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Reflexion sobre la difusion
del conocimiento y la
transformacion digital

en las actividades de los
profesionales de la salud

Arnulfo Hernan Nava-Zavala*

En el campo del cuidado de la salud uno de los factores que ha incidido para transfor-
mar la comunicacidn y acceso al conocimiento ha sido la evolucién de las herramientas
digitales disponibles y su aplicacién en diferentes entornos. Uno de los enfoques que
llama la atencién es el comentado en una publicacién reciente de la Revista Panameri-
cana de Salud Publica," en la que abordan conceptualmente la transformacién digital
para superar las barreras de acceso actuando como un catalizador para alcanzar los
objetivos de Salud Publica.

Es importante considerar que se requiere probablemente modificacién de
paradigmas en politicas publicas, ya que se requerird adecuar la actualizacion de
infraestructura y las acciones de educacién incluyendo la capacitacién en el uso de
herramientas digitales tanto a los integrantes de la comunidad como a los prestadores
de servicios de salud.

Una de las dimensiones que debe ser considerada primordialmente es la comunica-
cion del conocimiento que permita la rapidez de actualizacién indispensable para los
profesionales de la salud, proceso en el cual juega un papel fundamental el disponer
de acceso a las fuentes de informacién cientifica debidamente trazables y validadas por
un proceso editorial con fortalezas como el de la revision por pares y, por supuesto, el
apego a las politicas de acceso abierto propuestas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).”

Debe mencionarse también que el advenimiento de los avances de las herramientas
digitales disponibles combinado con el acceso abierto, incrementa la posibilidad de
que se obtenga informacién que no ha sido debidamente validada y es por ello que
se requiere que las publicaciones cientificas, incluyendo las del campo de ciencias de
la salud, procuren apegarse a procedimientos que limiten la posibilidad de difundir
informacion sin sustento cientifico.’

En el esfuerzo editorial de la revista académico-cientifica Salud Jalisco coexisten la
revisién editorial y por pares, la aplicacién de la transformacién digital incluyendo la

Citar como: Nava-Zavala AH. Reflexién sobre la difusién del conocimiento y la transformacién digital en las activi-
dades de los profesionales de la salud. Salud Jalisco. 2025; 12 (3): 133-134. https://dx.doi.org/10.35366/121802
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versién electrénica, asi como la disponibilidad de la
misma revista en acceso abierto, contribuyendo asi
al acceso al conocimiento por parte de los profesio-
nales de la salud interesados.
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Estrés académico y habitos
saludables en estudiantes
de enfermeria: ensayo no
aleatorio en una universidad
estatal chilena, 2023

Nicolas Ignacio Soto-Ramirez,*+ Francisca Tolosa,*$
Krishna Antonia Silva-Martinez,*1 Constanza Erices-Lépez,* |l
Jocelyn Fierro-Guerrero***

RESUMEN

El estrés es la forma en que el cerebro y el cuerpo responden a desafios. Los estudiantes universitarios estan
sometidos constantemente a alta carga académica y situaciones de tension lo que repercute en sus estilos de
vida. El objetivo de este estudio es analizar el impacto que tiene el estrés académico sobre los habitos de vida
saludable de los alumnos de 3° afio de enfermeria de una universidad estatal de Chile. Se usé un estudio de
disefio longitudinal prospectivo con muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se llevd
a cabo con una encuesta de creacién propia basada en el instrumento SISCO de estrés académico (inventario
sistémico cognitivista para el estudio del estrés académico) realizada a la poblacién objetivo en dos momentos
temporales para evaluar los parametros de alimentacion, actividad fisica y suefio/descanso relacionados con
periodos con y sin estrés académico, limitandonos a un tamafio muestral de 10 participantes en ambos periodos.
El analisis de los datos se realizé6 en Microsoft Excel e Infostat, utilizando estadistica descriptiva. Los resulta-
dos muestran que el estrés académico tiene un impacto negativo sobre los habitos de vida saludable de los
encuestados. Como conclusion, se sugiere realizar un estudio transversal probabilistico con menos variables y
una muestra mas grande para evitar pérdidas y lograr mayor representatividad.

Palabras clave: estilo de vida saludable, estudiantes de enfermeria, estrés, estrés académico.
ABSTRACT

Stress is the way in which the brain and the body respond to challenges. University students are constantly subjected
to a high academic load and stressful situations, which has an impact on their lifestyles. The objective of this study
is to analyze the impact that academic stress has on the healthy lifestyle habits of third year nursing students at a
state university in Chile. A prospective longitudinal design study with non-probabilistic convenience sampling was
used. Data collection was carried out with a self-created survey based on the SISCO academic stress instrument
(Systemic Cognitivist Inventory for the Study of Academic Stress) carried out to the target population at two time
points to evaluate the parameters of nutrition, physical activity and sleep rest related to periods with and without
academic stress, limited to a sample size of 10 participants in both periods. Data analysis was carried out in Microsoft
Excel and Infostat, using descriptive statistics. The results show that academic stress has a negative impact on the
healthy lifestyle habits of those surveyed. In conclusion, it is suggested to conduct a probabilistic cross-sectional
study with fewer variables and a larger sample to avoid losses and achieve greater representativeness.

Keywords: healthy lifestyle, nursing students, stress, academic stress.
Citar como: Soto-Ramirez NI, Tolosa F, Silva-Martinez KA, Erices-Lépez C, Fierro-Guerrero J. Estrés académico y

habitos saludables en estudiantes de enfermeria: ensayo no aleatorio en una universidad estatal chilena, 2023.
Salud Jalisco. 2025; 12 (3): 135-142. https://dx.doi.org/10.35366/121803
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INTRODUCCION

El estrés es la respuesta inespecifica del organismo a
cualquier demanda del medio." Si el cuerpo humano
se ve afectado por un episodio de estrés, éste reac-
ciona mediante una respuesta hormonal, haciendo
que el cerebro esté mas alerta, lo que causa tension
musculary aumento del pulso cardiaco.” El estrés se
relaciona con los estilos de vida de las personas y
cémo éstas lo afrontan en su rutina diaria. Por ejem-
plo, en el caso de los estudiantes universitarios, la alta
carga académica y extensas jornadas de clases son
agentes y/o factores estresantes que desencadenan
periodos de tensién y ansiedad en la etapa académi-
ca universitaria.® El estrés académico corresponde a
un tipo de estrés que experimentan los estudiantes
y docentes frente a diversas exigencias y demandas
de los establecimientos educacionales.* Ahora bien,
las estrategias para afrontar el estrés académico
varian dependiendo de cada individuo, lo que se ve
reflejado en las medidas que toman para sobrellevar
cada situacion.

Es por esta razén que es relevante investigar la
variacion de los habitos de vida saludable de los es-
tudiantes y, particularmente, el impacto que tienen
los periodos de estrés académico en ellos, para asi
prevenir factores de riesgo que impactan de manera
negativa en su salud. Por lo general, durante la etapa
universitaria, se adquieren conductas, estilos y/o
habitos que se mantienen en la edad adulta. Es por
ello que los estudiantes universitarios corresponden
a una poblacién clave para las actividades de promo-
cién y prevencion en salud, pues los estilos de vida
de éstos intervienen directamente en su desarrollo
fisico y mental.”

Ahora bien, de acuerdo con lo mencionado an-
teriormente, el problema de este estudio se centra
en conocer cédmo el estrés afecta directamente
los estilos de vida, principalmente en el sector de
enfermeria de una universidad estatal de la region
de O'Higgins.

MATERIAL Y METODOS

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo; se llevé a
cabo un estudio observacional de tipo longitudinal
prospectivo para evaluar la variacion en los estilos
de vida de los estudiantes en dos periodos de tiem-
po con diferentes niveles de estrés académico. La
poblacién objetivo contemplé a estudiantes de una

Salud Jalisco. 2025; 12 (3): 135-142
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universidad estatal de Rancagua, Chile, matriculados
en tercer afilo de enfermeria durante el afio 2023.
Asimismo, se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, en donde los estudiantes debian
cumplir con los siguientes criterios de participacion:
tener entre 19-25 afios, no ser padres y no contar
con empleo.

Se llevd a cabo un primer acercamiento a la
poblacion de manera presencial, durante el cual
se desarrollé una charla expositiva detallando las
caracteristicas de la investigacion, asi como las im-
plicaciones y resguardos éticos de la participacién.
A los interesados se les presenté un documento de
consentimiento informado, autorizado por el co-
mité de ética de la universidad, para que pudiesen
participar en la investigaciéon. Ademas, se explicd
cdmo acceder al formulario de encuesta, el cual
fue entregado de manera digital a través de correo
electrénico.

Por otro lado, el tamafo muestral obtenido du-
rante el primer periodo fue de 30 estudiantes, pero
sélo se realizé seguimiento a los 10 estudiantes que
participaron en ambos periodos. Para la recoleccion
de datos, se disefié un formulario con preguntas tipo
Likert basado en el instrumento SISCO de estrés
académico. Este formulario abordé tematicas como
alimentacién, actividad fisica, suefio y descanso,
relacionandolas con periodos de estrés académico
y sin él. El formulario se aplicé durante el segundo
semestre académico de 2023, a finales de septiem-
bre y a mediados, evaluando variaciones en el estrés
académico. Ahora bien, este estudio puede reprodu-
cirse en otras instituciones si se obtiene una muestra
mas amplia de participantes.

Se consideré como variable independiente el
periodo con estrés académico y como variable de-
pendiente los habitos de vida saludable. Los datos
obtenidos a través del formulario fueron ingresados
en una base de datos en Microsoft Excel para su
codificacién. Posteriormente, se llevd a cabo el ana-
lisis descriptivo de los datos utilizando el software
estadistico Infostat.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los
estudiantes de tercer afio de enfermeriaincluidos en el
presente estudio, en ambos periodos (tiempos), laedad
promedio fue de 21.23y 21.60 afios, respectivamente,
con una participacién exclusivamente femenina en el

www.medigraphic.com/saludjalisco
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segundo tiempo, concordando con la tendencia de
mayor inscripcién femenina en esta carrera (Tabla 1).

La variable de estrés académico muestra que,
en ambos periodos, la mayoria de los estudiantes
experimentaron preocupacion y nerviosismo durante
el semestre, particularmente por la sobrecarga de
tareas y evaluaciones, asi como por la participacién
en clases (Tabla 2).

Respecto a las reacciones fisicas, se observa un
aumento en la frecuencia de fatiga crénica y dolores
de cabeza en el segundo periodo, relacionados con
el estrés académico. También se presentaron proble-
mas digestivos y somnolencia de forma variable en
ambos periodos (Tabla 3).

La variable reacciones psicoldgicas refleja que la
frecuencia de sentimientos de depresién disminuyd
en el segundo periodo, mientras que la ansiedad y
problemas de concentraciéon se mantuvieron y au-
mentaron, respectivamente (Tabla 3).

En cuanto al rendimiento académico, las notas
promedio se mantuvieron constantes en ambos
periodos, aunque la satisfacciéon respecto al rendi-
miento disminuyd ligeramente en el segundo pe-

riodo, y la percepcién del impacto del estrés en el
rendimiento académico se mantuvo alta en ambos
periodos (Tabla 4).

En relacién con la alimentacién, la percepcién
de una alimentacion saludable disminuyé en el se-
gundo periodo, coincidiendo con un aumento en el
consumo de alimentos poco saludables en periodos
de estrés. La dificultad para coordinar las horas de
comiday la priorizacién del tiempo de estudio sobre
comer aumentaron en el segundo periodo (Tabla 5).

La actividad fisica fue considerada importante por
la mayoria de los estudiantes en ambos periodos,
aunque la practica regular disminuyé en periodos de
estrés, con una percepcién creciente de que el estrés
limita el tiempo destinado a esta actividad (Tabla 6).

En cuanto al suefio y descanso, la mayoria de
los participantes expresé que su tiempo de suefio
no era suficiente, con una disminucién de horas de
suefio en periodos de estrés. Ademas, el consumo
de cafeina para mantenerse despiertos aumenté du-
rante el segundo periodo, junto con el uso de ayudas
como escuchar musica o fArmacos no prescritos por
el médico (Tabla 7).

Tabla 1: Variable caracteristicas sociodemogréficas en primer y segundo tiempo.

Primer tiempo

Segundo tiempo

ftem n (%) Media + DE n (%) Media + DE
Edad (afios)
Femenino 24 21.21+1.06 10 21.6+1.58
Masculino 6 21.23+£0.52 0(0.0) 0+0
Total 30 21.23+£0.97 10 21.6+1.58
Sexo
Femenino 24 (80.0) 10(100.0)
Masculino 6(20.0) 0(0.0)
Otro
Prefiero no responder
Ingreso a universidad en 2021 30(100.0) 10(100.0)
Pertenece a la comuna de Rancagua
Si 15(50.0) 4(40.0
No 15(50.0) 6(60.0)
Se encuentra matriculado en tercer afo de enfermeria del 2023
Si 30(100.0) 10(100.0)
No 0(0.0.0) 0(0.0.0)
DE = desviacion estandar.
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Tabla 2: Variable estrés académico
en primer y segundo tiempo.

Tabla 3: Variable estrés académico-reacciones
fisicas y psicoldgicas en primer y segundo tiempo.

Primer tiempo ~ Segundo tiempo Primer tiempo  Segundo tiempo
ftem n (%) n (%) ftem n (%) n (%)
;Durante el transcurso del semestre, ha tenido Fatiga cronica
momentos de preocupacion o nerviosismo? Nunca 4(13.33) 0(0.0)

Si 30(100) 9(90.0) Rara vez 1(3.33) 1(10.0)
No 0(0.0) 1(10.0) Algunas veces 9(30.0) 2(20.0)
Nivel de preocupacién o nerviosismo Casi siempre 12 (40.0) 6(60.0)
1 0(0.0) 0(0.0) Siempre 4(13.33) 1(10.0)
2 3(11.0) 0(0.0) Dolor de cabeza
3 11(36.67) 4(44.44) Nunca 3(10.34) 0(0.0)
4 11(36.67) 3(33.33) Rara vez 10 (34.48) 1(10.0)
5 5(16.67) 2(22.22) Algunas veces 4(13.79) 2(20.0)
Sobrecarga de tareas y trabajos Casi siempre 5(17.24) 3(30.0)
Nunca 2(6.67) 0(0.0) Siempre 7(24.14) 4(40.0)
Rara vez 6 (20.0) 4(40.0) Problema de digestion
Algunas veces 9(30.0) 4(40.0) Nunca 4(13.33) 0(0.0)
Casi siempre 8(26.67) 1(10.0) Rara vez 4(13.33) 1(10.0)
Siempre 5(16.67) 1(10.0) Algunas veces 6(20.0) 4(40.0)
Evaluaciones Casi siempre 6(20.0) 4(40.0)
Nunca 0(0.0) 0(0.0) Siempre 10(33.33) 1(10.0)
Rara vez 0(0.0) 0(0.0) Somnolencia
Algunas veces 2(20.0) 4(40.0) Nunca 4(13.33) 0(0.0)
Casi siempre 2(20.0) 3(30.0) Rara vez 1(3.33) 3(30.0)
Siempre 6 (60.0) 3(30.0) Algunas veces 7(23.33) 4(40.0)
Participacion en clases Casi siempre 12 (40.0) 1(10.0)
Nunca 4(13.33) 0(0.0) Siempre 6(20.0) 2(20.0)
Rara vez 7(23.33) 2(20.0) Sentimientos de depresidn y tristeza (decaido)
Algunas veces 6(20.0) 2(20.0) Nunca 3(10.0) 0(0.0)
Casi siempre 7(23.33) 2(20.0) Rara vez 8(26.67) 4(40.0)
Siempre 6(20.0) 4(40.0) Algunas veces 9(30.0) 3(30.0)
Casi siempre 8(26.67) 2(20.0)
Siempre 2(6.67) 1(10.0)
Ansiedad, angustia o desesperacion
DISCUSION Nunca 2(6.67) 0(0.0)
Rara vez 3(10.0) 0(0.0)
Se realizd un anélisis comprando el estrés académico Algunas veces 11(36.67) 5(50.0)
y los habitos de vida saludable de los estudiantes Casi siempre 10(33.33) 3(30.0)
participantes. Se encontrd que el estrés es alto en el Siempre 4(13.33) 2(20.0)
primer periodo de encuestas, en donde el 100% de Problemas de concentracion
los estudiantes reportaron preocupacidn y nerviosis- Nunca 6(20.0) 0(0.0)
mo , en el segundo periodo, el 90%. Estas cifras son Rara vez 1(36.67) 3(30.0)
similares a las de la Universidad de Querétaro,.Mé— Algunas veces 8(26.67) 2(20.0)
xico, dongle el 90.8% rep,ortaron estrés ac:aglémlco."3 Casi siempre 4(13.33) 2(20.0)
La ansiedad aumenté del 40%, en el primer pe- Siempre 1(3.33) 3(30.0)

riodo, al 50%, en el segundo, coincidiendo con un
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Tabla 4: Variable rendimiento académico en primery segundo tiempo.

Primer tiempo Segundo tiempo

ftem n (%) Media + DE n (%) Media + DE
Notas rendimiento académico

Femenino 24 57.00+3.43 10 56.6+£3.17

Masculino 6 58.00 +3.58 0 0+0

Total 30 57.53+3.4 10 56.6+3.17
¢ Se siente satisfecho/a con su rendimiento académico?

Si 14 (46.7) 3(30.0)

No 15 (50.0) 5(50.0)

Indiferente 1(3.33) 2(20.0)
. Considera que el estrés es un factor que influye en el rendimiento académico?

Totalmente en desacuerdo 1(3.33) 1(10)

En desacuerdo 0(0.0) 0(0.0)

De acuerdo 4(13.33) 2(20.0)

Totalmente de acuerdo 25(83.33) 7(70.0)

DE = desviacidn estandar.

Tabla 5: Variable alimentacidn en primer y segundo tiempo.

Primer tiempo Segundo tiempo
ftem n (%) n (%)
. Considera que su alimentacion es saludable?

Si 11(36.67) 7(70.0)
No 19(63.33) 3(30.0)
.Considera que su alimentacion varia en periodos de estrés?
Nunca 0(0.0) 0(0.0)
Casi nunca 9(30.0) 1(10.0)
Regularmente 19 (63.33) 2(20.0)
Siempre 2(6.67) 7(70.0)
;Le resulta dificil coordinar las horas de comer en periodos de estrés?
Si 20 (66.67) 8(80.0)
No 2(6.67) 0(0.0)
Aveces 8(26.67) 2(20.0)
En periodos de estrés y/o mayor carga académica, jsuele priorizar el tiempo para estudiar antes que comer?
Si 19(63.33) 8(80.0)
No 2(6.67) 1(10.0)
Aveces 9(30.0) 1(10.0)
.Considera que durante un periodo de estrés académico aumenta su consumo de alimentos poco saludables?
En total desacuerdo 1(3.33) 0(0.0)
En desacuerdo 3(10.0) 2(20.0)
De acuerdo 17 (56.67) 5(50.0)
Totalmente de acuerdo 9(30.0) 3(30.0)
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estudio de la Universidad de Chile, donde los niveles
de ansiedad también eran significativos.” Ademas, el
70% de los participantes coincidié en que el estrés
afecta su rendimiento académico, igual que en un
estudio de la Universidad de Yucatdn, México.’

Respecto a la alimentacién, el 40% de los en-
cuestados aumentd su consumo de alimentos poco
saludables en el primer periodo, cifra que aumentd
al 50% en el segundo periodo. Estos resultados con-
trastan con un estudio de la Universidad Cientifica del
Pert, donde el 90.1% mantenia habitos saludables
pese al estrés.®

En cuanto a la actividad fisica, el 80% no la reali-
zaba en el primer periodo y el 90% en el segundo,
en contraste con estudios de la Pontificia Universidad
Catdlica de Valparaiso y la Universidad de Azuay,
Ecuador,” donde los porcentajes de inactividad y
actividad fisica eran diferentes.

El estrés también afectd el sueho, con un au-
mento del 40 al 70% de los estudiantes reportando
problemas de suefio. Estos resultados son similares

a estudios de las universidades del Cantén Milagro,
la Universidad Estatal de Milagro y la Universidad
Agraria del Ecuador.'®

El estudio sugiere que futuras investigaciones
deben mejorar el proceso de seleccién de muestras
y realizar pruebas de confiabilidad para evitar la va-
riabilidad de los datos. Ademas, se destaca que la
reduccion de la muestra en la segunda etapa limité
la representatividad y la capacidad de comparacion
de los resultados. Aunque los resultados descripti-
vos fueron limitados, reflejan tendencias similares a
otros estudios.

CONCLUSIONES

Se observé una tendencia de impacto negativo del
estrés en los habitos de vida saludable, sin embargo
una muestra mas grande y un estudio probabilistico
con menos variables habrian proporcionado datos
mas representativos. Si bien este estudio no pudo
confirmar esa correlacién en su poblacién, subraya

Tabla 6: Variable actividad fisica en primer y segundo tiempo.

Primer tiempo Segundo tiempo

ftem n (%) n (%)
. Considera la actividad fisica como un factor importante en su vida?

En total desacuerdo 1(3.3) 0(0.0)

En desacuerdo 3(10.0) 1(10.0)

De acuerdo 19 (63.34) 6(60.0)

Totalmente de acuerdo 7(23.33) 3(30.0)
. Considera que la actividad fisica es una herramienta Util para disminuir el estrés?

Si 28(93.33) 10(100)

No 2(6.67) 0(0.0)
. Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

Nunca 2(6.67) 1(10.0)

Casi nunca 15(50.0) 4(40.0)

Regularmente 11(36.67) 4(40.0)

Siempre 2(6.67) 1(10.0)
Durante un periodo de estrés académico, ;realiza actividad fisica con normalidad?

Si 3(10.0) 1(10.0)

No 27(90.0) (90.0)
;Considera que los periodos de estrés académico limitan su tiempo destinado a la actividad fisica?

En total desacuerdo 0(0.0) 0(0.0)

En desacuerdo 0(0.0) 0(0.0)

De acuerdo 16 (53.33) 7(70.0)

Totalmente de acuerdo 14 (46.67) 3(30.0)
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Tabla 7: Variable suefo-descanso en primery segundo tiempo.

Primer tiempo Segundo tiempo
ftem n (%) Media + DE n (%) Media + DE
.Considera que su tiempo de suefo es suficiente?
En total desacuerdo 8(26.67) 1(10.0)
En desacuerdo 15 (50.0) 7(70.0)
De acuerdo 4(13.33) 2(20.0)
Totalmente de acuerdo 3(10.0) 0(0.0)
¢;Cuéntas horas en promedio duerme de manera diaria?
Total 30 567+14 10 5.7+0.95
Siestas durante periodos de estrés académico y/o mayor carga académica
Nunca 13(43.33) 5(50.0)
Casi nunca 13(43.33) 4(40.0)
Regularmente 0(0.0) 0(0.0)
Muy seguido 1(3.33) 0(0.0)
Siempre 3(10.0) 1(10.0)
¢Considera que el estrés académico y/o la mayor carga académica afecta sus horas diarias de suefio y descanso?
En total desacuerdo 0(0.0) 0(0.0)
En desacuerdo 1(3.33) 0(0.0)
De acuerdo 10(33.33) 7(70.0)
Totalmente de acuerdo 19 (63.33) 3(30.0)
Durante periodos de estrés académico, jcuantas horas duerme en promedio?
Total 30 443+15 10 47+1.25
Consumo de cafeina en periodos de estrés y/o mayor carga académica para mantenerse despierto
Nunca 10(33.33) 3(30.0)
Casi nunca 7(23.33) 4(40.0)
Regularmente 7(23.33) 1(10.0)
Muy seguido 5(16.67) 1(10.0)
Siempre 1(3.33) 1(10.0)
Ayudas para conciliar el suefio
Farmacos 7(23.3) 1(10.0)
Musica 10(33.3) 4(40.0)
Meditacion 4(13.3) 3(30.0)
Técnicas de respiracion 6(20.0) 2(20.0)
No utiliza 16 (53.33) 6(60.0)
Aumento del consumo de farmacos en periodos de estrés académico
Si 6(85.71) 1(50.0)
No 1(14.29) 1(50.0)
DE = desviacién estandar.
la importancia de atender el estrés académico y la mejorar el bienestar de los estudiantes universitarios
necesidad de promover estilos de vida saludables y, de esta manera, poder prevenir problemas de
y proporcionar apoyo emocional y académico para salud mental.
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La literatura citada en los péarrafos anteriores indi-
ca una correlacion directa entre el estrés académico
y los habitos de vida saludable, donde las altas de-
mandas educativas aumentan la ansiedad y el estrés,
afectando negativamente el rendimiento académico
y la gestién del tiempo.
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Factores personales y
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RESUMEN

Introduccion: la fuerza de asociacion de los factores relacionados con abuso sexual infantil (ASI) es diferente
en distintos lugares. Este rango amplio se debe a las diferencias en la definicion, instrumentos de medicién,
caracteristicas de las muestras y los disefios de estudios. Objetivos: identificar factores personales y domésticos
asociados con abuso sexual en adolescentes atendidos por la Fundacion PAS (Prevencion del Abuso Sexual
Infantil), A.C. Material y métodos: se realiz6 estudio de casos y controles, aprobado por el comité de ética; se
respetd la confidencialidad de la informacion. Se incluyeron, en forma consecutiva, adolescentes con ASI de la
Fundacion PAS, (casos) y adolescentes sin AS| elegidos de forma aleatoria simple de una escuela secundaria
(controles). La variable dependiente fue ASI. Las variables independientes fueron los factores personales y do-
meésticos. Previa capacitacion por psicélogos de la Fundacion PAS, un investigador recolecto informacion de los
adolescentes que sufrieron ASI entre 2019-2020, y aplicé encuestas autoadministradas al grupo control de una
escuela secundaria. La asociacion se midié con regresion logistica con intervalo de confianza del 95%. Resulta-
dos: se estudiaron 49 adolescentes con AS| de 14.3 + 2.1 afios de edad y 49 adolescentes sinASlde 13.4+1.7
afos de edad. Un modelo con regresion logistica mostré asociacion del ASI con percepcion del adolescente de
“no saber proteger su cuerpo de otras personas” (Ora = 7.21, 1IC95% 1.55-33.43), y “otra violencia intrafamiliar”
(Ora=5.12,1C95% 1.18-22.17). Se descarté asociacion de ASI con escolaridad materna baja, comportamiento
agresivo del adolescente y mala convivencia intrafamiliar. Conclusiones: se demostré asociacion del ASI con
percepcion del adolescente de “no saber proteger su cuerpo de otras personas” y “violencia intrafamiliar”.

Palabras clave: abuso sexual infantil, violencia doméstica, salud sexual, factores de riesgo.
ABSTRACT

Introduction: the strength of association of factors related to child sexual abuse (CSA) is different in different
places. This wide range is due to differences in definition, measurement instruments, sample characteristics,
and study designs. Objectives: to identify personal and domestic factors associated with sexual abuse in
adolescents served by the PAS (Prevention of Child Sexual Abuse) Foundation. Material and methods: a
case-control study was carried out, approved by the ethics committee and the confidentiality of the information
was respected. Adolescents with CSA from the PAS Foundation (cases) and adolescents without CSA chosen
at simple random from a secondary school (controls) were consecutively included. The dependent variable was
CSA. The independent variables were personal and domestic factors. After training by psychologists from the
PAS Foundation, a researcher collected information from adolescents who suffered from CSA between 2019-

Citar como: Orozco-Alatorre LG, Pérez-Molina JJ, Sdnchez-Palacios VB, Cervantes-Chavez F, Martinez-Romero E.
Factores personales y domésticos en adolescentes que sufrieron abuso sexual: estudio caso-control. Salud Jalisco.
2025; 12 (3): 143-149. https://dx.doi.org/10.35366/121804
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2020, and applied self-administered surveys to the control group of a high school. The association was measured
with logistic regression with a 95% confidence interval. Results: the study included 49 adolescents with CSA
aged 14.3 + 2.1 years and 49 adolescents without CSA aged 13.4 + 1.7 years. A model with logistic regression
showed an association of CSA with the adolescent’s perception of “not knowing how to protect their body from
other people” (aOR= 7.21 95% CI 1.55-33.43), and “other domestic violence” (aOR= 5.12 95% Cl 1.18-22.17).
An association between CSA and low maternal education, adolescent aggressive behavior and poor family
coexistence was ruled out. Conclusions: an association of ASI with adolescent perception of “not knowing how
to protect their body from other people” and “domestic violence” was demonstrated.

Keywords: child sexual abuse, family violence, sexual health, risk factors.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el abuso sexual infantil (ASl) involucra a nifios en ac-
tividades sexuales que no comprenden plenamente,
a las que no pueden dar su consentimiento, para las
que no estan preparados en su desarrollo o com-
portamiento; violan las leyes y son tabues sociales.'

La prevalencia de ASI oscila entre el 10 y 20%
en niflas y menos del 10% en varones, aunque los
reportes pueden variar desde 2% hasta 60%.”° Este
rango amplio se debe a las diferencias en la defini-
cidon, instrumentos de medicidn, caracteristicas de
las muestras y los disefios de estudios.® En México,
la prevalencia general de ASl es de 2.5% (3.8% en
mujeres, 1.2% hombres).”

El ASl representa el 10% de los casos de maltrato
infantil, definiendo éste como toda forma de maltrato
fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato
negligente, explotacién comercial o de otro tipo, de
la que resulte un dafio real o potencial para la salud,
la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio
en el contexto de una relaciéon de responsabilidad,
confianza o poder.”

La adolescencia comprende de los 10 a los 19
afos de edad, siendo una etapa que trae consigo
enormes cambios fisicos y emocionales; en ella se
define la personalidad, se establece la independen-
ciay se fortalece la identidad.”

Hay una variedad de factores personales y socia-
les que predisponen a los adolescentes al abuso se-
xual.® El hecho de que nifios y adolescentes crezcan
dentro de contextos familiares violentos se ha aso-
ciado como un factor de riesgo para el desarrollo de
problemas emocionales, cognitivos, de conducta y
de socializacién.’ Los factores que pueden aumentar
la probabilidad de experimentar o perpetrar abusoy
negligenciainfantil pueden o no ser causas directas.®

Los factores asociados con ASl se clasifican como
factores de victimizacidn, perpetracion, familiares
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y en la comunidad; los de victimizacion son edad
menor a cuatro aflos y ser nifio con capacidades
especiales; los de perpetracién incluyen antece-
dentes familiares de abuso infantil, depresiéon en la
familia, abuso de sustancias ilicitas, padres jévenes,
bajo nivel educativo, padres solteros con un gran
numero de nifos dependientes de ellos, bajo ingreso
econdémico y cuidadores transitorios no bioldgicos
como la pareja actual del padre o madre bioldgica;
los factores familiares incluyen aislamiento social,
violencia doméstica e interacciones negativas con los
nifios;” los factores relacionados con la comunidad
son la violencia, padres con alta pobreza, desempleo,
consumo de alcohol, inestabilidad residencial y rela-
ciones sociales inadecuadas.'’

Para emprender programas de prevencién del
AS| en adolescentes es indispensable conocer los
factores relacionados con este problema; es por
ello que el objetivo de la presente investigacion
fue identificar factores personales y domésticos
asociados con ASI en adolescentes atendidos por
la Fundacién PAS (Prevencidn del Abuso Sexual
Infantil), A.C.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion de estudio

A partir de un disefio de casos y controles no pa-
reado,'! se estudiaron 1) adolescentes con ASI
atendidos por la Fundacién PAS, la cual da servicio
a adolescentes de poblacion abierta de escasos re-
cursos en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México
(grupo de casos), y 2) adolescentes sin evidencia
de ASI que, durante el periodo de 2019 a 2021,
asistieron a la Escuela Secundaria Técnica No. 4
"ldolina Gaona de Cosio”, que es una escuela publi-
ca ubicada en Guadalajara, Jalisco, México (grupo
control). La investigacion fue aprobada por el Comité
de Investigacién y Etica del Nuevo Hospital Civil de
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Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca” (NHCJIM), con
registro 28/HCJIM-JAL/2021.

El célculo del tamafio de la muestratomé en cuenta
error alfa 0.05, error beta 0.20%, relacién de controles
por cada caso de 1, porcentaje hipotético de controles
sin exposicién a violencia intrafamiliar de 25.8%° y por-
centaje hipotético de casos con exposicion a violencia
intrafamiliar de 74.1%.° El tamafo sugerido de la
muestra fue 98 adolescentes, 49 casosy 49 controles.

Criterios de seleccion

Los casos fueron incluidos en forma consecutiva, a
partir de las entrevistas existentes en el periodo 2019-
2020 en la base de datos de la Fundacion PAS. Los
controles fueron seleccionados de forma aleatoria
simple, tomando como base los adolescentes sin
ASI que asistieron a la Escuela Secundaria Técnica
No. 4 “Idolina Gaona de Cosio”, entre 2019 y 2021.

Se excluyeron, en el grupo de casos, adolescentes
con otro tipo de violencia diferente a la violencia do-
méstica y, en el grupo de control, adolescentes que
se negaron a participar o a dar informacién requerida
para el estudio.

Se eliminaron los casos y los controles con datos
incompletos de las variables principales, y los contro-
les que, después de la primera entrevista, se detectd
que habian sido abusados sexualmente.

Variables de estudio

La variable dependiente fue haber tenido abuso se-
xual. Las variables independientes fueron los factores
personales y domésticos.

Para recabar la informacién de los factores per-
sonales, se hicieron preguntas como: ;Obedeces a
adultos o mayores? ; Obedeces a adultos o mayores
portemor? jHas tocado el cuerpo de otros sin que te
agrade? ;Sabes proteger o poner limites corporales?
;Tienes sensaciones de soledad? ; Tienes conductas
o comportamientos agresivos? ;Tienes un lenguaje
claroy entendible? ; Tienes dificultad para procesary
explicarinformacion? ; Te relacionas con personas de
tu edad? ; Prefieres utilizar dispositivos electrénicos?

Para recabar la informacién de los factores domés-
ticos, se hicieron preguntas como: ;Tienes relacion
facil con los miembros de la familia, es decir, tienes
buena convivencia familiar? Con base en las resu-
puestas obtenidas, se clasificé la dindmica y estruc-
tura familiar como adecuada o disfuncional. ;Evitas
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relacionarte con familiares? ;Consideras que hay
otro tipo de violencia intrafamiliar (fuera del abuso
sexual)? Por ejemplo, violencia de tipo psicoldgico,
abandono fisico/emocional, violencia fisica.

Otras variables de estudio fueron, del adolescen-
te, antecedentes de ASl en la familia, tipo de familiay
escolaridad; de los padres, ocupacién y escolaridad.

Procedimientos

Para los casos, uno de los investigadores seleccioné
de forma consecutiva las encuestas de la base de
datos de la Fundacion PAS, considerando los ado-
lescentes que sufrieron ASl entre 2019-2020, hasta
completar el tamafio de la muestra. Las encuestas
autoadministradas de la base de datos fueron reali-
zadas por la psicéloga responsable de la atencion de
adolescentes con ASl en la Fundacién PAS.

Para los controles, uno de los investigadores (el
mismo que para los casos)fue capacitado por los psicé-
logos de la Fundacién PAS, quienes también disefiaron
las encuestas que se aplicaron a los casos, para aplicar
las encuestas autoadministradas a los estudiantes de
la Escuela Secundaria Técnica No. 4 “Idolina Gaona de
Cosio” sin antecedentes de ASI; enseguida, previa firma
del consentimiento informado por los padres o tutores
de los alumnos seleccionados de forma aleatoria sim-
ple, se llevaron a cabo las encuestas autoadministradas
en un lugar adecuado para esta actividad.

Previa explicacion, los participantes recibieron un
cuestionario con las secciones factores personales,
factores domésticos y factores relacionados con abu-
so sexual; se lesindicé que contestaran las respuestas
desde su percepcion y punto de vista. Cada encuesta,
con el correspondiente consentimiento informado, se
depositd en un sobre foliado, y luego fue capturada
en la base de datos.

Cuando se identificé un adolescente con ASI o
violencia intrafamiliar, él y su familia fueron derivados
para recibir atencién en la Fundacién PAS.

La captura de los datos se realizd en el Software
Office 2011; luego, se efectud prueba piloto de la
recoleccién y captura de los datos para corregir
errores, antes de la versién definitiva.

Analisis estadistico
Las variables cuantitativas con distribucién simétrica

se midieron mediante medias y desviacién estandar
y se compararon con t de Student; en caso contrario,
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Tabla 1: Sexo, tipo de familia, escolaridad y ocupacién de los padres de los sujetos de estudio.

Grupo de casos

Grupo control

N =49 N =49
Variable n (%) n (%) OR [IC95%)] p
Sexo 1.08[0.48-2.41] 0.838
Femenino 28 (57) 27 (55)
Masculino 21(43) 22 (45)
Tipo de familia 1.7910.80-4.07] 0.154
Nuclear 24 (49) 1(63)
No nuclear 25(51) 18 (37)
Escolaridad 1.80[0.80-4.07] 0.152
> 11 afios 24 (49 17 (35)
< 11 afos 25(51) (65)
Escolaridad de padres*
Padre > 11 afios 28 (68) 40(93) 6.19[1.61-23.76] 0.013
Padre < 11 anos 13(32) 3(7)
Madre > 11 afios 33(70) 43(88) 3.04[1.05-8.75] 0.038
Madre < 11 afios 14 (30) 6(12)
Ocupacién*
Padre empleado 37(95) 41(98) 2.22[0.19-25.48] 0.513
Padre desempleado 2(5) 1(2)
Madre empleada 31(66) 43(90) 4.44(1.47-13.41] 0.005
Madre desempleada 16 (34) 5(10)

IC95% = intervalo de confianza de 95%.

OR = odds ratio calculado en una tabla tetracdrica (el grupo de referencia se indica como OR = 1). p = valor de p al comparar frecuencias

con ¥% o prueba exacta de Fisher.
* Algunos sujetos de estudio no tuvieron el dato.

con mediana y rangos intercuartilicos, contrastados
con U de Mann-Wittney.

Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias y se compararon con %2 o prueba exacta
de Fisher.

La asociacidn del ASI con las variables indepen-
dientes se midié con Odds Ratio ajustado (ORa). El
intervalo de confianza fue de 95%.

El anélisis estadistico se realizé con el programa
estadistico para ciencias sociales SPSS (Statistics for
Macintosh, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS
Se estudiaron 49 adolescentes con ASI de la Fun-
dacién PAS, y 49 adolescentes sin AS| de la Escuela

Secundaria Técnica No. 4 “Idolina Gaona de Cosio”;
ningun sujeto fue eliminado.
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Los casos se tipificaron conforme a la experiencia
de ASI considerada como consumada 42/49 (86%),
sospecha 4/49 (8%) e intento de ASI 3/49 (6%). EI 37%
de los casos tuvo otro miembro de la familia que ha-
bia vivido ASI, la madre (15%)y un hermano/a (13%).

La variable edad de los casos y los controles tuvo
distribucién simétrica, con 14.3 +2.1vs 13.4+ 1.7
afios (p = 0.030).

Enla Tabla 1 se muestra que fue mas frecuente,
con diferencia estadistica significativa, menos de 11
afos de escolaridad en los padres y mayor frecuencia
de madre desempleada. Por otra parte, el sexo de los
adolescentes, tipo de familia, afios de escolaridad de
los adolescentes y de los padres y la ocupacidn de
los padres, se distribuyeron de forma semejante en
los dos grupos de estudio.

En la Tabla 2 se observa que los factores perso-
nales més frecuentes en los casos con diferencia
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significativa fueron no obedecer a los adultos ma-
yores, haber tocado el cuerpo de otros sin que les
haya agradado, creer no saber proteger su cuerpo,
tener sensaciones de soledad, tener conductas de
agresividad y no utilizar dispositivos electrénicos. Los
demas factores personales se distribuyeron de forma
semejante en los dos grupos de estudio.

Enla Tabla 3 se aprecia que los factores domés-
ticos, mala convivencia familiar, vivir en familia dis-
funcional, evitar convivir con otros miembros de la
familia y tener algun otro tipo de violencia familiar,

fueron més frecuentes en los casos con diferencia
estadistica significativa.

Ademés del abuso sexual en los casos, hubo otro
tipo de violencia doméstica como abuso psicolégico
(21%), abandono fisico/emocional (19%) y violencia
fisica (13%).

En la Tabla 4 se presenta el modelo multiva-
riado, el cual considera la fuerza de asociacidén
ajustada del ASl y las variables independientes
que, en el anélisis bivariado, tuvieron valor esta-
distico (p < 0.2) y que el contexto tedrico sugirio.

Tabla 2: Factores personales de 98 adolescentes con abuso sexual (grupo de casos) y sin abuso sexual (grupo control).

Grupo de casos

Grupo control

N =49 N =49

Factores personales n (%) n (%) OR[IC95%)] p
No obedecen a adultos o mayores 14 (28) 3(6) 6.13[1.63-23.00] 0.003
Sihan tocado el cuerpo de otros sin 30(61) 1(2) 75.79[9.64-595.70] <0.001
que les agrade

No saben proteger su cuerpo 33(67) 4 (8) 23.20[7.10-75.82] <0.001
Sitienen sensaciones de soledad 39(80) 8(6) 19.90[7.15-55.86] <0.001
Sitienen conductas de agresividad 28 (57) 2 (4) 31.33[6.82-143.80] < 0.001
No tienen un lenguaje claro y entendible 14 (29) 8(16) 2.05[0.77-5.45] 0.146
Mala comprensién de la informacién 26 (53) 19(39) 1.78[0.79-3.98] 0.156
No conviven con jévenes 11(22) 6(12) 2.07[0.70-6.14] 0.182
No utiliza dispositivos electrénicos 18 (37) 6(12) 4.1[1.48-11.69] 0.005

IC95% = intervalo de confianza de 95%.

OR = odds ratio calculado en una tabla tetracérica (el grupo de referencia se indica como OR = 1).

p = valor de p al comparar frecuencias con ? o prueba exacta de Fisher.

Tabla 3: Factores domésticos de 98 adolescentes con abuso sexual (grupo de casos) y sin abuso sexual (grupo control).

Grupo de casos

Grupo control

N =49 N =49
Factores domésticos n (%) n (%) OR[IC95%] o
Mala convivencia familiar 32 (65) 6(12) 13.41[4.78-38.05] <0.001
Familia disfuncional 34(69) 4(8) 25.521[7.76-83.77] <0.001
Evitan convivir con otros integrantes 33 (67) 12 (24) 6.35[2.62-15.38] <0.001
de la familia
Tienen otro tipo de violencia intrafamiliar 39(80) 7(14) 23.40[8.11-67.5] <0.001

IC95% = intervalo de confianza de 95%.

OR = odds ratio calculado en una tabla tetracérica (el grupo de referencia se indica como OR = 1).

p = valor de p al comparar frecuencias con 2 o prueba exacta de Fisher.
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Tabla 4: Regresion logistica, con abuso sexual infantil como variable dependiente y covariables posibles confusoras.

Andlisis bivariado

Modelo ajustado

Covariables OR 1C95% P ORa 1C95% p

Baja escolaridad materna 3.0 1.05-8.76 0.038 1.18 0.59-2.35 0.630
No sabe proteger su cuerpo de otras personas 23.2 7.10-75.82 < 0.001 7.21 1.55-33.43 0.012
Comportamiento agresivo 31.3 6.82-143.81 < 0.001 5.08 0.73-35.00 0.099
Mala convivencia intrafamiliar 25.5 7.76-83.73 <0.001 3.21 0.64-15.94 0.153
Otra violencia intrafamiliar 23.4 8.11-67.51 < 0.001 5.12 1.18-22.17 0.029

IC95% = intervalo de confianza de 95%. OR = odds ratio crudo. ORa = odds ratio ajustado.

Prueba de Hosmer y Lemeshow: y% = 2.276, p = 0.810.

Se construyeron cinco modelos, el primero de los
cuales incluyé a todas las variables que, en el ané-
lisis bivariado, tuvieron valor (p < 0.2); a partir de
este modelo se construyeron otros cuatro modelos
para elegir el que tuviera el mejor ajuste medido
con la prueba de Hosmery Lemeshow. Se muestra
asociacion significativa del ASI con la percepcién
por parte del adolescente de “no saber proteger su
cuerpo de otras personas” y la presencia de “otra
violencia intrafamiliar”. Por otra parte, se descarté
la asociacion de ASI con “escolaridad materna
baja”, “comportamiento agresivo del adolescente”
y “mala convivencia intrafamiliar”.

DISCUSION

La presente investigacion demostré que el ASI se
asocio con la percepcién “no saber proteger su
cuerpo de otras personas” y otro tipo de violencia
doméstica incluyendo violencia psicoldgica, abando-
no fisico y/o emocional, violencia fisica, negligencia
y toxicomanias en los padres.

En relacion con la percepcion de falta de cono-
cimiento sobre cédmo proteger su cuerpo de otras
personas para prevenir el ASI, son més vulnerables
los adolescentes que carecen de afecto en la familia'?
y que estan expuestos al abandono y rechazo fisicoy
emocional por parte de los cuidadores; también son
maés propensos a la manipulacién por parte de los
mayores, que utilizan el afecto, ofrecimientos intere-
sados y recompensas a cambio de sexo y secreto.’
En relacion con lo anterior, la presente investigacién
documentd que el ASl tiene mayor frecuencia entre
quienes viven dentro de una familia disfuncional.

Salud Jalisco. 2025; 12 (3): 143-149

148

Los adolescentes que no hablan, tienen retraso en
el desarrollo o minusvalias fisicas y psiquicas, tienen
capacidad reducida para proteger su cuerpo de otras
personas; '’ sin embargo, todos los sujetos de nuestra
investigacion tenian desarrollo neurolégico normal.

La violencia doméstica también ha sido reportada
en otras poblaciones con caracteristicas sociodemo-
gréficas similares a la de la presente investigacion.'*

Algunas de las modalidades de la violencia do-
méstica (como la violencia psicoldgica, el abandono
fisico y/o emocional, la violencia fisica, la negligen-
cia y las toxicomanias de los padres) son variables
relacionadas y afectan las formas automaticas de
regulacion de las emociones;'” en lamedida en que
las victimas menores de edad experimentan vio-
lencia sexual en sus propios hogares, la naturaleza
intima y relacional de estos eventos es destacada,
lo que contribuye a la alta incidencia de estos pro-
blemas.'®"/

También se ha descrito como factor de riesgo
asociado a la violencia doméstica y ASl el crecer en
un entorno familiar violento, lo que ademaés favorece
la transmision de manera intergeneracional de la
violencia, con aparicion de problemas emocionales,
cognitivos y conductuales, y con consecuencias ne-
gativas para el desarrollo y socializacién de las nifias
y los nifios.'?

El uso de la agresiéon como solucién a problemas
de pareja se considera uno de los aspectos centrales
en los programas de prevencién; se recomienda
actuar antes de que los estudiantes tengan pareja
y disefar estrategias que promuevan el cambio de
actitudes y el desarrollo de habilidades especificas
para disminuir este problema.’®
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Dentro de las limitaciones de la presente investi-
gacién se encuentran que, en los casos, las variables
fueron recolectadas previamente en la Fundacién
PAS, con fines distintos a los de esta investigacién;
en los controles, existe la posibilidad de informacién
errénea debido a la sensibilidad de la privacidad
de los datos. Para disminuir esto ultimo, se explicé
a los adolescentes que la informacion recabada es
andénima y confidencial.

CONCLUSIONES

En este grupo de adolescentes se demostrd que el
ASl| estd asociado con “no saber proteger su cuerpo
de otras personas” y otras formas de violencia do-
méstica, incluyendo violencia psicoldgica, abandono
fisico y/o emocional, violencia fisica y negligencia.
Con base en lo anterior, se recomiendan acciones de
prevencién primariay secundaria del ASI dirigidas a
adolescentes, quienes se encuentran en una de las
etapas mas vulnerables del desarrollo humano.
Aunque el ASI puede ocurrir a cualquier nifio o
adolescente, este estudio destaca una serie de cir-
cunstancias que pueden aumentar las posibilidades
de que suceda; su conocimiento puede ayudar en el
disefio de estrategias de intervencién y prevencién.
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RESUMEN

Introduccion: los estudiantes de enfermeria, en sus practicas, enfrentan diversas situaciones estresantes. Com-
prender los factores que desencadenan esto facilitara intervenciones en los estudiantes. Material y métodos:
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal. Se aplicé el instrumento KEZKAK a 97 alumnos.
Analizamos los datos obteniendo la media y desviacion estandar (DE) segun cada factor; si la media era igual o
superior a 1.5 se consideraba estrés. Resultados: la percepcion de estrés de los estudiantes tuvo una media de
1.78; el factor mas predominante fue “el enfermo busca una relacién intima”, con una media de 2.04. Conclusioén:
los estudiantes muestran niveles de estrés semejantes a resultados mostrados en estudios similares.

Palabras clave: enfermeria practica, estrés psicolégico, estudiantes del area de la salud, factores desenca-
denantes, percepcion.

ABSTRACT

Introduction: nursing students, in their practices, face various stressful situations. Understanding the factors that
trigger this will facilitate interventions for students. Material and methods: quantitative, descriptive, observational,
cross-sectional study. The KEZKAK instrument was applied to 97 students. We analyzed the data obtaining the mean
and SD according to each factor; if the mean was equal to or greater than 1.5, it was considered stress. Results: the
students’ perception of stress had a mean of 1.78; the most predominant factor was ‘the patient seeks an intimate
relationship”, with a mean of 2.04. Conclusion: students show stress levels similar to results shown in similar studies.

Keywords: practical nursing, psychological stress, health students, triggering factors, perception.

INTRODUCCION Enfermeria es una carrera y una profe-
sidn socialmente asociada con una com-

Los estudiantes de enfermeria, durante  petencia negativa. Al hablar de estrés en

sus préacticas clinicas, expresan una
considerable percepciéon de estrés.’
Identificar los factores estresores ayu-
dard a comprender el porqué se des-
encadena, facilitando intervenciones en
los estudiantes.

estudiantes en préctica clinica, estudios
han revelado que se identifican diversos
estresores, como el hecho de presentarse
a una practica clinica.” Algunos de los fac-
tores mas ligados a la presencia de estrés
corresponden a “desconocimiento ante
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situaciones clinicas”, “riesgo de dafar al paciente”’
"impotencia e incertidumbre”, “no controlar la relacién
con el paciente” e “implicaciéon emocional”* Se ha
demostrado que algunas de las situaciones con mayor
percepcion de estrés son “hacer mal mitrabajoy per-
judicar al paciente” y “confundirme de medicacién”.>
Amedida que los estudiantes avanzan en sus afios de
formacién, se ha demostrado que su percepcién de
estrés aumenta;® otro estudio refiere que no existen
diferencias significativas entre cursos en relacién con
el nivel de estrés.” Por otro lado, se ha demostrado
una mayor prevalencia del sexo femenino en la per-
cepcion del estrés en las practicas clinicas.®

Después del anélisis de la literatura, reconocimos
que existe una deficiencia de investigaciones que
apunten a los factores estresantes y niveles de estrés
en estudiantes de enfermeria, sobre todo en relacién
con los estresores predominantes en los distintos
afos de la practica clinica. Asi, el objetivo de este
estudio es describir los factores asociados al estrés
durante la practica clinica curricular en estudiantes de
enfermeria de tercero y cuarto afio de la Universidad
de O'Higgins en 2023.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de
corte transversal. Se utilizé muestreo no probabilis-
tico, incluyendo 97 estudiantes de tercero y cuarto
afio de enfermeria que hayan realizado alguna
practica clinica intrahospitalaria en la Universidad de
O'Higgins. No se incorporaron alumnos de primero
y segundo afio, ya que no han participado en practi-
cas intrahospitalarias, ni alumnos de quinto afio, por
inconvenientes con la presencialidad.

La recoleccion de datos se realizé mediante el
cuestionario KEZKAK,? el cual ha sido validado y reco-
nocido.'? Este cuestionario se compone de 41 items
que describen distintos factores que pueden llegar a
generar estrés, a partir de la pregunta: “;Hasta qué
punto le preocupan las siguientes situaciones?”; las
respuestas se clasifican mediante tipo Likert de 0 a
3 (0: nada; 3: mucho). Se divide en nueve factores:
falta de competencia, contacto con el sufrimiento,
relacién con tutores y compafieros, impotencia e in-
certidumbre, no controlar la relacién con el enfermo,
implicacién emocional, dafarse en la relacién con
el enfermo, el enfermo busca una relacién intima, y
sobrecarga. Se considerd la percepcidn de estrés en
factores que obtuvieron una media igual o superiora
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1.5. En las variables se incluyeron datos personales:
curso, redes de apoyo, nucleo familiar, edad, sexo,
tiempo para llegar a la practica y patologia de salud
mental. Se trabajé descriptivamente con variables
mensurables a través de estadisticos centrales y de
dispersion; con variables categdricas, a través de
frecuencias. Los datos obtenidos fueron trabajados
en Microsoft Excel e Infostat.

Para el resguardo de la seguridad, la participacion
fue voluntaria, anénima, y no se entregé bonificacion
a los participantes. En cuanto a los datos entrega-
dos, solo las investigadoras tuvieron acceso a ellos.
El cuestionario y consentimiento fueron sometidos

Tabla 1: Datos personales de los participantes (N = 97).

Variable n (%)
Afo de estudio de enfermeria

Tercero 33(34)

Cuarto 64 (66)
Edad (afios)

20-24 88 (91)

25-29 6(6)

>30 1(1)

No especifica 2(2)
Sexo

Femenino 76 (78)

Masculino 21(22)

No binario 0(0)

No especifica 0(0)

Otro 0(0)
Vive

Sola/o 0(0)

Acompafiada/o 97 (100)
Redes de apoyo

Sitiene 95 (98)

No tiene 2(2)
Tiempo en llegar a su centro de practica

< 30 min 22(23)

30mina 1 hora 43 (44)

1 horaa 1 horay 30 min 21(22)

> 1 horay 30 min 11(11)
Patologias de salud mental

Si esta diagnosticado 23(24)

No esta diagnosticado 69 (71)

Prefiero omitir esta pregunta 5(5)
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Tabla 2: Factores estresores de los participantes.

Nivel de estrés percibido

Tercer afio Cuarto afio Tercery cuarto afio
N =33 N = 64 N =97
Factores estresores Media* + DE Media* + DE Media* + DE
1. Falta de competencia 1.72 £0.64 1.92£0.60 1.85+0.62
2. Contacto con el sufrimiento 1.67+0.64 1.68+0.56 1.67+0.58
3. Relacion con tutores y compafieros 1.84+0.53 1.76£0.56 1.79+0.55
4. Impotencia e incertidumbre 1.94+£0.57 2.07+0.53 2.02+0.55
5. No controlar la relacién con el enfermo 1.56+0.48 1.61£0.45 1.59+0.46
6. Implicacién emocional, con el paciente y con el trabajo 1.52+0.61 1.51+0.60 1.52+0.60
7. Danarse en la relacion con el enfermo 1.70+£0.64 1.72+£0.72 1.71£0.69
8. El enfermo busca una relacién intima 1.97+0.77 2.08+0.96 2.04+0.90
9. Sobrecarga 1.84+0.66 1.86+0.57 1.85+0.60
Total de estrés percibido 1.75+0.49 1.80+0.50 1.78 £0.50

* La media estd medida de 0 a 3, en puntuacidn > 1.5 se considerd presencia de estrés.

DE = desviacidn estandar.

al comité de ética de la Universidad de O'Higgins,
siendo aprobados previo a su implementacién.

RESULTADOS

La muestra utilizada correspondié al 70% de la pobla-
cion (n=97), siendo el 66% estudiantes de cuarto afio
de enfermeria. El 91% corresponde al rango etario de
20-24 afos,y 78% fueron del sexo femenino (Tabla 1).

El 98% de los participantes poseen redes de
apoyo; el 100% viven acompafiados. Por otro lado, el
tiempo de demora para llegar al centro de préctica es
de 30 min a 1 hora, en 44% en los casos. Por ultimo,
un 71% no se encuentra diagnosticado con alguna
patologia de salud mental.

En relacién con nuestros objetivos planteados,
el factor de estrés predominante en los estudiantes
de tercero y cuarto afio corresponde al factor 8 (“el
enfermo busca una relacién intima”), obteniendo
una media de 2.04 de estrés percibido, seguido del
factor “impotencia e incertidumbre”, con 2.02. En la
Tabla 2 se muestran los resultados por afio.

Segun la caracterizacién sociodemogréfica de
los participantes, el sexo femenino y los estudiantes
de cuarto afio presentan una mayor percepcion de
estrés. Finalmente, los alumnos que presentaron una
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2.5
2.0+
1.5 e
1.0+
0.51
0.0
Sexo Curso Patologia de
salud mental
Mujer 3° ano de Enfermeria W Si
Hombre M 4° afno de Enfermerfa B No
B Omite

Figura 1: Percepcion del estrés en estudiantes de tercero y
cuarto afio seguin sexo, curso y patologia de salud mental.

mayor percepcion de estrés fueron aquellos que
poseen alguna patologia de salud mental y quienes
optaron por omitir la pregunta (Figura 1).

La situacidn que presentd mayor estrés percibido
por los estudiantes de tercero y cuarto (Tabla 3) fue
"meter la pata (cometer una equivocacién)’, con una
media de 2.54; en los estudiantes de tercer ano, “las

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Lagos-Duran VY y cols. Estrés en estudiantes de enfermeria

Tabla 3: Percepcion del estrés segun situaciones estresantes en estudiantes de tercer y cuarto afio.

Tercerycuarto  Tercerano  Cuarto afo

N =97 N =33 N = 64
Situaciones estresantes Media*+DE ~ Media*+DE Media* + DE
1. No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo 1.20£0.91 1.03£090 1.28+0.92
2. Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente 208+1.08 1.73+£1.15 2.27+1.00
3. Sentir que no puedo ayudar al paciente 1.88+£0.90 1.76+090 1.94+0.91
4. Hacer dafio psicoldgico al paciente 1.31£1.23 121+£124 136+1.23
5. No saber cdmo responder a las expectativas del paciente 1.86+0.82 194+084 1.83+0.81
6. Hacer dafio fisico al paciente 1.90+£1.07  1.58+1.15  2.06+0.99
7. No saber cémo responder al paciente 1.86+0.88 1.85+1.06 1.86+0.77
8. Que me afecten las emociones del paciente 1.38£0.82  1.39+£0.79 1.38+£0.85
9. Tener que dar malas noticias 1.87+£095 1.82+092 1.89+0.98
10. Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento 1.31£0.91 1.36+0.86 1.28+0.93
11. Que el paciente me trate mal 1.52+1.03  1.48+0.97 1.53+1.07
12. La relacion con los profesionales de la salud 2.11+0.81 2.15+0.87  2.09+0.79
13. Contagiarme a través del paciente 1.14+£084  1.09+080 1.17+0.86
14. Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar 1.72+0.80 1.79+0.78  1.68+0.82
15. Pincharme con una aguja infectada 202+1.02  1.97+£1.05 2.05+1.01
16. Confundirme de medicacion 253+0.75 239+0.79 2.60+0.73
17."Meter la pata” (cometer una equivocacion) 254+0.72  245+0.71  2.58+0.73
18. Ver morir a un paciente 1.86+0.92 1.88+0.93 1.84+0.93
19. La relacion con el profesor responsable de la practica 207+0.88 215+0.80 2.03+0.93
20. Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer 233+0.75  239+£0.75 230+0.75
21. Implicarme demasiado con el paciente 1.26 £ 0.81 1.36+0.90 1.20+0.76
22. Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante 1.76+0.90  1.73+0.91 1.78+0.90
23. No poder llegar a todos los pacientes 1.62 +£0.95 1.61+£0.90 1.63+0.98
24.Que el paciente no me respete 1.35£094  1.36+0.82 1.34+1.00
25. La relacidn con la venia (autoridad o personas superiores) 1.98+0.88  215+£0.71 1.89+0.94
26. Recibir la denuncia de un paciente 2.02+£1.02 1.94+095 2.06+1.05
27.Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se estd muriendo 1.69+0.85  1.75+0.98 1.66+0.78
28. La relacién con los companeros estudiantes de enfermeria 1.06£0.96 1.22+£097 0.98+£0.95
29. Encontrarme ante una situacién de urgencia 2.08+0.75 1.91+0.82 2.17+0.70
30. Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse 1.49+£079 1.41+£076 1.53+0.82
31. Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia 1.68+£0.86 1.66+090 1.69+0.85
32. Tener que hacer procedimientos que duelen al paciente 1.73£0.89  1.34+£090 1.75+0.89
33. No saber como “cortar” al paciente (entiéndase a interrumpir o finalizar una platica)  1.40+0.90  1.69+0.83  1.42+0.94
34. Tener que trabajar con pacientes agresivos 1.81+0.91 1.81+£0.97 1.81+0.89
35. La sobrecarga de trabajo 217+£0.76  2.38+0.87 2.06+0.69
36. Recibir érdenes contradictorias 220£076  219+£0.86 220+0.72
37.Que un enfermo del otro sexo se me insinte 1.75+£1.06  1.66+0.90 1.80+1.13
38. No encontrar al médico cuando la situacién lo requiere 1.98+0.82 1.97+074 1.98+0.86
39. Tener que estar con un paciente terminal 1.11+0.81 1.31£0.78 1.02+0.81
40. Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo 2.38+0.95 241+£0.84 2.36+1.01
41. Las diferencias entre lo que aprendemos en clases y lo que vemos en la préctica 242+0.78  247+072 239+0.81
* La media estd medida de 0 a 3, en puntuacidn > 1.5 se considerd presencia de estrés.
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diferencias entre lo que aprendemos en clases y lo
que vemos en la practica”, con una media de 2.47,
mientras que, en los estudiantes de cuarto afio, “con-
fundirme de medicaciéon”, con una media de 2.60.

DISCUSION

Los estudiantes de enfermeria, en sus practicas cli-
nicas, se enfrentan a niveles significativos de estrés.
La limitacién del estudio es haber abordado sélo a
la poblacién de tercer y cuarto afio de enfermeria,
lo cual no es representativo, por lo que los resulta-
dos no son extrapolables a otros contextos. Por otro
lado, al aplicar el instrumento en tercer afio, faltaba
parte de la poblacién. Asimismo, la extensién del
cuestionario provocd que algunos participantes no
quisieran responder en su totalidad.

Los mayores estresores son: las preocupaciones
en torno a las ideas de dafar y no poder ayudar al
enfermo, o de resultar dafado por la falta de com-
petencias. El alumno encuentra estresante el hecho
de no realizar bien su trabajo y sus consecuencias
para el paciente y para si mismo. Esto también se vio
reflejado en otros estudios.’

El estrés percibido se asocia a distintos factores,
como el tiempo que el alumno se demora para llegar
al campo clinico o que la poblacién estudiada vivié el
periodo de pandemia como estudiante, porlo que po-
demos inferir que se generd una mayor inseguridad en
los conocimientos atribuido a la modalidad de aprendi-
zaje. Esto se reflejo en el factor “falta de competencias”,
donde la media de estrés fue de 1.72 (DE = 0.36).

El factor percibido como mas estresante fue “el
enfermo busca una relacién intima". Esto se puede
asociar ala poblacion abordaday la escasez de herra-
mientas socioemocionales que poseen, la cual puede
estar ligada a haber pasado por modalidad online en
afos clave para establecer una relacién terapéutica
con el paciente, lo que podria generar la percepcion
de que el enfermo vea al profesional de enfermeria
sélo como una herramienta para su bienestar. Otros
factores predominantes fueron “impotencia e incer-
tidumbre”, “no controlar la relacién con el paciente”
e “implicacién emocional”.’

Por otra parte, consideramos que hay tareas
pendientes que deben indagadarse para contribuir
a abordar esta problemética. Invitamos a las distin-
tas dreas de investigacion a que aborden otros ejes
que entran dentro de su compentencia, como la
manera en que afecta una patologia de salud mental
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en la percepcion de estrés de los estudiantes, o la
accesibilidad y el tiempo del traslado a la practica
clinica; inclusive hacemos énfasis en la importancia
de profundizar con respecto al género. Entendemos
que, histéricamente, enfermeria ha presentado gran
predominio del género femenino, porlo que es rele-
vante saber cémo se comporta dicha poblacién con
respecto a los distintos estigmas que existen, tanto
en relacion con el género masculino, como femenino,
entre otras tematicas. Ademas, creemos fundamental
realizar estudios centrados en la VI region y/o a nivel
pais. Por otro lado, seria valioso desarrollar estudios
con muestreos probabilisticos aleatorios para entre-
gar una visién mas fidedigna y asi dar soluciones a
los factores estresantes, lo que permitira la formacion
de profesionales de calidad y con enfoque holistico.
También entregar politicas publicas en beneficio de
los profesionales que hoy en dia ya perciben altos
niveles de estrés y que padecen burnout en algin
punto de su carrera.

CONCLUSION

Podemos concluir que el estrés en estudiantes de
enfermeria es una situacién evidente, lo cual se
vio reflejado en los resultados. Los factores pre-
dominantes asociados con la presencia de estrés
resultaron ser que el paciente busca una relacion
intima con los estudiantes en practica, la impoten-
cia e incertidumbre, la falta de competencias y la
sobrecarga. Cabe destacar que todos los factores
evaluados en el estudio resultaron con una media
mayor a 1.5, indicando que en todos se percibié la
presencia de estrés.
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Relaciones interpersonales
y satisfaccion laboral

Erika Alejandra Gonzalez-De Ledn,** Efrain Lopez-Molina*$

RESUMEN

Las interacciones personales en el ambiente de trabajo son cruciales para la satisfaccion y el bienestar de
los trabajadores. Este articulo examina la manera en que las relaciones entre empleados y jefes impactan
en la motivacion, el sentimiento de pertenencia y el ambiente dentro de la organizacion, mediante un método
cualitativo fundamentado en entrevistas semiestructuradas. Los descubrimientos subrayan la importancia del
respaldo social, la comunicacion eficaz y la administracion de conflictos en la creacién de un entorno de trabajo
positivo. Mediante el enfoque tedrico de Herzberg y la fenomenologia de Merleau-Ponty, se sugieren tacticas
para robustecer las relaciones interpersonales y elevar la calidad de vida en el entorno administrativo.

Palabras clave: relaciones interpersonales, satisfaccion laboral, factores psicosociales, clima organizacional,
liderazgo, comunicacion.

ABSTRACT

Personal interactions in the work environment are crucial to worker satisfaction and well-being. This article
examines the way in which the relationships between employees and managers impact motivation, the feeling
of belonging and the environment within the organization, using a qualitative method based on semi-structured
interviews. The findings underscore the importance of social support, effective communication, and conflict
management in creating a positive work environment. Through the theoretical approach of Herzberg and the
phenomenology of Merleau-Ponty, tactics are suggested to strengthen interpersonal relationships and raise the
standard of living in the administrative environment.

Keywords: interpersonal relationships, job satisfaction, psychosocial factors, organizational climate, leadership,
communication.

INTRODUCCION

En el contexto administrativo, las rela-
ciones interpersonales juegan un papel
crucial en la formacion del ambiente y la
satisfaccidn en el trabajo. Aparte de las
tareas concretas que cada empleado rea-
liza, la calidad de las relaciones con com-
pafieros de trabajo y superiores impacta
en la motivacion, el estado emocional y
el sentimiento de pertenencia dentro de
la organizacién. Estudios anteriores han
indicado que elementos como el respaldo

social, lacomunicacién eficazy la solucién
de conflictos aportan de manera conside-
rable a la productividad y la satisfaccion
laboral."? En cambio, entornos de trabajo
caracterizados por disputas, desigualdad
o ausencia de reconocimiento pueden
provocar tensiones que impactan tanto
en el rendimiento personal como en la
dindmica de grupo. La Organizaciéon In-
ternacional del Trabajo (OIT) junto con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?
han resaltado que las interacciones perso-
nales son un elemento psicosocial crucial

Citar como: Gonzélez-De Ledn EA, Lopez-Molina E. Relaciones interpersonales y satisfaccion laboral. Salud Jalisco.
2025; 12(3): 156-160. https://dx.doi.org/10.35366/121806
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en la percepcion del bienestar en el trabajo. En este
escenario, es vital examinar cdmo estas interacciones
impactan en la experiencia de trabajo y qué tacticas
se pueden aplicar para potenciar un entorno orga-
nizacional favorable.

Desde una perspectiva fenomenoldgica, las
interacciones en el trabajo no solo conllevan inte-
racciones perceptibles, sino también percepciones
subjetivas de respaldo y reconocimiento dentro del
equipo laboral. Merleau-Ponty” destaca que la ex-
periencia personal de cada trabajador determina su
percepcién del ambiente de trabajo, lo que requiere
un estudio cualitativo que facilite comprender la
complejidad de estas dindmicas.

El objetivo de esta investigacién es analizar el
efecto de las relaciones interpersonales en la sa-
tisfaccion en el trabajo del personal administrativo,
identificando elementos que promueven o restringen
un entorno laboral saludable. Mediante entrevistas
semiestructuradas y basadas en la teoria de los fac-
tores de Herzberg,” se busca crear saber que ayude
a disefar estrategias organizacionales que potencien
el bienestar en el trabajo y la unidad interna de la
institucién.

OBJETIVOS

El propdsito de esta investigacion es examinar el
efecto de las interacciones personales en la satisfac-
cién en el trabajo del personal administrativo de una
institucion de educacién superior. Nos proponemos
entender de qué manera elementos como el respal-
do social, la comunicacién y el liderazgo impactan
en la motivacion, el sentimiento de pertenencia y el
confortlaboral. Ademés, se busca reconocer los con-
flictos méas relevantes que impactan en la dindmica
de la organizacidon y sugerir tacticas que mejoren la
calidad de las relaciones de trabajo, promoviendo
un ambiente mas justo y cooperativo.

Marco teodrico

Las interacciones personales en el entorno de tra-
bajo han sido analizadas extensamente en el area
de los factores psicosociales, dado que impactan
directamente en la satisfaccion en el trabajo y en
el ambiente de la organizacion. Varias teorias han
tratado este fenémeno desde diferentes enfoques,
resaltando la teoria de los dos factores de Herzberg,’
la fenomenologia de Merleau-Ponty” y las investiga-
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ciones actuales sobre el bienestar en el trabajo y las
dindmicas de las organizaciones.

Factores psicosociales y
satisfaccion laboral

Los factores psicosociales en el entorno de trabajo,
establecidos por la OIT y la OMS,® comprenden cir-
cunstancias organizacionales, sociales y personales
que impactan en la salud mental y el bienestar de
los empleados. Las relaciones interpersonales son
esenciales en la percepcién del ambiente laboral y en
la formacién del sentimiento de pertenencia dentro
de la organizacion.”

La teoria de los dos factores de Herzberg? pro-
pone que la satisfaccién en el trabajo se basa en
elementos higiénicos, como el sueldo y las condi-
ciones fisicas, y elementos motivadores, como el
reconocimiento y la calidad de las relaciones en el
trabajo. En esta linea, un entorno de respaldo y segu-
ridad potencia la motivacién y disminuye el estrés.®
Estudios recientes respaldan esta nocién. Wang y
colaboradores’ descubrieron que el apoyo social
laboral no solo potencia el bienestar emocional,
sino que también robustece la dedicacién hacia la
organizacion. De forma parecida, Garcia-lzquierdo
y colaboradores® subrayan que la percepcién de
equidady justicia organizacional favorece un entorno
mas armonico, reduciendo los conflictos.

La fenomenologia de Merleau-Ponty
y la percepcion del entorno laboral

Desde una perspectiva fenomenoldgica, Merleau-
Ponty* propone que la visiéon del entorno laboral
se ve influenciada por la experiencia personal del
empleado. Esto significa que las interacciones en el
trabajo no se pueden examinar solo desde un punto
de vista estructural, sino también desde la forma en
que los trabajadores las experimentan.
Rodriguez-Carvajal y su equipo” indican que las
emociones y la percepcién del ambiente afectan la
motivaciony el desempefio en el trabajo, corroboran-
do asilarelevancia de tener en cuenta la experiencia
personal en la administracién de la organizacion.
Igualmente, Giorgi'® alerta que las disputas interper-
sonales pueden incrementar los grados de tensién y
ansiedad, impactando el rendimientoy la fidelidad a
la organizacién. Por esta razén, cualquier tactica de
mejora en el trabajo debe considerar tanto los ele-
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mentos estructurales como la percepcion personal
de los empleados.

Liderazgo y comunicacion en las
relaciones interpersonales

La comunicaciony el liderazgo son elementos clave
en laformacién de relaciones interpersonales sanas.
Bass'' resalta que un liderazgo transformacional,
fundamentado en la motivacién y el desarrollo
del equipo, potencia el ambiente organizacional,
mientras que estilos autoritarios pueden provocar
desénimo y disputas.

La comunicacién dentro de la organizacion tam-
bién es fundamental para la satisfaccién en el traba-
jo. De acuerdo con Robbins y Judge,'? la ausencia
de claridad provoca incertidumbre y desconfianza,
mientras que una comunicacién nitida y eficaz pro-
mueve un entorno laboral colaborativo.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé con una metodologia cualita-
tiva, con el objetivo de entender cémo las relaciones
interpersonales afectan la satisfaccion en el trabajo
del personal administrativo de una institucion de
educacién superior. Se optd por un enfoque feno-
menoldgico, lo que facilitd el andlisis de las vivencias
subjetivas de los participantes en su ambiente laboral.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por trabajadores ad-
ministrativos con un minimo de tres afios de antigle-
dad en la entidad, escogidos a través de muestreo
deliberado. Este estdndar garantiza que los partici-
pantes tengan una percepcion sélida del ambiente
organizacional y de las interacciones personales en
el ambiente de trabajo.

Instrumento y recoleccion de datos

Como método principal de recopilacién de datos se
utilizaron entrevistas semiestructuradas, siguiendo
una guia temética enfocada en el respaldo social, la
comunicacion dentro de la organizacidn, la soluciéon
de conflictosy la percepcién de liderazgo. La versati-
lidad de este método facilitd la exploracion profunda
de elementos que surgian durante la conversacion,
potenciando asi el anélisis.
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Analisis de datos

Se examinaron los datos a través de una codificacion
temética, detectando categorias en ascenso a partir
de las historias de los participantes. Se utilizd un pro-
cedimiento de triangulacién tedrica para comparar
los descubrimientos con investigaciones anteriores,
asegurando la rigurosidad metodoldgica. Ademas,
un segundo investigador examind la codificacién con
el objetivo de reducir los prejuicios en la interpreta-
cién de los datos.

Consideraciones éticas

Se logré el consentimiento informado de todos los
involucrados, garantizando la privacidad y el ano-
nimato de los datos recopilados. La investigacion
se realizd siguiendo los principios éticos definidos
para los estudios cualitativos en las ciencias sociales.

RESULTADOS

El estudio de las entrevistas semiestructuradas facilitd
la identificacidon de tres elementos fundamentales
en la percepcién del ambiente laboral: el respaldo
social, las disputas interpersonales y los elementos
estructurales que inciden en las relaciones de trabajo.

Apoyo social y satisfaccion laboral

Los participantes subrayaron que el apoyo emocio-
naly la colaboracién entre compafieros de trabajo y
superiores potencian la motivaciéon y el sentimiento
de pertenencia. Aquellos que notaban un liderazgo
empéatico y comprensivo manifestaron altos grados
de satisfaccion en el trabajo, mientras que la ausen-
cia de reconocimiento y una comunicacion eficaz
provocaba desanimo.

Conflictos interpersonales y
clima organizacional

Los conflictos en el ambiente de trabajo se vin-
cularon con la sensacién de favoritismo, ausencia
de comunicacién y falta de procedimientos claros
para la soluciéon de disputas. La inseguridad en la
distribucién de responsabilidades y la ausencia de
retroalimentacién contribuyen a la degradacién de
las relaciones personales y al incremento del estrés
en el trabajo.

www.medigraphic.com/saludjalisco
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Factores estructurales y
relaciones interpersonales

La cantidad de trabajo y la escasez de lugares para
la interaccion se identifican como obstaculos para
el robustecimiento de las relaciones en el trabajo.
La incertidumbre en los puestos y la reparticidon
inequitativa de la carga de trabajo provocaron con-
flictos e impactaron en la percepcién del ambiente
organizacional.

DISCUSION

Los hallazgos corroboran la relevancia de las relacio-
nes interpersonales en la satisfaccién en el trabajo
y el ambiente laboral. Un ambiente de trabajo con
respaldo social y cooperacién entre compafieros y
jefes favorece la disminucion del estrés y el incre-
mento de la motivacién, conforme a lo indicado por
Hegneyy su equipo.'” La teoria de los dos factores de
Herzberg” respalda este planteamiento, al subrayar
que la calidad y el reconocimiento de las relaciones
interpersonales son fundamentales para el bienestar
en el trabajo. Un liderazgo empético y asequible pro-
mueve la confianza y la dedicacién, mientras que la
ausencia de comunicaciény el favoritismo provocan
inequidad y desmotivacién.

La existencia de conflictos interpersonales im-
pacta en la dindmica de la organizaciény en la salud
mental de los trabajadores, tal como lo sefiala Vieco-
Goémez y su equipo.'” La falta de tacticas efectivas
para la solucién de conflictos genera un entorno
desfavorable, afectando de manera negativa el rendi-
mientoy la unidad del grupo. Desde el punto de vista
de lafenomenologia, Merleau-Ponty* subraya que la
percepcion del ambiente de trabajo no solo se basa
en elementos objetivos, sino también en la vivencia
subjetiva del empleado, lo que justifica la afirmacién
de que laincertidumbre en la distribucién de funcio-
nes puede provocar ansiedad e inseguridad.

Igualmente, los elementos estructurales juegan
un papel fundamental en la calidad de las relaciones
personales. Guaman-Guevara y colaboradores'>
indican que el exceso de trabajo y la escasez de es-
pacios para socializar pueden provocar aislamiento
y tensién. Los resultados de esta investigacion con-
cuerdan con estas propuestas, demostrando que
la falta de oportunidades para potenciar la unidad
grupal restringe el desarrollo de un entorno organi-
zacional saludable.
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Para atenuar estos impactos, las entidades necesi-
tan poner en marcha tacticas que potencien la comu-
nicacion interna, fomenten un liderazgo empatico y
establezcan politicas de reconocimiento y equidad. El
establecimiento de programas de mentoria, areas de
interaccion social y sistemas eficaces para la solucién
de conflictos son medidas esenciales para optimizar
el ambiente de trabajo y promover relaciones inter-
personales positivas.

Propuestas para fortalecer
las relaciones interpersonales
y el clima organizacional

Segun los resultados obtenidos, se determinaron
varias tacticas para potenciar las relaciones interper-
sonales y promover un ambiente laboral positivo.

Un elemento crucial es fomentar un liderazgo
empético y cooperativo, dado que un liderazgo efi-
caz no solo incrementa la satisfaccion en el trabajo,
sino que también robustece los vinculos entre los
trabajadores.” Para lograrlo, se aconseja la formacion
en comunicacién asertiva y solucién de conflictos,
promoviendo un entorno de respeto y colaboracién.

La comunicacion dentro de la organizacion es
otro componente esencial. La ausencia de un di&-
logo claro y continuo puede provocar tensiones y
confusiones. La puesta en marcha de encuentros
regulares, sistemas de comunicacion internay talleres
para potenciar competencias comunicativas puede
incrementar notablemente la interaccién entre los
trabajadores.

Igualmente, el establecimiento de ambientes de
integracién y cooperacién favorece el incremento
de la confianza y la unidad del grupo. Las dindmicas
de grupoyy los programas de mentoria han probado
ser efectivos para disminuir el estrés y potenciar el
bienestar laboral.’?

Otro aspecto importante es la importancia de
implementar politicas de equidad y reconocimien-
to, dado que la sensacién de un trato desmedido y
la ausencia de evaluaciéon del rendimiento pueden
impactar en la motivacion de los trabajadores. La
creacién de sistemas de promocidn y reconocimiento
transparentes facilita la creacién de un entorno més
equitativo y gratificante.

Ademis, es crucial asegurar un ambiente de
trabajo sano que ofrezca lugares apropiados para la
interaccién y fomente programas de salud que equi-
libren la vida personal y laboral de los trabajadores.
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Finalmente, para manejar conflictos de forma eficaz,
es necesario definir protocolos de resolucion claros
que incluyan mediadores cualificados que promuevan
el didlogo y prevengan la intensificacion de las ten-
siones. Estas acciones no solo disminuyen la tensién
en el trabajo, sino que también fomentan una cultura
empresarial basada en el respeto y la cooperacién.

CONCLUSIONES

Las relaciones interpersonales desempefian un papel
crucial en la satisfaccidn en el trabajo y la percep-
cién del ambiente laboral. Los resultados de esta
investigacion subrayan que el respaldo social, una
comunicacién eficaz y un liderazgo empatico son
elementos esenciales para crear un entorno laboral
positivo. Por otro lado, la ausencia de reconocimien-
to, la sensacién de favoritismo y la incertidumbre
en la distribucién de funciones contribuyen a crear
tensiones en el trabajo y fomentan el desanimo.

Desde una perspectiva fenomenoldgica se reafir-
ma que la percepcion del entorno laboral no solo esta
determinada por factores estructurales, sino también
por la experiencia subjetiva de los trabajadores. En
este sentido, el disefio de estrategias que fortalez-
can la comunicacién organizacional y promuevan la
equidad en el trato se vuelve esencial para mejorar
la satisfaccion laboral.

Como acciones a tomar se sugiere la puesta en
marcha de programas de mentoria, espacios de in-
tegracién y sistemas para resolver conflictos, ademas
de la formacién en liderazgo y medidas de comuni-
cacion eficaz. Estas acciones pueden contribuir de
manera significativa a la creacién de un ambiente de
trabajo mas equilibrado y eficiente.
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RESUMEN

Introduccion: la faringitis y faringoamigdalitis son comunes en la poblacién pediatrica, siendo el estreptococo
beta-hemolitico del grupo A (EBHGA) el agente bacteriano predominante. Es causante de infecciones graves
como fascitis necrotizante y sindrome de choque téxico. Este estudio tiene como objetivo evaluar la sensibilidad
y resistencia antimicrobiana del EBHGA en una clinica privada de Oaxaca durante un periodo de cuatro afios.
Material y métodos: se llevd a cabo un estudio cualitativo, cuantitativo, prospectivo y comparativo de aisla-
mientos de cepas obtenidas de nifios que asistieron a un hospital de segundo nivel de atencién. Resultados:
se analizaron cepas de estreptococo beta-hemolitico, encontrando los siguientes resultados de sensibilidad a
diversos antibiéticos por afio en promedio: amoxicilina 100%, 100%, 100% y 70%, ampicilina 0%, 50%, 100%
y 0%, cefalotina 100%, 50%, 40% y 60%, cefazolina 66%, 75%, 80% y 80%, cefotaxima 100%, 0%, 0% y 0%,
ciprofloxacina 100%, 94%, 100% y 80%, clindamicina 33%, 94%, 40% y 70%, eritromicina 33%, 75%, 60% y
20%, gentamicina 0%, 38%, 20% y 10%, imipenem 0%, 6%, 0% y 10%, nitrofurantoina 0%, 0%, 0% y 20%,
norfloxacina 0%, 31%, 40% y 100%, oxacilina 66%, 87%, 100% y 80%, penicilina 100%, 100%, NR y 80%,
rifampicina 33%, 87%, 40% y 30%, tetraciclina 100%, 94%, 80% y 50%. Conclusion: en nuestro medio, el
estreptococo beta-hemolitico muestra alta sensibilidad a amoxicilina (70-100%) y ciprofloxacina (80-100%), y
sensibilidad variable a eritromicina. Estos hallazgos son importantes para guiar la terapéutica y el tratamiento
adecuado en diversas patologias causadas por este patdégeno.

Palabras clave: estreptococo pidgenes, estreptococo beta-hemolitico del grupo A, faringitis, neumonia.

ABSTRACT

Introduction: pharyngitis and pharyngotonsillitis t are common infections in the pediatric population, with group A
beta-hemolytic streptococcus (GABHS) being the predominant bacterial agent. It is responsible for severe infections
such as necrotizing fasciitis and toxic shock syndrome. This study aims to assess the antimicrobial sensitivity and
resistance of GABHS in a private clinic in Oaxaca over a period of 4 years. Materials and methods: a qualitative,
quantitative, prospective, and comparative study was conducted on isolates obtained from children attending a

Citar como: Reyes-Gémez U, Reyes-Hernandez KL, Reyes-Hernandez MU, Coria-Lorenzo JJ, Quero-Hernandez A,
Aguilar-Figueroa S, et al. Sensibilidad antimicrobiana del estreptococo beta-hemolitico del grupo A(EBHGA) de cepas
provenientes de nifos menores de 6 afos. Salud Jalisco. 2025; 12 (3): 161-165. https://dx.doi.org/10.35366/121807
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second-level hospital. Results: strains of group A beta-hemolytic streptococcus were analyzed, yielding the following
sensitivity results to various antibiotics: amoxicillin 100%, 100%, 100%, and 70%, ampicillin 0%, 50%, 100%, and
0%, cefalotin 100%, 50%, 40%, and 60%, cefazolin 66%, 75%, 80%, and 80%, cefotaxime 100%, 0%, 0%, and 0%,
ciprofioxacin 100%, 94%, 100%, and 80%, clindamycin 33%, 94%, 40%, and 70%, erythromycin 33%, 75%, 60%,
and 20%, gentamicin 0%, 38%, 20%, and 10%, imipenem 0%, 6%, 0%, and 10%, nitrofurantoin 0%, 0%, 0%, and
20%, norfloxacin 0%, 31%, 40%, and 100%, oxacillin 66%, 87%, 100%, and 80%, penicillin 100%, 100%, NR, and
80%, rifampicin 33%, 87%, 40%, and 30%, tetracycline 100%, 94%, 80%, and 50%. Conclusion: in our setting,
group A beta-hemolytic streptococcus demonstrates high sensitivity to amoxicillin (70-100%) and ciprofloxacin
(80-100%), and variable sensitivity to erythromycin (20-75%) These findings are important for guiding therapy and
appropriate treatment for various pathologies caused by this pathogen.

Keywords: Streptococcus pyogenes, group a beta-hemolytic streptococcus, pharyngitis, pneumonia.

INTRODUCCION

La faringitis y la faringoamigdalitis son infecciones
comunes en la poblacién pediatrica y adulta, siendo
el Streptococcus pyogenes (también conocido como
estreptococo beta-hemolitico del grupo A[EBHGA])
uno de los principales agentes patégenos bacteria-
nos responsables.” En las dltimas dos décadas, ha
habido un aumento significativo en la frecuencia de
infecciones severas causadas por este microorganis-
mo, incluyendo fascitis necrotizante y sindrome de
choque téxico.”

Los EBHGA son microorganismos Gram positivos
que forman parte de la flora respiratoria y digestiva
del ser humano. Son responsables de diversas en-
fermedades infecciosas, y hasta 20% de los nifios en
edad escolary 25% de los convivientes de pacientes
con faringitis aguda por EBHGA pueden ser porta-
dores del microorganismo.**

En 2005, se estimé por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) una prevalencia de 18.1 millones aproxi-
madamente, con 1.78 millones de casos anuales y 600
millones de casos nuevos de faringitis por EBHGA al
afo.Tal reporte agrega que las infecciones por EBHGA
son la novena causa infecciosa de muerte en humanos,
especialmente en paises en vias de desarrollo, con
mas de 517,000 muertes anuales a nivel mundial, por
lo tanto, el apropiado uso de terapia antibacteriana es
una importante estrategia a ser implementada.”

La faringitis y faringoamigdalitis son algunas de
las infecciones més comunes, con los virus siendo
responsables de 80-90% de los casos agudos. Estas
infecciones pueden predisponer una sobreinfeccién
bacteriana, y el EBHGA es el principal agente cau-
sante de la faringoamigdalitis bacteriana aguda.’

En las dos ultimas décadas, ha habido un in-
cremento en la incidencia de infecciones severas
causadas por EBHGA, como la fascitis necrosante y
el sindrome de choque téxico. Las mutaciones en los
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genes reguladores negativos de EBHGA son factores
cruciales en la patogénesis de este sindrome, carac-
terizado por la aparicién repentina de shock y fallo
multiorgénico, con una alta tasa de mortalidad.”®

Existen diversos factores de riesgo para generar
una infeccién invasiva por EBHGA, como la varicela,
tumores, leucemias, diabetes, infeccién por VIH, raza
negra, mala condicién socioecondmica y fiebre alta,
entre otros.

El objetivo de este estudio es investigar la sensi-
bilidad y resistencia antimicrobiana del Streptococ-
cus pyogenes en una clinica pediatrica en Oaxaca
durante un periodo de cuatro afios. Se analizaron
los patrones de susceptibilidad a los antimicrobianos
mas comunmente utilizados en el tratamiento de las
infecciones estreptocdcicas, con el fin de informar
las practicas clinicas actuales y mejorar la gestion de
estas enfermedades en el &mbito pediatrico y adulto.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo, cuantitativo, pros-
pectivo y comparativo con el objetivo de investigar
la sensibilidad y resistencia antimicrobiana del
estreptococo beta-hemolitico del grupo A en una
poblacién pediatrica. El estudio se llevd a cabo en
un hospital privado de segundo nivel de atencién en
la ciudad de Oaxaca.

Se incluyeron muestras de cepas de estreptococo
beta-hemolitico del grupo A obtenidas de secre-
ciones faringeas de nifilos menores de seis afios de
ambos sexos que acudieron a consulta externa de
pediatria. Se excluyeron las muestras que no cumplie-
ron con los criterios basicos de asepsia y antisepsia
en su recoleccion para garantizar la integridad y
calidad de los datos.

La recoleccion de muestras se llevd a cabo de ma-
nera prospectiva durante un periodo de cuatro afos,
desde el 1 de enero de 2010 hasta el 30 de diciembre
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de 2013. Durante este tiempo, se recopilaron y pro-
cesaron todas las muestras de manera estandarizada
y siguiendo los protocolos establecidos.

Para el anélisis de sensibilidad y resistencia an-
timicrobiana, se utilizaron técnicas microbioldgicas
estandar, incluyendo pruebas de sensibilidad a los
antimicrobianos mediante difusion en disco y mé-
todos de dilucién en agar. Se evaluaron multiples
antibidticos cominmente utilizados en el tratamiento
de infecciones estreptocdcicas, como amoxicilina,
cefalosporinas de primera y segunda generacion,
macrdlidos, fluoroquinolonas y otros agentes.

Los datos obtenidos fueron analizados estadis-
ticamente para determinar los patrones de sensi-
bilidad y resistencia antimicrobiana, asi como para
identificar posibles tendencias o cambios a lo largo
del periodo de estudio.

RESULTADOS

Mediante el siguiente estudio de investigacion en-
contramos que la sensibilidad en el periodo com-
prendido entre 2010-2013 fue: amoxicilina 100, 100,
100 y 70%; ampicilina 0, 50, 100 y 0%; los demas
datos se muestran en la Figura 1.

Resistencia a estreptococo B-hemolitico del grupo
Aen el periodo comprendido entre 2010 a 2013 fue
para amoxicilina 0, 0, 0 y 0%; ampicilina 33,50, 0y
40%; cefalotina 0, 19,0y 10%; cefazolina 0, 6,0y 0%;
los deméas datos se muestran en la Figura 2.

DISCUSION

La epidemiologia dindmica de las infecciones provo-
cadas por EBHGA ha sido motivo de investigacién en
diversos contextos clinicos y geogréficos. En un estudio
poblacional que se elabord en Australia, se observd
un incremento significativo en la incidencia de EBHGA
relacionada con enfermedades graves como fascitis ne-
crosante y sindrome de choque téxico estreptocdcico,
con resistencia antimicrobiana que resalta la necesidad
de estrategias de manejo integral y vigilancia conti-
nua.’ Con esto observamos la importancia de adoptar
estrategias de tratamiento basadas en las condiciones
locales y los perfiles de resistencia emergentes.

En 2020, se llevé a cabo un estudio de prevalencia
y susceptibilidad antimicrobiana en un hospital del
noroeste de Etiopia con 154 pacientes pediatricos
entre 0y 18 afios (media 8 afios), en donde se iden-
tificd a través de cultivo faringeo una prevalencia de
9.1% de S. pyogenes (14 casos). Como resultado,
todas las muestras fueron sensibles a penicilina y
ampicilina. Ademas, las proporciones de resistencia
antibacteriana a clindamicina, ceftriaxona, cefota-
xima, cefepima, vancomicina, eritromicina, tetraci-
clina y cloranfenicol fueron de 7 (50%), 5 (35.7%), 3
(21.4%), 2 (14.3%), 5 (35.7%), 3 (21.4%), 2 (14.3%) y
1(7.1%), respectivamente. '’

Mundialmente hablando, la resistencia antimicro-
biana sigue siendo un reto en el manejo de EBHGA,
principalmente en el contexto de tratamientos pro-

Sensibilidad a estreptococo B-hemolitico del grupo A
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Figura 1: Muestra por ano la sensibilidad de estreptococo beta-hemolitico del grupo Ay la disminucién de esta al paso de los

afios como cefalotina, ceftriaxona, clindamicina y penicilina.
NR = no reportado.
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Resistencia a estreptococo B-hemolitico del grupo A
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Figura 2: Muestra por afo la resistencia de estreptococo beta-hemolitico del grupo A como ampicilina, eritromicina e imipenem.

NR = No reportado.

longados o recurrentes. Estudios de cohorte realiza-
dos en América Latina han identificado patrones de
resistencia a antibidticos de uso comun, lo que des-
taca la necesidad de estrategias de uso consciente
y justificado de antibidticos y politicas de monitoreo
de la resistencia antimicrobiana.'''?

La vigilancia continua de la resistencia antimicro-
biana es crucial para guiar las decisiones terapéuticas
y mejorar los protocolos de manejo clinico. Esto se
puede observar en estudios epidemioldgicos re-
cientes que han identificado patrones de resistencia
a antibidticos alternativos como la ceftriaxona y la
vancomicina en infecciones por EBHGA en hospitales
de Europay algunas partes de América del Norte.'* 4

En regiones de Africa se presentan tasas mas bajas
de resistencia a antibiéticos comunes como la penici-
lina, pero el principal desafio que presentan es en la
deteccién tempranay el manejo adecuado de EBHGA,
sobre todo en comunidades con acceso limitado a
recursos sanitarios.'” Esta desigualdad resalta la ne-
cesidad de intervenciones especificas que mejoren el
diagnéstico precozy laimplementacion de protocolos
de tratamiento basados en la evidencia cientifica.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con
investigaciones previas que han demostrado la gra-
vedad de las infecciones causadas por estreptococo
beta-hemolitico del grupo A(EBHGA), particularmen-
te en comparacién con otros patdgenos respiratorios
como el neumococo. Nuestros resultados refuerzan
la importancia clinica de identificar correctamente
el agente etioldgico en las infecciones respiratorias,
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especialmente en pacientes pediatricos, ya que se ha
observado que aquéllos con infeccién por EBHGA
tienden a tener un curso clinico méas severo.

Un estudio realizado en un hospital universitario
en Jerusalén entre 2004 y 2019 proporciona evi-
dencia adicional de la gravedad de las infecciones
por EBHGA, especialmente en casos de empiema o
derrame pleural. Comparando pacientes con infec-
cién por EBHGA con aquéllos con neumococo, se
encontré que los primeros presentaban un derrame
pleural de moderado a masivo, una mayor necesidad
de ventilacién mecénica y una estancia hospitalaria
mas prolongada. Ademas, hubo una mayor probabi-
lidad de que los pacientes con infeccion por EBHGA
requirieron una sonda pleural y fueran admitidos en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)."®

Se ha estudiado que a pesar de la severidad de las
infecciones por EBHGA, no se observaron diferencias
significativas en la duracién total de la antibioticotera-
pia entre los grupos de pacientes estudiados. Esto su-
giere que, si bien el manejo antimicrobiano es esencial
en el tratamiento de estas infecciones, otros factores
clinicos pueden influir en la gravedad del curso clinico
y la necesidad de intervenciones adicionales.

Protocolos realizados en contextos urbanos de
Estados Unidos han demostrado que las tasas de
infeccién por EBHGA varian significativamente entre
diferentes comunidadesy grupos étnicos, afectadas
por factores genéticos y socioeconémicos.’ Estos
hallazgos nos recuerdan la importancia de un enfo-
que personalizado e individualizado en el manejo de
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EBHGA, adaptado a las caracteristicas epidemioldgi-
cas locales y a los perfiles de resistencia.

Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de una
vigilancia continua y una répida identificacion de las
infecciones por EBHGA, especialmente en poblacio-
nes peditricas vulnerables. Esto es particularmente
relevante en contextos donde existen condiciones
socioecondmicas desfavorables y una alta preva-
lencia de factores de riesgo, ya que estos pueden
aumentar el riesgo de complicaciones graves, como
el sindrome de choque téxico.

CONCLUSION

El EBHGA tiene una alta sensibilidad a amoxicilina y
ciprofloxacino. La identificacion precoz y el manejo
adecuado de las infecciones por EBHGA son cruciales
para mejorar los resultados clinicos y reducir la mor-
bimortalidad asociada con estas enfermedades. La
investigacién continua sobre las infecciones por este
agente aporta ideas cruciales para mejorar e imple-
mentar estrategias de manejo clinico y la prevencion
de complicaciones graves. La creacién de protocolos
y planes de tratamiento basados en la informacién epi-
demioldgica del momento y contexto son fundamen-
tales para mejorar el impacto clinico y la propagacién
de resistencia antimicrobiana a nivel mundial.”"”
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RESUMEN

Introduccion: la familia es considerada el primer agente educativo; su estructura y dinamica reflejan las proble-
maticas sociales. Al estudiar a cada individuo es necesario incluir a su familia. La participacion del hombre en
la planificacion familiar es baja, especialmente en el uso de la vasectomia sin bisturi (VSB). Un escenario ideal
seria compartir la carga anticonceptiva equitativamente. La composicion familiar podria influir en los usuarios
de la VSB, por ello, es importante conocer su tipologia familiar. Objetivo: categorizar la tipologia familiar segun
su composicién, de acuerdo a De la Revilla y Marquez-Contreras, de los usuarios de VSB en la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) No. 79, de enero-septiembre del 2022. Material y métodos: estudio observacional,
transversal y descriptivo, en una poblacion de 116 hombres adultos usuarios de la VSB en el Servicio de Pla-
nificacion Familiar. Se aplicé un cuestionario para la clasificacion de tipologia familiar. Resultados: la familia
nuclear simple (69.8%) fue la mas prevalente. El perfil sociodemografico fue varones con edad media de 34.3
afos, estado civil casado, escolaridad secundaria y 3-4 hijos biolégicos. Se observé que no existe asociacion
entre la edad 30-39 afios, estado civil casado, escolaridad de licenciatura y tener 1-2 hijos, con la pertenencia a
esta familia. Conclusiones: mas de la mitad de los usuarios estudiados pertenecié a la familia nuclear simple y
sus caracteristicas sociodemograficas mas prevalentes no tienen asociacién con ella. El perfil sociodemografico
fue similar al de hace una década, con excepcion de la escolaridad, en la que predominé la secundaria.

Palabras clave: tipologia familiar, vasectomia sin bisturi, salud reproductiva.
ABSTRACT

Introduction: the family is considered the primary educational agent; its structure and dynamics reflect social
issues. When studying each individual, it is necessary to include their family. Men’s involvement in family planning
is low, especially in the use of no-scalpel vasectomy (NSV). An ideal scenario would be to share contraceptive
responsibility equally. Family composition could influence NSV users, so it’s important to understand their family
typology. Objective: to categorize family typology based on its composition according to De la Revilla and
Marquez-Contreras, among NSV users at the Family Medicine Unit (UMF) No. 79, from January to September
2022. Material and methods: observational, cross-sectional, and descriptive study with a population of 116
adult male NSV users in the Family Planning Service. A questionnaire was used for family typology classification.
Results: the simple nuclear family (69.8%) was the most prevalent. The sociodemographic profile was men with
a mean age of 34.3 years, married, with secondary education, and 3-4 biological children. There’s no association
between being aged 30-39, married, having a bachelor’s degree, and having 1-2 biological children with belonging
to this family type. Conclusions: more than half of the users belonged to the simple nuclear family, and its most
prevalent sociodemographic characteristics are not associated with belonging to it. The sociodemographic profile
was similar to a decade ago, except for the education, where secondary education predominated.

Keywords: family typology, no-scalpel vasectomy, reproductive health.
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INTRODUCCION
Tipologia familiar

El Consenso Académico de Medicina Familiar define
alafamilia como “un grupo social, organizado como
un sistema abierto constituido por un numero varia-
ble de miembros que, en la mayoria de los casos,
conviven en un mismo lugar vinculados por lazos,
ya sean consanguineos, legales o afinidad. Tiene la
tarea de guiary proteger a sus miembros; su estruc-
tura es variada y depende del contexto en el que se
encuentra”.!

La composicidn o estructura familiar se refiere al
tamafo de la familia valorada a partir de tres com-
ponentes bésicos: el parentesco, que puede ser
consanguineo o contraido, la presencia fisica en el
hogar y los lazos afectivos.”

Con el propdsito de facilitar el estudio de
la tipologia familiar segldn su composicién, en
1995, se utilizé como base la clasificacién de De
la Revilla y Marquez-Contreras (Tabla 1), identifi-
cando ocho clasificaciones; a su vez, cada una se
subdivide en con o sin parientes préximos de su
misma localidad.>¢

En Espaia, en 2018, se determiné que, en fa-
milias monoparentales reconstituidas y en familias
extensas, existe un mayor consumo intensivo y no
responsable de alcohol por parte de los adolescentes
en comparacion con las familias nucleares, en donde
el consumo es mas un instrumento de socializacidn,
aprendizaje y control, facilitando el conocimiento
personal.’

En 2019, en Pery, se concluyd que una caracte-
ristica que favorece la resiliencia en adolescentes en
pobreza es la pertenencia a familias nucleares y que
provenir de un hogar con padres ausentes reduce
hasta un 83% las probabilidades de ser resiliente.®
Por otro lado, en Colombia, se encontré que no
existen diferencias significativas en el desempefio
neuropsicolégico en preescolares y las diferentes
formas de agrupamiento familiar.”

Algunos estudios en familias mexicanas con ado-
lescentes analizaron las caracteristicas de la tipologia
familiar segin su composicién; en 2018, las familias
monoparentales registraron la mayor prevalencia
de violencia fisica contra adolescentes, la madre,
y la coocurrencia de ambos.'” Durante 2020, se
reportd que las familias monoparentales de nucleo
no integrado y con altos niveles de pobreza son un
factor de riesgo para disfuncionalidad, consideran-
do como factores protectores a los tipos de familia
nuclear simple y con nucleo integrado.” En 2022, la
obesidad central en adolescentes mexicanos predo-
mind en familias monoparentales y disfuncionales, a
diferencia de los no obesos que pertenecian a una
familia nuclear simple y funcional.'’

Es probable que cada individuo se desenvuelva
sin distincién de su tipologia familiar, pero definiti-
vamente su crecimiento, comportamiento y maneras
de pensar esté influenciado por su entorno.

Planificacién familiar

Segun cifras de la Comisién Nacional de Poblacién
(CONAPOQ), en 2018, la participacién masculina en el

Tabla 1: Clasificacidn de tipologia familiar segtin De la Revilla y Mérquez-Contreras.

Familia nuclear: dos individuos de distinto sexo y sus hijos conviviendo en un mismo domicilio.

1 Nuclear simple: formada por cényuges y menos de cuatro hijos.

2 Nuclear numerosa: conyuges y cuatro o mas hijos.

3 Nuclear ampliada: se afiaden otros parientes, con o sin consanguinidad (tios, primos, empleados domésticos, etc.).

4 Familia binuclear: uno de los conyuges o ambos son divorciados, conviviendo en el hogar hijos de distintos
progenitores.

5 Familia extensa: conviven mas de dos grupos generacionales (abuelos, nietos).

6 Familia monoparental: un solo cényuge y sus hijos.

7 Sin familia: un solo adulto soltero, divorciado o viudo.

8

Equivalentes familiares: individuos que comparten un mismo hogar sin constituir una familia tradicional (parejas

homosexuales, grupos de amigos que viven juntos o en comunas, religiosos que viven juntos fuera de su
comunidad, personas que viven en residencias o asilos).
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uso de métodos anticonceptivos disminuyd de 18.0
a 16.8%. Es decir, tan sélo una de cada seis mujeres
en edad fértil sexualmente activas (MEFSA) contd con
la participacion de los hombres en la planeacién o
prevencion de embarazos o de ITS mediante el uso
de condén o vasectomia.'?

En todo el mundo, las mujeres son el principal
grupo objetivo para las actividades de planificacion
familiar. Dado que las decisiones sobre el embarazo
afectan a ambas partes, un escenario ideal seria com-
partir la carga anticonceptiva de manera equitativa.

Vasectomia sin bisturi

La vasectomia es un método anticonceptivo perma-
nente para el hombre que consiste en la oclusién
bilateral de los conductos deferentes con el fin de
evitar el paso de los espermatozoides. Este método
brinda proteccién anticonceptiva mayor al 99%."°

En México, esta técnica quirtrgica fue introducida
en 1989 en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); en 1993, el Centro Nacional de Equidad de
Géneroy Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud
inicié el programa de vasectomia sin bisturi (VSB) en
el primer nivel de atencién, con cobertura nacional.'*

En la actualidad no existen estudios que corre-
lacionen la tipologia familiar con la eleccién de los
hombres de la VSB como método de planificacion
familiar. Estos datos ofrecerian una estrategia de mer-
cadotecnia social en salud sexual para la promocién,
informaciény consejeria para la poblacién masculina.

En el anélisis de la salud reproductiva de cada
individuo se debe incluir a la familia, lo que permitira
incentivar la paternidad activa y elegida y la respon-
sabilidad del hombre en la planificacion familiary la
anticoncepcion.

La tipologia familiar es una herramienta de
estudio que ayuda a tener un mejor anélisis de fac-
tores que pueden ser considerados determinantes
para la salud de cada individuo. En este estudio se
utilizé la tipologia familiar segin su composicion,
de acuerdo a la estratificacién de De la Revilla y
Marquez-Contreras, en los usuarios de VSB en la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 79 de enero
a septiembre del 2022.

MATERIAL Y METODOS

Posterior a la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion, con nimero de registro R-2002-506-
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018, se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal en el que, por medio de
un muestreo no probabilistico a conveniencia, se
determiné una poblacién 116 hombres que se rea-
lizaron la VSB en el Servicio de Planificacion Familiar
dela UMF 79, con sede en Piedras Negras, Coahuila,
México, de enero a septiembre del 2022.

Se identificé a los usuarios y se les contacto via
telefénica, invitdndolos a participar en el estudio.
Se les solicité asistir de manera personal al Servicio
de Planificacion Familiar de la UMF 79. Durante el
encuentro con el paciente, el investigador explicd
el consentimiento informado, siendo este posterior-
mente firmado. Luego, se interrogé a los pacientes
sobre los siguientes datos personales: sexo, edad,
fecha de realizacidon de la VSB, estado civil, nivel de
escolaridad y cantidad total de hijos.

Después se registré la cantidad, nombre y paren-
tesco de cada una de las personas con las que vive
el paciente, asi como la cantidad de hijos que viven
con él. Se explicé de manera verbal la estructura
y finalidad de la clasificacion de tipologia familiar
segun De la Revilla y Marquez-Contreras, para que,
con base en ella, contestara a qué estructura familiar
pertenecia y si tenia o no parientes proximos a su
misma localidad.

La informacién obtenida se clasificé utilizando
estadistica descriptiva e inferencial con medidas de
prevalencia y estratificacién, buscando asociacion
por medio de un anélisis de variables de tipo ¥°. Para
este proceso se uso el programa Excel 2013.

RESULTADOS

EnlaFigura 1 se observa la distribucion de la tipologia
familiar, donde destaca que la familia nuclear simple
constituye la mayor proporcién de los usuarios de
VSB. La Figura 2 muestra la concentracién de edades
entre los 30 y 39 afios, rango predominante en esta
poblacién. En la Figura 3, el estado civil casado es
claramente el mas frecuente, mientras que la Figura
4 evidencia que la escolaridad secundaria es la mas
comun entre los participantes. Finalmente, la Figura 5
demuestra que la mayoria de los usuarios tiene entre
tres y cuatro hijos bioldgicos, seguido del grupo con
uno a dos hijos, lo que complementa el perfil demo-
gréfico caracteristico de esta poblacién.

En este estudio pudimos concluir que el perfil
sociodemogréfico de nuestra poblacidn total fueron
varones con una edad media de 34.3 afios, estado
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Extensa  Monoparental 0.9%
Binuclear 1.7% Sin familia 0.9%

13.8%

Nuclear
simple
69.8%

numerosa
10.3%

Figura 1: Clasificacion de tipologia familiar de una pobla-
cion de 116 usuarios de VSB.

50-59 anos

5.1%
40-49 anos

11.2%

20-29 anos
22.4%

30-39 anos
61.2%

Figura 2: Rango de 20-59 afios de edad en poblacién total
de 116 usuarios de VSB.

civil casado, escolaridad secundaria y un promedio
de tres a cuatro hijos biolégicos.

DISCUSION

La determinacién de la tipologia familiar se basa
en las caracteristicas sociodemogréficas, estructura
o dindmica familiar.* Este estudio nos ha permiti-
do conocer la composiciéon de familias mexicanas
en una ciudad fronteriza (México-Estado Unidos),
particularmente las de usuarios de VSB, y el perfil
sociodemografico de éstas.

La poblacién total estudiada fue de 116 usuarios
de VSB, cifra similar a otros estudios sobre tipologia
familiar realizados en Colombia y en México.”'" Los

Salud Jalisco. 2025; 12 (3): 166-171

porcentajes mas altos en la distribucién de la pobla-
cién total resultaron dentro de los cuatro subtipos
de la familia nuclear, lo cual es consistente con lo
establecido en el 2018 en la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), donde,
de los 34,744,818 hogares en México, 71.3%. se
componia de familias nucleares.'® Sin embargo, una
caracteristica relevante de nuestra herramienta de es-
tudio es que nos permitié diferenciar a cada subtipo
de lafamilia nuclear, siendo la familia nuclear simple
la més prevalente, con un 69.8%.

Aligual que Ordéfiez-Azuara, De la Cruzy colabo-
radores creemos que las caracteristicas sociodemo-
gréficas son determinantes de la salud,” por lo que
el conocimiento de la edad, estado civil, escolaridad

Viudo 0%
Divorciado 0%

Union libre
23.28%

Soltero
4.31%

Casado
72.41%

Figura 3: Estado civil de una poblacion total de 116 usuarios
de VSB.

F/’rimaria 3.45%

Postgrado 1.72%
Secundaria

Licenciatura 34.48%

30.17%

Bachillerato 30.17%

Figura 4: Nivel de escolaridad de una poblacion total de
116 usuarios de VSB.
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Sin hijos 2.59%

5-més hijos 11.21%

1-2 hijos
38.79%

3-4 hijos
47.41%

Figura 5: Rango de 0-13 hijos biolégicos de una poblacién
total de 116 usuarios de VSB.

y nimero de hijos biolégicos de los varones que
deciden utilizar la VSB como método de planifica-
cién familiar nos permite enfocar nuestra atenciény
estudiar en un futuro a esta comunidad en especifico.

Un dato importante sobre el perfil sociodemogra-
fico de nuestra poblacién es que sus caracteristicas
son muy similares a las de otros estudios realizados
en nuestro pais. En 2004, la edad media era de 33.9
afnos, estado civil casado, escolaridad media o supe-
riory 2-4 hijos;'® en 2020, la edad media era de 32.9
afos, estado civil casado, escolaridad preparatoriay
1-2 hijos,'®y, en 2021, la edad més frecuente era de
los 36 a los 40 afos, estado civil casado y escolaridad
preparatoria.'’

Estos hallazgos sugieren que, a pesar del trans-
curso del tiempo, en nuestro pais, la edad, estado
civily nimero de hijos siguen siendo similares en los
usuarios de VSB. Sin embargo, en nuestra poblacién,
una diferencia importante fue la secundaria como
escolaridad predominante, reflejando un mayor
alcance de la VSB como método de planificacion
familiar en hombres con menor nivel de educacién
que en ahos anteriores.

CONCLUSION

El resultado mas relevante de nuestro estudio fue
conocer que mas de la mitad de los usuarios de VSB
pertenecen a una familia nuclear simple y que, al
analizar a mayor profundidad a este tipo de familia
buscando alguna asociacion entre sus variables so-
ciodemogréficas mas prevalentes (edad entre los 30
a 39 afos, estado civil casado, escolaridad superior
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y tener de 1-2 hijos bioldgicos), en comparacién
con otras tipologias, se demostré que no existe aso-
ciacién entre las caracteristicas mencionadas con la
pertenencia a este tipo de familia.
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RESUMEN

Los alacranes pertenecen al grupo de aracnidos depredadores, se alimentan de insectos y otros invertebrados;
hay mas de 2,500 especies alrededor del mundo. Existen mitos en relacion al tamafio y color del animal en
relacion con su toxicidad. Algunas especies pueden ser muy venenosas e incluso causar la muerte del afectado.
Se han reportado a nivel mundial hasta 5 mil muertes por afio. En México representa un problema de salud
publica, por lo que existe un programa de vigilancia epidemiologica.

Palabras clave: aracnidos, epidemiologia, México, mortalidad, toxicidad.

ABSTRACT

Scorpions belong to the group of predatory arachnids, they feed on insects and other invertebrates; there are
more than 2,500 species around the world. There are myths regarding the size and color of the animal in relation
to its toxicity. Some species can be very poisonous and even cause the death of the affected. Up to 5,000 deaths
have been reported worldwide per year. In Mexico it represents a public health problem with an epidemiological
surveillance program.

Keywords: arachnids, epidemiology, Mexico, mortality, toxicity.

INTRODUCCION intoxicacion debida a picadura de alacréan

son: Guerrero, Jalisco, Michoacén, More-

Entodo el mundo se estima que hay un mi-
lI6n de insectos y que ocurren 1.2 millones
de picaduras de alacrén, con mas de 5,000
muertes por ano. En México, cada ano
se registran aproximadamente 200,000-
300,000 casos de picadura de alacrén;
mientras que, en Estados Unidos, en 2004,
se han reportado 15,000. Los estados de
la Republica con mayor mortalidad por

los, Nayarit, Sinaloa y Zacatecas; mientras
que la mayor morbilidad se ha registrado
en los estados de Jalisco, Guanajuato,
Guerrero, Michoacéan, Morelos y Nayarit;
el clima célido con hébitat rocoso es el
més frecuente.’

En México existen 281 especies de
alacranes, en donde hay 12 especies
del género Centruroides de relevancia

Citar como: Cuevas-Lépez LL, Gonzélez-Montalvo F, Reyes-Gémez U, Luévanos-Veldzquez A, Reyes-Hernandez
KL, Lépez-Cruz G, et al. Picadura de alacran en México en los Ultimos cinco afios, su abordaje actual. Salud Jalisco.
2025; 12(3): 172-179. https://dx.doi.org/10.35366/121809
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médica, localizado en 30.3% del territorio nacional,
lo que supone el lugar de residencia de 36.8% del
total de la poblacidon mexicana. El C. noxius en Nayarit
(considerado como el mas téxico en nuestro pais),
C. limpidus en Guerrero, Morelos y Michoacén, el C.
infamatus en Guanajuato y Estado de México, C. ele-
gans en Jalisco, C. tecomanus en Colima, C. suffusus
en Durango y C. sculpturatus en Sonora (Tabla 1).?

Los alacranes se agrupan en el orden Scorpiones
de la clase Arachniday Phylum Arthropoda. Alafecha,
se conocen cerca de 1,400 especies y subespecies
vivientes en todo el mundo clasificadas en doce fa-
milias (segln modificaciones de Stockwell, 1993). En
México, existen representantes de siete familiasy 23
géneros: Buthidae (dos géneros), Chactidae (un gé-
nero), Diplocentridae (dos géneros), Euscorpionidae
(tres géneros), luridae (dos géneros), Superstitionidae
(cuatro géneros) y Vaejovidae (nueve géneros), con
un total de al menos 159 especies.?

Tomando en cuenta que los escorpiones per-
tenecen al filo Arthropoda, es correcto afirmar que
tienen un cuerpo dividido en dos secciones muy bien
diferenciadas: el prosoma (también conocido como
cefalotdrax) y el opistosoma o abdomen.

En lo referente al tamafo, éste varia en funcién
de la especie. Hay escorpiones tan pequefios que
solo alcanzan a medir 8 mm, mientras que existen
otros més robustos que pueden medir hasta 25 cm.?

Entre los aspectos bioldgicos de los alacranes
encontramos que algunos viven pocos afios, pero
otros llegan a vivir hasta 20 afos. En relacién a su re-
produccién, lo hacen de manera indirecta; el macho

corteja alahembra, la agarra de las quelasy danzan;
el macho localiza donde depositar el espermatdforo
en el cual estd almacenado el esperma; lleva a la
hembra donde deposité el espermatdforo; lahembra
se lo introduce por su opérculo genital y se separan.
La gestacién puede durar meses; los alacranes son
viviparos, al momento de su nacimiento, los recoge
y los sube al dorso donde se desarrollan, mudan y
abandonan a su madre.?

Los alacranes no son seres sociales, por lo general
se les encuentra solos y rara vez de dos.

El veneno de los alacranes es producido por un
par de glandulas ubicadas en el telson o cola, el
cual utiliza para cazar, digerir y defenderse; es una
secrecién liquida que se compone basicamente de
proteinas y péptidos (100,000) de bajo peso mo-
lecular (6,500 - 8,500 Da), que afectan los canales
de sodio y potasio, ocasionando despolarizacién
celular, habiendo ademés modulacidn de los ca-
nales de calcio y cloro; ademas, se han identificado
péptidos bioactivos: uno que actia como agente
antimalarico, y otro de accion semejante a la ergo-
toxina; otras sustancias encontradas en el veneno
son: aminoacidos libres, sales organicas, lipidos, hia-
luronidasa (que favorece su difusidn en los tejidos),
serotonina (5-HT, que provoca reacciones locales
de dolor y edema), fosfolipasas (que producen
dafio de la membrana celular), acetilcolinestera-
sa, cardiotoxinas, nefrotoxinas, toxina hemolitica,
fosfodiesterasas, glucosaminoglicanos, triptéfano,
liberadores de citocinas (esto es negado por otros),
y de histamina.*

Tabla 1: Distribucién geogréfica de los alacranes en México.

Nombre

Distribucion

Centruroides elegans elegans, alacran de la costa de Jalisco (8 cm)
Centruroides exilicauda (méas téxico) Centruroides sculpturatus (5 cm)

Centruroides infamatus ornatus

Centruroides limpidus limpidus, alacran de Iguala (amarillos)
Centruroides pallidiceps

Centruroides limpidus tecomanus, alacran de Colima (6.5 cm)

Centruroides meisei, alacran de la costa de Guerrero. C. nigrescens

0 nigrovariatus (negros)

Centruroides noxius, alacran de Nayarit (5 cm) (mas tdxico)
Centruroides suffusus, alacran de Durango (7.5 cm) (glero)
(mas tdxico)

Parte occidental de Jalisco y costas de Nayarit y sur de Sinaloa
Sonora, Baja California y Baja California Sur Sonora
Sinaloa, Durango, Nayarit y Jalisco

Guerrero, Morelos, Puebla, Estado de México, Oaxaca,
Chiapas, Sinaloa, Sonora y Nayarit

Tecoman, sureste de Jalisco y Nayarit

Costa sur de Guerrero y norte de Oaxaca

Nayarit y Sinaloa
Ciudad de Durango, noroeste de Zacatecas y este de
Sinaloa
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Tabla 2: Clasificacidn del envenenamiento por grado, sintomas y tratamiento.

Grado de
envenenamiento  Sintomas y signos Grupo de edad Dosis
Grado 1 Dolor en el sitio de la picadura, parestesia local, prurito nasal Cualquier edad Un frasco IV
Leve
Grado 2 Sintomas y signos del cuadro leve y ademas: sialorrea Menor de 15 afios Dos frascos IV
Moderado (salivacion excesiva), parestesia general (sensacion de
adormecimiento u hormigueo), distensién abdominal, Mayor de 15 afios Un frasco IV
fasciculaciones linguales (movimiento anormal de la
lengua), disnea y dolor retroesternal
Grado 3 Sintomas y signos del cuadro moderado y ademas: sensacion ~ Menor de 15 afos Tres frascos IV
Severo de cuerpo extrafio en garganta (cabellos), nistagmus

(movimiento anormal de los ojos), convulsiones, vémitos

Mayor de 15 afos Dos frascos IV

frecuentes, marcha atéxica, ceguera transitoria, hipertension
arterial, priapismo, molestia vaginal y edema agudo pulmonar

Fuente: IPP Alacramyn® REG. No. 093300203A3272 SSA.
IV = intravenosa.

Epidemiologia

Los accidentes por picadura de alacran son mas
frecuentes en los meses de abril a julio (época de
lluvias), debido a que los alacranes en estas fechas
suelen salir en busca de sus parejas para aparearse,
aunque otros han encontrado mayor frecuencia en
agosto-octubre (época de cosecha de maiz y su
traslado a la troje).”

Hay también Vejovis mexicanus (en la Ciudad de
México) y C. ochraceus, C. Pallidiceps, Diplocentrus
(D. reddelli, D. anophthalmus, D. taibeli y D. mitche)
(en Yucatéan). En Jalisco se describié en 2011 una
nueva especie peligrosa llamada C. mascota.

Fisiopatologia

La afeccién corporal por el veneno de alacran es
sistémica, con afectacién cardiovascular (por esti-
mulacién colinérgica o adrenérgica), respiratoria
(por parélisis de los musculos respiratorios, edema
pulmonar, hipersecrecién bronquial), neurolégica (a
nivel presindptico de terminaciones musculares, a ni-
vel de neuronas auténomas ganglionaresy a nivel de
nervios glosofaringeo y vago), gastrointestinal (por
estimulaciéon vagal), dérmica (la afeccidn dérmica visi-
ble es minima en comparacidén con los sintomas), he-
patica (aumento de la glucogendlisis), nefrourinaria

Salud Jalisco. 2025; 12 (3): 172-179

(disminucion del flujo plasmaético renal, retencién o
incontinencia urinaria), hematoldgica (incremento de
la agregacién plaquetaria), inmunoldgica (reacciones
alérgicas), metabdlica (inhibicién de la liberacién de
insulina), del equilibrio 4cido-base (acidosis respira-
toria-metabdlica)y electrolitica (deshidratacion). Hay,
dada la liberacién de catecolaminasy acetilcolina, lo
que llaman una tormenta autonémica.”

Manifestaciones clinicas

El alacranismo se refiere a signos y sintomas que se
presentan por picadura de alacran.

Existe un esquema de acuerdo a evolucién y
gravedad.

e Grado I. Dolor intenso, inmediato, en el sitio de
la picadura, con edema e hiperemia minimos, y
parestesias locales.

e Gradoll. Alos sintomas mencionados se agregan
dolory parestesias en sitios lejanos al de la pica-
dura.

® Grado lll. Engloba los efectos excitatorios neuro-
l6gicos o neuromusculares o cardiovasculares,
mismos que se presentan en forma indepen-
diente. Alteraciones neurolégicas: visién borrosa,
nistagmus, inquietud, irritabilidad, prurito nasal,
sialorrea, broncorrea, sudoracién, lagrimacidn,
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Figura 1: Diagrama de flujo para el manejo del paciente picado por alacrdn que acude a un servicio de atencién médica.
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Figura 2: La manera més facil de diferenciar los alacranes
inofensivos de los peligrosos es por su cola y pinzas.

disfagia, lenguaje arrastrado, priapismo. Altera-
ciones neuromusculares: extremidades inquietas,
fasciculaciones o contracciones musculares inten-
sas (que se pueden confundir con convulsiones).
Alteraciones cardiovasculares: predomina la
hipertensién arterial, arritmias cardiacas, insufi-
ciencia cardiaca con datos de miocarditis y edema
pulmonar.®
En casos graves pueden presentarse coma y
convulsiones verdaderas como resultado de en-
cefalopatia hipertensiva (Tabla 2).
Es importante considerar que muchos pacientes
al saberse picados por un alacran, sufren reac-
ciones debidas al miedo, mismas que no deben
confundirse con las causadas propiamente porla
accién de las escorpaminas.

e Grado V. Cuando simultdaneamente ocurren sinto-
mas de dos o tres de las alteraciones funcionales
antes mencionadas.

Diagnéstico

El diagnédstico de la intoxicacién por picadura de
alacrén se apoya en el testimonio del paciente o de
su acompafante, en la sintomatologia que presenta
y por la residencia o procedencia de zona de riesgo.®

Tratamiento

Hace mas de 70 afios la atencidn de intoxicacidn por
picadura de alacrén era de tipo empirico y sintomé-
ticos y se usaban substancias en el sitio de la lesion.
El Dr. Carlos Leén de la Pefia, neurocirujano y el Dr.
Izauro Venzor son quienes tras una investigacion
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logran el suero antialacrédn en 1925. Con este descu-
brimiento, el tratamiento es especifico; dependiendo
del grado de intoxicacién y de la edad del paciente
sera el nimero de frascos que deben administrarse.

Tabla 3: Mortalidad por estado por picadura de
Alacran en México durante el periodo 2018-2021.

Estado 2018 2019 2020 2021

Aguascalientes 2,562 2,654 2,325 2,516
Baja California 119 148 89 148
Baja California 68 103 43 42
Sur

Campeche 32 45 40 34
Coahuila 223 195 153 194
Colima 10,664 10,777 9,831 9,180
Chiapas 170 321 185 194
Chihuahua 384 419 316 287
Ciudad de 404 386 185 166
México

Durango 9239 9909 10,135 9,662
Guanajuato 40,477 44340 44,485 39,192
Guerrero 40,865 46,393 38,657 34,606
Hidalgo 223 312 216 269
Jalisco 47,660 47,609 43,702 44,501
México 11,008 13,185 11,945 12,492
Michoacén 28,401 30,608 26,510 25,839
Morelos 27,045 26,426 22,560 23,283
Nayarit 17,207 17,821 14,441 13,118
Nuevo Ledn 85 122 55 64
Oaxaca 4,080 5,045 4,628 4,958
Puebla 12,075 13,968 14,007 13,648
Querétaro 4,081 4,800 4,016 4172
Quintana Roo 91 97 100 134
San Luis Potosi 405 456 226 255
Sinaloa 10,318 10,820 8,483 9,573
Sonora 5,159 5,201 2,836 4,487
Tabasco 38 74 66 86
Tamaulipas 349 343 225 207
Tlaxcala 58 75 44 56
Veracruz 221 270 246 322
Yucatéan 25 37 43 24
Zacatecas 4,877 4,589 4,466 4,689

Datos obtenidos de SINAVE/DGE/SALUD/Panorama
Epidemioldgico y Estadistico de la Mortalidad por Causas
Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica en México.’
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El manejo del paciente picado por alacran se
ilustra en la Figura 1.

Complicaciones

El grado de intoxicacién es variable con afectacién
importante de los sistemas cardiovascular y nervio-
so; se han descrito complicaciones a nivel renal y
también el reporte de un caso de paralisis flacida.’

A manera de ejemplo mencionamos los registros
recientes de la Secretaria de Salud en Guerrero 2019.

Indican un aumento de su ocurrencia con tasas de
8,618 por 100,000 habitantes en 2012y de 8,769 por
100,000 habitantes en 2013. El estado de Guerrero
ocupd el primer lugar en intoxicaciones por picadura
de alacran durante el periodo de 2012 a 2014, el
segundo lugar en el 2015 y el tercero en 2016.

Las especies toxicas que existen en México pertene-
cen al género Centruroides de la familia Buthidae, y son
responsables de cuadros clinicos graves o mortales. La
mayor cantidad de accidentes por picadura de alacran
ocurre en poblaciones rurales, en el hogar y durante la
noche. La Figura 2 muestra un esquema que ilustra cémo
diferenciar los alacranes inofensivos de los venenosos.

La Secretaria de Salud en Guerrero sefiala que el
reporte de accidente por picadura de alacran en los
Ultimos seis meses fue de 12% en los escolares, y que
los factores asociados fueron tenencia de palos, casa
sin asear, ayudar en las labores del campo, vivir en
una casa con techo de material no permanente, andar
descalzo, y letrinas no iluminadas y poco aseadas.
Pero mejorar las condiciones de la vivienda y evitar
que los nifios laboren en el campo representa un
costo para las familias.’

DISCUSION

La picadura de alacran es una emergencia, por lo
que se recomienda que el paciente sea tratado en
medio hospitalario; cuando el paciente proviene
de zona endémica con sintomas, es valido iniciar el
tratamiento, aunque no se tenga la evidencia de la
picadura; no debe aplicarse torniquete ni succionar
o hacer cortes, y se debe evitar las infecciones. Res-
pecto al uso de Alacramyn® (faboterapico polivalente
antialacran), es el tratamiento de eleccién junto a la
terapia de apoyo.®

Con base en los informes epidemioldgicos de
los reportes semanales obtuvimos los resultados
mostrados en la Tabla 3 (Figuras 3 y 4). Podemos
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observarla altaincidencia con mas de 250,000 casos
anuales de picadura de alacrén, sumando los casos
de todos los estados.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima
que cada aflo en México, ocurren entre 700y 1,400
muertes, sobre todo en menores de diez afios de
edad. Segun reporte del 3 de septiembre de 2021,
tomados de Open Journal Systems IMSS.

El anélisis de las causas de las defunciones da
cuenta de las condiciones y estilos de vida desiguales
entre mujeres y hombres, y explica la sobremortali-
dad masculina que se intensifica en ciertos grupos de
edad. Todo ello fundamenta la vigilancia epidemio-
|6gica, orienta los programas preventivos, y apoya la
planeacién y evaluacién de las politicas publicas en
materia de salud.

Las principales causas de mortalidad sujetas a
vigilancia epidemioldgica dependen del grupo de
edady de la poblacién, pero encontramos que la pi-
cadura de alacrén ocupa del lugar 9 al 15 de acuerdo
a edad y poblacién.

CONCLUSIONES

Todos los alacranes poseen veneno, pero no todos
poseen veneno téxico para el ser humano. El color, a
diferencia de la creencia popular, no tiene nada que
ver con la toxicidad del animal.

El Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(CONAVE), como érgano asesor del Sector Salud,
ha desarrollado un Manual de Procedimientos Es-
tandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de
la Intoxicacién por Picadura de Alacréan.’

La picadura de alacran es un problema de salud
en México por la alta incidencia y el riesgo de mor-
talidad, a través de una accién gubernamental existe
el programa de prevencién y control de intoxicacion
por picadura de alacran a través de tres indicadores
como el nimero de casos, el mejoramiento de la
vivienda y rociado intradomiciliario de la vivienda, y
el tratamiento oportuno.'?
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Hiperplasia suprarrenal
congénita: crisis adrenal
y genitales virilizados
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RESUMEN

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) es un grupo de trastornos autosémicos recesivos surgidos por la
deficiencia de alguna de las enzimas necesarias en la biosintesis del cortisol, aldosterona y andrégenos en la
glandula suprarrenal. Al dia de hoy se conocen siete tipos de HSC que se distinguen entre si de acuerdo a la
enzima afectada, siendo la deficiencia de 213-hidroxilasa la forma mas frecuente, ya que representa 95% de los
casos, afecta a uno de cada 7,635 recién nacidos vivos en México y afortunadamente puede ser detectada por
medio del tamiz neonatal. En la deficiencia clasica de 21B-hidroxilasa existe un hiperandrogenismo intradtero
que genera la virilizacién de los genitales externos en la mujer y por la deficiencia que existe de cortisol y de
aldosterona puede desencadenar (sin un manejo adecuado) una crisis adrenal que puede llevar a la muerte del
paciente. Presentamos el caso de un paciente femenino preescolar, con la forma clasica y variedad perdedora
de sal que al abandonar su tratamiento desarrollé una virilizacién de sus genitales y una crisis adrenal. En el
hospital se identificé su patologia y se le dio el manejo adecuado corrigiendo los desequilibrios electroliticos y
administrando hidrocortisona con dosis de estrés, fue hospitalizada y monitorizada en sus valores electroliticos
hasta que estos se estabilizaron, se le indicé tratamiento de mantenimiento y fue derivada a la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) para continuar con su manejo especializado.

Palabras clave: hiperplasia suprarrenal congénita, déficit de 21B-hidroxilasa, virilizacién, crisis adrenal.
ABSTRACT

Congenital adrenal hyperplasia (CAH) is a group of autosomal recessive disorders that arise from the deficiency
of one of the enzymes required for the biosynthesis of cortisol, aldosterone, and androgens in the adrenal
gland. To date, seven types of CAH have been identified, which are distinguished from each other according
to the affected enzyme, with 21B-hydroxylase deficiency being the most common form, accounting for 95%
of cases, affecting 1 in every 7,635 live births in Mexico, and can fortunately be detected through neonatal
screening. In the classical 213-hydroxylase deficiency, there is intrauterine hyperandrogenism that causes
virilization of the external genitalia in females, and due to the deficiency of cortisol and aldosterone, it can trigger
(without proper management) an adrenal crisis that can lead to the patient’s death. We present the case of a
preschool female patient with the classic form and salt-losing variety who, on abandoning her treatment, developed
virilization of her genitalia and an adrenal crisis. In the hospital, her condition was identified, and appropriate
management was provided by correcting electrolyte imbalances and administering stress-dose hydrocortisone.
She was hospitalized and monitored for her electrolyte levels until they stabilized, maintenance treatment was
prescribed, and she was referred to the High Specialty Medical Unit (UMAE) for continued specialized care.

Keywords: congenital adrenal hyperplasia, 21B-hydroxylase deficiency, virilization, adrenal crisis.
Citar como: Santillan-Sanchez LG, Campante-Arteaga AA, Curiel-Vargas DM, Del Callejo-Bernal MA, Rosas-Trujillo

LB, Del Callejo-Bernal AP. Hiperplasia suprarrenal congénita: crisis adrenal y genitales virilizados. Salud Jalisco.
2025; 12 (3): 180-184. https://dx.doi.org/10.35366/121810
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INTRODUCCION

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) abarca
un conjunto heterogéneo de trastornos metabdlicos
hereditarios que afectan la esteroidogénesis en la
corteza suprarrenal, debido a la deficiencia en una
de las enzimas clave en la biosintesis de esteroi-
des. Esta disrupcidén en la sintesis de cortisol y, en
algunos casos, aldosterona, provoca un aumento
compensatorio en la liberacién de la hormona adre-
nocorticotrépica (ACTH) por parte de la hipdfisis,
lo que conduce a una hiperplasia suprarrenal y a la
produccién excesiva de andrégenos.'?

El diagndstico y manejo de la HSC requieren
un conocimiento profundo y actualizado de las
vias metabdlicas, las enzimas involucradas y las
manifestaciones clinicas asociadas. La deficiencia
de 21B-hidroxilasa es la variante méas prevalente
de la HSC, representando el 95% de los casos. Sin
embargo, otras deficiencias enzimaticas menos co-
munes, como la deficiencia de 3B-hidroxiesteroide
deshidrogenasa, 17a-hidroxilasa y 11B-hidroxilasa,
también deben ser reconocidas y abordadas por
los profesionales de la salud especializados en el
campo de la endocrinologia pediatrica y la gené-
tica médica.”*

Las manifestaciones clinicas de la HSC son
diversas y dependen del grado de afectacién
enzimatica y la severidad del trastorno. Los pa-
cientes pueden presentar desde formas clasicas,
con virilizacién y pérdida de sal, hasta formas no
clasicas, con manifestaciones mas leves y tardias.
El enfoque diagndstico y terapéutico debe ser
individualizado, teniendo en cuenta la edad del
paciente, el fenotipo, el genotipo y la severidad
de la enfermedad.””’

Elmanejointegral de laHSCincluye la reposicién
hormonal adecuada, el monitoreo regular de los ni-
veles hormonales y el ajuste de la terapia segun sea
necesario. La atencion multidisciplinaria, que incluye
endocrindlogos pediatricos, genetistas, cirujanos
pediatricos y profesionales de la salud mental, es
fundamental para garantizar resultados éptimos y
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados
por la HSC.®¥

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino preescolar de tres afios, producto
de 39 semanas de gestacién (SDG) que al nacer pre-
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sentd genitales ambiguos, motivo por el cual requirié
incubadora durante 29 dias mientras se le realizaba
cariotipo (reporté 46 XX)y laboratoriales reportando
niveles de 17 hidroxiprogesterona al tercer dia de
vida de 25 ng/dl, por lo que se le inicié abordaje
por hiperplasia suprarrenal congénita forma clasica;
sin embargo, sélo se le dio manejo farmacoldgico
con fludrocortisona durante dos meses y después
fue suspendido por decision de la madre refiriendo
que el medicamento era de dificil acceso y ella la
encontraba en buen estado general. Hace dos meses
la madre quiso retomar el tratamiento por lo que le
tomaron laboratoriales el dia 23/12/2022 reportando
T4 libre de 1.07 ng/ml, hormona estimulante de la
tiroides (TSH) 12.5 aui/ml, hormona luteinizante (LH)
0.3 mUI/ml, hormona estimulante de los foliculos
(FSH) 0.74 mUl/ml, prolactina 16.8 ng/ml, estradiol
10.6 pg/ml, testosterona libre 2.86 ng/mly no se le
inicié ningln tratamiento; el 02/02/2023 la paciente
estraida a urgencias por vomito y diarrea de tres dias
de evolucidn que fue tratado por sus propios medios
con antibidticos, metoclopramida, paracetamol, bu-
tilhioscina y cefaclor sin respuesta aparente.

Durante la exploracién fisica de su ingreso se
encontraron genitales ambiguos Prader 5, introito
vaginal visible, vello pubico presente (Figura 1y 2)
y signos de deshidratacién, por lo que se le indicé
solucién mixta (880 ml para 24 horas) e hidrocor-
tisona iniciando con dosis de estrés 60 mg/m?/
dia por probable crisis adrenal, se tomaron labo-
ratoriales reportando niveles de Na 123 mmol/I,
Ca 10.1 mg/dl, Cl 89.6 mmol/l, K 5.36 mmol/l, Mg
2.41 mg/dl.

Posteriormente fue hospitalizada bajo los diag-
nésticos de hiperplasia suprarrenal congénita con
genitales ambiguos Prader 5, hipotiroidismo sub-
clinico, gastroenteritis de probable origen viral e
hiponatremia, donde se le administré un aporte de
Na de 3-5 mEqg/kg/dia, hidrocortisona 10 mg IV ¢/8
horas y levotiroxina 25 ng VO ¢/24 horas, después
de 4 horas se repitieron los laboratoriales repor-
tando niveles de Na 124 mmol/l, K 4.88 mmol/I,
Cl 94.3 mmol/l'y Ca 9.2 mg/dl. Al dia siguiente se
repitieron los laboratoriales reportando niveles de
Na 131.5 mmol/l, Cl 103.3 mmol/l, K 3.7 mmol/I,
Ca 8.8 mg/dl, P 3.1 mg/dl. Después, debido a la
correccién de su hiponatremia y la paciente esta-
ble, se le reinicia la via oral, se le indica la adminis-
tracién diaria de prednisona 1.5 ml a las 8 horas 'y
0.5 ml alas 20 horas, asi como una capsula de sal
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Figura 1:

Ay B) Exploracion fisica. i

-

Figura 2: Genitales ambiguos Prader 5.

1 gy esenviada a la UMAE para continuar con su
tratamiento especializado.

DISCUSION

Presentamos el caso de un paciente femenino pre-
escolar, con la forma clésica y variedad perdedora
de sal que al abandonar su tratamiento desarrollé
una virilizacién de sus genitales y una crisis adrenal
(considerada como la principal causa de muerte
por esta patologia).'%'* En México, la deficiencia
de 21 hidroxilasa es la mas comun de los siete tipos
reportados, siendo el 95% de los casos y en atencion
primaria por el Instituto Mexicano del Seguro Social
ocurre en uno de cada 7,635 nacidos vivos. Como se
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presentd en nuestro informe esla causa méasfrecuente
de ambigliedad de genitales en los recién nacidos
de sexo femenino.”®

Dentro de su fisiopatologia (Figura 3) explica
que la deficiencia enzimatica que ocasiona los
niveles bajos de cortisol genera retroalimentacion
negativa a la hipdfisis, la cual estimula la hormona
liberadora de hormona adrenocorticotropa (CRH)
y genera una sobreproduccién hipofisiaria de
hormona adrenocorticotrépica (ACTH), de este
modo, desencadena una hiperplasia suprarrenal y
el aumento de la sintesis de esteroides de las vias
metabdlicas sin el defecto enzimatico (andrége-
nos), lo que lleva a un aumento de la produccién
de 17 alfa-hidroxiprogesterona (precursor previo
al bloqueo enzimético) y ésta es la enzima que
serad detectada en el tamiz neonatal y serd utilizada
para su diagndstico.*'®

El manejo de estos pacientes se da desde el
nacimiento, ya que gracias al tamiz neonatal que se
suele aplicar del tercery quinto dia de vida nos ayu-
da a detectar valores alterados de 17 hidroxipro-
gesterona; en pacientes sintoméaticos con valores
reportados > 20 ng/ml se confirma el diagnéstico
(el seguimiento que se le da en México se realiza
en una unidad de tercer nivel y se debe iniciar
cuanto antes).!?'¢ En el caso de la crisis adrenal,
debera tratarse con la correccién electrolitica y
un aporte de glucocorticoides a dosis de estrés y
como tratamiento de mantenimiento idealmente se
maneja con fludrocortisona a dosis de 0.1-0.2 mg/
diay en caso de que no se cuente con este farmaco
pueden ser usados otros glucocorticoides como
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cortisol, hidrocortisona, prednisona, etcétera.’*¢ El
tratamiento quirdrgico esté dirigido especialmente
a pacientes con las caracteristicas de la presentada
previamente, con el objetivo de corregir la clito-
romegalia para lograr una apariencia y funcién de
acuerdo al sexo de la paciente.

El manejo emocional esta dirigido a los fami-
liares, ya que deben recibir apoyo psicoldgico y
resolver dudas acerca de las caracteristicas en los
genitales externos del paciente y la posibilidad de
que este evento pueda repetirse en embarazos
futuros.'”1?

CONCLUSION

En este caso clinico se presenta una paciente
preescolar con hiperplasia suprarrenal congénita
clasica, variante perdedora de sal, la cual sufrié
una crisis suprarrenal y virilizacion de sus genitales
(Prader 5) debido al abandono del tratamiento.
Este caso destaca la importancia del diagndstico

«—ﬂ

o 8 CRH ©
ACTH |«

temprano y el manejo adecuado y continuo en
pacientes con HSC para prevenir complicaciones
graves y potencialmente mortales, como la crisis
adrenal. Ademés, resalta la necesidad de un enfo-
que multidisciplinario en el tratamiento y segui-
miento de estos pacientes, incluyendo el apoyo a
las familias en el acceso y adherencia a la terapia
farmacoldgica.

Es fundamental para los profesionales de la salud
estar informados y actualizados sobre las manifes-
taciones clinicas, diagndstico y manejo de la HSC.
El tamiz neonatal es una herramienta valiosa para
la deteccién temprana de la enfermedad, pero el
compromiso y la educacién de los pacientes y sus
familias son esenciales para garantizar un tratamiento
adecuado y continuo. La colaboracién entre endo-
crindlogos pediatricos, genetistas, cirujanos pedia-
tricos y profesionales de la salud mental es crucial
para abordartodos los aspectos de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados
por la HSC.

4
N
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& 20-22 desmolasa 10-20
17-OH 17-OH- desmolasa _ _
Pregnenolona > o Dehidroepiandrosterona
Pregnenolona
+ 3-f-DH < 3-BDH 1020 v 3-p-DH
17-OH 17-OH- desmolasa ) Aromatasa
Progesterona Androstenediona 4 Estrona
Progesterona
& 21 hidroxilasa <& 21 hidroxilasa + 17-p-HSD -
11- 11- Aromatasa
S S Testosterona »  Estradiol
desoxicorticosterona Desoxicortisol

L 11-p-hidroxilasa <& 11-B-hidroxilasa

Corticosterona Cortisol

« 18 OH  11-B-hidroxiesteroide
18-OH- deshidrogenasa

corticosterona
L 18 oxidasa

Cortisona

Aldosterona

Figura 3: Fisiopatologia de la hiperplasia suprarrenal congénita.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Salud Jalisco tiene como objetivo publicar arti-
culos relevantes, innovadores e informativos en
el estudio de las bases patoldgicas, prevencion,
diagndstico y tratamiento, desde un punto de
vista de investigacidn basica, clinica, tecnolégica,
epidemioldgica y sociomédica. Los manuscritos
se evallan mediante un sistema de arbitraje por
pares para su publicacion en forma de articulos
originales, articulos de revisidén, comunicaciones
breves, informes de casos clinicos y quirdrgicos,
ensayos y novedades terapéuticas consideradas
como notas cientificas y cartas al editor. Las notas
editoriales son por invitacion directa del editory a
propuesta del cuerpo editorial de la revista.

Idioma: los articulos podran ser escritos en espa-
fiol 0 eninglés. Seré responsabilidad de los autores
que los resimenes y manuscritos estén debidamente
redactados en el respectivo idioma.

Los manuscritos deben ajustarse a los reque-
rimientos del Comité Internacional de Editores de
Revistas Biomédicas, disponible en: www.medigra-
phic.com/requisitos. La versidn oficial méas reciente
puede ser consultada en: www.icmje.org

Es necesario que todos los autores incluyan
su identificador ORCID, éste se puede obtener en:
https://orcid.org/register

Sélo seran considerados los manuscritos in-
éditos (trabajos aln no publicados en extenso),
los cuales no podran ser sometidos a ninguna otra
revista o medio de difusién durante el proceso de
evaluacién (desde su recepcidn hasta su dictamen).
La propiedad de los manuscritos seré transferida a
la revista, por lo que no podrén ser publicados en
otras fuentes, ni completos o en partes, sin previo
consentimiento por escrito del editor.

El comité editorial decidirad cuéles manuscritos
seran evaluados por arbitros expertos en el temay no
se admitirdn los manuscritos presentados de manera
inadecuada o incompleta. El dictamen del comité
para publicaciéon es inapelable y podré ser: acep-
tado, aceptado con modificaciones o no aceptado.

Los articulos deberan enviarse a la revista Salud
Jalisco, a través del siguiente correo: revista.saludja-
lisco@jalisco.gob.mx

En este sitio, el autor podré informarse sobre el
estado de su manuscrito en las fases del proceso:
recepcion, evaluacién y dictamen.

I.  Articulo original: puede ser investigacién basi-
ca o clinicay tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: representativo de los hallazgos del
estudio. Agregar un titulo corto para las
paginas internas. (Es importante identificar
si es un estudio aleatorizado o control).

b) Resumen estructurado: debe incluir in-
troduccion, objetivo, material y métodos,
resultados y conclusiones; en espafiol y
en inglés, con palabras clave y keywords.
El resumen no serd mayor a 250 palabras.

Contenido

c) Introduccién: describe los estudios que
permiten entender el objetivo del trabajo,
mismo que se menciona al final de la intro-
duccién (no se escriben aparte los objeti-
vos, la hipétesis ni los planteamientos).

d) Material y métodos: parte importante que
debe explicar con todo detalle cémo se
desarrollé la investigacién y, en especial,
que sea reproducible. (Mencionar tipo de
estudio, observacional o experimental).

e) Resultados: en esta seccién, de acuerdo
con el disefio del estudio, deben presentar-
se todos los resultados; no se comentan. Si
hay cuadros de resultados o figuras (gréficas
o iméagenes), deben presentarse aparte, en
las Ultimas paginas, con pie de figura.

f) Discusién: con base en bibliografia actuali-
zada que apoye los resultados. Las conclu-
siones se mencionan al final de esta seccién.

g) Bibliografia: debera seguir las especifica-
ciones descritas mas adelante.

h) Numero de paginas o cuartillas: un maxi-
mo de 10, sin exceder las 4,500 palabras.
Figuras: 5-7 méaximo.

Il. Caso clinico o quirdrgico (1-2 casos) o serie
de casos (mas de 3 casos clinicos):

a) Titulo: debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

b) Resumen: con palabras clave y abstract con
keywords. Debe describir el caso brevemen-
te y la importancia de su publicacién.

c) Introduccién: se trata la enfermedad o
causa atribuible.

d) Presentacién del (los) caso(s) clinico(s):
descripcidn clinica, laboratorio y de excep-
cional observacién. Mencionar el tiempo en
que se reunieron estos casos. Las figuras o
cuadros van en hojas aparte.

e) Discusién: se comentan las referencias
bibliogréficas més recientes o necesarias
para entender la importancia o relevancia
del caso clinico.

f) Numero de cuartillas: maximo 10, con
alrededor de 2,500 palabras sin considerar
referencias. Figuras: 3-5.

lll. Articulo de revision y ensayos:

a) Titulo: que especifique claramente el tema
a tratar.

b) Resumen: en espafiol y en inglés, con pa-
labras clave y keywords.

c) Introduccién y (si se consideran necesa-
rios) subtitulos: puede iniciarse con el tema
a tratar sin divisiones. Deberan estar actua-
lizados, basados extensamente en reportes
publicados en literatura cientifica, estarén
enfocados en un tema de investigacidn
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que sea explicado claramente con el objetivo de difundir
informacién actualizada acerca de un tema especifico.
d) Bibliografia: reciente y necesaria para el texto.
e) Numero de cuartillas: méximo 10. Figuras y tablas: 5 en
conjunto.

Comunicaciones breves: informes originales cuyo propdsito
sea dar a conocer una observacion relevante y de aplicacion
inmediata a la medicina. Deberé seguir el formato de los articu-

los originales y su extensién no serd mayor de cuatro paginas,
considerando 2,500 palabras sin tomar en cuenta las referencias.

Novedades terapéuticas, noticias y cartas al editor: estas
secciones son para documentos de interés social, bioética,
normativos, complementarios a uno de los articulos de inves-
tigacion. Las novedades terapéuticas y noticias consideradas
como nota cientifica podrén ser escritas en un lenguaje colo-
quial con un maximo de 1,500 palabras.

material para publicacién.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se encuentra disponible en
www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-instr.pdf (PDF). Los autores deberdn descargarla
e ir marcando cada apartado una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacion del

labras.
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Aspectos generales O  Estructurado conforme al orden de informacion en el texto:
1)  Introduccidn.
[ Los articulos deben enviarse a través del siguiente correo: 2)  Obijetivos.
revista.saludjalisco@jalisco.gob.mx 3) Material y métodos.
4) Resultados.
[ El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafio 12 pun- 5) Conclusiones.
tos, a doble espacio, en formato tamafo carta. La cuartilla
estandar consta de 30 renglones con 60 caracteres cada [ Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensable su
uno (1,800 caracteres por cuartilla). Las palabras en otro empleo, deberd especificarse lo que significan la primera
idioma deberan presentarse en letra italica (cursiva). vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de unidades
de medidas de uso internacional no requieren especifica-
[ Eltexto debe presentarse como sigue: 1) pagina del titulo, cién de su significado.
2) resumen y palabras clave [en espafiol e inglés], 3) intro-
duccion, 4), mgterial y métodos,‘S) resultados, 6) discusion, [  Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas; minimo
7) agradecimientos, 8) referencias, 9) apéndices, 10) texto tres y maximo seis.
de las tablas y 11) pies de figura. Cada seccidn se iniciard en
hoja diferente. El formato puede ser modificado en articulos T
de revisién y casos clinicos, si se considera necesario. exto
Titulo, autores y correspondencia [0 El manuscrito no debe excec_ﬂer de 10 cuartil!as (1 8,00Q ca-
racteres). Separado en secciones: Introduccién, Material y
m Incluye: métodos, Resultados, Discusiéon y Conclusiones.
1) Titulo en espafol e inglés, de un méximo de 15 pa- o o .
labras y titulo corto de no mas de 40 caracteres. O D.eben omitirse |o§ nombres, |r1|¢|a|es o numeros de expe-
2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se pu- dientes de los pacientes estudiados.
blicarén, si se anotan los apellidos paterno y materno
pueden aparecer enlazados con un guién corto. [0 Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar precedidas
3) Créditos de cada uno de los autores. de lo que significan la primera vez que se citen. En el caso
4) Institucién o instituciones donde se realizé el trabajo. de las abreviaturas de unidades de medidas de uso inter-
5) Direccidn para correspondencia: domicilio completo, nacional a las que est4 sujeto el gobierno mexicano no se
teléfono y direccidn electrénica del autor responsable. requiere especificar su significado.
Resumen [0 Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-
minarse por su nombre genérico; la posologia y vias de
[0 En espafol e inglés, con una extensién méxima de 250 pa- administracion se indicardn conforme a la nomenclatura

internacional.
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Instrucciones para los autores

Al final de la seccién de Material y Métodos se deben des-
cribir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

O

En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre
apoyos, farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben
citarse antes de las referencias.

Referencias

|

Incluir de 10 a 20. Se identifican en el texto con niumeros
arébigosy en orden progresivo de acuerdo a la secuencia
en que aparecen en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los cuadros o
pies de figura deberdn ser numeradas de acuerdo con la
secuencia en que aparezca, por primera vez, la identifica-
cién del cuadro o figura en el texto.

Las comunicaciones personales y datos no publicados se-
ran citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periddicas debe ser abreviado de
acuerdo al Catdlogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImca-
talog/journals (accesado Dic/2021). Se debe contar con in-
formacién completa de cada referencia, que incluye: titulo
del articulo, titulo de la revista abreviado, afio, volumeny
paginas inicial y final. Cuando se trate de méas de seis auto-
res, deben enlistarse los seis primeros y agregar la abrevia-
tura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periddicas, hasta
con seis autores:

Torres-Rodriguez ST, Herrera-Cruz D, Lépez-Ye-
pes L, Lainfiesta-Moncada E. Biopsia pulmonar
por minitoracotomia. jEs necesario el drenaje
pleural? Neumol Cir Torax 2019; 78 (2): 133-
138.

Siete 0 mas autores:

Flores-Ramirez R, Argiello-Bolafios J, Gonza-
lez-Perales K, Gallardo-Soberanis JR, Medina-Vi-
ramontes ME, Pozos-Cortés KP et al. Neumonitis
|Gpica: manejo con oxigenoterapia de alto flujo
y posicién prono. Reporte de caso y revisién de
la literatura. Neumol Cir Torax 2019; 78 (2): 146-
151.

Libros, anotar edicion cuando no sea la primera:

Broaddus VC, Mason RJ, Ernst JD, King TE Jr., La-
zarus SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky AS (eds).
Murray & Nadel's textbook of respiratory medi-
cine. 6th ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier;
2016.
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Capitulos de libros:

Gutierrez CJ, Marom EM, Erasmus JJ, Patz EF Jr.
Radiologic imaging of thoracic abnormalities. In:
Sellke FW, Del Nido PJ, Swanson SJ. Sabiston &
Spencer surgery of the chest. 8th ed. Philadel-
phia, PA: Saunders Elsevier; 2010. p 25-37.

Para més ejemplos de formatos de las referencias, los autores

deben consultar:

https://www.nIm.nih.gov/bsd/policy/
cit_format.html (accesado Dic/2021).

Tablas

|

La informaciéon que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como maximo se aceptan 50 por ciento méas
uno del total de paginas del texto.

(1 Estaran encabezadas por el titulo y marcadas en forma pro-
gresiva con niUmeros ardbigos de acuerdo con su aparicion
en el texto.

[ El titulo de cada tabla por si solo explicara su contenido y
permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

[0 Se consideraran como tales las fotografias, dibujos, graficas

y esquemas. Los dibujos deberén ser disefiados por profe-
sionales. Como méaximo se aceptan 50 por ciento més una
del total de paginas del texto.

La informacién que contienen no se repite en el texto o en
las tablas.

Se identifican en forma progresiva con nimeros arabigos
de acuerdo con el orden de aparicidon en el texto, se debe
recordar que la numeracién progresiva incluye las fotogra-
fias, dibujos, gréficas y esquemas. Los titulos y explicacio-
nes seran concisos y explicitos.

Fotografias

|

Contenido

Seran de excelente calidad, en color o blanco y negro. Las
imagenes deberan estar en formato JPG (JPEG), sin com-
presién y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp). Las
dimensiones deben ser al menos las de tamafio postal
(12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los
contrastes excesivos.

Las fotografias en las que aparecen pacientes identificables
deberan acompanarse de un permiso escrito para publica-
cién otorgado por el paciente. De no ser posible contar con
este permiso, una parte del rostro de los pacientes debera
ser tapado sobre la fotografia.

Cada una estard numerada de acuerdo con el niumero que
se le asignd en el texto del articulo.
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Instrucciones para los autores

Pies de figura O Cualquier otra situacién que se considere de interés debe
notificarse por escrito a los editores.

[ Seralados con los ntimeros arabigos que, conforme a la se-

cuencia global, les correspondan. Conflicto de intereses
Aspectos éticos Los autores deben declarar si existe o no conflicto de intereses:
O  Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los prin- No Si

cipios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Aso- o >

ciacion Médica Mundial (AMM) y con lo establecido en las

leyes del pais donde se realicen [en México: Ley General de O O Conflicto de intereses de los autores.

Salud (Titulo Quinto): https://mexico.justia.com/federales/

leyes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/capitulo-unico/], O O Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de existir

asi como con las normas del Comité Cientifico y de Etica de
la institucién donde se efectten.

[ Los experimentos en animales se ajustaran a las normas del
National Research Council y a las de la institucién donde se
realicen.

Salud Jalisco. 2025

Contenido

apoyo, deberan incluirse los nombres de los patro-
cinadores junto con explicaciones del papel de esas
fuentes, si las hubiera, en el disefio del estudio; la
recoleccion, anélisis e interpretacién de los datos; la
redaccion del informe; la decisién de presentar el in-
forme para su publicacion.
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Instrucciones para los autores

Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en la revista Salud Jalisco, los derechos de autor seran
propiedad de la revista.

Nombre y firma de todos los autores:

Lugary fecha:
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