El diagnostico individual es esencial para
planear la calidad del aprendizaje, ya que
a partir de este se organiza el transito del
educando de un curso a otro. Esto, medi-
ante la aplicacion de técnicas pedagogicas
especificas, asi como orientar en ese sen-
tido, actividades de ensefianza aprendizaje
que permitan llegar a un conocimiento pre-
ciso por parte del alumno. De esta manera,
propiciar la disminucién del fracaso escolar.
En este sentido, el diagnéstico reflejard el
conocimiento previo, integrdndolo en la
conduccién consciente y orientado al pro-
ceso docente-educativo; ademas, es condi-
cionado por mdiltiples factores, como varia-
bles socioeconémicas, de comportamiento
individual, hasta la manifestacion de la per-
sonalidad del alumno, el &mbito intelectual,
sus habilidades, actitudes y sus relaciones
afectivas. Por otra parte, el diagnéstico ha
de abarcar ademas de las tareas del maes-
tro, la influencia de la familia del alumno,
la comunidad y todos los contextos orga-
nizacionales y ambientales que lo rodean.
Ademés, es esencial conocer las caracteris-
ticas de los procesos de ensefianza apren-
dizaje en los que participa o a participado

el alumno y no solo tomar en cuenta los re-

sultados aislados (calificacién-evaluacion).
Mined (2005), sefala que “el diagnéstico
integral y la atencién individualizada, seran
los pilares fundamentales que sustentaran la
preparacion de los educandos de cada nivel
educacional, su transito entre los cursos y la

disminucion del fracaso escolar”.

Ambientes de aprendizaje
En la actualidad existe una exigencia social
para que la educacién universitaria se trans-
forme, acorde a las expectativas contempo-
raneas. Estos cambios son evidentes, lo que
nos obliga a replantear el proceso de ense-
fianza-aprendizaje y, por ende, los ambien-
tes de aprendizaje, donde estos sean acor-
des a los cambios globales de la sociedad.
De acuerdo con Rodriguez (s/a), el am-
biente de aprendizaje corresponde a los
espacios en los que se van a desarrollar las
actividades de aprendizaje, estos ambien-
tes son de tres tipos: Aulico, corresponde
a las actividades de ensefanza-aprendiza-
je que se desarrollan en el salén de clase.
Real, son como un laboratorio, una em-
presa, clinica, biblioteca, areas verdes, es
decir, escenarios reales donde se puede
constatar la aplicacién de los conocimien-
tos y habilidades adquiridas, incluyendo
también la practica de actitudes y valores.
Virtual, son los que se crean mediante el
uso de las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién (TIC), con la finalidad de
proporcionar a los educandos recursos que
faciliten su proceso de aprendizaje, dentro
de estas TIC pueden citarse la computado-
ra, canon, un aula virtual, el uso de Internet
donde pueden tener acceso a blogs, foros
de discusion, chats, paginas especializadas,

entre otros. Estos ambientes de aprendizaje
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deben proporcionar a los jovenes universi-
tarios las condiciones necesarias que permi-
tan problematizar, descubrir, comprender,
motivar y asimilar situaciones o contenidos
educativos y de la vida diaria desde sus pro-
pias perspectivas. Estos ambientes también
deben brindar a los estudiantes, elementos
esenciales, que propicien una ensefianza
que estimule el desarrollo de habilidades y
competencias valiosas, no solo para la vida
profesional, sino también personal, es decir,

de una manera integral.

Factor emocional

en el alumno-docente

Por un lado, debemos considerar el factor
emocional en los alumnos, ya que este cons-
tituye el aspecto de mayor relevancia para
facilitar los aprendizajes, donde emociones
positivas o gratas permitiran la realizacion
de acciones favorables para el aprendizaje,
mientras que las emociones negativas o no
gratas no lo permitirdn (Ibafez, 2002).

De acuerdo con lo mencionado, las
emociones de los estudiantes constituyen
un factor determinante en la construccién
de sus aprendizajes. Por lo tanto, sus emo-
ciones son favorables, cuando el docente
induce a que se sientan motivados en las
clases, trata contenidos contextualizados en
sus propias experiencias, cuya aplicacion
se puede visualizar en la practica, cuando
propicia un ambiente donde se sienten va-
lorados como personas y estudiantes, los
motiva y da la oportunidad de participar,
confrontar distintos puntos de vista, etc.
Mientras que lo contrario ocurre en el con-
texto de las emociones desfavorables.

En relacion con el trabajo del profesor,

Badia (2014) sefiala que, es necesario inte-

grar la emocién en la educacion y la ense-

fanza por las siguientes razones:

1. Las emociones forman parte esencial de
la actividad cotidiana docente, ya que
son originadas por la interaccién educa-
tiva con sus estudiantes, por las relacio-
nes con sus colegas y todo lo inherente
con sus centros educativos, lo que puede
llegar a afectar el desarrollo de sus pro-
pias actividades docentes.

2. Las emociones son inseparables y estan
estrechamente relacionadas con la cog-
nicion del profesor, dificilmente se podra
ayudar a los profesores a cambiar, sin
enfrentarse a las reacciones emociona-
les derivadas de sus valores, actitudes y
creencias sobre la ensefanza.

3. Las emociones del profesor no pueden
estudiarse de forma aislada de las in-
fluencias sociales y culturales a las cuales
esta sometido. Por lo tanto, sus emocio-
nes sobre la docencia deben ser con-
sideradas indicadores adecuados que
aportaran informacion sobre las posibles
tensiones entre las caracteristicas indivi-
duales del profesor (valores, conocimien-
tos, creencias o actitudes, entre otros) y
las influencias culturales y sociales sobre
la ensefianza en un momento histérico o

un periodo temporal determinado.

Autoevaluacion por parte del alumno

La autoevaluacién por parte del alumno les
permite aprender a detectar criterios que
los profesores deberian considerar al eval-
uarlos y sirve para que ellos se den cuen-
ta del cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje, estableciendo la posibilidad
de metas que reduzcan la brecha entre su

situacion actual y la enunciada en los ob-
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jetivos de aprendizaje o competencias en

cuestion (INEE, 2018).

Propuesta de mejora

Se necesita conocer la relacién que hay
sobre, por qué evaluar y como evaluar;
asi como la relacion entre qué se evalta y
cémo se evalta. En la evaluacién se debe
tener presente para qué se evalta y los
usos de la informacién resultante de esa
evaluacion, esto para valorar el aprendiza-
je (evaluacion sumativa), es decir, cuando
la evaluacion tiene el propésito de valorar
los logros del alumno y cumplimiento de
los objetivos, hasta un momento dado y no
como un indicador de lo que el alumno no
aprendié. La intencién es detectar areas de
oportunidad y luego generar acciones de
mejora. Esto implica un involucramiento
tanto del profesor como del alumno en el
aprendizaje de este dltimo y, por lo tanto,
en su evaluacién. Esto es relevante porque
a través de los resultados de las evaluacio-
nes, se envian sefales contintias a algunos
alumnos cuando su nivel de desempefio no
es el adecuado, lo cual puede generar una
autoimagen de incapacidad (INEE, 2018), y
dificultar atin mas que los alumnos consigan
el nivel de dominio esperado.

Los exdmenes solo deben ser utilizados
como un criterio de evaluacion. Y dar énfa-
sis a otras herramientas, como, por ejemplo,
la observacion, los cuestionamientos orales,
los cuestionarios escritos, los portafolios,
las rabricas, los debates y el diario, donde
se incluyen los métodos con los cuales se
evalta a los alumnos.

De acuerdo con el impacto que pueden
tener los resultados de las evaluaciones su-

mativas en los estudiantes, se sugiere que

éstas no se centren solo en la calificacion,
sino que sean mdas amplias y provean al
alumno de informacion sobre aspectos pos-
itivos identificados y después, se ofrezca un

diagnéstico sobre sus areas de mejora.

Libertad, creatividad e innovacion

La libertad de cada persona se define cuan-
do nos apoderamos de nuestras propias de-
cisiones, nuestra independencia y cuando
nuestra voluntad se enfrenta a la adversidad.

La finalidad de los docentes consiste en
apoyar a formar personas libres, conscien-
tes de sus compromisos y responsabilidades
para avanzar su desarrollo académico. Ob-
tener profesionales con autonomia y capaci-
dad de iniciativa en su desempefo laboral,
en sus relaciones sociales y en su vida per-
sonal. Capaces de decidir su propio plan de
vida, de practicar libremente los valores im-
plicitos, de cumplir sus compromisos y de
aceptar la responsabilidad de sus decisiones.

La situacion de la libertad no es un
asunto sencillo. Plantea una serie de con-
sideraciones, entre la propia libertad y la
de los demds; entre la libertad individual y
el bien (propio y de la colectividad); entre
la libertad y la verdad; etcétera (Alcazar,
2002). Esto involucra los aspectos éticos y
morales de cada persona.

Educar en libertad es apoyar a formu-
lar y desarrollar un proyecto personal de
vida, donde los alumnos aprendan a llevar
sus vidas en la direccién correcta: hacia la
felicidad de una vida plena, tanto personal

como profesional.

La creatividad
Se reconoce como una via para dar solucio-

nes a problemas, en un mundo que cambia
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constantemente. Porque de acuerdo con
Amabile, Conti, Coon, Lazenby, y Herron
(1996), la creatividad es la produccion de
ideas novedosas y Utiles en cualquier am-
bito, mientras que la innovacién supone la
implementacién exitosa de ideas creativas.
Esta vision sefala que la creatividad de los
individuos, es el punto de partida para todo
proceso innovador. Sin embargo, los auto-
res mencionan que la creatividad es nece-
saria pero no suficiente para que se produz-
ca la innovacion.

Fernandez et al. (2012), mencionan que
la creatividad no se produce en el interior
de las personas, sino, en la interaccién en-
tre éstas, su pensamiento y el contexto so-
ciocultural en el que se encuentran. De esta
manera, se relacionan aspectos éticos y so-
ciales que se encuentran implicitos en toda
actividad creativa e innovadora (Gardner,
Csikszentmihalyi, y Damon, 2002). Por lo
tanto, la creatividad responde a las necesi-
dades humanas individuales y sociales. Esta
interactGa con el contexto y se asocia a la
capacidad de aprendizaje en entornos de

constante cambio.

La innovacion

Se entiende como una respuesta exitosa a
las necesidades de tipo social, definidas en
términos de mayor equidad, sostenibilidad
e igualdad de oportunidades y de compe-
titividad; en satisfaccion de necesidades
socialmente importantes (Mouleart, Mar-
tinelli, Swyngedouw, y Gonzalez, 2005;
Mulgan, 2006), adopciéon de las nuevas
ideas (Mulgan, Tucker, Ali, y Sanders, 2007;
Mumford, 2002), impacto en los contextos
sociales (Mouleartet al., 2005) y en las prac-
ticas cotidianas (Mumford y Moertl, 2003),

el impulso y desarrollo de redes (Mumford,
2002).

La capacidad humana de aprender,
crear e innovar adquiere una nueva rele-
vancia social. Ya que, el aprendizaje es la
clave principal de la sociedad actual, se en-
cuentra dispuesta a aprender y hacer frente
a los cambios éticos y sostenibles; cuida
y desarrolla su capital humano y social.
Aprender hoy, significa flexibilidad, interac-
cién y una accién colaborativa que impulsa
el intercambio dentro de una comunidad o
entre comunidades (en el marco de una dis-
ciplina, organizacion, entre organizaciones
diferentes, en el trabajo, entre estudiantes y
maestros) (Ferndndez et al., 2012). En este
sentido, uno de los potenciales de los que
podemos disponer para aprender y mejo-
rar en cualquier dambito, es la colaboracion
social, mediante las formas que se emplean
para compartir y desarrollar conocimiento.

Vargas-Granados, Lurdan y Buenahora
(2015) mencionan que, la virtualidad utili-
zada como herramienta dentro del proceso
ensefianza-aprendizaje facilita el progreso
de los estudiantes visualizado en el resulta-

do final o en las notas definitivas.

CONCLUSIONES

1. En el proceso de ensenanza aprendizaje,
motivando el placer de aprender, la respon-
sabilidad del profesor es: i) fomentar apren-
dizaje por medio de la préctica y experien-
cia, ii) ensefar con ejemplo y testimonio, iii)
no ser un reproductor/repetidor de informa-
cién, iv) desarrollar habilidades y competen-
cias en el alumno, v) tener ética y compro-
miso, vi) evitar vicios en la practica docente,

vii) usar las TIC sin abusos, viii) tener pasion
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por saber y pasién por ayudar a aprender, y
ix) debe de considerar los aspectos neurolé-
gicos y fisiolégicos para que el aprendizaje
sea significativo y a largo plazo.

2. Es necesario hacer un diagnéstico de
fortalezas y debilidades del grupo y de los
alumnos para establecer el plan de trabajo y
la ruta de evaluacion-calificacion. Ademas,
es importante establecer: i) los momentos
de evaluacion, ii) la finalidad de la evalua-
cién debe ser mas con el objetivo de re-
troalimentacién para evaluar el progreso de
aprendizaje, iii) congruencia entre conteni-
do tedrico-practico y evaluacion, iv) crite-
rios e instrumentos de evaluacion (escalas
de valoracién, listas de control, registro,
cuaderno, cuestionarios, mapas conceptua-
les, etc.), asi como rubricas establecidas en
comin acuerdo con los evaluados.

3. El examen debe ser considerado
como uno de los elementos para evalua-
cién, como un elemento de diagnéstico y
como punto de referencia y no determi-
nante sobre el conocimiento adquirido. Se
recomienda una calificacion basada en una
rGbrica y su posterior equivalencia alfanu-
mérica. Se califica cuando se necesita cla-
sificar, en un futuro, el ideal serfa dejar de
calificar y solo evaluar.

4. Es indispensable generar libertad en
el proceso ensefianza-aprendizaje para fo-
mentar la creatividad, curiosidad y el gusto
por aprender.

5. Las estrategias del placer de apren-
der son; i) despertar el interés en los estu-
diantes que reciben informacién nueva y
el de los que suman y renuevan saberes, ii)
entusiasmo contagiante: realizar una con-
vivencia generacional, iii) crear analogfas

que presentan el material o que se rela-

cione con ello; pueden ser generadas en-
tre el grupo de companeros-as o facilitadas
por el profesorado y la elaboracion verbal
(por ejemplo, parafrasear un texto, hacer
inferencias explicitamente, formular y res-
ponder a autopreguntas, resumir, pensar o
hacer aplicaciones, establecer relaciones y
extraer conclusiones), iv) utilizar estrategias
de agrupamiento (por ejemplo, ordenar o
clasificar en categorias seglin caracteristicas
compartidas) y de esquematizacién (por
ejemplo, para comprender un texto los pro-
cedimientos pueden consistir en identificar
las ideas principales y secundarias, estable-
cer relaciones entre conceptos, para conse-
guir una comprensién mas profunda y una
retencién mas eficaz), y v) aplicar estrategias
cognitivas de recuperacién. Las estrategias
de elaboracién y organizacién que hemos
comentado permiten un nivel mas profun-
do en el procesamiento de la informacion,
es decir, una comprensién més exhaustiva
y una codificacién y retencién mas eficaz.
Pero una vez registrada la informacién en la
memoria a largo plazo es necesario recupe-
rarla y utilizarla ante las distintas exigencias
del medio. Los procesos de recuperacion
estaran en estrecha dependencia de los
procesos habidos en la elaboracién y orga-
nizacion de tal manera que, si hacemos uso
de imégenes, dibujos, analogias, categorias,
esquemas, facilitamos también los procesos

de recuperacion.
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Terapia familiar cognitivo-conductual en
deterioro cognitivo leve:
CONCEPTUALIZACION DE UN CASO Y
RESULTADOS PRELIMINARES

Cognitive-behavioral family therapy in
minor cognitive impairment:
CASE CONCEPTUALIZATION AND PRELIMINARY RESULTS

Lindsay Carrillo-Valdez' y Maetzin Itzel Ordaz-Carrillo?

RESUMEN: Los adultos mayores presentan deterioro de las funciones cognitivas; no

obstante, algunos sobrepasan los niveles esperados para la edad y son diagnostica-

dos con algln trastorno neurocognitivo. Las demandas y retos que supone la aten-

cién y cuidado de estos problemas de salud exigen recursos psicoldgicos por parte

de la familia que favorezcan el tratamiento médico; la adaptacion a la problematica

y, al mismo tiempo, eviten el desarrollo de problemas psicolégicos que afecten su

calidad de vida. Se presenta una intervencion, desde el enfoque de Terapia Familiar

Cognitivo-Conductual, orientada a la adaptacién de un paciente diagnosticado con

Deterioro Cognitivo Leve y su familia al estado de salud, tratamiento y aconteci-

mientos futuros relacionados con la evolucion del mismo. Los integrantes de la fami-

lia reportaron cambios en la percepcion de estrés, sobrecarga, depresién y aumento

de la percepcion de la calidad de vida, mientras que el paciente registré6 aumento
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cal problems that affect family’s quality of life. An intervention is presented, from
the approach of Cognitive-Behavioural Family Therapy, aimed at adapting a patient
diagnosed with Mild Cognitive Impairment and his family to the health condition,
treatment and future events related to its evolution. Family members reported chan-
ges in the perception of stress, overload, depression and increased perception of
quality of life, while the patient recorded an increase in frequency and duration of
stimulation behaviours and identification of emotional states. Although these are
minimal changes, it is confirmed that neurocognitive alterations require prolonged

psychological intervention due to their progress and repercussions in the short, me-

dium and long term.

Keywords: Mild cognitive impairment, caregiver burden, stress, depression, qua-

lity of life.

INTRODUCCION

La poblacion mundial experimenta cambios
etarios que han colocado el foco de aten-
cién en los adultos mayores. Actualmente,
los trastornos cognitivos relacionados con la
edad son una complicacién importante en
términos econémicos y de personal sanita-
rio. Uno de los problemas de salud que ha
cobrado relevancia es el Deterioro Cogniti-
vo Leve (McI, por sus siglas en inglés) el cual
consiste en la alteracién de la memoria, y
otros dominios cognitivos, que supera al
declive relacionado con la edad y el nivel
educativo del paciente. Al mismo tiempo,
esta condicién se asocia al aumento en el
riesgo de desarrollar algin tipo de demen-
cia, motivo por el cual requiere de una
evaluacion y atencion integrales (Arriola et
al., 2017; Jurado, Matard, y Pueyo, 2013;
Olivera-Pueyo, y Pelegrin-Valero, 2015; Po-
blete-Valderrama et al., 2019; Secretaria de
Salud, 2012).

La mayoria de las investigaciones en MCl

y otras alteraciones neurocognitivas se cen-

tran en las limitaciones funcionales que se
manifiestan en el curso de la problematica;
no obstante, dejan al margen los cambios
en el comportamiento y otros sintomas
neuropsiquidtricos que presenta el pacien-
te, por ejemplo, agitacién, impulsividad,
dificultad para la empatia, compulsividad,
depresion, ansiedad, estrés y apatia, lo cual
se relaciona con una disminucién en la
percepcion de la calidad de vida de quien
padece el trastorno (Martinez et al., 2018;
Poblete-Valderrama et al., 2019).

Por otro lado, debido a las demandas y
desafios que supone su atencion y cuidado,
esta problematica de salud tiene importan-
tes repercusiones en el ndcleo familiar del
paciente. En muchas ocasiones es la falta
de informacién lo que propicia que la fa-
milia y/o cuidadores interpreten de forma
errénea la conducta del paciente; asi, los
que conviven con él perciben que sus cui-
dados no son valorados, refieren mayor
agotamiento, sobrecarga, exhiben estilos
de afrontamiento poco efectivos, reportan

estrés, depresion, ansiedad y otras altera-

[j REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD o ARo 2 « NGmero 2 e Junio 2020



Terapia familiar cognitivo-conductual en deterioro cognitivo leve

ciones emocionales, problemas familiares,
laborales, econémicos y de salud que afec-
tan su calidad de vida y obstaculizan el tra-
tamiento del paciente, lo que aumenta el
riesgo de progresion a estadios mas avanza-
dos (Crespo y Rivas, 2015; D'Onofrio et al.,
2014; lavarone, Ziello, Pastore, Fasanaro, y
Poderico, 2014; Martinez et al., 2018; Viale
etal., 2016).

El impacto bioldgico, psicolégico y social
del Mct justifica la intervencion psicoldgica.
Empero, la mayoria de las intervenciones en
problemas neurocognitivos se dirigen a los
cuidadores a través de terapia grupal que, si
bien es cierto que favorece el intercambio
de experiencias, presenta un indice alto de
abandono y no considera al paciente, ni las
particularidades de la familia. Por esa razén,
es primordial el desarrollo de intervencio-
nes integrales, personalizadas y orientadas
hacia: 1. La estimulacién cognitiva del pa-
ciente; 2. La psicoeducacion sobre la pro-
blemética y sus necesidades de atencion; 3.
El aumento de la competencia emocional
del paciente y su familia; 4. El entrenamien-
to de los miembros de la familia en estrate-
gias de afrontamiento y manejo conductual
del paciente, y 5. La prevencion de crisis
(Bravo-Gonzalez, 2014; D’Onofrio et al.,
2014; Martinez et al., 2018; Reynoso-Era-
zo, 2014). Se considera que la Terapia Fa-
miliar Cognitivo-Conductual (CBFT, por sus
siglas en inglés) responde a las necesidades
del paciente diagnosticado con MDI, su fa-
milia y/o cuidadores.

Cabe senalar que, la CBFT es un enfoque
clinico que parte de la premisa del circuito
de retroalimentacion, esto significa que en
determinadas situaciones el comportamien-

to de un miembro de la familia conduce a

ciertos comportamientos, cogniciones y
emociones en el resto de los miembros, los
cuales, a su vez, afectan los procesos cogni-
tivos y conductuales del miembro original
de la familia de forma que las interacciones
familiares se alteran, incluso al grado de de-
rivar en conflictos. Por tanto, la CBFT se cen-
tra en las interacciones de los miembros de
la familia y considera que éstas estan man-
tenidas por los antecedentes y consecuen-
cias ambientales del comportamiento de
cada miembro que, junto con cogniciones
mediadoras, predicen la formay la frecuen-
cia del comportamiento de cada familiar
(Honari y Shamoli, 2017; Lan y Sher, 2019;
Oliver y Castillo, 2015; Scott y Teufel-Prida,
2019).

La CBFT enfatiza el empleo de una me-
todologia cientifica, rigurosa y monitoreada
de forma constante en la que el terapeuta,
en su papel de investigador, experto, mo-
delo, colaborador y entrenador, se esfuerza
por: 1. La identificacion precisa del proble-
ma actual; 2. La evaluacién y el andlisis fun-
cional del comportamiento de la familia; 3.
El disefio de programas de intervencion, de-
rivados de las teorfas del condicionamiento
operante, aprendizaje e intercambio social,
orientados a la psicoeducacién, entrena-
miento de habilidades de comunicacién,
solucién de problemas, autorregulacion y
autogestion de la modificacion del compor-
tamiento; 4. La cuantificacion del cambio, y
5. La validacion de resultados. Esta manera
de proceder es lo que distingue a la CBFT
de otros enfoques (Carlson y Dermer, 2017;
Goldenberg, Stanton, y Goldenberg, 2017;
Lan y Sher, 2019).

Asi, el presente trabajo tiene como obje-

tivo ejemplificar la conceptualizacién de un

1) REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD e Aflo 2 e N(mero 2 e Junio 2020

PSICOLOGIA CLINICA

75



PSICOLOGIA CLINICA

76

Carrillo-Valdez y Ordaz-Carrillo

caso y mostrar los resultados preliminares
de una intervencién orientada a la adapta-
cién del paciente y su familia al diagnéstico
de deterioro cognitivo leve, el tratamiento
y los acontecimientos futuros relacionados
con su evolucién, desde un enfoque de Te-
rapia Familiar Cognitivo-Conductual (Datti-
lio, 1993; 2005; 2007; 2010; Mufioz, Ca-
nales, Bados, y Saldana, 2012).

METODO

Estudio de caso desde el enfoque de Tera-
pia Familiar Cognitivo-Conductual propues-
to por Dattilio (1993; 2005; 2007; 2010) y
Munoz et al. (2012).

Presentacion del caso

Datos demogréficos

La familia MT (seudénimo) esta constituida
por el padre, Aitor, de 68 afios de edad,
diagnosticado desde 2017 con McI bajo
tratamiento neurolégico, y antecedentes
de demencia en familiares directos; la ma-
dre, Felicia, de 55 afos y la hija menor de
ambos, Aurora, de 30 afios. Los cényuges
cuentan con educacién formal basica y la
hija con nivel medio superior. Habitan en

la misma vivienda y se dedican al comercio.

Antecedentes

La relacion de Aitor y Felicia se ha carac-
terizado por ser “complicada” ([sic] padre),
“distante en lo emocional” ([sic] hija) y
presentar déficit de habilidades de comu-
nicacién que deriva en conflictos constan-
tes, tanto en el lugar de trabajo como en
el hogar. Felicia comenta que a lo largo del
matrimonio le solicit6 a Aitor en varias oca-

siones que terminaran la relacién; no obs-

tante, él no accedia y le solicitaba continuar
“por el bien de sus hijas” ([sic] madre) con
quienes han mantenido una relacién cerca-
nay positiva.

A principios de 2017, madre e hija
identificaron la dificultad del padre para re-
cordar nombres, reconocer personas, ade-
mas de presentar confabulaciones y poca
higiene. Acudieron al Centro de Salud Co-
munitario y fueron referidos al Servicio de
Neurologia de un hospital de tercer nivel
de la Ciudad de México en donde el médi-
co responsable aplicé el Mini Mental State
Examination (MMSE), Aitor obtuvo 25 pun-
tos de 30 y recibi6 el diagnéstico de mcl,
asi como receta médica por Memantina (10
mg cada 12 horas) y Olanzapina (5 mg) se-
gun sea requerido. La familia MT reconoce
que a partir del diagndstico los conflictos
familiares aumentaron en frecuencia e in-
tensidad.

Como parte de la atencién médica, se
le aplicaron las pruebas Evaluacién Cog-
nitiva Montreal (MoCA) en la que obtuvo
23/30 puntos, Neuropsi Breve y Neuropsi
Atencién y Memoria. En el primero obtuvo
83/130 puntos (normal), mientras en que en
el segundo instrumento obtuvo 85 puntos
(normal) en atencion ejecutiva y 74 puntos
en memoria (alteracion leve). Por otro lado,
a través de estudios diversos, se corroboré
la presencia de leucoaraiosis grado 2, he-
matoma parietal izquierdo, hiposmia bilate-
ral, atrofia simple cortical y subcortical.

En junio de 2018, Felicia reporté al
médico tratante la progresion de los sin-
tomas neurocognitivos y conductuales; sin
embargo, el médico no coincidié con di-
cha percepcion, por lo que entregd pase

a Medicina Conductual para valoracion y
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tratamiento del estrés familiar y red social

disminuida.

Motivo de consulta

En julio de 2018 se realiz6 contacto ini-
cial, via telefénica, con la hija menor de
la familia y se agendd cita. A la consulta
se presentaron Aitor, Felicia y Aurora. Fe-
licia expres6 falta de informacién sobre el
problema de salud, desconcierto y enfado
ante el comportamiento de su esposo. Por
otro lado, Aurora refirié preocupacién por
la evolucion del mcl, las respuestas de su
madre ante la conducta de su padre, asi
como cambios en su vida personal y social
desde el diagndstico médico. Finalmente,
Aitor menciond sentirse tranquilo y aseguré
no darse cuenta de su estado de salud y su

dindmica familiar tras el diagndstico de mci.

Evaluacion

Las estrategias utilizadas fueron: entrevista
conductual, observaciéon clinica, registros,
autorregistros y administracion de instru-
mentos de autoinforme. De estos Gltimos,
se empled la Escala de Estrés Percibido (Pss),
indice Multicultural de Calidad de Vida
(MiQl) y Termémetro de Respuestas (estrés,
depresion y/o sobrecarga) para los tres inte-
grantes de la familia; Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit (CBI) para Felicia y
Aurora; Indice Karnofsky, Mini Mental State
Examination (MMSE) y Neuropsi Breve para
Aitor; Escala de Depresion Geridtrica de Ye-
savage (DGS) ambos conyuges, e Inventario

de Depresion de Beck (BDI) para Aurora.

Conceptualizacién del caso
De acuerdo con los datos recabados en la

evaluacion inicial se conceptualizé el caso

a través de la propuesta de Munoz et al.
(2012). La figura 1 muestra el andlisis fun-
cional de la familia MT y se observa que el
diagndstico de mcl del padre, manifestado
por conductas motoras sin finalidad, ol-
vidos (nombres, rostros, objetos, toma de
medicamentos), confusion, desorientacion,
desinterés por actividades cotidianas, irrita-
bilidad, asi como el requerimiento de la vi-
gilancia del paciente por parte de la esposa
e hija menor, contribuyé a la generacién de
distorsiones cognitivas del tipo abstraccion
selectiva, afirmaciones deberia, inferencia
arbitraria, pensamiento dicotémico, etique-
tado, magnificacién, personalizacién, asi
como sentimientos de verglienza, tristeza/
depresion, enojo, preocupacion, desespe-
racién, estrés, sensacion de cansancio, per-
cepcién de falta de control y disminucién
en la calidad de vida por parte del resto de
la familia; ademas, experimentan respues-
tas fisiolégicas como tensién muscular, tem-
blores, llanto y aumento de peso; lo que
deriva en conductas como pelear, gritar
(con intensidad creciente), reganar, corregir
al padre frente a otras personas, decirle que
se calle, decirle que él no era asi antes del
diagndstico de MCl, expresar quejas sobre
su falta de interés, reclamar por la situacién
familiar, dar explicaciones a otros sobre el
comportamiento del padre, pedir a la ma-
dre que no le grite al padre, tratar de calmar
al padre, comer mas en frecuencia y canti-
dad y sobrecargarse de responsabilidades,
principalmente laborales y de cuidado del
paciente.

Ante esto, el padre piensa que su esposa
confabula en su contra, que quiere mandar
y que se hagan las cosas como ella quiere;

piensa que todos estdn en su contra y solo

1) REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD e Aflo 2 e N(mero 2 e Junio 2020

PSICOLOGIA CLINICA

77



PSICOLOGIA CLINICA

78

Carrillo-Valdez y Ordaz-Carrillo

FIGURA 1. ANALISIS FUNCIONAL DE LA FAMILIA MT BASADO EN MUNOZ ET AL. (2012)

El padre (AITOR) Conductas motoras sin finalidad.
es diagnosticado con

MCI en 2017.

Olvidos (nombres, rostros, objetos, toma de
medicamentos), confusidn/desorientacion,
Requiere vigilancia constante desinterés por actividades cotidianas

por parte de sus cuidadoras. (laborales y de distraccion) irritabilidad.
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lo quieren molestar, son ignorantes y con
esas personas no se puede hablar, piensa
que él sabe cémo hacer las cosas y no se
da cuenta de lo que él hace; lo anterior re-
fuerza que el padre pelee, exprese quejas
por las confabulaciones, no siga indicacio-
nes, le diga su esposa “tG no haces nada”
([sic] padre), evite actividades laborales y de
ocio/distraccion, salga de su casa, se retire
del lugar de trabajo, reclame a su familia
por dejarlo solo, se levante temprano, vea
television a alto volumen en sus dias de des-
canso y duerma por las tardes, conductas
que vuelven a favorecer las interpretacio-
nes y emociones negativas del resto de la
familia e incluso las agravan. Se cierra asf
un circulo, al cual contribuyen también el
exceso de comportamientos negativos, los
errores de procesamiento cognitivos y los
déficits que presentan todos los miembros

en cuanto a informacién sobre el proble-

ma de salud, comunicacion, habilidades de
afrontamiento de estrés y solucién de pro-
blemas, los cuales incluso se relacionan con
su dindmica familiar antes del diagndstico
médico del padre.

Con base en el andlisis anterior, se con-
sideré que la intervencién debia dirigirse
tanto a los excesos y déficits, en los tres ni-
veles de respuesta, de los miembros de la
familia. Por lo que se consideré oportuna
una Terapia Familiar Cognitivo-Conduc-
tual, en vez de individual, que favoreciera
la adaptacion del paciente y sus familiares
al mcl, al tratamiento, asi como a aconteci-
mientos futuros relacionados con su evolu-

cién (véase figura 1).

INTERVENCION

Se realizaron veintid6s sesiones. Los obje-

tivos generales que se plantearon fueron:

TABLA 1. FASES Y TECNICAS EMPLEADAS EN LA INTERVENCION DE LA FAMILIA MT

PSICOLOGIA CLINICA

Fase Nimero de sesién Técnicas
Evaluacion inicial 1,2,3,4 Entrevista; observacion clinica; registros,
autorregistros; instrumentos de autoinforme
Psicoeducacion sobre el MCI 2,3,7,15 Psicoeducacion y entrega de materiales
psicoeducativos
Devolucion de resultados de evaluacion 4 Devolucion de resultados y conceptualizacion

del caso
Técnicas conductuales de afrontamiento de estrés | 5 Relajacién muscular progresiva
Técnicas conductuales para aumento de 6,8,9, 10, Programacion de actividades
conductas y acceso a reforzadores 11,13, 14,15 Control de estimulos

Manejo de contingencias
Entrenamiento en habilidades de comunicacion 8,9,10,14,15 Entrenamiento en habilidades de comunicacion
Sesiones individuales 7,12,21,22 Ejercicios cognitivos: bisqueda de evidencias y

flecha descendente
Solucién de problemas 13,15,17,18,19, 20 | Solucién de problemas

Corte de evaluacion 16 Instrumentos de autoinforme

Nota: La prevencion de crisis conductuales por agitacién e impulsividad se comenz6 a trabajar de forma continua a partir de la sesién 13.
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1. Aumentar comportamientos positivos de
estimulacion cognitiva del padre; 2. Dis-
minuir el déficit de informacién sobre el
Mcl; 3. Disminuir la percepcién de estrés,
sobrecarga y depresion de las cuidadoras,
y 4. Aumentar la percepcion de la calidad
de vida de los miembros de la familia. En
la tabla 1 se observan las fases, nimero de

sesion y técnicas aplicadas.

RESULTADOS

Se muestran resultados preliminares de la
intervencion derivados de la evaluacion
inicial, la evaluaciéon continua y un primer
corte aplicado en la sesion 16.

Sobre el estado del McI en Aitor se ob-
servé una progresion lenta de acuerdo con
los puntajes obtenidos en el MMSE. Mientras
que, en la primera aplicacién, reportada
por Neurologia en 2017, obtuvo 25 puntos,
para julio de 2018 registré 22, y en enero
de 2019 obtuvo 23 puntos. Por otro lado,
en la prueba Neuropsi Breve, en la aplica-
cién de 2017, Aitor obtuvo 83/130 pun-
tos (normal), en cambio, en 2019 obtuvo

78/130, puntaje que indica alteracién leve.

En cuanto al indice Karnofsky de Aitor per-
maneci6 igual (70 puntos) en ambos mo-
mentos de evaluacion.

Respecto de los comportamientos posi-
tivos de estimulacion, en las figuras 2 y 3
se observa el aumento en el promedio de
frecuencia y duracién de actividades de es-
timulacién cognitiva del padre (tocar la gui-
tarra, armar rompecabezas, resolver sopas
de letras y acertijos matematicos). Ademads,
la familia refirié disminucién de comporta-
mientos negativos, asi como de episodios
de irritabilidad.

En cuanto al estrés, se observa una dis-
minucién discreta en los puntajes obteni-
dos en el PSS por Felicia (de 36/56 a 30/56
puntos) y Aurora (de 32/56 a 30/56 pun-
tos); no obstante, el puntaje obtenido por
Aitor aumento en la segunda aplicacion (de
11/56 a 18/56 puntos). En lo que respecta
a depresion, los conyuges puntuaron igual
en las dos aplicaciones del instrumento DGS
(Aitor 2 puntos; Felicia 6 puntos); en cam-
bio, Aurora mostr6 una disminucién de 17
puntos en el BDI (en la primera aplicacion
obtuvo 41/63 puntos, mientras que en la

segunda 24/63), pasando de depresion gra-

FIGURA 2. DURACION PROMEDIO DE ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA REALIZADAS POR EL PADRE

25

20

15

10

15

TN

S3

sS4

S5

S6 S7 S8

S9  S10 S11

Tiempo promedio

S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22

[j REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD o ARo 2 « NGmero 2 e Junio 2020



Terapia familiar cognitivo-conductual en deterioro cognitivo leve

w »~ U1 O N

S3 'S4 S5 S6 S7 S8

ve a depresién moderada. En lo que respec-
ta a calidad de vida, el padre mostr6 una
disminucién de acuerdo con el MiQl, ya que
obtuvo 73/100 puntos en la primera aplica-
cién y 68/100 en la segunda, mientras que
las cuidadoras obtuvieron puntajes ligera-
mente superiores en la segunda aplicacion,
Felicia pas6é de 64/100 a 67/100 puntos y
Aurora de 72/100 a 77/100 puntos. Aho-
ra bien, para la variable sobrecarga, ambas

cuidadoras mostraron disminucién en los

S9 S10 S11

S12 S13 S14 S15 S16 S17  S18

Frecuencia promedio

puntajes obtenidos en la CBI, Felicia obtu-
vo 88/88 puntos en la primera aplicacion y
71/88 en la segunda, mientras que Aurora
puntué 72/88 que disminuyeron a 55/88
puntos en la segunda aplicacién, lo cual in-
dica que perciben sobrecarga intensa con
tendencia a la disminucién.

Las puntuaciones obtenidas a través
del Termémetro de Respuestas de estrés,
depresion y sobrecarga se observan en las

figuras 4, 5 y 6. Aitor muestra tendencia po-

FIGURA 4. PUNTUACIONES DEL TERMOMETRO DE ESTRES Y DEPRESION DE AITOR
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sitiva con relativa estabilidad hacia los alti-
mos reportes tanto para estrés como para
depresién; en cambio, madre e hija presen-
tan tendencia negativa para estrés depre-
sién y sobrecarga con mayor inestabilidad
de los datos hacia el final.

Finalmente, por reporte verbal, madre

e hija sostienen percibir mejoria en los sin-

tomas de estrés, depresion y sobrecarga,
aseguran aumento en actividades de au-
tocuidado, ocio, distraccién y disminucion
progresiva de conflictos familiares. Al mismo
tiempo, el padre refiere mayor capacidad
para reconocer sus estados emocionales y
los de su familia, sin mejora considerable

en las alteraciones de memoria y atencion.

FIGURA 5. PUNTUACIONES PROMEDIO DEL TERMOMETRO DE ESTRES, DEPRESION Y SOBRECARGA DE FELICIA
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DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue ejem-
plificar la conceptualizacién de un caso y
mostrar los resultados preliminares de una
intervencion orientada a la adaptacién del
paciente y su familia al diagnéstico de De-
terioro Cognitivo Leve, el tratamiento y los
acontecimientos futuros relacionados con la
evolucion del mismo, desde un enfoque de
Terapia Familiar Cognitivo-Conductual.

La conceptualizaciéon del caso de la
familia MT ha representado un reto impor-
tante debido a que la mayoria de las inter-
venciones familiares publicadas se realizan
desde enfoques diferentes al cognitivo-con-
ductual (Goldenberg et al., 2017; Lan vy
Sher, 2019; Oliver y Castillo, 2015). Por
tanto, no resulta sencillo encontrar modelos
que favorezcan el desarrollo de un andlisis
funcional que integre las conductas de to-
dos los miembros sin necesidad de recurrir
a andlisis individuales. Se considera que la
propuesta de Munoz et al. (2012) empleada
en este trabajo permite la identificacion de
comportamientos, cogniciones, emociones
e interacciones familiares que posibilitan la
organizacién del caso (Honari y Shamoli,
2017; Lan y Sher, 2019; Scott y Teufel-Pri-
da, 2019). No obstante, las formas de repre-
sentar y abordar un caso familiar desde el
enfoque cognitivo-conductual constituyen
una linea de investigacion abierta para los
interesados en esta modalidad de terapia.

Por otro lado, mientras la mayor parte
de las intervenciones con familias y pacien-
tes diagnosticados con alteraciones neuro-
cognitivas se ha centrado en psicoeducar
a los cuidadores, ha priorizado la terapia

grupal y ha dejado a un lado al paciente, el

enfoque de la intervencién aqui presentada
permitié orientarse a las necesidades parti-
culares de la familia y obtener cambios po-
sitivos en cada miembro y en sus relaciones
interpersonales. A través de una metodolo-
gia cientifica, se evalué la conducta familiar
y se disend un plan de tratamiento persona-
lizado que permiti6 la participacién de los
tres miembros, lo que a su vez promovi6
la estimulacion cognitiva del padre, la psi-
coeducacién sobre el problema de salud y
su atencion, el aumento de la competencia
emocional de los participantes, el entrena-
miento en estrategias de afrontamiento y
manejo conductual del paciente y la pre-
vencion de crisis, con la consecuente me-
jora en la adaptacién al Mcl, su tratamiento
y evolucion natural (Bravo-Gonzalez, 2014;
Carlson y Dermer, 2017; D’Onofrio et al.,
2014; Goldenberg et al., 2017; Lan y Sher,
2019; lavorane et al., 2014; Martinez et al.,
2018; Reynoso-Erazo, 2014).

Aunque los expertos en CBFT sostienen
que las intervenciones tienen una duracién
promedio de 20 sesiones (Goldenberget al.,
2017; Lan y Sher, 2019; Oliver y Castillo,
2015; Scott y Teufel-Prida, 2019), el trata-
miento de la familia MT se ha prolongado.
Se considera que esto tiene que ver con las
caracterfsticas socioculturales de los parti-
cipantes, asi como con las particularidades
del McI como problema de salud neurode-
generativo y su impacto biopsicosocial en
el paciente y su ntcleo familiar (Crespo y
Rivas, 2015; D’Onofrio et al., 2014; lava-
rone et al., 2014; Martinez et al., 2018; Po-
blete-Valderrama et al., 2019; Viale et al.,
2016). Asi, se prevé que la intervencion psi-
coldgica para este caso, y otros relacionados

con alteraciones neurocognitivas, perma-
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necerd constante a lo largo de su evolucion
como complemento de la atencién médica
recibida por el paciente (Scott y Teufel-Pri-
da, 2019).

En cuanto a las técnicas empleadas,
Carlson y Dermer (2017), Dattilio (1993;
2005; 2007; 2010), Dahab, Rivadeneira, y
Minici (2010), Goldenberg et al., (2017) y
Lan y Sher (2019) sostienen que las habili-
dades de comunicacién, el entrenamiento
en solucién de problemas y la terapia cogni-
tiva dirigida a los esquemas familiares, con
algunas sesiones individuales, resultan Gtiles
en la terapia familiar. Ademas, en conformi-
dad con las propuestas de D’Onofrio et al.
(2014) y Martinez et al. (2018) se recurri6
también a estrategias conductuales como
recurso para favorecer, a nivel familiar, la
adaptacion a las necesidades del padre en
materia de salud y mejorar las interacciones
entre los miembros. Asimismo, se buscé la
estimulacion cognitiva y el reconocimiento
de estados emocionales en el padre, de-
bido a que los pacientes con alteraciones
neurodegenerativas muestran dificultades
en este ambito (D’Onofrio et al., 2014).

Resulta importante subrayar que en los
resultados preliminares presentados se ob-
servan cambios favorecedores en las con-
ductas blanco, tanto para el padre como
para su esposa e hija. Destacan la dismi-
nucion de sobrecarga, estrés y depresion,
asi como el aumento en la percepcion de
calidad de vida y conductas de proteccién
de parte de las cuidadoras. De acuerdo con
Silva, Gonzales, Mas, Marques, y Partezani
(2016) la sobrecarga asociada al cuidado de
un adulto mayor favorece la presencia de
cambios y malestares psicosociales que im-

pactan en la calidad de vida del cuidador,

la percepcion de sus propias capacidades
para afrontar las circunstancias y desarrollar
las actividades de cuidado y autocuidado.
De tal forma, un aumento en la sobrecarga
se relaciona con una disminucién conside-
rable de la calidad de vida. Asi, el que ma-
dre e hija del presente caso perciban menor
sobrecarga no solo proporciona evidencia
respecto de la efectividad de la estrategia
terapéutica elegida, sino que puede dar
cuenta de la disminucién de malestares psi-
colégicos asociados como depresion vy es-
trés, ademds de la consecuente percepcién
del aumento en calidad de vida y conduc-
tas protectoras que posibilitaran el afron-
tamiento efectivo de los acontecimientos
futuros relacionados con el Mci del padre.
Por otro lado, el reconocimiento de
emociones y el aumento de conductas de
estimulacién por parte del padre también
constituyen un logro de la intervencién, ya
que para los pacientes que viven con pro-
blemas de salud como el MCI resulta muy
complicado identificar sus emociones vy las
de los otros, asi como seguir instrucciones y
completar tareas (Martinez et al., 2018; Se-
cretaria de Salud, 2012). En lo que respecta
a la estimulacién cognitiva propuesta para el
padre de este caso es importante mencionar
que no contribuy6, por lo menos hasta este
momento, a la mejora en términos de re-
versibilidad de los sintomas funcionales del
McI. Sin embargo, si se toman en cuenta los
antecedentes del caso, en cuanto a factores
de predisposicion hereditarios, vasculares
y por lesiones en Sistema Nervioso Central
a la progresién a algin tipo de demencia,
la intervencién psicolégica planteada, en
conjunto con la atencién médica recibida

por el paciente, ha retrasado la progresion
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del problema, lo cual queda evidenciado
a través de las puntuaciones obtenidas en
las evaluaciones cognitivas realizadas entre
2017y 2019. Dichos resultados concuerdan
con Olivera-Pueyo y Pelegrin-Valero (2015)
quienes sostienen que las intervenciones no
farmacolégicas contribuyen al retraso de la
progresion del Mcl. Adicionalmente, las ac-
tividades programadas como estimulacion
cognitiva, por ser de agrado e importancia
para el paciente, pueden contribuir a la me-
jora de otros sintomas psicoldgicos como el
estrés y la depresion (Martell, Dimidjian, y
Herman-Dunn, 2013).

Cabe senalar que se trata de cambios
y beneficios muy discretos. Al respecto, la
revision de la literatura senala que, dadas
las multiples repercusiones psicosociales
de los problemas de salud neurocogniti-
vos en la vida del paciente y sus cuidado-
res (Crespo y Rivas, 2015; D’Onofrio et al.,
2014; lavarone et al., 2014; Martinez et
al., 2018; Poblete-Valderrama et al., 2019;
Viale et al., 2016), las intervenciones se ca-
racterizan por reportar resultados positivos
minimos, por lo que es importante desarro-
llar practicas multimodales e integrales de
mayor efectividad (D’Onofrio et al., 2014;
Martinez et al., 2018; Viale et al., 2016).
Se considera que una intervencién plan-
teada desde el enfoque de la CBFT, como
la expuesta en el presente caso, se orienta
hacia los objetivos propuestos por los au-
tores y permite que todos los participantes
se beneficien de la intervencién, tanto de
forma individual como en sus interacciones
familiares; empero, requiere continuidad y
ajuste constante a las necesidades de la fa-

milia y el paciente.

Finalmente, es importante sefalar que,
dado que la CBFT no busca la intervencién
con cada uno de los integrantes de la fami-
lia, ante la identificacion de probleméticas
de indole clinico de gravedad considerable
y la necesidad de un proceso terapéutico
independiente del familiar, se ha proporcio-
nado psicoeducacién a madre e hija sobre
la importancia de buscar ayuda profesional,
psicoldgica y psiquiatrica, y se les ha entre-
gado una lista de Centros de referencia con

el fin de facilitar el acceso a la atencién.

CONCLUSIONES

Las alteraciones neurodegenerativas propi-
cian malestar psicolégico, descontento en
las relaciones conyugales, problemas fami-
liares y detrimento de la calidad de vida
general del paciente y sus familiares (Ho-
nari y Shamoli, 2017; lavorane et al., 2014;
Martinez et al., 2018; Viale et al., 2016).
Aunque existen pocos modelos cogniti-
vo-conductuales para la terapia familiar que
mantengan el vinculo entre el enfoque, los
objetivos del tratamiento y la intervencién
(Schwebel y Fine, 1992) la realizacién del
proceso terapéutico mostrado aqui eviden-
cia la posibilidad de aplicacién, con resul-
tados positivos en variables psicolégicas de
interés como calidad de vida, estrés, depre-
sién y sobrecarga, de la CBTF a un problema
de salud que afecta al paciente y sus allega-
dos. Dicho enfoque cuenta con suficiente
flexibilidad para responder a las necesida-
des de la familia, sin que se convierta en
una aplicacion pragmética o desvinculada
(Liberman, 1970; Patterson, 2014). No obs-
tante, es importante analizar otras propues-

tas de conceptualizacion e intervenciones

1) REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD e Aflo 2 e N(mero 2 e Junio 2020

PSICOLOGIA CLINICA

85



PSICOLOGIA CLINICA

86

Carrillo-Valdez y Ordaz-Carrillo

familiares tales como la TREC de Ellis y Grie-
ger (1990), o bien, la terapia integrativa de
Christensen y Doss (2017), por lo que el en-
foque de CBFT desarrollado en este trabajo
es perfectible y el terapeuta deberd garan-
tizar la constante formacién y actualizacién
que permita resultados de mayor impacto a

corto, mediano y largo plazos.
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Educacion para la sustentabilidad en salud:
disminuyendo la posibilidad de generar
resistencia bacteriana a antibidticos

Education for health sustainability:
reducing the possibility of generating
bacterial resistance to antibiotics

Fela Paulina Contreras Berecochea, Fatima Maciel Carrillo Gonzélez,
y Sergio Alberto Viruete Cisneros

RESUMEN: La resistencia bacteriana a antibiéticos (RBA) ha existido durante toda
la evolucion de las bacterias, sin embargo, con el advenimiento de los antibiéticos
y su uso indiscriminado en épocas mas recientes, las bacterias han desarrollado
vertiginosamente mecanismos de resistencia lo que nos ha dejado en el panorama
actual donde es insostenible la creacion de nuevos antibiéticos con la capacidad de
destruir bacterias multirresistentes. El problema va mas alla del incorrecto uso de los
antibidticos para las enfermedades infecciosas, ahora estos se utilizan hasta cuatro
veces mas en el ganado que en los mismos humanos, convirtiendo a los residuos de
antibiéticos en contaminantes que llegan a nuestros suelos y aguas, potenciando en
todo su trayecto la generacion de bacterias y genes con resistencia, lo cual crea un
circulo vicioso que amenaza la vida de los humanos. Por lo tanto, surge la necesidad
de sumar esfuerzos internacionales, crear programas de intervencion, y concientizar
a la sociedad de forma integral con el fin de disminuir la RBA y evitar regresar a la
humanidad a la era preantibidtica.

Palabras clave: Resistencia bacteriana a antibiéticos, genes de resistencia a anti-

biéticos, educacion en salud.

ABSTRACT: Bacterial resistance to antibiotics (BRA) has existed throughout the evolu-
tion of bacteria, however, with the advent of antibiotics and their indiscriminate use
in more recent times, bacteria have rapidly developed resistance mechanisms which
has left us in the current scenario where the creation of new antibiotics with the
ability to destroy multi-resistant bacteria is unsustainable. The problem goes beyond
the incorrect use of antibiotics and their use for infectious diseases, now these are

used up to four times more in cattle than in humans themselves, turning antibiotic
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residues into pollutants that reach our soils and waters, promoting in its way the

generation of bacteria and genes with resistance, which creates a vicious circle that

threatens the lives of humans. Therefore, there is a need to join international efforts,

create intervention programs, and raise awareness in a comprehensive manner in

order to reduce the BRA and avoid returning humanity to the preantibiotic era.

Keywords: Bacterial resistance to antibiotics, antibiotic resistance genes, health

education.

INTRODUCCION

La creacién de los antibiéticos significé uno
de los mas grandes éxitos no solo en el drea
de la salud, sino también para areas como
la agricultura y ganaderia; con el tiempo fue
evidente que las bacterias podian evadir la
accion de los antibiéticos, cuestion que fue
solucionada con la creacién de antibiéticos
mds potentes, misma que ha tenido un mar-
cado declive en las dltimas décadas, poten-
ciando la prevalencia de microorganismos
mds resistentes, mayor morbimortalidad, y
una alta carga econémica (Martinez, 2014;
Munita y Arias, 2016). Desafortunadamen-
te el incremento de la resistencia bacteria-
na a antibiéticos (RBA) amenaza las metas
terapéuticas de los procedimientos clinicos
que vino a revolucionar, siendo nombra-
da por la OMS como una de las principales
amenazas de la salud publica del siglo xxi
(Munita y Arias, 2016). La aceleracién de
la RBA tiene un vinculo directo con el abuso
y mal uso de los antibiéticos, hasta el 50%
de todos los antibiéticos prescritos son in-
necesarios o se usan de forma inadecuada
(Lazovski et al., 2017), y al menos 700,000
muertes son causadas por bacterias multi-
rresistentes (Canica, Manageiro, Abriouel,

Moran-Gilad, y Franz, 2019). Se estima que

para el afo 2050 al menos 10 millones de
muertes en humanos serdn consecuencia
de infecciones multirresistentes (Balinskai-
te, Johnson, Holmes, y Aylin, 2019). Por
tal motivo se hace latente la necesidad de
tomar parte en planes de accion que contri-
buyan de forma positiva a impedir o reme-
diar la RBA. El propésito de este articulo es
revisar las bases de la RBA, la integracion de
los procesos que son parte de su propaga-
cién y las acciones en cuestién a educacion
en salud que deben ser tomadas para poder

disminuir la posibilidad de RBA.

EVALUACION DE LA REALIDAD

El descubrimiento de los antibidticos se
considera como uno de los avances mas
extraordinarios en el drea médica, desde
entonces han sido usados para el beneficio
de la humanidad al ser aplicados en los en-
fermos y en los contextos elegibles (Firou-
zabadi y Mahmoudi, 2019); sin embargo,
hasta hace algunos anos los antibiéticos se
han utilizado de manera indiscriminada, no
solo en el ser humano si no también en es-
pecies animales y con fines distintos a los
terapéuticos, por ejemplo: su prescripcion
en infecciones no bacterianas, la presién de

recibir antibidticos por parte del paciente
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o sus familiares debido a insuficiente com-
presion en la utilidad del farmaco, la falta
de pruebas diagnésticas confirmatorias, y el
uso creciente en la produccion masiva del
ganado (Lazovski et al., 2017).

Las consecuencias de este abuso se ven
reflejadas en la actual crisis de RBA, donde
cada vez més fallan los tratamientos empiri-
cos y a su vez aumenta la morbimortalidad,
los costos de atencién, el tiempo trascurrido
para instaurar un tratamiento adecuado, el
uso de antibiéticos de amplio espectro y la
necesidad de indicar antimicrobianos con
farmacocinética poco conocida. El progre-
so de la RBA es inevitable, pero se puede
retrasar, aunque dificilmente controlable
en un mundo globalizado, convirtiéndose
desde hace algunas décadas en una crisis
global (Lazovski et al., 2017); no obstante,
la industria farmacéutica no brinda sufi-
cientes recursos para dicha creacién, pro-
bablemente debido a la baja rentabilidad
de los antibiéticos en comparacién a otros
farmacos mas lucrativos, lo que resulta en la
produccién de pocos o ningln antibidtico
con un nuevo mecanismo de accién (Al6s,
2015).

BASES DE LA
RESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOS (RBA)

La RBA es un proceso adaptativo que desde
el punto de vista clinico ocurre posterior al
contacto de una bacteria con un antibidti-
co recién comercializado (Munita y Arias,
2016). La resistencia bacteriana provoca
que una bacteria sea susceptible o no a
un antibiético (Martinez, 2014); pero ha-

blando desde una perspectiva ecolégica,

se considera que la resistencia ocurre mas
bien, cuando un microorganismo presenta
mecanismos o mutaciones adquiridas que
le brinden alglin grado de resistencia hacia
un agente antimicrobiano (Martinez, 2014).

La RBA es una situacién antigua resulta-
do de la interaccién de los microorganismos
con el ambiente, y como todo ser vivo, las
bacterias han evolucionado a través de los
afos desarrollando propiedades universales
para protegerse de agentes dafinos para
ellas (como los antibiéticos) mediante me-
canismos intrinsecos de resistencia, siendo
las mutaciones y la transferencia horizon-
tal de genes (THG) los mds relevantes; este
Gltimo es el mecanismo con mayor asocia-
cién de resistencia (Munita y Arias, 2016),
en el cual la bacteria adquiere genes de
resistencia procedentes muy probablemen-
te de bacterias ambientales y comensales
a través de elementos genéticos eficaces y
de mecanismos habituales de transferencia
genética; una vez adquiridos en humanos
y animales, estos genes tienen la capacidad
de evolucionar y ser diseminados por plas-
midos y clones (Alés, 2015).

En la bisqueda por entender todos los
elementos que forman parte de la resisten-
cia bacteriana, esta debe ser considerada
como el resultado de la intervencion de
todos los procesos fisiologicos de la bacte-
ria; por ejemplo, existen mutaciones bacte-
rianas que tienen la capacidad de generar
mayor susceptibilidad a un antibiético, lo
cual abre camino para estudiar los genes
que contribuyen de manera intrinseca a la
resistencia, lo que se ha denominado desde
hace algunos anos como el resistoma intrin-
seco. Por otro lado, también existen formas

de resistencia no genéticas y transitorias,
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propiedades conocidas como resistencia
fenotipica en donde las bacterias reducen
la susceptibilidad a un antibiético de ma-
nera transitoria sin llegar a convertirse per-
manentemente en resistentes; ejemplo de
esto es la formacién de biofilm y la persis-
tencia bacteriana, en esta Gltima, la bacteria
es inhibida al contacto con un bactericida y
logra sobrevivir al ser retirado dicho agente
(Martinez, 2014).

Los antibidticos no sélo son selectivos
para bacterias patégenas, sino que también
actGan en bacterias comensales y ambien-
tales, por lo que la RBA se da tanto por el
uso apropiado como inapropiado de estos.
Ademads de matar a las bacterias sensibles,
seleccionar a las resistentes, y aln en dosis
subinhibitorias, los agentes antimicrobianos
influyen sobre los mecanismos de variacion
genética, asi como en la promocion de la
transferencia y el intercambio genético
(Alés, 2015).

Por este motivo, surge la necesidad de
estudiar como los genes de resistencia en
patégenos humanos son transmitidos en un
ecosistema no clinico, proceso conocido
como el resistoma ambiental (Alos, 2015;
Martinez, 2014). El problema se agrava al
tener en cuenta que las bacterias no respe-
tan fronteras, y dado el mundo globalizado
en el que nos encontramos, la RBA se con-
vierte en un problema a nivel mundial, el
cual se ve reflejado en viajeros que adquie-
ren bacterias resistentes en zonas donde es
alta su prevalencia, y el aumento de trans-
misién de bacterias resistentes a antibi6ti-
cos (BRA) en carnes, en animales salvajes y
en animales de compania; otros factores
como la falta de agua potable, la pobreza y

una densidad poblacional alta, favorecen la

propagacion de genes de resistencia a an-
tibiticos (GRA) (Al6s, 2015; Cortés, 2011).

PROCESOS DE ADQUISICION Y
PROPAGACION DE LA
RESISTENCIA BACTERIANA

La accién del hombre es la principal cau-
sa de la extension de la RBA; no obstante,
menos de la mitad de estos casos esta dado
por el uso de antimicrobianos en humanos
(Al6s, 2015), lo cual deja a las actividades
antropogénicas como pivotes del fenéme-
no (Md, Ranjan Das, y Mohan Naik, 2019).
El proceso de adquisicion y propagacion de
GRA Y BRA es tan dindmico y con diversos
protagonistas que llega a resultar confuso.
De manera inicial se deben reconocer las
fuentes que proveen al ambiente ya sea, de
antibidticos o sus residuos ain con activi-
dad antimicrobiana (Cortés, 2011); en es-
tas encontramos: a) los desechos en orina
y heces de humanos que han usado anti-
biéticos bajo indicacion médica o sin ella,
y de animales en los que se han utilizado
antibiéticos como factores de crecimiento y
profilacticos (Alés, 2015), b) el uso de abo-
no proveniente de ganado que ha recibido
antibiéticos, y c) el tratamiento inadecuado
para su eliminacién tanto por la poblacion
en general como por hospitales e indus-
trias farmacéuticas (Sanganyado y Gwenzi,
2019; UNEP, 2017).

Luego, debemos identificar los canales
por los que pasan estos desechos y el trans-
curso que siguen, pues durante todo ese
proceso es viable el desarrollo y la transmi-
sién de los GRA y las BRA; los mas estudiados
hasta el momento son: a) la contaminaciéon

de suelos por los desechos de humanos y
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ganado, y el uso de abono contaminado
(Chengjun et al., 2019), b) lo que contami-
na a su vez las aguas residuales y mantos
acufferos, situacion que puede verse favo-
recida por el ciclo de la lluvia, el cual tiene
la capacidad de transmitir GRA (Alés, 2015;
Lu et al., 2019), ¢) por Gltimo, otro canal
es la propagacion mediante cadenas de ali-
mentos contaminadas (Canica et al., 2019).

Entre los procesos de adquisicion y
propagacion se suman contaminantes que
potencian este ciclo, de los més conocidos
son: a) los metales y biocidas que a pesar de
tener propiedades antimicrobianas, contri-
buyen a la presion selectiva de los antibi6ti-
cos, estos se encuentran en suelos, aguas, y
sedimentos (Sanganyado y Gwenzi, 2019),
b) y los microplasticos que pueden adsor-
ber en su superficie contaminantes orgéni-
cos como farmacéuticos y metales pesados
actuando como fuente y vector de la conta-
minacion por antibiéticos (Md et al., 2019).

Este ciclo vicioso culmina con la presen-
cia de factores de resistencia bacteriana que
contaminan el agua de la llave, agua pota-
ble, y tejidos y productos de origen animal,
lo que representa importantes riesgos para
la salud humana (Sanganyado y Gwenzi,

2019; Subirats, Domingues, y Topp, 2019).

MEDIDAS EN EDUCACION EN
SALUD PARA DISMINUIR LA RBA

El uso de antibidticos, tanto apropiado
como inapropiado, contribuye a la resis-
tencia bacteriana, sin embargo, el primero
es potencialmente mejorable si el humano
toma las medidas adecuadas. En afios re-
cientes, gobiernos y organismos interna-

cionales han reconocido la gravedad del

problema y han elaborado planes para
combatirlas, empero, las acciones efectivas
aln son insuficientes. Por este motivo es vi-
tal concientizar la amenaza que represen-
ta la RBA con una visién social y ecoldgica
(Al6s, 2015; Lazovski et al., 2017).

De forma general, los objetivos de los
programas y estrategias para el control de la
RBA deben enfocarse en: la regulacién de la
venta de antibidticos y la promocion de su
uso responsable; prevencién y el control de
infecciones en nosocomios y granjas; forta-
lecimiento de la vigilancia de la RBA; pro-
mocién de la innovacién en antibidticos,
promotores no antibiéticos del crecimien-
to, y pruebas diagnésticas para identificar

bacterias resistentes (Lazovski et al., 2017).

ACCIONES SOCIOCULTURALES

La prescripcién de antibiéticos es un pro-
ceso complejo donde intervienen muchas
variables, por ejemplo, aspectos culturales
sobre las ideas en salud, asi como aspectos
sociales y econémicos; medidas como la
obtencién de antibiéticos solo con prescrip-
cién médica ha reducido su uso indiscrimi-
nado, pero en muchos paises aun posible
obtener estos farmacos sin receta (AlGs,
2015); la prohibiciéon del uso profilactico
de antibidticos en animales en Europa y
América del Norte ha mostrado reducir la
prevalencia de BRA, desafortunadamente
estas leyes atin no son aplicadas globalmen-
te (Al6s, 2015; Subirats et al., 2019).

ACCIONES EN
EDUCACION MEDICA

La creacién de programas de optimizacion
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del uso de antibidticos que tienen la finali-
dad de minimizar los efectos indeseables de
los mismos (incluyendo la seleccién de bac-
terias resistentes), han demostrado que se
obtiene mejoria significativa en las prescrip-
ciones, reduccion del consumo de antibio6-
ticos, y buena aceptacion por los médicos
(Alés, 2015). Un ejemplo de esto son estu-
dios en donde se han aplicado programas
con remuneracién econémica en paises
como China, Estados Unidos, Suiza e Ingla-
terra, en donde se encontré que luego de la
aplicacion de estas medidas, la prescripcion
de antibidticos en general y de antibidticos
de amplio espectro se logré reducir hasta un
15% (Balinskaite et al., 2019). Los médicos
también deben considerar la derivacion de
los pacientes con especialistas infect6logos
puesto que la experiencia de estos puede
ofrecer esquemas antibiéticos més eficaces
y en algunas ocasiones de menor duracion
que los tradicionales, con lo que se dismi-
nuye el riesgo de colonizar al paciente con

bacterias menos sensibles (Al6s, 2015).

ACCIONES EN
EL AMBITO HOSPITALARIO

En los hospitales son indispensables medi-
das como la adecuada limpieza del ambien-
te, desinfeccion del material, y sobre todo
acciones tan sencillas y econémicas como
el buen lavado de manos; ante un pano-
rama sin nuevos antibidticos, es imprescin-
dible reforzar estas acciones que reducen
la transmisién de patégenos, incluyendo
bacterias resistentes. Otra determinante im-
portante es identificar oportunamente a pa-
cientes provenientes de otros paises u noso-

comios que puedan encontrarse infectados

por bacterias resistentes y tomar medidas

preventivas al respecto (Alés, 2015).
OTRAS ALTERNATIVAS

Existe la posibilidad de buscar alternativas
terapéuticas para sustituir o complementar
los antibidticos, por ejemplo, el uso y desa-
rrollo de nuevas vacunas, y el uso de anti-
bidticos abandonados o pocos usados. Ac-
tualmente existen opciones terapéuticas en
las cuales hace mayor investigacién para co-
nocer su aplicabilidad y eficacia, pero que
en el futuro podriamos optar por estas, tales
como: endolisinas derivadas de bacteriéfa-
gos, defensinas, anticuerpos monoclonales,
inmunoestimulantes, terapias antivirulen-
cia, y probidticos (Alés, 2015). Un ejem-
plo llamativo, es el hallazgo encontrado en
un reciente estudio in vitro el cual detecté
que la combinacién de 27 condimentos en
bajas concentraciones aumenté la suscep-
tibilidad de las bacterias a B-lactamasas,
macrélidos, polimixinas y tetraciclinas. To-
dos estos avances abren la posibilidad a la
blsqueda de alternativas a antibiéticos que
podrian lograr disminuir la concentraciones
minimas inhibitorias, disminuir o revertir
los efectos del desarrollo de RBA, evitar la
necesidad de usar antibiéticos costosos, y
apoyar el uso de antibidticos de bajo costo
ya existentes (Moore, Millar, Jayachandran,
y Moore, 2019).

CONCLUSIONES

Dado el impacto que han tenido la RBA
gracias a las acciones del humano, es pre-
ciso concientizar a la sociedad de que los

antibiéticos son un bien finito, y que el fe-

[j REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD o ARo 2 « NGmero 2 e Junio 2020



Educacién para la sustentabilidad en salud...

némeno de resistencia se trata de un pro-
blema de salud piblica donde es necesario
reforzar la educacion en salud y generar un
cambio frente a la actitud ante el uso de
antibioticos, buscando el compromiso de
la sociedad. Por otro lado, el progreso en
la posibilidad de disminuir la RBA depende
de los esfuerzos bien coordinados entre las
partes interesadas con mayor poder en la
toma de decisiones como lo son los sectores
gubernamentales, industriales, académicos,
e internacionales (Canica et al., 2019). Aun
usando medidas para contribuir en menor
medida a la resistencia, como la educacién
y capacitacion continua en salud, la reduc-
cién de infecciones, la vigilancia y monito-
reo del uso de antibiéticos, y la inversién
sustentable para encontrar alternativas y re-
duccién de su uso (Lazovski et al., 2017), la
medida con mayor peso para poder sobre-
pasar esta crisis es el desarrollo de nuevos
antibidticos con potencial para atacar las
nuevas bacterias multirresistentes; por tal
motivo el apoyo a la innovacién y a la inves-
tigacion farmacoldgica es imprescindible. El
proposito de estas acciones busca no solo
resolver no solo los problemas de la RBA en
el sector salud, sino también en la agricul-
tura, la industria de alimentos y el medio
ambiente (Canica et al., 2019).
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Habitos alimenticios, consumo de alcohol, consumo
de tabaco y autoestima en estudiantes universitarios
de nutricion: Centro Universitario de la Costa

Healthy lifestyles and self-steem
in university nutrition students:
Centro Universitario de la Costa

Stephany Castaneda Vellve, Adrian Ricardo Pelayo Zavalza,
Bryanda Melissa Garcia Cuevas, Erika Paola Elizondo Tenorio,
y Bertha Laura Justo Avila

RESUMEN: Los habitos alimenticios son comportamientos que conducen a las per-
sonas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respues-
ta a influencias sociales, culturales, consumo de sustancias como alcohol y tabaco y
puede repercutir en el nivel de autoestima de los estudiantes. Este estudio intenta
describir la prevalencia de hébitos alimenticios, consumo de alcohol y tabaco, asi
como el grado de autoestima. El estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal,
con una muestra de 43 alumnos, 25.5% hombres 'y 74.5% mujeres entre los 18 'y 22
anos de la Licenciatura en Nutricién del cucosta. Se aplicé el instrumento “Estilos
de vida saludables” y se tomaron las secciones de: Datos socioeconémicos, indice
de alimentacién saludable, autoestima y consumo de alcohol y tabaco. Los resulta-
dos indican que los hébitos alimentarios son excelentes (9%) y regulares (91%), el
consumo de tabaco es bajo (12%), el consumo de alcohol medio (51%), mientras el
nivel de autoestima esta por encima del nivel medio (67%). Los niveles de habitos
alimenticios, consumo de tabaco y autoestima son un resultado a favor que indican
una ausencia de riesgo en la salud fisica y mental del alumno.

Palabras clave: Alimentacién, autoestima, universidad, estilos de vida saludables.

ABSTRACT: Eating habits are behaviors that lead people to select, consume and
use certain foods or diets, in response to social, cultural influences, consumption of
substances such as alcohol and tobacco and can affect the level of self-esteem of
students. This study attempts to describe the prevalence of eating habits, alcohol and
tobacco consumption, as well as the degree of self-esteem. The study is quantitati-
ve, descriptive and cross-sectional, with a sample of 43 students, 25.5% men and

74.5% women between 18 and 22 years of the Degree in Nutrition of CUCosta. The
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“Healthy lifestyles” instrument was applied, and the sections of: Socio-economic

data, healthy eating index, self-esteem and alcohol and tobacco consumption were

taken. The results indicate that eating habits are excellent (9%) and regular (91%),

tobacco consumption is low (12%), average alcohol consumption (51%), while the

level of self-esteem is above of the middle level (67%). The levels of eating habits,

smoking and self-esteem are a result in favor that indicate an absence of risk in the

physical and mental health of the student.

Keywords: Feeding, self-esteem, university, healthy lifestyles.

INTRODUCCION

Los hébitos alimentarios son comporta-
mientos conscientes, colectivos y repetiti-
vos, que conducen a las personas a selec-
cionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a unas in-
fluencias sociales y culturales (Fundacion
Espanola de la Nutricién [FEN], 2014). Debe
destacarse también que la alimentacién
estd determinada por ciertos factores como
el nivel socioeconémico, la disponibilidad
de alimentos, el omitir tiempos de comida,
el poco tiempo para comer, el comer en-
tre horas y el consumo frecuente de alco-
hol. Asi mismo, el ingreso a la universidad
genera una serie de cambios en la vida de
los jévenes que van desde separarse de su
familia, en el caso de algunos estudiantes
desplazarse de un estado a otro para poder
obtener su estudio (Herrada-Lemus et al.,
2016) y citando a Navarro et al. (2017) des-
criben que, el periodo de estudios univer-
sitarios suele ser el momento en el que los
estudiantes toman en su mayoria, la respon-
sabilidad de su alimentacién, donde se ven
reflejados los habitos alimentarios que traen
desde pequenos por lo cual se convierte en

una etapa critica para el desarrollo de sus

habitos alimenticios que repercutiran en su
futura salud, ya sea para bien o para mal.
(2013)

que, muchos de los estudiantes no consu-

Schnettler et al. encontraron
men algunos tiempos de comida por falta
de tiempo o por falta de alguien que les
ayude a cocinar lo cual también conduce
a que estos jovenes vayan desarrollando
malos habitos alimenticios y una deficien-
te salud nutricia, pues se omiten comidas
y cuando se consumen los alimentos no
son de la mejor calidad posible. De igual
manera, Gonzalez (2010) sefala que, los
universitarios tienen poca importancia en
su salud, por sus hdbitos alimenticios y se-
dentarismo; no toman en cuenta que con
una buena alimentacion pueden tener un
mejor desempefo académico. Por esto, la
literatura se enfoca en hacer conciencia
sobre tener buenos habitos alimenticios, al
cumplir con estos tener una salud adecuada
y, asi mismo, desde esta etapa evitar com-
plicaciones de salud en el futuro, ya que,
los conocimientos sobre las propiedades de
los alimentos no son suficientes para corre-
gir los hébitos alimentarios, los americanos
gastan una elevada suma de dinero en la
compra de libros y revistas para estar infor-

mados sobre alimentacion y salud, sin em-
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bargo, un buen nimero de individuos sigue
haciendo la seleccién incorrecta de sus ali-
mentos.

Para Chirre (2004), la autoestima es el
valor dado por cada persona a la imagen
que se tiene de si mismay en la cual, la fa-
milia cumple un importante rol a la hora de
formarla. También asi, defini6 Rosenberg
(1989) “la autoestima personal con senti-
mientos y respeto a si mismo”, haciendo
referencia a la orientacion, ya sea positiva
0 negativa, que se tiene a uno mismo y del
valor que consideramos propio. Sin embar-
go, mas recientemente se ha desarrollado
una nueva linea de pensamiento que in-
corpora como fuentes de la autoestima la
pertenencia a grupos o categorias sociales;
a este segundo tiempo de autoestima se ha
denominado autoestima colectiva.

En otras palabras, Pequefa y Escurra
(2013) definen la autoestima como esa con-
fianza que tenemos de nuestra capacidad
de pensar y actuar, en cémo enfrentamos
los desafios basicos de la vida, y de esa for-
ma, la confianza de nuestro derecho a lo-
grar metas y a ser felices, por el otro.

En el estudio de Lopez et al. (2008)
pudieron observar que, las personas que
presentaban obesidad o sobrepeso, tienen
niveles mas bajos de autoestima que las
que estan en estado normal de peso o son
delgadas, con esto se puede ver claramente
que la imagen corporal tiene una estrecha
conexion con la autoestima y si el individuo
se percibe asimismo bien, su autoestima
por ende estard bien, mientras que en otro
estudio de Rojas-Barahona, Zegers y Forster
(2009) donde se utilizé la escala de autoes-
tima de Rosenberg para jévenes adultos y

adultos mayores en Chile, describié que el

rango de respuesta fue menor en hombres
que en mujeres, sin embargo en las medi-
das de puntaje total de autoestima no hubo
diferencia mediante el sexo, en los anélisis
por nivel de educacion se mostré un ascen-
so en las medidas a mayor escolar con lo
cual se pudo analizar que la gente que tiene
mayor nivel de escolaridad en este estudio
mostr6 autoestima alta en comparacién con
los que estudiaron Gnicamente educacion
basica.

El alcohol es una sustancia psicoactiva
que puede producir dependencia y que ha
sido utilizada por diferentes culturas desde
hace siglos. De acuerdo con datos del cen-
tro de ayuda al alcohdlico y sus familiares
(cAAF), unidad especializada del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muniz de la Secretaria de Salud, 63% de la
poblacién identificada en un estudio como
consumidora de alcohol, son adolescentes
de entre 12 y 24 afos, edades donde se in-
cluye la etapa universitaria.

Las personas inician con el consumo de
alcohol por diversas causas. Principalmente
la curiosidad (29.4%). Seguida por la invita-
cién de amigos (13.5%), la experimentacién
(12.4%), los problemas familiares (10%), la
influencia de amigos (9.4%), la aceptacion
del grupo (4.1%) por la invitacién de fami-
liares (2.9%) o depresion (2.4%). La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (Oms) indica
que en América Latina el primer lugar de
consumo de alcohol lo ocupa Chile con el
9.6 litros per capita mientras que México
ocupa el décimo lugar con un consumo de
7.2 litros per capita.

Para la OMS un consumo excesivo es
cuando una mujer ingiere mas de 40 gra-

mos y el hombre 60 gramos. Se considera
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un problema de salud cuando se ingieren
mds de 50 gramos en el caso de las mujeres
y 70 gramos en el caso de los hombres. Es
importante sefalar que, el consumo de mas
de 60 gramos de alcohol también produce
danos a la salud y es uno de los principales
factores de morbilidad, discapacidad y mor-
talidad ademds de agente causante de méas
de 200 enfermedades provocando a niveles
mundial aproximadamente 303 millones de
muertes al ano (Secretaria de Salud, 2016).

El tabaquismo es una adiccién a la ni-
cotina del tabaco. En la mayoria de los ca-
sos, se produce a través del consumo de
cigarrillos y con menor frecuencia a través
del consumo de habanos, cigarrillos, pipas
y otros. Se considera fumador a quien ha
fumado al menos 100 cigarrillos en su vida
y actualmente fuma, todos o algunos dias.
La mayoria de las personas que comienzan
a fumar lo hacen en la adolescencia, en
parte para identificarse con los adultos. El
tabaquismo resulta muy accesible tanto por
la multiplicidad de lugares de ventas como
el precio (Secretarfa de Gobierno de Salud,
2012).

Los informes de la omMs indican que, el
consumo de tabaco es un problema de dm-
bito mundial: hay casi mil millones de hom-
bres y 250 millones de mujeres que fuman
en el planeta. Se calcula que cada dia em-
piezan a fumar entre 82,000 y 99,000 jo-
venes y segln las proyecciones actuales, el
ndmero de fumadores aumentara a 1,600
millones en todo el mundo en los préximos
25 anos (OMS, 2010).

El Gobierno de México menciona que,
alrededor de 3 millones de jévenes de entre
12 y 19 afos son consumidores de tabaco,

un habito que les resta cinco afos de vida,

asi mismo, dice que, los adolescentes ini-
cian su consumo a partir de los 14 afos de
edad y fuman en promedio tres cigarros al
dia, debido a la disponibilidad para los me-
nores (Gobierno de México, 2017).

Actualmente desconocemos si realmen-
te los estudiantes de la Licenciatura en Nu-
tricion que, aunque tedricamente, conocen
qué es una buena alimentacion la lleven a
cabo ya que son muchos los factores que
repercuten para adoptar hébitos de ali-
mentacion sana como tomarse el tiempo
de preparar sus comidas, realizar actividad
fisica, estos y muchos factores mas repercu-
ten para cumplir estos estilos de vida salu-
dables.

También se desconoce cudl es el grado
de autoestima de los estudiantes de nutri-
cién de este Centro Universitario y si estos
presentan un buen indicador de salud emo-
cional, por lo que el presente estudio pre-
tende describir los habitos de alimentacién
y la autoestima de los estudiantes univer-
sitarios de la carrera en nutricion y carac-
terizarlos incluyendo también el consumo
de alcohol y el consumo de tabaco de estos
estudiantes, para conocer si se encuentran

en un factor de riesgo para su salud.
METODO

El presente articulo es un estudio cuantitati-

vo, descriptivo y transversal.

Participantes

La muestra fueron 43 alumnos de la Licen-
ciatura en Nutricién del Centro Universi-
tario de la Costa, 25.5% hombres y 74.5%
mujeres cuyas edades oscilaban entre los

18y 22 afos (hombres: X = 19.9; mujeres:
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X = 19.6). La muestra se determiné de ma-
nera representativa y proporcional, recolec-

tada por conglomerados.

Instrumentos

Se utiliz6 el instrumento “Estilos de vida sa-
ludables” de donde se tomaron las seccio-
nes de: Datos socioeconémicos, indice de
alimentacién saludable, autoestima y con-

sumo de alcohol y tabaco.

Procedimiento
Los encuestadores asistieron a las aulas para
buscar a los sujetos y aplicar el instrumento
de manera presencial, se les informé del ob-
jetivo de la investigacién y aceptaron pro-
porcionar sus datos con fines académicos.
Se cre6 una base de datos con los datos
recabados y el tratamiento de los datos se

realizé en el programa Excel de Office 365.

RESULTADOS

En el presente trabajo se realiz6 una en-
cuesta sobre los estilos de vida a estudiantes
de la Licenciatura en Nutriciéon del cucosta,
en el cual se evalu6 a 43 estudiantes, en
cuanto a su consumo de alcohol, consumo
de tabaco, su nivel de autoestima y alimen-
tacion. En la cual se obtuvieron los siguien-
tes resultados:

La figura 1 se observa que el 9% de los
entrevistados aseguran tener hdbitos de
alimentacion excelentes comentando que
su consumo de frutas y verduras es diario
y nunca o casi nunca consumen refrescos,
jugos, frapuchinos, bebidas envasadas, be-
bidas rehidratantes y alimentos de cadenas
de comida rapida, asi como el 91% de los

estudiantes expusieron que sus habitos Ode
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alimentacion son regulares ya que existe
cierta variacion en el consumo de verduras,
frutas, refrescos, jugos, bebidas energizan-

tes y comida rapida.

FIGURA 1. HABITOS DE ALIMENTACION
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La figura 2, ofrece informacion acerca
del consumo de alcohol de los estudiantes
donde el 51% de ellos consume alcohol, la
mayoria de los encuestados menciona que
lo toman Gnicamente en ocasiones especia-
les o eventos y mientras que el 49% restante

no consume alcohol en ninguna situacién.

FIGURA 2. CONSUMO DE ALCOHOL
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La figura 3 muestra el resultado acerca
del consumo de tabaco en los jovenes es-
tudiantes entrevistados. Se puede observar
que el 88% aseguran no fumary el 12% res-

tante confirmaron ser fumadores.

FIGURA 3. CONSUMO DE TABACO
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La figura 4 se muestra que una gran ma-
yorfa de los entrevistados resulté tener un
nivel de autoestima elevado (48%), seguido
por los de un nivel de autoestima bajo (17%),
asi como los del nivel muy bajo (14%), me-
dio (12%), alto (7%) y en menor porcentaje

los de nivel de autoestima leve (2%).

FIGURA 4. NIVEL DE AUTOESTIMA
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DISCUSION

Este estudio tiene como propésito describir
la prevalencia de los habitos alimenticios,
el grado de autoestima, asi como la pre-
valencia del consumo de alcohol y tabaco
de los universitarios de la Licenciatura en
Nutricion del cucCosta. Entre los principales
resultados se destaca que los hébitos ali-
mentarios son excelentes (9%) y regulares
(91%), el consumo de tabaco es bajo (12%),
el consumo de alcohol medio (51%), mien-
tras el nivel de autoestima estd por encima
del nivel medio (67%).

Los alumnos llevan una dieta regular, ya
que existe una cierta variacion de consumo
de verduras, frutas, refrescos y ocasional-
mente comida rdpida y una limitacion en el
consumo de tabaco, lo cual difiere al estu-
dio realizado por Becerra-Bulla, Pinzén-Vi-
llate, y Vargas-Zérate (2015) donde descri-

be que, los jévenes tienen bajo consumo de

frutas, verduras y alto consumo en golosi-
nas, donde resulta congruente puesto que
se asume que los alumnos de nutricién, al
tener el conocimiento de la importancia de
una alimentacion saludable, la adoptarian.

Con los resultados obtenidos se com-
parte la idea con Navarro et al. (2017) que,
los habitos y conocimientos alimentarios de
la poblacién estudiada no son satisfactorios,
se preocupan por no aumentar de peso, y
los horarios escolares tan exigentes son su
principal impedimento para lograr llevar
una dieta adecuada. Se considera una ne-
cesidad fundamental la orientacion nutri-
cional incluso a nivel universitario.

Se presenta una pequena controversia
en cuanto al consumo de alcohol, puesto
que mas de la mitad de la poblacién (51%)
ingiere bebidas alcohdlicas, lo cual reper-
cute como inadecuado, como lo plantean
Garcfa-Laguna, Garcia-Salamanca, Tapie-
ro-Paipa, y Ramos (2012) en su estudio
donde identifica que los jévenes universi-
tarios se encuentran expuestos a una serie
de factores que los predisponen a adoptar
conductas nocivas para la salud, como el
consumo de alcohol. Estos datos son simila-
res a los que presenta la Secretarfa de Salud
(2016) que menciona que, el 63% de los
jovenes consume alcohol y en comparacion
con los resultados obtenidos en nuestra
poblacién de la Licenciatura en Nutricion
(51%) de los estudiantes dicen tener con-
sumo de bebidas alcohdlicas teniendo 12
puntos porcentuales por abajo, aun asi, si-
gue apoyando la idea que es un gran por-
centaje de jévenes que lo consumen.

Con base en el consumo de tabaco los
resultados con los estudiantes de nutricién

contradicen las estadisticas de la Secretaria
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de Gobierno de Salud (2012), ya que en un
gran porcentaje de alumnos (88%) no con-
sume tabaco, y estando por debajo de la
prospeccion que hace el Gobierno de Mé-
xico donde menciona que alrededor de 3
millones de jovenes de entre 12 y 19 afos
son consumidores de tabaco, siendo un hé-
bito que les resta cinco afos de vida.

Con base en la autoestima se pudo ob-
servar que el mayor porcentaje 20.48% de
los alumnos de nutricién cuenta con un
nivel de autoestima elevado que asociado
a los hébitos alimenticios regulares con los
que cuentan, apoya la idea de Rosenberg
(1989) donde describe “la autoestima per-
sonal con sentimientos y respeto a si mis-
mo” que al tener una buena alimentacién
es una forma de respeto a si mismo cuidan-
do su cuerpo y trayendo también resultados
positivos en el nivel de la autoestima.

Las limitaciones que se presentaron en
el estudio fue que no se contaba con un
tiempo ni lugar preestablecido para aplicar
las encuestas necesarias, las encuestas fue-
ron respondidas por los alumnos, y aunque
se les pidi6 ser lo mds honestos con sus res-
puestas, no podemos asegurar que lo que
expresan sea totalmente acercado a la rea-
lidad, sin embargo, se hizo un gran trabajo
por parte del equipo de investigacién.

Asi mismo, en el presente estudio se
pudo ver que los alumnos de la Licenciatu-
ra en Nutricién cuentan en su mayorfa con
peso regular, lo cual confirma que lo antes
dicho en el estudio de Lépez et al. (2008)
donde se pudo observar que las personas
que presentaban obesidad o sobrepeso tie-
nen niveles mas bajos de autoestima que las
que estdn en estado normal de peso o son

delgadas.

CONCLUSIONES

Los niveles de habitos alimenticios, consu-
mo de tabaco y autoestima son un resultado
a favor que indican una ausencia de riesgo
en la salud fisica y mental del alumno. Con
los resultados de los habitos de alimenta-
cién concluimos que la mayor parte de los
estudiantes tiene una alimentacion regular,
que, si bien, no es lo méas recomendable,
no se encuentran en un factor de riesgo y se
pueden prevenir padecimientos como dia-
betes mellitus, hipertensién arterial, entre
otras patologfas.

Casi la mitad de los entrevistados resul-
taron tener un nivel de autoestima elevado,
lo cual es un indicador positivo de salud
mental. Por otro lado, dicha poblacién pre-
senta un porcentaje muy bajo de consumo
de tabaco, pero un consumo de alcohol con
mas de la mitad de prevalencia en el grupo.

Algunas propuestas que pueden ser Gti-
les en el futuro serfa aplicar los instrumentos
utilizados para evaluar los datos del estudio
dentro de un margen de tiempo vy lugar
adecuado, asi como tener una poblacién
mds grande y con voluntarios con disposi-
cion de tiempo para anadir un recordato-
rio de 24 horas y corroborar los datos en
frecuencia de consumo y conocer un poco
mas sus habitos alimentarios.

Este es un estudio de caso que nos per-
mite tener un panorama de cémo son los
estilos de vida saludables de los estudian-
tes de nutricién y puede permitir a las au-
toridades correspondientes tomar medidas
para la promocién de estos estilos de vida
que, permitan tener al estudiante una bue-
na salud en su transicién por la etapa uni-

versitaria.
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La seguridad del paciente
desde la perspectiva del equipo de salud:
UNA REVISION ACTUAL

Patient safety
from the perspective of the health team:
A CURRENT REVIEW

Angélica Guadalupe Martinez Duran, Ana Isabel Benito Avalos,
Sergio Alberto Viruete Cisneros, y Rocio Preciado Gonzalez

RESUMEN: Introduccion: La seguridad del paciente implica el compromiso de todo
el equipo se salud, si tomamos en cuenta la complejidad de la atencién hospitalaria
caemos en cuenta en el reto que representa, la carga econémica es incalculable en
la practica y las secuelas en los pacientes es inimaginable. Método: Blsqueda en
las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Ovid y Google Académico de febrero
a mayo de 2018. Objetivo: Revisar el estado del arte de la seguridad del paciente
desde la perspectiva del equipo de salud. Se realizé una bisqueda en las principales
bases de datos y se analizaron 8 articulos. Resultados: La mayoria de los articulos
concluye que el trabajo en equipo, el liderazgo y la formacién continua crean un
ambiente favorable para mantener la cultura de la seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente, errores de medicacién, interacciones far-

macoldgicas, calidad asistencial.

ABSTRACT: Introduction: Patient safety implies the commitment of the entire health
team, if we take into account the complexity of hospital care we take into account
the challenge it represents, the economic burden is incalculable in practice and
the consequences in the Patients is unimaginable. Method: Search in the PubMed,
ScienceDirect, Ovid and Google Scholar databases from February to May 2018.
Objective: To review the state of the art of patient safety from the perspective of the
health team. A search was carried out in the main databases and 10 articles were

analyzed. Results: Most of the articles conclude that teamwork, leadership and con-
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tinuous training create a favorable environment to maintain the culture of patient

safety.

Keywords: Patient safety, medication errors, drug interactions, quality of care.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente se define como
la reduccion del riesgo de danos innecesa-
rios relacionados con la atencién sanitaria
hasta un minimo aceptable. La OMS recono-
ce desde 2007 a la seguridad del paciente
como un componente fundamental de la
mejora de la calidad de los servicios de sa-
lud (Meneses, 2015). Para lograrlo, la aten-
cién sanitaria precisa profesionales y per-
sonas capacitadas para cumplir su mision
y cubrir las necesidades de los pacientes
garantizando su seguridad y la calidad de
la atencion (Subdireccién General de Aten-
cion al Ciudadano y Calidad, 2014).

La Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente, de la Organizacién Mundial
de la Salud (oms, 2008) calcula que, cada
ano se hospitalizan a 421 millones de per-
sonas y que, en su estancia en el hospital,
estos pacientes sufren aproximadamente
42.7 millones de eventos adversos. Las 3
causas mas frecuentes de dichos eventos
son: el mal uso y prescripcion incorrecta
de medicamentos, las complicaciones pe-
rioperatorias y, por Gltimo, las infecciones
nosocomiales; llegando a ocasionar una in-
capacidad temporal, permanente e incluso
la muerte. De acuerdo con el estudio The
Electronic Health Record (EHR) and Patient
Safety: A Paradigm Shift for Healthcare De-
cision-Makers del 2002; los costos anuales

ocasionados por efectos adversos preveni-

bles son entre 17,000 a 29,000 millones
de dodlares al ano. Ademads, cabe anadir;
que de acuerdo con el reporte elaborado
por el comité de calidad en la atencién en
salud de América del Instituto de Medici-
na titulado To Err is Human: Building a Safer
Health System (2000) el 70% de las muer-
tes ocasionadas por los efectos adversos son
prevenibles, el mismo reporte estima las
muertes entre 44,000 a 98,000 al ano, ubi-
candose como la octava causa de muerte
en el mundo si se toma el nimero menor
de las mismas (Protti y Catz, 2002) (Institute
of Medicine, 2000), el problema de la segu-
ridad en el paciente no es nuevo, pero este
informe consigui6é que las instituciones sa-
nitarias mas importantes de Estados Unidos
pusieran en marcha diferentes estrategias
para mejorar la seguridad de los pacientes
(Subdireccién General de Atencién al Ciu-
dadano y Calidad, 2014).

En México, el programa de notificacion
voluntaria de reacciones adversas de medi-
camentos inicié en el aifo de 1989 con la
notificacién de los laboratorios farmacéuti-
cos productores de medicamentos. Poste-
riormente, la Secretaria de Salud instituy6
la Farmacovigilancia dentro de las Reformas
del Sector Salud 1995-2000, y consecuen-
temente la creacién del Centro Nacional de
Farmacovigilancia a través de la Direccion
General de Control de Insumos para la Sa-
lud (Comisién Federal para la Proteccién

contra Riesgos Sanitarios, 2017).
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El objetivo del estudio es revisar el es-
tado del arte de la seguridad del paciente

desde la perspectiva del equipo de salud.

METODO

Se realiz6 una bisqueda en las bases de da-
tos Pubmed, ScienceDirect, Ovid y Google
Académico durante el periodo de febrero a
mayo del ano 2018. Se incluyeron articulos
cientificos en inglés y espafol y se analiza-
ron estudios que abordaron la seguridad del
paciente desde el punto de vista del equipo
de salud y que no tuvieran mas de 6 anos

de antigtiedad.

RESULTADOS

Se seleccionaron 8 articulos que presentan
resultados de estudios en el mundo que ex-
ploran de manera heterogénea la seguridad
del paciente como un indicador significati-
vo del resultado final de la atencién y que,
asi mismo, reflejan la calidad de los servi-
cios ofrecidos por la institucién de salud.

Un estudio elaborado en Corea del Sur,
explor6 la influencia del ambiente laboral
del equipo de enfermeria, y la cultura de
seguridad del paciente en el hospital y su
impacto en la atencion recibida durante su
estancia. Se aplicé un cuestionario estruc-
turado a 186 enfermeras que trabajaban en
un hospital universitario de tercer nivel, se
concluy6 que el 30.3% del equipo de en-
fermeria considera que la seguridad se in-
crementa con la capacidad de la jefa de en-
fermeria, el liderazgo y el apoyo del equipo
completo (Sears, O'Brien-Pallas, Stevens, y
Murphy, 2016).

En un hospital de tercer nivel, al sur de
la India, se realiz6 un estudio un afo des-
pués de la implementacién de las iniciativas
de seguridad del paciente, cuyo objetivo
fue evaluar mediante una encuesta las per-
cepciones sobre la cultura de seguridad del
paciente entre los proveedores de atencion
médica ya capacitados. El estudio se llevé a
cabo con 2,128 participantes (médicos 194,
enfermeras 1,304, y demds personal de sa-
lud 630) que tuvieran un lapso de al menos
seis meses laborando en el hospital. Los re-
sultados de la encuesta realizada después de
la implementacion de la unidad de seguri-
dad del paciente mostraron que, en muchas
dimensiones, la cultura de seguridad del pa-
ciente se afianz6 (Rajalatchumi et al., 2018).

Por otra parte, en un estudio realizado
en un hospital docente en la ciudad de Sao
Paulo, en Brasil. Cuyo objetivo fue evaluar
la percepcién de los profesionales de enfer-
merfa sobre el clima de seguridad, verificar
si esta percepcion difiere entre categorias,
participaron 259 profesionales en el estu-
dio, los resultados fueron los siguientes: La
percepcion del clima de seguridad difirié
entre las categorias para la mayoria de las
areas, excepto el reconocimiento de estrés,
y existe una correlacion entre cinco domi-
nios CAS y las variables tiempo de experien-
cia e intencion de abandonar la profesién
(Tondo y De Brito Guirardello, 2017).

En un estudio transversal de 2013 a
2015, mediante la “Encuesta Hospitalaria
sobre Seguridad del Paciente” (AHRQ) rea-
lizado por la Universidad de Navarra, te-
niendo como objetivo el identificar las di-
mensiones con mayor impacto en la cultura
de seguridad del paciente y del personal de

salud en un hospital de corta estancia; para
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evaluar su evolucion en el tiempo y para ve-
rificar la sensibilidad de los indicadores de
monitoreo. Con un total de 130 encuestas
aplicadas y validadas, dando como resulta-
do que los aspectos mejor evaluados fue-
ron: “Acciones de supervisor” y “Trabajo
en equipo dentro de la unidad”; los peor
evaluados fueron: “Dotacién de personal”,
“Apoyo de gestion”, y “Trabajo en equipo
entre unidades” (Merino-Plaza et al., 2018).

Bernal et al. (2012) mencionaron pro-
puestas de intervencién para mejorar la
seguridad del paciente las cuales fueron
fomentar la notificacién interna y discusion
de los errores que puedan ocurrir, asi como,
tratar los temas de seguridad de pacientes
como un problema de equipo, no indivi-
dual también es indispensable prestar aten-
cién prioritaria a la racionalidad de la dota-
cion y organizacion del personal y los ritmos
de trabajo a que se puedan ver sometidos
y fomentar la responsabilidad compartida y
la coordinacién entre Unidades y Servicios.

Si tan solo hablamos de errores de me-
dicacién, en Estados Unidos la incidencia
en aumento refleja importantes costos hos-
pitalarios atribuibles al intento de corre-
gir, vigilar o evitar un dafo perjudicial en
el paciente, logrando una disminucién de
los mismos mediante el trabajo en equipo
(Choi et al., 2016).

En la actualidad los eventos adversos
a los medicamentos representan un ingre-
so considerable de hospitalizacion (Ledn-
Lopez, Flores-Arreola, Viruete-Cisneros, y
2017).

se reportan 7,000 muertes por errores de

Martinez-Ordorica, Anualmente,
medicacién, estos errores suelen ocurrir por
falta de conocimiento, bajo rendimiento o

lapsos psicolégicos y el equipo de salud tie-

ne un rol relevante para la prevencién de

dicho error.

DISCUSION

En todo el mundo, la prestacion de aten-
cion sanitaria se enfrenta al desafio de una
amplia gama de problemas de seguridad.
El tradicional axioma médico “Lo primero
es no hacer daio” rara vez es violado in-
tencionalmente por parte de los médicos,
enfermeros u otros facultativos médicos,
pero los hechos senalan que, los pacientes
sufren dafos todos los dias en todos los pai-
ses del mundo, en el proceso de obtencién
de atencién sanitaria. Por otro lado, gran
parte de las investigaciones en materia de
seguridad del paciente se han concentrado
hasta ahora en la atencién hospitalaria en
paises desarrollados, mientras que es im-
perioso desarrollar la investigacién en otros
entornos sanitarios y en los paises en desa-
rrollo. Uno de los mayores desafios consiste
en fortalecer la capacidad de investigacion
para abordar mejor las cuestiones de mayor
repercusion para la reduccién del problema
(OMS, 2017) (Montastruc et al., 2006).

La calidad de vida de los pacientes es un
resultado clinico importante en el objetivo
de tratamiento de los pacientes, el analisis
de costo-utilidad debe manejarse en un en-
foque analitico preferentemente. En el ana-
lisis de costo-utilidad, la ganancia de salud
se expresa en una sola medida combinada
entre los de afos de vida y calidad de vida
relacionada con la salud (Elsisi et al., 2013).
La Organizacion Mundial de la Salud (2008)
se pronuncia en favor de la seguridad del
paciente la cual define: “un proceso de

atencion de la salud; relacionado con la
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disminucién de los eventos adversos” (OMS,
2017).

CONCLUSION

Lo primero que debemos hacer es recono-
cer esta realidad, y quizd lo mas importante,
tomar medidas para corregir los problemas
que contribuyen a la atencién no segura ya
que todos los pacientes tienen derecho a
una atencién eficaz y segura en todo mo-
mento (OMS, 2006). Cabe resaltar que mu-
chos de los incidentes no se reportan debi-
do a las repercusiones éticas y legales que
conlleva, el incremento de los reportes se
lograria mediante un enfoque no punitivo
al respecto y que esté centrado en la mejo-
ra continua. Por esto, consideramos que se
deben implementar nuevos protocolos hos-
pitalarios y sistemas de retroalimentacién
anénimos en donde se notifiquen sobre los
eventos adversos; ademds de contar con
capacitacién del personal en todas las es-
feras del sistema; los cuales posteriormente
puedan realizar una verificacién adecuada
del procedimiento de conciliacién de far-
macos; asi como empoderar al paciente a
que forme parte de este proceso, apegan-
dose en todo momento a las normas ya es-
tablecidas en México en el Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012, en su eje 3, in-
ciso 3.2, quinto objetivo, sefala: “Brindar
servicios de salud eficientes, con calidad,
calidez y seguridad para el paciente”(Secre-
taria de Salud, 2007).

Tomando en cuenta que la seguridad
del paciente esta orientada a evitar errores
de medicacién, asi como eventos adversos
y que estos son totalmente prevenibles, es

de suma importancia desarrollar estrategias

integradas que permitan incrementar la tasa
de éxito en la atencién en salud, esto pre-
cisa de procedimientos que incluyan a todo
el personal que atiende a nuestros pacien-
tes, por lo tanto el primer paso es obtener el
diagnéstico situacional desde la perspectiva

de los miembros del equipo de salud.
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RESUMEN: El estilo de vida saludable se define como los comportamientos y ac-
titudes que las personas tienen cotidianamente y que conlleva un bienestar en la
salud, para identificar un estilo de vida saludable se debe cumplir con los criterios
de estos cinco habitos, actividad fisica, alimentacién, suefio y descanso y consumo
de alcohol y tabaco. Objetivo: Categorizar el estilo de vida saludable de estudiantes
universitarios para reconocer los factores de riesgo de enfermedades cardiometa-
bélicas. Método: Es una investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal, el uni-
verso son universitarios de Puerto Vallarta, México, la poblacién son alumnos del
Tecnolégico Mario Molina, la muestra es no probabilistica, se utiliz6 un instrumento
compuesto por escalas previamente validadas. El andlisis consiste en identificar los
habitos saludables, para construir las categorfas de estilo de vida saludable. Resul-
tados: La mayor parte de los estudiantes mantienen tres habitos saludables, rela-
cionados a la actividad fisica, el consumo de alcohol y de tabaco, mientras que los
habitos de alimentacion y sueno no se consideran saludables. En relacién con el
sexo las mujeres presentan mejores habitos de sueno, de consumo de alcohol y de
tabaco, los hombres presentan un mejor hébito de actividad fisica, mientras que en
la alimentacion ambos géneros se presentan como no saludables. Conclusiones: Los
estudiantes presentan un estilo de vida no saludable, lo cual es preocupante ya que
se ubican en una etapa en la que las instituciones tienen la posibilidad de influir de
forma significativa en la vida de sus estudiantes.

Palabras clave: Actividad fisica, alimentacién, habitos de sueno, consumo de

alcohol, consumo de tabaco.
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ABSTRACT: The healthy lifestyle is defined as the behaviors and attitudes that peo-
ple have every day and that entails a well-being in health, to identify a healthy
lifestyle you must meet the criteria of these five habits, physical activity, food, sleep
and rest and alcohol and tobacco consumption. Objective: To categorize the healthy
lifestyle of university students to recognize the risk factors of cardiometabolic disea-
ses. Method: Is a quantitative, descriptive and cross-sectional research, the universe
are university students of Puerto Vallarta, Mexico, the population are students of
the Mario Molina Technology, the specific sample is not probabilistic, an instrument
consisting of previously validated scales is specified. The analysis consists of iden-
tifying healthy habits, to build healthy lifestyle categories. Results: Of the majority
of students affected three healthy habits, related to physical activity, alcohol and
tobacco consumption, while eating and sleeping habits are not considered healthy.
In relation to sex, women have better sleep habits, alcohol and tobacco consump-
tion, men have a better habit of physical activity, while in the diet both genders are
presented as unhealthy. Conclusions: Students present an unhealthy lifestyle, which

is worrying since they are in a stage in which the institutions have the possibility to

significantly influence the lives of their students.

Keywords: Physical activity, nutrition, sleep habits, alcohol consumption, tobac-

co consumption.

INTRODUCCION

El estilo de vida saludable hace referencia
a varios comportamientos, actitudes y ac-
tividades, que presentan cotidianamente,
ya sea una persona, pueblo o grupo social,
estas conductas aportan a la salud fisica y
mental, y a su vez son preventivas ante en-
fermedades no transmisibles (Organizacion
Mundial de la Salud [OMs], 2019a). Para de-
cir que se tiene un estilo de vida saludable,
se deben mantener habitos preventivos y
benéficos en torno a la salud. Algunos or-
ganismos sefalan cinco hébitos que mantie-
ne una persona que vive un estilo de vida
saludable: la practica de actividad fisica, la
alimentacién saludable, el dormir adecua-

damente, no tener un consumo riesgoso de

alcohol, y evitar fumar (U.S. Department of
Health and Human Services, 2013; OM-C
Salud, 2014).

La actividad fisica cuando se hace de
forma regular o sistematica tiene multiples
beneficios para la salud de las personas,
ayuda a prevenir la obesidad y otras en-
fermedades, y también brinda beneficios
inmediatos para el bienestar, por lo que se
considera un habito esencial para mantener
un estilo de vida saludable. Al contrario, las
consecuencias de no mantener una practi-
ca de actividad fisica constante, son la re-
duccién de algunas capacidades fisicas mas
rapidamente, y la propension mas elevada
a enfermedades como obesidad, hiperten-
sion arterial, diabetes, o coronarias.

La alimentacién saludable juega un pa-
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pel importante principalmente en el control
de peso, para mantenerlo estable a largo
plazo, mejora la capacidad de respuesta del
sistema inmune, mantiene en equilibrio el
colesterol y la glucosa, asi como en la pre-
vencién de enfermedades a largo plazo, y
es eficaz para controlar la tensién arterial.
Es parte esencial para mantenerse saludable
y activo, incluso influye al estado de dnimo
y previene la practica de hébitos toxicos.
Por el contrario, una alimentacion desba-
lanceada puede conllevar a problemas de
peso, problemas digestivos, enfermedades
del corazon, falta de energfa, diabetes tipo
2 y debilitacion del sistema inmunolégico
(U.S. Department of Health and Human
Services, 2013; OM-C Salud, 2014; Equipo
de Nutricion de Alimerka, 2015).

El sueno es un habito que tiene influen-
cia sobre el funcionamiento diurno, influye
en la actitud, en la toma de decisiones y
en las capacidades cognitivas, en cuestio-
nes fisicas, el buen suefo es necesario para
promover un 6ptimo funcionamiento del
organismo, de modo que no se vean incre-
mentados los niveles de estrés, y de fatiga, ya
que eso puede influir en la reduccién de ac-
tividad fisica, la alimentacion desequilibra-
da, y el uso de sustancias toxicas, asi como
también aumenta el riesgo de desarrollar hi-
pertension arterial, enfermedad cardiaca, o
diabetes (Peterson y Werneburg, 2017).

El consumo de alcohol es muy comin
en reuniones y forma parte de costum-
bres sociales y culturales, lo cual el alcohol
puede ser parte de la sociedad mientras se
consuma con moderacion. Por otra parte,
el consumo de alcohol es considerado el
tercer factor de riesgo para la salud, pue-

de tener consecuencias sanitarias negativas

con sus propiedades toxicas, y con la posi-
ble dependencia que puede generar, ade-
mas de enfermedades crénicas que pueden
contraer quienes beben grandes cantidades
de alcohol a lo largo de varios afos (Comi-
sion Nacional contra las Adicciones [CONA-
DIC], 2012; oMs, 2018).

El consumo de tabaco es de los princi-
pales factores de riesgo, ademds de nocivo
para la salud, implica una alta mortalidad
por enfermedades crénicas, como el can-
cer, las enfermedades pulmonares y cardio-
rrespiratorias. Para poder comprender esta
dependencia es preciso averiguar si su pre-
sencia se presenta como un caso aislado o
si suele ser acompanado por otros habitos
nocivos para la salud. El fenémeno del taba-
quismo es precisamente una cuestion espe-
cial ya que, a pesar de ser mundial, algunos
paises disponen de leyes que restringen la
publicidad, el acceso, y los espacios para
comprar y consumir productos de tabaco
(OMS, 2019b).

Las consecuencias de llevar un estilo
de vida no saludable, manteniendo habitos
como inactividad fisica, mala alimentacion,
falta de suefo, consumo de alcohol vy ta-
baco, pueden llevarte a desarrollar enfer-
medades como desnutricién, sobrepeso u
obesidad, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus, carencias vitaminicas,
anemias nutricionales, osteoporosis o diver-
sos tipos de cancer, entre otras enfermeda-
des no transmisibles y coronarias (Martinez
y Saldarriaga, 2011; oms, 2019a). Si bien
cada habito por individual presenta bene-
ficios para el estado de salud, en conjunto,
los beneficios que ofrece un estilo de vida
saludable, son los mas apropiados para una

vida sana en lo fisico y mental.
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Los antecedentes de estudio de este fe-
némeno sefalan que la mayor parte de uni-
versitarios mantienen un estilo de vida poco
saludable (Suescin-Carrero et al., 2016).
También se ha identificado que los hébitos
de actividad fisica y alimentacién son los
que mas presentan carencia en cuanto a lo
saludable, mientras el suefio y el consumo
de sustancias se presenta de forma positiva
(Campo, Pombo, y Teherdn, 2016; Ange-
lucci, Cafoto, y Hernandez, 2017). Algunos
otros estudios han coincidido en que exis-
ten diferencias de habitos saludables entre
los géneros hombre y mujer (Cecilia, Atu-
cha, y Garcia-Estain, 2018). También se ha
evidenciado que la etapa universitaria no
favorece el estilo de vida saludable de los
jovenes, siendo que en esta etapa se conso-
lidan gran parte de los habitos que se man-
tendran a lo largo de su vida (Gallardo-Es-
cudero, Munoz, Planells, y Lépez, 2015).

Serfa oportuno identificar si algunos ha-
bitos tienen mds peso que otros en el de-
sarrollo de un estilo de vida saludable, es
decir, a modo de pregunta écon cudl habito
podria empezar alguien que quiere desa-
rrollar un estilo de vida saludable para que
le impulse a adquirir los otros? Este estudio
presenta una categorizacion del estilo de
vida saludable en estudiantes universitarios,
realizada a partir de la medicion de los cin-
co habitos propuestos en esta introduccién,
dicho analisis con el objetivo de analizar la
prevalencia de estudiantes universitarios
que mantienen los habitos que conforman
un estilo de vida saludable, ademas de
comparar las diferencias entre el género
hombre y mujer, para reconocer los factores
de riesgo de enfermedad cardiometabdlica

que presenta este grupo poblacional.

METODO

El presente estudio es cuantitativo, descrip-
tivo y transversal (Hernandez, Ferndndez, y
Baptista 2006). El universo de estudio son
estudiantes universitarios de Puerto Vallarta,
Jalisco, México. La poblacién la conforman
los alumnos del Instituto Tecnolégico Mario
Molina, y la muestra, determinada por cuo-
ta, fue de 82 participantes, con una distri-
bucién por sexo equitativa. El muestreo se
realizé por conveniencia y conglomerados,
la asistencia a la aplicacion del cuestionario
fue impuesta por los profesores contacta-
dos, y la participacién fue voluntaria, ané-
nima y autoaplicada.

Se utilizé un instrumento denominado
“estilo de vida saludable en estudiantes
universitarios” compuesto por escalas vali-
dadas y preguntas que corresponden a los
supuestos tedricos que sustentan las varia-
bles observadas. En la tabla 1 se presenta
una descripcién de las escalas y los susten-
tos utilizados (véase tabla 1).

Para calificar cada variable como salu-
dable o no saludable se consideraron los
criterios aqui descritos:

— Para la variable actividad fisica, el cues-
tionario arroja una categorizacion triple
“inactivos”, “moderadamente activos”
y “activos fisicamente”, para efectos de
éste estudio se consideré como un habi-
to saludable aquellos que cumplen con
el nivel activo fisicamente (>2999 METS
por semana).

— En alimentacién, se tomé como saluda-
ble aquellos que cumplen con la reco-
mendacion de ingesta de frutas y verdu-

ras diariamente (cinco porciones).
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— Con respecto al suefo, se considerd
como habito saludable aquellos que
duermen entre siete y ocho horas dia-
rias, con base en la recomendacién de
siete a nueve horas.

— El habito saludable en relacién con el
consumo de alcohol se consideré cuan-
do existe un consumo responsable o
cuando no se bebe alcohol, y se consi-
deré como no saludable la dependencia
al alcohol.

— Finalmente, la variable consumo de ta-

baco se consideré como saludable cuan-

do la persona no fuma.

El andlisis de las variables corresponde a un
tipo descriptivo, se analizé la frecuencia en
que cada habito se presenta como saluda-
ble, o no saludable, de modo que identifi-
quemos cudntos alumnos cumplen con un
estilo de vida saludable. Posteriormente, se
hizo el mismo andlisis a partir del sexo, im-
pulsados por identificar las diferencias exis-
tentes entre ambos. El respectivo andlisis se

realiz6 mediante el software SPSS version 21.

SALUD PUBLICA

TABLA 1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Variable
Actividad fisica

Alimentacién
Sueno y descanso

(Martinez, 2016).
Alcohol

Tabaco

Escala / Sustento tedrico

— Cuestionario internacional de actividad fisica. IPAQ, formato corto
autoadministrado de los tGltimos siete dias (Carrera, 2017).

— Cuestionario de Frecuencia de Consumo (CFC), Departamento de
Enfermeria Comunitaria de Alicante, Espana (Norte y Ortiz, 2011).

— Recomendacioén de horas de sueio del National Sleep Foundation

— Test CAGE prevencion de personas en riesgo. Permite detectar un
comportamiento potencialmente perjudicial para la salud. Detecta el
consumo no responsable de alcohol (Ewing, 1984).

— Instrumento STEPS de la Organizacién Mundial de la Salud, (s/d).

Cuestionario
completo
2 ftems

2 ftems

4 ftems

2 ftems

RESULTADOS

Descripcion de resultados

Con relacién a la prevalencia de habitos sa-
ludables se identifica que 69.5% son activos
fisicamente, con relacién a la alimentacion
solo 9.8% presentan un consumo suficiente
de frutas y verduras, con relacion al suefio
solo el 26.8% presentan habitos saludables,
91.5% no presenta un consumo nocivo o
dependencia al alcohol y 86.1% no fuma

(véase tabla 2).

Comparacioén de resultados por sexo

Se observan algunas diferencias comparan-
do los resultados entre hombres y mujeres,
los hombres presentan mejores indicadores
en los habitos de actividad fisica y las muje-
res en habitos de sueno, consumo de alco-
hol y consumo de tabaco, con relacién a los
habitos de alimentacion los resultados son

iguales (véase tabla 3).
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TABLA 2. PREVALENCIA DE HABITOS SALUDABLES

Habito

Actividad fisica
Alimentacién

Suefio y descanso
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Saludable
%
69.5
9.8
26.8
91.5
86.1

No saludable
%
30.5
90.2
73.2
8.5
13.9

Para la variable actividad fisica, se consideré como un hébito saludable aquellos que cumplen con el nivel activo fisicamente (>2999 METS por

semana). En alimentacién, se tomé como saludable aquellos que cumplen con la recomendacién de ingesta de frutas y verduras diariamente

(cinco porciones). Con respecto al suefio, se consideré como habito saludable aquellos que duermen entre siete y ocho horas diarias. El hdbito

saludable en relacion al consumo de alcohol se consideré cuando existe un consumo responsable o cuando no se bebe alcohol, y se considerd

como no saludable la dependencia al alcohol. La variable consumo de tabaco se consideré como saludable cuando la persona no fuma.

TABLA 3. DIFERENCIAS POR SEXO EN LA PREVALENCIA DE HABITOS SALUDABLES

Habito

Actividad fisica
Alimentacién

Suefo y descanso
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Mujeres Hombres
Saludable No saludable Saludable No saludable
% % % %
63.4 36.6 75.6 24.4
9.8 90.2 9.8 90.2
341 65.9 19.5 80.5
95.1 4.9 87.8 12.2
87.5 12.5 84.6 15.4

Para la variable actividad fisica, se consideré como un hébito saludable aquellos que cumplen con el nivel activo fisicamente (>2999 METS por

semana). En alimentacion, se tomé como saludable aquellos que cumplen con la recomendacién de ingesta de frutas y verduras diariamente

(cinco porciones). Con respecto al suefio, se consideré como habito saludable aquellos que duermen entre siete y ocho horas diarias. El habito

saludable en relacién al consumo de alcohol se consideré cuando existe un consumo responsable o cuando no se bebe alcohol, y se considerd

como no saludable la dependencia al alcohol. La variable consumo de tabaco se consideré como saludable cuando la persona no fuma.

DISCUSION

La presente investigacion se plante6 con
el objetivo de analizar la prevalencia de
estudiantes universitarios que mantienen
habitos que conforman un estilo de vida
saludable, ademés de comparar las diferen-
cias entre el género hombre y mujer, con el

fin de reconocer los factores de riesgo que

presentan de padecer una enfermedad no
transmisible. La mayoria de la poblacién
estudiada mantiene habitos saludables con
respecto a la actividad fisica, consumo de
alcohol y consumo de tabaco. Y mantiene
habitos no saludables con respecto a la ali-
mentacion y el descanso. Por otro lado, en
un estudio realizado en universitarios de

Colombia se mostraron resultados positi-
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vos en relacién con la alimentacion, sueno,
consumo de alcohol y de tabaco, mientras
que hubo resultados negativos en la activi-
dad fisica (Campo et al., 2016).

Una minima parte de la poblacién se
categoriza con estilo de vida saludable,
pues no cumplen con los cinco criterios de-
terminados para este estudio, por otro lado,
si consideramos el estilo de vida saludable a
partir del cumplimiento de Gnicamente tres
habitos de los cinco propuestos, la mayor
parte podria entrar en tal categorfa. Casi
todos en la muestra de estudio, mantienen
un solo habito saludable, y muy pocos se
categorizan con estilo de vida saludable.
Un estudio realizado en Colombia demues-
tra que un 38.5% de estudiantes universita-
rios mantienen un estilo de vida saludable
(Suescun-Carrero et al., 2016). Para efectos
de esta investigacion es dificil comparar
nuestros resultados de estilo de vida con ese
estudio por la diferencia de criterios para
medir el estilo de vida saludable.

Cabe destacar que las mujeres presen-
tan una mayor prevalencia de habitos sa-
ludables de suefio y descanso, de consu-
mo de alcohol y consumo de tabaco que
los hombres, y una menor prevalencia con
respecto a la de actividad fisica. Estos re-
sultados son similares a lo encontrado por
Campo et al., (2016), cuyo estudio coincide
en que las mujeres mantienen habitos de
actividad fisica en menor medida que los
hombres, pero también mantienen habitos
mas saludables con respecto al consumo de
alcohol y tabaco. También se ha encontrado
en un estudio realizado en universitarios en
Espafa, que los hombres fuman mas que las
mujeres (Cecilia et al., 2018). En este estu-

dio se demuestra que las mujeres también

presentan una prevalencia mayor en tanto
al cumplimiento de uno, tres y cinco hdbi-
tos para conformar el estilo de vida saluda-
ble, al igual que lo encontrado por Campo
et al., (2016). Sin embargo, tanto mujeres
como hombres presentan una prevalencia
muy baja de poblacion que se puede cate-
gorizar con estilo de vida saludable.

Con respecto al habito de la practica
de actividad fisica, se sabe que el mismo
estudio realizado en Espafa indica que el
68.9% de universitarios realiza actividad
fisica, mientras que otro estudio realizado
en Argentina senala que, la mitad de su po-
blacién de estudio universitaria presenté un
habito saludable de actividad fisica (Negro
et al., 2017). Estos estudios difieren de los
presentes hallazgos en gran medida, es po-
sible que los instrumentos y técnicas para
definir el hdbito como saludable no coin-
cidan con este estudio. Con respecto a la
alimentacion, apenas uno de cada diez uni-
versitarios mantiene un hébito saludable, lo
que resulté coincidir en un estudio realiza-
do en estudiantes de Venezuela, en donde
se demuestra que ademas de la actividad
fisica, la alimentacién es un habito que se
mantienen en bajos niveles saludables (An-
gelucci et al., 2017).

Con respecto al habito de suefio y des-
canso, Campo et al., (2016) coinciden con
estos resultados, en que la mayor parte de
universitarios mantiene habitos de sue-
fio que no se consideran saludables. Los
universitarios de Chile mantienen mejo-
res habitos de suefio que la poblacién de
este estudio (Duran-Agtiero et al., 2016),
y otros universitarios de México indican
tener una buena calidad de sueno (Puer-

to, Rivero, Sansores, Gamboa, y Sarabia,
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2015). Respecto al habito de consumo de
alcohol se puede rescatar que esta investi-
gacioén presenta resultados progresivos en
comparacion con los universitarios de Espa-
fia analizados por Cecilia et al. (2018) y los
de Chile, descritos por Duran-Agiiero et al.
(2016). La prevalencia del consumo de ta-
baco también resulté menor en este estudio
que en los estudiantes de Espafia, aunque
resulté mayor que en los estudiantes de Ar-
gentina (Negro et al., 2017).

El presente estudio ofrece informacién
que puede resultar relevante para las auto-
ridades de las instituciones, con relacién a
llevar a cabo los programas y acciones que
se consideren convenientes para promover
entre su comunidad estudiantil los habitos
saludables y con ello prevenir la aparicién
de enfermedades cardiometabdlicas y me-
jorar la calidad de vida.

Hubo dificultad para comparar este es-
tudio con otros que hayan medido el estilo
de vida, dada la variedad de instrumentos y
escalas que se han utilizado para compren-
der este fenémeno. En ocasiones los para-
metros de medicién de una misma variable
pueden ser distintos debido a las distintas
mediciones que existen para el nivel de
actividad fisica, la alimentacién saludable,
la calidad del suefio y el consumo de alco-
hol. Algunas de las distintas técnicas fueron
coincidentes mientras que otras no lo fue-
ron, de modo que se descartaron aquellas
comparaciones que pudieran considerarse

metodol6gicamente irracionales.

CONCLUSION

La mayor parte de los universitarios de este

estudio presentaron un estilo de vida que

no se puede considerar saludable, esto los
expone ante una posibilidad inminente,
los riesgos para la salud van desde lo mas
inmediato hasta las enfermedades cardio-
metabdlicas. El grupo analizado en esta in-
vestigacion no mantiene una alimentacion
saludable ni hébitos de sueno adecuados, y
parte del grupo presenta un consumo ries-
goso de alcohol y consumo de tabaco. Es
comin en este estudio que los estudiantes
mantengan un solo habito saludable, resulta
preocupante que el cumplimiento de tres
habitos se mantenga solo en un poco mas
de la mitad de estudiantes y mas adn que
una mfnima parte cumpla con los cinco ha-
bitos.

Los resultados presentados implican
una posible predisposicién a enfermedades
cardiometabdlicas, se considera de gran
importancia el papel de las instituciones
universitarias como promotoras de un es-
tilo de vida saludable a partir del cumpli-
miento de hdabitos concretos y especificos,
que estimule a los estudiantes a mantener
tales conductas, obtener beneficios fisicos y
mentales que conllevan y prevenir las con-
secuencias inmediatas y a futuro que puede
traer un estilo de vida insano. Es pertinente
implementar estrategias de promocién di-
rigidas para ambos sexos, ya que se posi-
cionan en una situacién vulnerable con res-

pecto a la salud.
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