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Resumen
Introduccion: La movilidad fisica en el adulto mayor se ve reducida a lo largo de la vida, la pérdida de fuerza
y masa muscular, son los principales factores limitantes para llevar una vida saludable. Los cambios
demograficos en las Ultimas décadas llevan al incremento de mayor prevalencia de enfermedades cronicas,
en adultos mayores, como la osteoporosis tiene consecuencias como fractura de cadera; una lesion grave,
tiene complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del adulto mayor. Objetivo general: Evaluar la
movilidad fisica de los adultos mayores afectados por las fracturas de cadera en el Hospital de Segundo
Nivel de Atencion. Objetivos especificos: Describir las variables sociodemogréficas de la poblacion,
identificar el nivel de movilidad fisica de los adultos mayores afectados por las fracturas de cadera y
relacionar el nivel de movilidad fisica de los adultos mayores con las variables sociodemogréficas.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal. Muestreo no
probabilistico a conveniencia. Muestra compuesta por 50 adultos mayores, de un Hospital de Segundo Nivel,
realizado en septiembre 2024. Instrumento utilizado de CUPAX, Alfa de Cronbach de 0.94. Resultados: La
edad oscilo de 65-70 afios, estado civil predominante casadas y viudas 19(38%), religion catélica 30(60%),
diagnéstico de fractura de cadera 43(86%), por caida de su propia altura 32(64%), la movilidad fisica en los
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adultos mayores fue baja 25(50%). En relacion de las variables y la movilidad fisica fue baja. Conclusiones:
El nivel de movilidad fisica de los adultos mayores del Hospital de Segundo Nivel de Atencién fue baja.
Palabras clave: Adulto mayor, movilidad fisica, fractura de cadera.

Abstract

Introduction: Physical mobility in older adults is reduced throughout life, loss of strength and muscle mass
are the main limiting factors for leading a healthy life. Demographic changes in recent decades lead to an
increase in the prevalence of chronic diseases in older adults, such as osteoporosis, which has consequences
such as hip fracture; A serious injury has complications that can put the life of the elderly person at risk. low.
General objective: To evaluate the physical mobility of older adults affected by hip fractures in the Second
Level Care Hospital. Specific objectives: Describe the sociodemographic variables of the population, identify
the level of physical mobility of older adults affected by hip fractures and relate the level of physical mobility
of older adults with sociodemographic variables. Methodology: Quantitative approach, non-experimental,
descriptive and transversal design. Non-probabilistic convenience sampling. Sample composed of 50 older
adults, from a Second Level Hospital, carried out in September 2024. CUPAX instrument used, Cronbach's
Alpha of 0.94. Results: Age ranged from 65-70 years, marital status predominantly married and widowed 19
(38%), Catholic religion 30 (60%), diagnosis of hip fracture 43 (86%), due to falling from their own height 32
(64%), physical mobility in older adults was low 25 (50%). In relation to the variables and physical mobility it
was low. Conclusions: The level of physical mobility of the elderly at the Second Level Care Hospital was
low.

Keywords: Older adult, physical mobility, hip fracture.

Introduccién

La movilidad fisica en el adulto mayor se ve reducida debido a los cambios fisicos y bioldgicos que
se presentan alo largo de la vida, donde la pérdida de fuerza y de masa muscular, son los principales factores
limitantes para llevar a cabo una vida saludable y plena (Alvarez, 2019).

La palabra movilidad esta relacionada con el movimiento fisico, incluidos los movimientos motores
gruesos simples y los movimientos motores finos mas complejos, junto con la coordinacion que se asocia
con esos movimientos. La movilidad fisica requiere suficiente fuerza muscular y energia, ademas de la
estabilidad esquelética, la funcién articular y la sincronizacién neuromuscular adecuadas. Cualquier cosa
que altere este proceso integrado puede provocar deterioro de la movilidad o bien inmovilidad. El deterioro
de la movilidad tiene consecuencias negativas para casi todos los sistemas corporales. Si se prolonga, la
inmovilidad conduce a un mal estado fisico y a la pérdida de la funcionalidad: como alteraciones
cardiovasculares, respiratorias, tegumentarias, gastrointestinales, asi como musculo esqueléticas (Bower,
2022).

Los diversos cambios demograficos en estas ultimas décadas llevan al incremento de mayor
prevalencia de enfermedades crénicas que no son transmisibles, mas vistas y desarrolladas en adultos
mayores, tal es el ejemplo de la osteoporosis la cual tiene consecuencias como lo es la fractura de cadera
(Negrete, 2020).

La fractura de cadera es una lesién grave, la cual conlleva a complicaciones que pueden poner en
riesgo la vida del paciente, el riesgo de sufrir esta lesién aumenta en los adultos mayores de 60 afios (Aranza,
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2020). Los pacientes que cursan una fractura de cadera suelen ser muy complejos y presentan una gran
heterogeneidad en sus condiciones clinicas, funcionales, cognitivas y sociales. (Viveros Garcia, 2021)

La fractura de cadera se define como la pérdida de la solucion de continuidad del tejido dseo de las
regiones de la cabeza, el cuello femoral y la region intertrocantérica. En pacientes mayores de 65 afios, mas
del 95% son causadas por una caida desde su altura. Es un problema que afecta principalmente a la
poblacion anciana, convirtiéndose en un gran problema social que seguira aumentando a lo largo del tiempo,
debido al envejecimiento de la poblacion. Su mayor incidencia se presenta en mujeres (Caminero, 2021).

Los principales factores de riesgo que producen la fractura de cadera, son las caidas y la
osteoporosis, cuya prevencion es esencial por parte de enfermeria para que no se instaure el problema o
sus consecuencias no sean tan graves. En este trabajo se refleja una evolucion del problema, incidiendo en
la prevencion, la instauracion del problema junto con la solucién (Hernandez, 2021).

En México, una de cada cuatro personas adultas cursa con osteopenia u osteoporosis y se calculd
que a finales del siglo pasado existié un promedio de 100 fracturas de cadera por dia. La incidencia de
fractura de cadera en México es de 1,725 casos en mujeres y 1,297 hombres por cada 100,000 habitantes,
con una proyeccién de incremento hasta de siete veces para el afio 2050 (Navarro, 2021).

Por lo anterior mencionado y analizado se plantea lo siguiente:

Objetivo general

Evaluar la movilidad fisica de los adultos mayores afectados por las fracturas de cadera en el Hospital
de Segundo Nivel de Atencién.

Objetivos especificos
1. Describir las variables sociodemograficas que caracterizan a la poblacion de estudio.

2. ldentificar el nivel de movilidad fisica de los adultos mayores afectados por las fracturas de cadera.
3. Relacionar el nivel de movilidad fisica de los adultos mayores con las variables sociodemograficas.

Metodologia

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y transversal.
El universo de estudio fueron los Adultos mayores hospitalizados en Segundo Nivel de Atencién. El estudio
fue realizado en septiembre del 2024. Con un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra
conformada por 50 participantes adultos mayores. Los criterios de seleccion del estudio fueron: como criterios
de inclusidn se tomaron en cuenta a los adultos mayores de 65 afios, adultos mayores con fractura de cadera,
adultos mayores con cirugia de fractura de cadera, adultos mayores que acepten participar voluntariamente
en el estudio y adultos mayores que firmen el consentimiento informado. Para los criterios de exclusién
fueron: adultos mayores con edad menor a los 65 afos, adultos mayores que no tengan fractura de cadera
y adultas mayores con fractura de cadera, que no fueron hospitalizados y los criterios de eliminacion: adultos
que no deseen participar en el estudio y se eliminaron cuestionarios incompletos en méas del 30%.

Las Técnicas cuantitativas para la recoleccion de la informacion fueron las siguientes: cédula de
variables sociodemograficas y el Cuestionario CUPAX como herramienta de valoracion funcional de
pacientes afectados de fractura osteoporética de cadera y anélisis de su capacidad predictiva.

Los datos sociodemograficos constan de las siguientes variables: género, estado civil, escolaridad,
religion, ocupacion, estancia hospitalaria, diagnéstico y motivo de caidas.
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El cuestionario CUPAX es validado; surge de la necesidad de recoger todas las variables que se han
reconocido implicadas en la prediccion del nivel funcional, es decir, las relacionadas con la movilidad, la
capacidad de marcha y la autonomia personal 24, 25, 26, 27, 28. 29, 30.

Este cuestionario nace de esta necesidad, con el objetivo de aportar informacién real y fiable sobre
las caracteristicas funcionales previas del paciente que sufre una fractura de cadera, con el fin de indicar el
mejor plan terapéutico que proporcione al paciente el mejor rendimiento funcional posible resultado para
evitar la dependencia y la institucionalizacion. Otro de los objetivos del cuestionario CUPAX tuvo que ver con
tener una herramienta facil de usar, sencilla y clara, para que pueda ser implementada por todos los
especialistas y profesionales dedicados al cuidado de las personas mayores con fracturas de cadera. Los
autores son Crespo-Fresno A, Vidal-Guitart X, Sanchez-Raya J, Pagés-Bolibar E, Cuxart-Fina A. Adaptacion;
Afo: 2021 Significacién: Valoracion funcional de pacientes afectos de fractura osteoporética de cadera y
analisis de su capacidad predictiva. Extension: Consta de 9 items. Duracion: Aproximadamente 10 min.
Escala de medicion: por puntuacién (intervalo). Confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach (valor de 0.94).

Los Niveles: Primera dimensidén movilidad y desplazamientos (1-3), segunda dimensién actividades
instrumentales y avanzadas de la vida diaria, (4-6) y la tercera dimensidn actividades basicas de la vida diaria
(7-9), (ver tabla 1).

Tabla 1.
Dimensiones del Instrumento de CUPAX
Dimensiones Puntuacion
Movilidad y desplazamiento 1-3
Actividades instrumentales y avanzadas de la vida diaria 4-6
Actividades basicas de la vida diaria 7-9

Nota: Cuestionario de CUPAX.

El procedimiento que se realizd para la recoleccion de la informacion en este estudio inici6 con la
aprobacién del protocolo de investigacion por el Comité de Investigacion y Bioética del Hospital de Segundo
Nivel de Atencion. Una vez obtenida la autorizacion de la institucion se realizd un acercamiento al campo de
estudio adultos mayores con fractura de cadera que se encontraron hospitalizados en el servicio de cirugia
del Hospital de Segundo Nivel de Atencién; Se dio a conocer el consentimiento informado y posteriormente
a la aplicacion del Cuestionario CUPAX, se recolecto la informacién y fue realizada una base de datos en el
programa SPSS version 25, para la obtencidn de resultados. La estadistica empleada fue la descriptiva. Las
variables discretas o cuantitativas, para esta investigacion se presentaron en frecuencias y porcentajes en
tablas de contingencia. El procesamiento de los datos fue llevado a cabo con el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version 25.

Facultad de Enfermeria 10
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Resultados

Los resultados obtenidos del estudio, se presentan a continuacion.

Para dar respuesta al objetivo numero uno: describir las variables sociodemograficas que
caracterizan a la poblacion, se presenta lo siguiente:

El 42% (21) de los participantes correspondié a la edad entre 65y 70 afios en la poblacion. EI 10%
(5) de los participantes correspondio al estado civil soltera de la poblacion. El 60% (30) de los participantes
correspondié a la religion catdlica de la poblacion participante. EI 40% (20) de los participantes correspondid
a la escolaridad primaria de la poblacion. El 14% (7) de los participantes presento demencia senil en su
diagndstico de la poblacion. El 64% (32) de los participantes presento caida de su propia altura como motivo
de la fractura de la poblacion. EI 26% (13) se observa en los participantes que el 26% tuvo 5 dias de
hospitalizacion (Tabla 2).

Tabla 2.
Variables sociodemograéficas de los adultos mayores.
Variables Frecuencia Porcentaje
(h (%)
Edad
65-70 21 42.0%
71-75 6 12.0%
76-80 6 12.0%
81-85 8 16.0%
86-90 6 12.0%
91-95 1 2.0%
96-100 2 4.0%
Estado civil
Soltera 5 10.0%
Casada 19 38.0%
Union libre 7 14.0%
Viuda 19 38.0%
Diagnostico de los adultos mayores
Fractura de cadera 43 86.0%
Demencia senil 7 14.0%
Motivo de la fractura de cadera
Caida de su propia 32 64.0%
altura
Caida por las 3 6.0%
escaleras
Caida de la cama 10 20.0%
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Levantar cosas 1 2.0%
pesadas

Accidente de auto 3 6.0%
Caida de segundo 1 2.0%
piso

Dias de estancia hospitalaria

2 1 2.0%
3 6 12.0%
4 8 16.0%
5 13 26.0%
6 5 10.0%
7 9 18.0%
8 4 8.0%
9 1 2.0%
10 2 4.0%
20 1 2.0%
Total 50 100%

Nota: Cuestionarios aplicados de las variables sociodemogréficas.

Respecto al objetivo nimero dos: Identificar el nivel de movilidad fisica de los adultos mayores, se
muestra la siguiente tabla.

Se observo en los participantes adultos mayores que el 50% (25) resulté con una movilidad baja
(tabla 3).

Tabla 3.
Nivel de movilidad fisica en los adultos mayores.
Movilidad Frecuencia porcentaje
Movilidad baja 25 50.0%
Movilidad media 14 28.0%
Movilidad alta 11 22.0%
Total 50 100%

Nota: Cuestionarios de CUPAX.

Respecto al objetivo numero Tres: Relacionar el nivel de movilidad fisica con las variables
sociodemograficas, los resultados se presentan la siguiente tabla.

Se demuestra que la poblacién con edad que oscila entre los 65-70 afos presentd 10%(5) de

movilidad baja, mientras que el presento movilidad baja y media 16%(8). (Tabla 4). Se demuestra que el
12%(6) de los participantes presentd demencia senil con movilidad baja. (Tabla 5).
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Tabla 4.
Relacion de la variable edad con la movilidad fisica.
Movilidad Movilidad

Variable Baja Media Movilidad Alta Total
Edad 65-70 Frecuencia 8 8 5 21
Porcentaje 16.0% 16.0% 10.0% 42.0%
71-75 Frecuencia 2 2 2 6
Porcentaje 4.0% 4.0% 4.0% 12.0%
76-80 Frecuencia 3 2 1 6
Porcentaje 6.0% 4.0% 2.0% 12.0%
81-85 Frecuencia 6 2 0 8
Porcentaje 12.0% 4.0% 0.0% 16.0%
86-90 Frecuencia 6 0 0 6
Porcentaje 12.0% 0.0% 0.0% 12.0%
91-95 Frecuencia 1 0 0 1
Porcentaje 2.0% 0.0% 0.0% 2.0%
96-100  Frecuencia 2 0.0% 0.0% 2
Porcentaje 4.0% 4.0%
Total Frecuencia 25 14 11 50
Porcentaje 50.0% 28.0% 22.0% 100.0%

Nota: Cuestionarios de CUPAX.

Tabla 5.
Relacion de la variable diagnostico con la movilidad fisica.
Movilidad ~ Movilidad ~ Movilidad

Variable Baja Media Alta Total
Diagnostico Fractura de cadera  Frecuencia 19 13 11 43
Porcentaje 38.0% 26.0% 220%  86.0%
Demencia senil Frecuencia 6 1 0 7
Porcentaje 12.0% 2.0% 0.0% 14.0%
Total Frecuencia 25 14 11 50
Porcentaje 50.0% 28.0% 22.0% 100.0%

Nota: Cuestionarios de CUPAX.

Se demuestra que el 36%(18) de los participantes con movilidad baja sufrieron una caida desde su
propia altura (tabla 6). Se observo que el 20%(10) de los participantes con movilidad baja y alta contaron con
5 dias de hospitalizacién.
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Tabla 6.
Relacion en la variable motivo de fractura con la movilidad fisica.
Movilidad Movilidad ~ Movilidad
Variable Baja Media Alta Total
Motivo de  Caida de su Frecuencia 18 7 7 32
Fractura  propia altura Porcentaje 36.0% 14.0% 14.0% 64.0%
Caidaporlas  Frecuencia 0 3 0 3
escaleras Porcentaje 0.0% 6.0% 0.0% 6.0%
Caida dela Frecuencia 7 2 1 10
cama Porcentaje 14.0% 4.0% 2.0% 20.0%
Levantar cosas  Frecuencia 0 1 0 1
pesadas Porcentaje 0.0% 2.0% 0.0% 2.0%
Accidente de Frecuencia 0 1 2 3
auto Frecuencia 0.0% 2.0% 4.0% 6.0%
Caida de Porcentaje 0 0 1 1
segundo piso Frecuencia 0.0% 0.0% 2.0% 2.0%
Total Frecuencia 25 14 11 50
Porcentaje  50.0% 28.0% 22.0% 100.0%

Nota: Cuestionarios CUPAX.

Discusion

En contraste con otras investigaciones la fractura de cadera es un factor de riesgo que se asocia con
el indice de movilidad fisica en los pacientes mayores de 65 afios de edad; nuestra poblacion mas susceptible
de sufrir fractura de cadera y por lo tanto incremento en la mortalidad son los pacientes del género femenino.
El manejo del paciente con fractura de cadera siempre debera ser manejado con apoyo del médico internista
y el geriatra y se deberia manejar como una urgencia ortopédica, ya que se ha visto que el tiempo prolongado
de hospitalizaciéon la demora en el tratamiento quirirgico se ha asociado a mayores complicaciones,
dependencia fisica y en el incremento de la mortalidad de los pacientes (Viveros Garcia, 2021).

Este estudio encontré que la poblacién de religion catélica fue una tercera parte de los participantes,
ya que en nuestra ciudad donde se realiz6 la investigacidn se cree que la mayoria de los adultos mayores
son de este tipo de religion por el catolicismo del pais. En el estudio de Zaragoza, (2019); refiere que la
fractura de cadera es una de las causas de morbilidad y mortalidad mas importantes en pacientes de la
tercera edad. Tiene una gran incidencia a nivel mundial fundamentalmente en personas mayores de 65 afios,
estudios estiman que su incidencia superara en 2050 los 6.26 millones. La tasa de mortalidad después de
sufrir una fractura de cadera, es muy elevada; duplica la de las personas de la misma edad sin fractura, y el
riesgo de mortalidad se mantiene durante afios. Se estima que las tasas de mortalidad se encuentran entre
2'y 7% en los pacientes durante la fase hospitalaria aguda; entre 6 y 12% durante el mes posterior; y entre
17 y 33% al cabo del primer afio tras la fractura.

En una investigacion realizada por Martinez, et. al. (2022), se registré un total de 16,829 pacientes
con fractura de cadera en el periodo entre 2013 y 2018. Mientras que el nimero de casos en promedio por
afo fue de 2,804 £ 388.98 (IC 95%: 5.87). Del total, 11,689 fueron mujeres (69%). En el periodo estudiado,
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el afio con mas casos reportados fue 2016 con 3,304, mientras que el afio con menos casos fue 2013 con
2,271. La edad promedio de los pacientes fue de 79 afios + 9.26 (IC 95%: 0.139). En cuanto a la distribucién
por grupos de edad, se observd en todos los afios un mayor numero de casos en el grupo etario de 80-89
afios, respecto a la estancia hospitalaria el promedio fue de nueve dias.

En otro estudio realizado por (Duefias, et. al. 2020). No se encontré coincidencia con respecto a la
capacidad funcional de los ancianos, la mayoria (93,8%) mostrd independencia. Los ancianos con caidas
recurrentes tienen mayor deterioro funcional, especialmente en movilidad, mas alteraciones en su marchay
consecuencias mas severas por la caida que en ancianos con caidas Unicas, probablemente como deterioro
de su estado general de salud. Los factores predictores identificados para caidas recurrentes estan
relacionados especialmente con la movilidad, los problemas de salud y con el deterioro de la capacidad
funcional.

Conclusiones

La movilidad fisica en el adulto mayor fue baja, se ve afectada gravemente por las fracturas de
cadera, siendo mas repetitivamente por caidas propias de la altura de los adultos mayores.

Los adultos mayores que sufrieron fractura de cadera, obtuvieron una movilidad baja, en esta
investigacion se puedo observar la importancia que tiene el adulto mayor en todos los aspectos de la vida se
debe garantizar un cuidado integral. El adulto mayor tiene un papel muy importante dentro de la valoracion
funcional geriatrica debido a su capacidad para predecir importantes resultados adversos para la salud y la
calidad de vida y ademas se considera un fuerte predictor de discapacidad futura y del declive funcional.

La fractura de cadera en el paciente adulto mayor es una eventualidad que resulta devastadora en
la mayoria de los casos. Afecta profundamente el equilibrio fisico, mental, funcional y social que antes
prevalecia, mas alla de la lesion ortopédica, resume el proceso de envejecimiento y sus consecuencias
extremas. Existen informes en los que se documenta que hasta 50% de los pacientes con fractura de cadera
muere en los primeros seis meses posteriores a la lesion y un gran numero de los que sobrevive no recupera
su nivel previo de independencia y funcionalidad.

En las ultimas décadas, el incremento en la esperanza de vida después de los 60 afios ha propiciado
el crecimiento exponencial en fracturas de cadera, por lo que es imprescindible conocer cuales son los
factores tanto del paciente como de su entorno que influyen en el incremento en la mortalidad de los
pacientes con fractura de cadera para mejorar la sobrevida y la calidad de vida del adulto mayor.

Se ha demostrado, que el ejercicio fisico en los adultos es eficaz para prevenir ciertos tipos de cancer,
incrementar la densidad mineral 6sea, reducir el riesgo de caidas, mejorar la funcién cognitiva y combatir el
aislamiento social y la depresion.

La calidad de vida de las personas mayores que hacen ejercicio es mucho mayor, con lo que se
reduce la necesidad de tomar medicamentos y el riesgo de dependencia, fomentando un envejecimiento
saludable.

De esta forma, las personas mayores con bajo rendimiento en las extremidades inferiores son las
principales candidatas para beneficiarse de las intervenciones para la prevencion de la discapacidad.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento implica un descenso en las capacidades del cuerpo y deficiencias en la
percepcion que la persona tiene sobre si misma, mientras que la intervencion educativa de enfermeria le
permite desarrollar el interés por aprender practicas de autocuidado y empoderarse en su estado de salud.
Objetivo general: Evaluar efecto de intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado y
empoderamiento de salud al adulto mayor del grupo de Abuelos del municipio de San Francisco de los Romo.
Objetivos especificos: 1. Conocer datos sociodemograficos. 2. Aplicar un programa educativo sobre
autocuidado y empoderamiento. 3. Realizar medicion previa, posterior y tardia a la intervencién educativa y
comparar resultados. Material y métodos: Estudio analitico, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo, en
una muestra de 22 adultos mayores, en los cuales se aplico una intervencion educativa sobre autocuidado y
empoderamiento de salud. Se utilizaron las Escalas de Capacidades de Autocuidado y de Empoderamiento
sobre la Salud para Adultos Mayores. Resultados: La muestra presenté una edad de entre 60 y 84 arios.
Tras la intervencion educativa, las capacidades de autocuidado aumentaron un 27.3%, se obtuvo (t=-5.958,
p=0.000), el empoderamiento sobre la salud aumenté un 4.5% (Z= -2.848b, p=0.004), mejorando la
capacidad de autocuidado y el empoderamiento en salud. Conclusién: La intervencion educativa de
enfermeria, combinada con modelos de aprendizaje, permite a los adultos mayores desarrollar habilidades
de autocuidado y empoderamiento para un mejor control de salud.
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Abstract

Introduction: The aging process involves a decline in bodily capacities and a diminished self-perception.
However, through nursing educational interventions, individuals can develop a keen interest in learning self-
care practices and empowering themselves to take charge of their health. General Objective: To evaluate
the efficacy of a nursing-led educational intervention designed to enhance self-care behaviors and promote
health empowerment among a cohort of older adults participating in the grandpas program in San Francisco
de los Romo. Specific Objectives: 1. To characterize the study population through sociodemographic data
collection. 2. To deliver an educational intervention aimed at promoting self-care and empowering
participants. 3. To evaluate the effectiveness of the educational program by comparing pre-intervention, post-
intervention, and follow-up measurements. Materials and Methods: This prospective, longitudinal, quasi-
experimental study involved 22 older adults who received an educational intervention focused on self-care
and health empowerment. The Scales of Self-Care Capacities and Health Empowerment for Older Adults
were employed to assess the outcomes. Results: The study participants ranged in age from 60 to 84 years.
The educational intervention resulted in a significant increase of 27.3% in self-care capacities (t=-5.958,
p=0.000) and a 4.5% increase in health empowerment (Z=-2.848, p=0.004), demonstrating the effectiveness
of the intervention in improving these outcomes. Conclusion: The findings indicate that a nursing educational
intervention, coupled with appropriate learning models, can significantly enhance self-care capabilities and
promote health empowerment among older adults.

Keywords: Educational Intervention, Older Adult, Self-care, Health Empowerment

Introduccién

Actualmente, la poblacién adulta mayor se encuentra en aumento, es decir, las personas tienen una
esperanza de vida igual o mayor a 75 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), una
de cada seis personas tendra 60 afios 0 mas, lo que conlleva a que la poblacion adulta mayor pasara de una
densidad poblacional de 1000 millones en 2020 a 1400 millones para el 2030. El Sistema Nacional de
Informacién Estadistica y Geografica (INEGI, 2022), para el segundo trimestre se estimé que en México
residian 17 958 707 personas de 60 afos y mas, lo cual representa al 14 % de la poblacién total del pais.
Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento se refiere a la respuesta fisica que sufre el cuerpo ante
la acumulacion de dafios moleculares y celulares con el paso del tiempo, conduciendo a una disminucion
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad y, finalmente, la muerte
(OMS, 2020). Es cierto que, durante las diferentes etapas de la vida, el cuidado de la salud va tomando
mayor importancia para el bienestar de las personas, principalmente en los adultos mayores, ya que €s un
periodo donde cambian completamente las necesidades fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2022).

Ante el panorama demografico y lo antes mencionado, la Organizacion Panamericana de la Salud,
(OPS, 2019) afirma que; para garantizar un envejecimiento saludable y digno, es necesario adaptar los
servicios de atencion sanitaria a las necesidades especificas de cada adulto mayor, priorizando la mejora de
su calidad de vida, el mantenimiento de su funcionalidad y la reduccién de la dependencia. En este sentido,
el autocuidado toma un papel importante ya que este se refiere a la capacidad del individuo para promover,
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mantener la salud, prevenir y hacer frente a las patologias y discapacidades con o sin el apoyo de un
proveedor de atencién sanitaria (OMS, 2024), no buscando que las personas se encarguen de todo lo que
implica su atencion médica, sino que trata de que las personas individualmente gestionen parte de su propia
salud si asi lo desean y es a través del empoderamiento de salud el cual se define como "las habilidades que
le permiten al paciente convertirse en responsable de tomar las decisiones para el control diario de sus
problemas de salud" que las personas Adultas Mayores se incentiven actuando positivamente en torno a su
salud con un adecuado conocimiento (Serrani, 2014).

Segun Guzmén-Olea (2017), la sinergia entre el autocuidado y el empoderamiento favorece la
adquisicion de competencias para la gestion proactiva de la salud, promoviendo un desarrollo conductual
razonado desde una perspectiva biopsicosocial. Sin embargo, se ha demostrado por Sanchez-lzquierdo
(2019), que en algunos casos, los adultos mayores son tratados como nifios, donde los familiares, cuidadores
0 incluso el personal de la salud toman decisiones por ellos, causando deficiencia en su autonomia,
asimismo el adulto mayor se volvié vulnerable ante la pandemia por COVID-19, debido a sus caracteristicas
biopsicosociales, la complejidad de sus padecimientos, desarrollo de condiciones de incapacidad o
dependencia y vulnerabilidad econdmica (Guzman-Olea, 2020).

Ante esta problematica resulta indispensable desarrollar estrategias de intervencion basadas en la
persona y laimplementacién de programas enfocados en el empoderamiento del autocuidado el cual se debe
de aprender y practicar de manera adecuada, continua y deliberada basandose en los requisitos especificos
de cada persona (Sanchez-lzquierdo, 2019), para llevar a cabo la orientacién a los pacientes, los
profesionales de enfermeria cuentan con cinco métodos de ayuda dirigida, siendo: el actuar compensando
déficit, guiar y dirigir, apoyar, ensefiar y proporcionar un entorno para el desarrollo (Prado, 2014) y esto se
complementa con modelos educativos como el aprendizaje significativo, ya que partiendo de la estructura
cognitiva previa relacionada con la nueva informacion se crea el engranaje logico de los nuevos
conocimientos con los conceptos, ideas y representaciones ya formados en las estructuras cognoscitivas del
adulto mayor (Torres, 2024), y se construye asi un conocimiento propio e individual y por otra parte el
paradigma conductista que tiene como objetivo identificar conductas observables, medibles y cuantificables,
desde un punto de vista estimulo-respuesta (Florez, 2017).

El entorno influye directamente en el aprendizaje, especialmente en adultos mayores. Al fomentar la
interaccidn social y promover la autonomia, estos entornos ayudan a combatir la soledad y el aislamiento,
ademas de equipar a los adultos mayores con las herramientas necesarias para adaptarse a los cambios
propios del envejecimiento (Troncoso-Pantoja, 2023). Segun los estudios demuestran que la participacion
en programas educativos sobre salud y actividad fisica contribuye a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores,(Guzman-Olea, 2017; Aguilera, 2021; Leos, 2019), facilitando cambios conductuales tanto
a nivel individual como social, este grupo reconoce la relevancia de recibir educacién, sobre todo, la
adquisicion de herramientas que facilitan su autocuidado, para modificar estilos de vida y estimular de
manera positiva la realizacion de actividades que ayuden a su bienestar. Es necesario considerar al recibir
ensefanza, que los participantes mayores identifican una necesidad de atencién y comprension por parte
del equipo sanitario, la cual debe ser atendida (Troncoso-Pantoja, 2023).

Raile Alligood (2018) menciona a Dorothea Orem en la teoria del Déficit de Autocuidado que aborda
al individuo de manera integral con el objetivo de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al
ser humano para vivir con calidad de vida, teniendo en cuenta factores que puedan alterar la salud, como:
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edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, modelo de vida, factores de sistema sanitario, factores de
sistema familiar, factores socioculturales, disponibilidad de recursos y factores externos del entorno. Por otra
parte los requisitos de autocuidado universales son aquellos que se desean alcanzar por medio del cuidado
dependiente o el autocuidado en las diferentes etapas del ciclo vital, Orem propone ocho requisitos en esta
categoria: mantenimiento suficiente de aire, alimentos y agua, la provisiéon del cuidado asociado con
procesos de la eliminacion, mantener equilibrio entre actividad y descanso, asi como también entre la
interaccidn social y la soledad, la prevencion de peligros para la vida el funcionamiento y el bienestar y por
ultimo; la promocion del funcionamiento humano y su desarrollo en la sociedad (Prado et al., 2014).

Entendiendo a la educacion para la salud como, la disciplina encargada de orientar y organizar
procesos educativos con el propdsito de influir positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de
individuos y comunidades en relacidn con su salud (Hernandez-Sarmiento et al., 2020), se busca aportar una
solucién al panorama anteriormente mencionado y hacer un cambio para lograr un envejecimiento saludable
y digno manteniendo el bienestar fisico, psicoldgico y social, por lo que el objetivo fue: evaluar el efecto de
una intervencion educativa de enfermeria sobre el autocuidado y empoderamiento de salud en el adulto
mayor del grupo de Abuelos de San Francisco de los Romo.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, cuasiexperimental, longitudinal, y prospectivo, se llevé a cabo en el periodo de
junio- agosto del afo 2024, en el Grupo de Abuelos pertenecientes del municipio de San Francisco de los
Romo, Aguascalientes conformado por 22 adultos mayores a través de un muestreo de tipo no probabilistico
por conveniencia.

Para evaluar la capacidad de autocuidado se utiliz6 la escala “Capacidad de Autocuidado” por Diaz-
Guerrero R, etal., (2001), que evalua la practica de actividades que los adultos mayores realizan en su propio
beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, con una confiabilidad de Escala de a de
Cronbach de 0,86 version Hernandez Ramirez y Franco Corona M. (2017), que consta de 25 items donde
se evaluan los requisitos de autocuidado universales, de desarrollo y desviacion de la salud por una escala
de Likert que va de Siempre, Frecuentemente, A veces y Nunca, donde la puntuacién total va desde 00-18
puntos de capacidad de autocuidado mala, hasta 57-75 puntos de capacidad de autocuidado muy buena.
Para evaluar el empoderamiento se usé la “Escala de Empoderamiento sobre la Salud para Adultos
Mayores”, por Daniel Jorge Serrani Azcurra, 2014 que evalua el empoderamiento de adultos mayores
hispanohablantes, consiste en una escala ordinal que evalua siete dimensiones: autocontrol, autoeficacia,
solucion de problemas, afrontamiento psicosocial, apoyo, motivacién y toma de decisiones. Cada item puntta
en una escala que va de totalmente en desacuerdo, parcialmente de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, parcialmente de acuerdo y totalmente de acuerdo. Lo cual permite sumar los puntajes para
poder representar el empoderamiento de la persona, con una confiabilidad de Escala de a de Cronbach de
0,89. Para la variable empoderamiento los resultados del puntaje se categorizaron de la siguiente manera:
puntuaciéon minima de 8, actitud muy desfavorable hacia el empoderamiento en salud, 9-16 a puntuacion
maxima 33-40 actitud muy favorable hacia el empoderamiento en salud.

Fue realizada la intervencion educativa en 10 sesiones de una hora por cada sesion, concluyendo
con un periodo de tiempo de 15 a 20 minutos para resolver dudas; coincidiendo con los dias que los adultos
mayores se reunian en el Grupo de Abuelos, se realizé material didactico el cual estaba enfocado en los
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temas vistos por clase y charlas interactivas respondiendo dudas e invitandolos a realizar las actividades en
casa, los subtemas que se implementaron fueron, Actividad fisica, Alimentacidn, Eliminacidn, Descansé y
Suefio, Higiene y Confort, Medicacion, Control de Salud, Adicciones y Habitos Tdxicos, y Empoderamiento
en Salud, realizadas con el “Manual De Prevencién Y Autocuidado Para Las Personas Adultas Mayores”
(Gamble Sanchez-Gavito (2000) y mediante los cinco pasos del modelo de empoderamiento personal
(Anderson, 2005). Se realizaron tres mediciones (pre-intervencion, post-intervencion inmediata y post
intervencién tardia). Se utilizd el paquete estadistico SPSS versidn 23.0., mediante estadistica descriptiva a
través de las medidas de tendencia central: Distribuciones de frecuencia, promedios, porcentajes, utilizando
la prueba de normalidad Shapiro Wilk y para la comprobacién de hipétesis con la estadistica inferencial
mediante la prueba t de student y Wilcoxon y para prueba de muestras independientes se utilizdé Mann-
Whitney. Fue aprobado con el numero AEI-04-24 por la Academia de Investigacion del Departamento de
Enfermeria del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Aguascalientes. Al apegarse
a los articulos 13, 16, 17 y 20 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud, garantiza el respeto a los derechos de los participantes. Dado que se basa en técnicas no invasivas
como cuestionarios y entrevistas, se clasifica como un estudio de riesgo minimo. La privacidad de los
participantes esta asegurada mediante la identificacion Unicamente con codigos y su consentimiento previo
por escrito.

Resultados y Discusion

Participaron en el estudio 22 adultos mayores, de los cuales 63.3% eran mujeres y 36.3% hombres,
con una media de edad de 73 afios (DE £7). EI 9.1% no tenia ningn grado de estudios y solo el 13% tenian
pregrado. El 40% eran casados, 86.4% practicaban la religion catélica y 63.3% su ocupacion principal era el
hogar. 15 de los participantes mencionaron vivir acompafiados principalmente por familiares. El 81.8%
report6 realizar actividades recreativas y el 77.2% coment6 tener alguna enfermedad no transmisible, en su
mayoria: Diabetes Mellitus (22.7%) e Hipertension Arterial con (18.2%).

Los datos presentados en la Figura 1 revelan un aumento del 27.3% en la capacidad de autocuidado
tras la implementacién de la intervencion educativa de enfermeria. Antes de realizar la intervencion
educativa, los adultos mayores reportaban con un 40.9% una buena capacidad de autocuidado y con un
59.1% muy buena capacidad de autocuidado. En la medicion realizada inmediatamente después de la
intervencion educativa, se encontré una disminucién de la “Buena capacidad de autocuidado” con 22.7% y
un aumento en “Muy buena capacidad de autocuidado” con 77.3%. Al finalizar el estudio en la ultima
medicion, se identificd que la “Buena capacidad de autocuidado” disminuy6 a 13.6% y la “Muy buena
capacidad de autocuidado” aumento a 86.4%.
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Figura 1. Escala de Capacidades de Autocuidado
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Fuente: Adultos mayores miembro del grupo de abuelos de San Francisco de los Romo, Aguascalientes. Junio-Agosto
2024

En cuanto a capacidades de autocuidado, se encontraron los siguientes resultados, el 50% en la primera
medicion pre-intervencion educativa (1M) eran capaces de buscar informacidn necesaria para el cuidado de
su salud, para la segunda medicion inmediata post intervencién educativa (2M), acrecenté al 68.2%, y para
la tercera y Ultima medicion tardia (3M), aumento a un 72.7%. EI 77.3% reportaban tener energia suficiente
para cuidarse antes de la intervencién, para la 2M aumentd a 81.8% y para la 3M se mantenia la cifra. En
cuanto a la capacidad de mantener su régimen terapéutico el 63.6% la tenia en la 1M, para la 2M aument6
a 77.3%, para la 3M se mantuvo este porcentaje. Por otra parte, el 68.2% indicaba en la 1M poder hacer los
requerimientos para el control de su enfermedad, para la 2M acrecenté a 72.7% y para la 3M a 77.3%.

En la 1M el 50% de los adultos mayores refiri6 comer alimentos nutritivos de acuerdo con sus
requerimientos, para el 2M acrecentd a 72.7% y para la 3M se mantuvo el procentaje; de igual manera se
report6 la misma cifra en la 1M del 50% evita comer alimentos que les hacen dafio, para la 2M el 63.6% lo
hacia y para la 3M se conservé a 63.6%.

De acuerdo con la realizacion de acciones necesarias para mantener su peso ideal, solo el 27.3%
mencionaban hacerlo en la 1M, para la 2M acrecenté al 50% y para la 3M 54.5% lo presentaba. Mientras
que durante la 1M, el 40.9% realizaba ejercicio fisico, mientras que para la 2M el 63.6 mencionaba hacerlo
y para la 3M esta cifra se conservd. Parala 1M, el 50% de los adultos mayores referia descansar durante el
dia si se sentia cansado, en la 2M esta cifra aumentaba a 62% y para la 3M acrecent6 a 68.2%. Del total de
la poblacién en la 1M, el 90.9% refirié poder evacuar sin ayuda, para la 2M esta cifra disminuia a 90.9% y se
mantenia en la 3M. El 54.5% reportd tener facilidad para comunicarse con las personas en la 1M, tal cifra
aumentd a 68.2% en la 2M y se mantuvo para la 3M. A su vez, el 68.2% en la 1M, era capaz de realizar
actividades ocupacionales y recreativas, para la 2M aumentaba a 90.95 cifra que se mantuvo hasta la 3M.

Empoderamiento sobre la salud

Los datos en la Figura 2 representan el total del aumento del 4.5% en el Empoderamiento sobre la
Salud de Adultos Mayores, después de la implementacion de la intervencion educativa de enfermeria. Previo
a implementar la intervencidn educativa se reportd que el 4,5% presentaban actitud muy desfavorable hacia
el empoderamiento, 18.2% una actitud favorable y un 77.3% una actitud muy favorable. Inmediatamente
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después de la intervencion, un 4.5% presentd una actitud neutral, misma que se mantuvo al final del estudio.
La actitud favorable disminuy6 a 9.1% y la actitud muy favorable aument6 a 86.4%, misma que disminuy6 a
81.8% en la medicion final.

Se identificd que los adultos mayores para “puedo identificar con qué partes del cuidado de mi salud
no estoy satisfecho”, antes de la intervencion educativa se obtuvo un 72.70% en la 1M, en totalmente de
acuerdo y después de la intervenciéon aumenté un 81.8% en la 2M y se mantuvo en la 3M. Los Adultos
Mayores para, “puedo afrontar el estrés por mis problemas de salud de manera positiva”, se obtuvo un 31.8%
aumentando a 63.6% en la 2M, y posteriormente en la 3M se mantuvo en esa cifra. Se encontr6 que para,
‘reconozco lo que me motiva para cuidar mi salud” hubo un incremento de 72.7% en 1M, posteriormente en
la 2M, aument6 a 81.8%, para la 3M, esta cifra disminuye a 81.8%. El elemento que no obtuvo ninguna
diferencia al término de las intervenciones fue “Me conozco lo suficiente para escoger lo que méas conviene
a mi salud” con un 81.8% en las tres mediciones.

En la aplicacién de muestras relacionadas (t student) de la Escala de Capacidad de Autocuidado, de
la primera medicion pre intervencion educativa se obtuvo una media de 58.50, para la segunda medicion
post intervencion educativa inmediata se encontré una media de 67.73 y para la tercera y Ultima medicion
post intervencion educativa, la media fue de 68.09, se obtuvo una t=-5.958, con un nivel de significancia de
p=<.000 en ambas comparaciones, por lo tanto la intervencién de enfermeria modifica positivamente las
capacidades de autocuidado del adulto mayor. Para la Escala de Empoderamiento sobre Salud, de la primera
medicion pre intervencion educativa se obtuvo una media de 34.50, para la segunda medicién post
intervencion educativa inmediata se encontré una media de 37.50 y para la tercera y Ultima medicion post
intervencidn educativa, la media fue de 37.27, se obtuvo una z=-2.848, con un nivel de significancia de
p<=.001 en comparacion de la primera y segunda medicion y para la comparacion de primera y tercera
medicion una p<=.004, por lo tanto la intervencion de enfermeria modifica positivamente el empoderamiento
de salud al adulto mayor.

Figura 2. Escala de Empoderamiento sobre la Salud para
Adultos Mayores
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Fuente: Adultos mayores miembro del grupo de abuelos de San Francisco de los Romo, Aguascalientes. Junio-
Agosto 2024

Los hallazgos del estudio reportan que se logré un efecto de mejora en el fortalecimiento de las
practicas de autocuidado y empoderamiento de salud en los adultos mayores, obteniendo hallazgos similares
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a investigaciones previas en las que se implementé un programa para el empoderamiento en la capacidad
de autocuidado (Leos, 2019; Guzman, 2017). Esto alcanzé cambios positivos en los adultos mayores en sus
practicas para tener un mayor control de salud y mejorar la calidad de vida, apegandose al tratamiento
farmacoldgico y alimentacion. Cuando las personas reciben informacion clara y accesible sobre su salud y
bienestar adquieren el conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre su salud.

La educacién para la salud brindada por enfermeria ayuda a los adultos mayores a la generacion de
procesos que conduzcan al desarrollo del empoderamiento de la salud, en el que las personas desarrollen
habilidades y conductas que les permitan un mayor autocuidado demostrandose un aumento del 4.5% en
este estudio posterior a la intervencion educativa, ayudando al control sobre decisiones y acciones que
modifiquen su bienestar, a fin de evitar la ejecucion de practicas erroneas que pudieran provocar afectaciones
en sus condiciones de salud (Millan, 2010; OPS, 2003). Las intervenciones también estan orientadas a
ensefar habilidades practicas que las personas pueden aplicar en su vida cotidiana, puede incluir aprender
a gestionar el tiempo, hasta habilidades de manejo del estrés o habilidades financieras y propias de su salud.

La informacion recolectada es obtenida de adultos mayores quienes residen en casas propias o de
familiares, lo cual demuestra un factor sociodemogréfico relevante entre la diferencia de las buenas (40,9%)
y muy buenas (59,1%) capacidades de autocuidado encontradas en este estudio incluso antes de intervenir
con educacion para la salud y en el de Leos (2019) el cual fue implementado con adultos mayores residentes
de un asilo y en este habia un alto porcentaje de medianas capacidades de autocuidado (45,7%), lo cual
apoya a lo propuesto por autores donde la autonomia de los adultos mayores se ve disminuida por el cuidado
paternalista por parte del personal sanitario brindando cuidados en los que se infantiliza a la persona mayor
en casas de asistencia como asilos, apoyando a que exista mayor dependencia para las actividades de
autocuidado. (Brownie's., y Nancarrow, S, 2013; Cimarolli, VR, 2013)

Guzman (2017) demostraba en su estudio, un mayor aumento final en la percepcion de la capacidad
de autocuidado en las mujeres 88.2%, que en los hombres 92,5% (p<0.003), esto difiere con lo encontrado
en la presente investigacion, ya que, se vio una tendencia de aumento y mantenimiento de las capacidades
de autocuidado mayor en los hombres que en las mujeres 100% y 78,5% respectivamente; no obstante el
resultado de la prueba estadistica demuestra que se comportaban igual al final del estudio (p<0.441). Sin
embargo, en ambos estudios se muestra un mayor empoderamiento de salud por parte de las mujeres, con
una media de 4,5 y media en hombres de 4,4 con Guzman y, de 5,0 en mujeres y 4,38 en hombres en la
presente investigacion, de igual manera estadisticamente no hay diferencias significativas entre ambos
grupos (p<0.059). Sugerimos que lo que necesita el hombre para empoderarse en su salud es educacion
por parte de enfermeria y, el mantenimiento del empoderamiento en las mujeres puede verse de esta manera
debido al apoyo externo que ha surgido en los ultimos afios para empujar y sostener los procesos de cambio
generando condiciones para que las mujeres participen en todos los ambitos y adquieran habilidades para
tomar decisiones (GNUDS, 2016; Martinez, C. M, 2006). Segun (Prado et al., 2014) la practica continua,
adecuada y deliberada para el aprendizaje del autocuidado, es reconociendo la Teoria de Orem con los cinco
métodos de ayuda dirigida, lo cual al momento de realizar intervenciones educativas de enfermeria se usaron
los métodos de la educacién que se asocian frecuentemente con mejores resultados en salud y bienestar
del adulto mayor, con un acceso mayor de informacion y recursos.
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Conclusion

La salud del adulto mayor es un problema social latente, al ser una etapa de vida en la que se
desencadenan enfermedades, limitantes fisicos y sociales, dar la oportunidad de aprender a generar
mecanismos de mejora que incrementen su independencia y estilo de vida ayuda a que dejen de ser una
poblacion altamente desprotegida. Las intervenciones educativas de autocuidado y empoderamiento para la
salud tienen un efecto sobre la percepcion y calidad de vida en el adulto mayor, en la que mientras mas se
mantengan habitos saludables y sean constantes, el adulto mayor podra ser autosuficiente en materia de su
salud; la implementacion del empoderamiento en las intervenciones fomentd en el adulto mayor un sentido
de valor en su propia persona, aumentando su percepcion sobre si mismos y actividades a beneficio de su
salud. Se recalca la importancia de la educacién de salud en la poblacién en general, y demostrando durante
el estudio que el personal de enfermeria es el protagonista de dicha tarea de promocién, brindando las
herramientas, temas y actividades que fortalezcan a cada individuo. Por otra parte, es importante sefialar las
limitantes del estudio, como, el tamafio de muestra y la duracién de las sesiones educativas por tema, por
tanto, se recomienda aumentar la muestra para estudios futuros y, también incrementar el tiempo que se
intervenga con los adultos mayores.
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Resumen

Introduccion: El coronavirus SARS-CoV-2 produce la enfermedad conocida como COVID-19, ha dejado
secuelas a largo plazo en muchos pobladores, entre otras estrés y ansiedad, modificando su calidad de vida.
Dentro de las aulas, el bienestar y las emociones agradables, permiten resolver las desagradables como el
estrés o la ansiedad, favoreciendo tareas de memoria, recuerdo y; resolucion de problemas, beneficiando el
proceso de aprendizaje. La terapia corporal acuatica Watsu, combina movimientos suaves, estiramientos y
técnicas de relajacion en agua temperada. Objetivo General: Evaluar la pertinencia de una Intervencion con
la Terapia Watsu en la rehabilitacion de secuelas psicoldgicas, emocionales y/o cognitivas que ha dejado a
largo plazo la COVID-19 en un grupo de profesores Universitarios. Objetivos especificos: Describir las
variables sociodemograficas que caracterizan a la poblacion de estudio, Determinar las secuelas
psicoldgicas, emocionales y/o cognitivas a largo plazo post COVID-19 que presenta un grupo de profesores
universitarios. Metodologia: estudio exploratorio, descriptivo, trasversal, con muestreo a conveniencia, no
probabilistico, incluye consideraciones éticas que garantizan la confidencialidad y anonimato. Los
instrumentos empleados son cuestionarios y escalas estandarizados, se empled estadistica descriptiva con
frecuencias y porcentajes. Resultados: participaron 14 profesores universitarios, 3 varones y 11 mujeres.
Entre 2020 y 2023, 57.1% padeci6 COVID-19 solamente una vez, 28:5% dos veces y 14.28% 3 veces.
Conclusiones: Los sintomas mas comunes reportados incluyen dificultad para encontrar palabras, fatiga,
niebla mental, falta de concentracién, alteraciones del ciclo del suefio, ansiedad y depresion, por lo que se
considera que la Terapia Watsu puede ser util para reducir estos sintomas.

Palabras clave: Secuela, COVID-19, Watsu, bienestar.
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Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 infection causes the disease known as COVID-19, which has left long-term
sequelae in many people, including stress and anxiety, affecting their quality of life. In classrooms, well-being
and positive emotions help resolve unpleasant ones such as stress or anxiety, promoting tasks related to
memory, recall, and problem-solving, thus benefiting the learning process. The Watsu aquatic body therapy
combines gentle movements, stretching, and relaxation techniques in temperate water. General Objective:
To evaluate the relevance of an intervention with Watsu therapy in the rehabilitation of psychological,
emotional, and cognitive sequelae caused by long-term COVID-19 in a group of university professors.
Specific Objectives: To describe the sociodemographic variables that characterize the study population. To
determine the long-term psychological, emotional, and/or cognitive sequelae present in this group of
university professors. Methodology: This is an exploratory, descriptive, cross-sectional study with non-
probability convenience sampling. Ethical considerations were made to ensure confidentiality and anonymity.
The instruments used were standardized questionnaires and scales, and descriptive statistics with
frequencies and percentages were applied. Results: Fourteen university professors participated, 3 men and
11 women. Between 2020 and 2023, 57.1% had COVID-19 only once, 28.5% twice, and 14.28% three times.
Conclusions: The most common symptoms reported included difficulty finding words, fatigue, brain fog, lack
of concentration, sleep cycle disturbances, anxiety, and depression. It is considered that Watsu therapy may
be useful in reducing these symptoms.

Keywords: Sequela, COVID-19, Watsu, well-being.

Introduccion

En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declara la presencia del SARS-CoV-2, el
coronavirus causante de la enfermedad conocida como COVID-19 (OMS, 2020) declarando estado de alerta
por pandemia. Fue hasta mayo de 2023, que el director de la OMS (OMS, 2023), declara que la COVID-19
deja de ser emergencia de salud publica internacional, dando fin a la pandemia.

En México, el 18 de marzo de 2020 se da a conocer la primer muerte por esta infeccion, el 1° de
abril del mismo afio, el Gobierno Federal hace la declaratoria de la pandemia, en fase 3. En México, el 21 de
enero de 2021 se registro el mayor numero de casos de personas infectadas (Gobierno CdMx, 2021).

En Morelia, en enero de 2021 la Secretaria de Salud de Michoacan (SSM, 2021), informé que la
ocupacion de camas para atencion de pacientes con COVID-19, se encontraba en el 94% de su capacidad,
ubicandose como el municipio con mayor cantidad de casos.

A cuatro afios de inicio de la pandemia por la COVID-19, la evidencia empirica deja ver que las
secuelas que deja la enfermedad, ademas de ser muy variadas, pueden prevalecer durante largos periodos
de tiempo, por lo que se conocen también como “secuelas a largo plazo Post COVId-19", “COVID
prolongado” o “Long COVID” creando un impacto significativo en el bienestar y calidad de vida de quienes
las padecen. (Fuentes Parrales et al, 2024).

Fuentes Parrales et al (2024) en una revision documental y anélisis mencionan que las secuelas que
deja la COVID-19 ademas de afectar al cuerpo, afectan la salud mental de los pacientes, entre las que se
encuentran la depresion, ansiedad, estrés, insomnio, cambios de la memoria, entre otros.

Las secuelas a largo plazo que deja la COVID-19 ha modificado la calidad de vida y bienestar de
quienes las padecen. Un estudio realizado por Garcés et al (2023) en adultos de Latinoamérica muestra

Facultad de Enfermeria 28



JANASKAKUA

Vol. 7. Num. 14 — Abril 2025 / ISSN 2992-763

evidencia de dichas secuelas, destacando ademas de las dificultades respiratorias, la tos, disfunciones
olfativas, complicaciones neurologicas, accidentes cerebrovasculares, ansiedad, depresion y problemas del
suefo.

Jiménez-Osorio et al. (2022) en un estudio de revisién narrativa sobre las complicaciones y secuelas
de la COVID-19 en adultos, mencionan que un gran porcentaje de la poblacion que enfermé de COVID-19,
ha manifestado secuelas que se considera, son a largo plazo cuando se presentan a partir de los 3 meses
posteriores a la infeccion y pueden desaparecer y reaparecer con el tiempo. Sin embargo, se desconocen
todas las secuelas a largo plazo, debido a las variantes que ha presentado el virus. Entre los cuadros
frecuentes extra pulmonares y persistentes se encuentra la “niebla mental” o “niebla cerebral”, mas frecuente
en personas adultas (Cimas Hernando, 2021). No obstante se ha observado que también la presentan otros
grupos etarios que, ademas mencionan falta de atencion, dificultad para concentrarse, fatiga.

En el campo educativo la salud y bienestar docente son elementales en el desempefio de los
procesos de ensefianza y aprendizaje, ya que el docente es el impulsor para la recuperacion de aprendizajes
en los estudiantes. En este sentido, Miranda et al (2021) entrevistaron a 11 docentes que presentan secuelas
post COVID-19, de los cuales cinco presentaron sintomas y nueve algin problema emocional como angustia,
ansiedad, depresion o estrés, lo que ha afectado su desenvolvimiento académico.

En la promocién de la Salud, el Diagnostico Situacional permite determinar el proceso salud-
enfermedad de una poblacidn, para posteriormente realizar intervenciones que permitan mejorar el nivel de
salud de dicha poblacién. En el binomio salud — enfermedad se encuentran las enfermedades infecciosas
emergentes que son ocasionadas por microorganismos de los cuales no se tenia conocimiento y que
generan un impacto importante en la salud publica, como ha ocurrido con el SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad conocida como COVID-19.

La identificacién de los problemas y anélisis de factores determinantes de una enfermedad permiten
considerar recursos especificos para realizar una intervencion en salud, teniendo como elemento clave al
diagnéstico (Santa Maria Juarez, 2018).

La rehabilitacion puede reducir los efectos de muchos problemas de salud, como son enfermedades
agudas o cronicas, afecciones o traumatismos. Se complementa con otras intervenciones de salud, para
facilitar la recuperacion en la medida de lo posible (OMS, 2024).

El Método Acuatico Watsu (palabra compuesta por Water y Shiatsu), creado por Harol Dull en 1980,
es una técnica de trabajo corporal acuatico, que aprovecha las propiedades fisicas del agua donde, el
profesional sostiene al receptor en posicién supina, realiza estiramientos pasivos con amplitud creciente y
movimientos de masaje con patrones elaborados y técnicas de respiracion, elongando las fascias y
movilizando articulaciones. Algunos estudios mencionan que el Watsu permite la relajacion fisica, alivio del
dolor, mejora la movilidad, flexibilidad, fuerza muscular, funciones respiratorias, equilibrio, calidad de vida y
bienestar, repercutiendo positivamente en las actividades de la vida diaria, aunado a que principalmente
reduce la ansiedad, la depresion, la espasticidad y la fatiga (Schiter et al 2022).

Por otra parte, el bienestar en el aula permite la presencia de emociones agradables que disminuyen
las desagradables como puede ser el estrés o los niveles de ansiedad, favoreciendo el proceso de
aprendizaje, permitiendo calidad educativa. Por tanto la satisfaccién docente debe de brindar una sensacién
de plenitud, cuando hay bienestar fisico, mental y social del docente. La Constitucion Mexicana garantiza
que la salud y la educacién son derechos humanos fundamentales. En apego a ello, la Nueva Escuela
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Mexicana (SEP, 2018) declara que la educacién se vincula con el bienestar humano, individual y colectivo,
propiciando vivir una vida digna, conformada por salud mental y fisica; buena alimentacién; desarrollo
sensorial, afectivo, emocional y corporal; y reflexion acerca de distintos aspectos de la vida.

La relevancia de este diagnostico es fundamental para el disefio de una intervencion con el Método
de Trabajo Corporal Acuatico Watsu, que permita valorar su contribucién como herramienta para la
rehabilitacion de secuelas a largo plazo post COVID-19, para mejorar el bienestar, desempefio docente y
calidad educativa de un grupo de profesores universitarios, contribuyendo de esta forma, con problemas que
afectan no solo a los individuos afectados sino que también a quienes les rodean y repercuten de forma
importante en la salud publica, lo que permitira a la vez aportar evidencia cientifica en beneficio de la
sociedad.

Objetivo General.

Evaluar la pertinencia de una Intervencion con la Terapia Watsu en la rehabilitacion de secuelas
psicoldgicas, emocionales y/o cognitivas que ha dejado a largo plazo la COVID-19 en un grupo de profesores
universitarios.

Objetivos especificos.

1. Describir las variables sociodemogréficas que caracterizan a la poblacién de estudio.

2. Determinar las secuelas psicol6gicas, emocionales y/o cognitivas a largo plazo post COVID-19

que presenta un grupo de profesores universitarios.

Metodologia

Este diagndstico fue una investigacion con enfoque cuantitativo, con disefio exploratorio, descriptivo
y transversal, con muestreo a conveniencia, no probabilistico, realizado en el mes de julio de 2024. El
universo de estudio fueron 25 profesores universitarios con manifestacion de sintomatologia semejante a las
secuelas que deja la COVID-19, la muestra estuvo conformada por 14 docentes.

La primera aproximacion diagnostica fue la carta invitacién que incluy6 los criterios de seleccion, a
un grupo de profesores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo que han manifestado presentar secuelas posteriores a la infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2.
Se recab6 la informacion sociodemografica mediante cuestionario de Google forms, con la finalidad de
identificar si presentaban secuelas, cuales y su deseo de participar en la investigacion. Una vez identificados
los docentes que cumplian las caracteristicas y deseaban participar, fueron citados a una entrevista en el
lugar donde se llevaria a cabo la intervencion, donde fue presentado, leido, esclarecidas las dudas y firmado
por ambas partes el consentimiento informado, que incluyé las consideraciones éticas pertinentes que
garantizan la confidencialidad y anonimato de los datos. Igualmente, fueron respondidos los instrumentos
validados, mismos que estan disefiados para ser autoadministrados de forma personal o grupal.

Los criterios de exclusion fueron las y los profesores universitarios que no desearon participar, que
no habian padecido COVID-19, o no manifestaban ninguna secuela; los criterios de eliminacion fueron
aquellos profesores que presentaban alguna patologia sin control médico que impidiera iniciar y/o continuar
el proceso desde el diagnostico hasta la intervencion.

La informacion se recab6 mediante 1 cuestionario y 5 instrumentos validados. La informacion se
proceso con el software Excel, empleando estadistica descriptiva, porcentajes y frecuencias.
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Los instrumentos empleados fueron los siguientes:

Cuestionario de Salud SF-36: instrumento validado, de empleo publico, desarrollado por J.E. Ware
y C.D. Sherbourne, mide la calidad de vida en relacion a la salud, cuenta con 36 indicadores y 8 dimensiones
que miden el funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social,
rol emocional y salud mental.

Inventario Breve de Fatiga (BFI): instrumento validado, desarrollado por el Dr. David Cella 'y
Colaboradores, consta de 9 items en escala de 0 a 10. Tres items evaluan la severidad de la fatiga (peor
fatiga, fatiga usual y fatiga en el momento actual), donde el O se refiere a ninguna fatiga y el 10 a la peor
fatiga imaginable. Los otros seis items evallan la forma en que la fatiga ha interferido en distintos aspectos
de la vida (actividad en general, estado de animo, capacidad para caminar, trabajo normal, relaciones con
otras personas y capacidad de diversion).

Cuestionario de Oviedo de Calidad del Suefio (CVS): instrumento validado, desarrollado por Dr.
José Manuel Martinez y colaboradores en Oviedo, Espafia. Consta de 15 items, agrupados en tres
subescalas: satisfaccion subjetiva del suefio, insomnio e hipersomnia.

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS): Instrumento validado, desarrollado en
1970 por el Psiquiatra David Goldberg, constituida por 18 items, divididos en 2 subescalas; ansiedad
(preguntas 1 a 9) y depresién (preguntas 10 a 18).

Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Diaria (CFMV): desarrollado en 1983 (Sunderland,
Harris y Baddeley, 1983) y tenia 35 items. Posteriormente (Sunderland et al., 1984) se elaboro el de 28 items,
que es el mas utilizado en la actualidad. En 1993 fue adaptado para poblacién espafiola por Garcia-Martinez
y Sanchez-Canovas. El instrumento empleado cuenta con 30 items con escala Likert que permite valorar los
olvidos cotidianos.

Esta investigacion se apeg6 a los principios éticos y bioéticos vigentes, de la Declaracidn de Helsinki
(2024) y la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. En todo momento prevalecio el
criterio de respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar del ser humano participante en una
investigacion (articulo 13) y desarrollada conforme al articulo 14, fraccion |, de los principios éticos y
cientificos que justifican la investigacion médica.

Resultados y Discusion

A continuacion, se presentan los principales resultados. La muestra estuvo constituida por n=14
profesores de la Facultad de Enfermeria de la UMSNH. En relacién al objetivo uno que enuncia describir las
caracteristicas sociodemogréficas se presentan las siguientes variables: en cuanto al género, en su mayoria
fueron mujeres 78.57% (11), el mayor rango de edad fue entre 40 y 59 afios 71.42% (10), con relacién al
estado civil el mayor rango fue de casados 51.14% (8), seguido de solteros 35.71% (5). Relativo al grado
maximo de estudios 51.14% (8) tienen doctorado, 35.71% (5) maestria, 64.28% (9) son profesores de tiempo
completo, 21.4% (3) de asignatura y el 14.28% (2) son interinos. El promedio de veces que han padecido
COVID-19 que lo han identificado como tal, es de 1 a 2 veces, unicamente 2 lo han padecido 3 veces.

Entre las secuelas identificadas a groso modo se encuentran: fatiga, ansiedad, alteracion del ciclo
del suefio, niebla mental, falta de concentracion, dificultad para encontrar palabras y abrumarse con tareas
cotidianas. Algunos también mencionaron presentar pérdida del olfato y del gusto y ocasionalmente dolores
de cabeza sin motivo aparente.

Facultad de Enfermeria 31



JANASKAKUA Vol. 7. Num. 14 — Abril 2025 / ISSN 2992-763

Al analizar los resultados se puede apreciar en los datos sociodemograficos, que
independientemente de la edad y género las secuelas se presentan en diferentes grados pero son constantes
y contrastan con algunas de las que manifestaron las y los profesores al responder el formulario de invitacién
donde destacan entre otros la dificultad para encontrar palabras, fatiga, niebla mental, falta de concentracion,
alteraciones del ciclo del suefio, ansiedad y depresion, aunado al rubro de otros como son la anosmia,
ageusia, dolores de cabeza repentinos y sin motivo, sentir en algunos momento una basurita en la garganta.

Se ha encontrado que las secuelas de este tipo, conocidas como COVID prolongado, permanecen
en el tiempo y en algunos casos desaparecen y posteriormente vuelven a aparecer (Fuentes Parrales, 2024).
Dando respuesta al objetivo dos, para determinar las secuelas psicoldgicas, emocionales y cognitivas se
emplearon las encuestas y cuestionarios que arrojan los siguientes resultados que se aprecian en las
diversas tablas.

Cuestionario de Salud SF-36 (Tabla 1) que mide la calidad de vida en relacién a la salud, se
analizaron los datos divididos en las 8 dimensiones de las que consta, observando que las secuelas
presentes en cuanto a la funcion fisica limita mucho al 7.1% y un poco a otro 7.1%. Relativo al rol fisico,
interfiere en todo para un 7.1% y un poco a otro 7.1%. Referente al dolor corporal, podemos apreciar que en
mayor o menor medida interfiere en la vida diaria de todos. Concerniente a la salud general, se aprecia que
un 14.2% la considera solamente buena. La energia y vitalidad frente al agotamiento se encuentra presente
en todos. En cuanto a la funcién social, se observa que para un 7.1% las molestias interfieren bastante.
Relativo al rol emocional no interfiere para 78.5% de los encuestados. En la dimensién de salud mental,
unicamente al 28% no le afecta en absoluto. Con relacion a la evolucion declarada de la salud, 57.1%
considera su salud algo mejor que hace un afo, 14.2% mucho mejor ahora que hace un afio, 14.2 considera
que estd mas o menos igual que hace un afio y 14.2% la considera algo peor que el afio pasado.

Tabla 1
Calidad de vida en relacion a la salud (n=14)
DIMENSION OPCION DE FRECUENCIA  PORCENTAJE
RESPUESTA () (%)

Funcion Fisica (PF): Nivel en el que la No limita nada 12 85.7
salud limita actividades fisicas como: Limita un poco 1 741
autocuidado, caminar, subir escaleras, Limita mucho 1 71
inclinarse, levantar o llevar peso y Limita en extremo 0 0.0
esfuerzos moderados e intensos.
Rol Fisico (RP): Nivel en que la salud No interfiere nada 11 78.5
fisica interfiere en el trabajo y otras Interfiere poco 2 14.2
actividades diarias como el rendimiento Interfiere mucho 0 0
menor que el deseado, limitacion por el Interfiere para todo 1 71
tipo de actividades realizadas o dificultad
en la realizacién de actividades.
Dolor Corporal (BP): Intensidad de dolor Nada 3 21.4
y efecto en trabajo habitual, tanto fuerade  Un poco 6 42.8
casa como en el hogar. Regular 2 14.2

Bastante 2 14.2

Mucho 1 741
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Salud General (GH): Salud actual desde Excelente 6 42.8
la autovaloracion, perspectivas de saluda Muy buena 6 42.8
futuro y resistencia a enfermar Buena 2 14.2
Regular 0 0
Mala 0 0
Vitalidad (VT): Energia y vitalidad, frente  Siempre 0 0
al cansancio y agotamiento. Casi siempre 5 35.7
Muchas veces 5 35.7
Algunas veces 4 28.5
Solo alguna vez 0
Nunca 0
Funcion Social (SF): Nivel en el que los Nada 8 57.14
problemas de salud fisica 0 emocional Un poco 3 214
interfieren en la vida social habitual. Regular 2 14.2
Bastante 1 71
Mucho 0 0.0
Rol Emocional (RE): Nivel en el que los Nada 11 78.5
problemas emocionales interfieren en el  Un poco 1 71
trabajo u otras actividades diarias, incluye Regular 1 71
reducciéon de tiempo dedicado a esas Bastante 1 71
actividades, el rendimiento menor que el Mucho 0 0.0
deseado y disminucion de cuidado al
trabajar.
Salud Mental (MH): Salud mental Nunca 4 28.5
general, incluida la depresion, ansiedad, Solo alguna vez 0 0.0
control de la conducta, control emocional Algunas veces 8 571
y efecto positivo en general. Muchas veces 2 14.2
Casi siempre 0 0.0
Siempre 0 0.0
Evolucion Declarada de la Salud (HT): Mucho mejor ahora 2 14.2
Nivel de salud actual comparada con la que hace un afio
del afo anterior. Algo mejor ahora 8 571
que hace un afio
Mas o menos igual 2 14.2
que hace un afio
Algo peor ahora que 2 14.2
hace un afio
Mucho peor ahora 0 0

que hace un afio

Nota. Instrumento empleado: Cuestionario de Salud SF36

Con relacién al estado multidimensional de salud de la mayoria de los participantes, se identifico que

en general este grupo de docentes contaba con buena salud en ese momento, sin embargo, en algunos
participantes y en algunos rubros se aprecia que su estado de salud esta por debajo de la media, lo que
ocasiona ciertas limitaciones e interferencias en su vida diaria. Incluso el 35.5%, presenta dolor que interfiere
en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria (Gress-Hernandez, 2022). De igual manera, para un
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21.3% las deficiencias de salud fisica interfieren en su vida social habitual. Importante mencionar que en
cuanto al rol emocional, para 7.1% de los participantes interfieren bastante. De la misma manera, se observd
que unicamente el 28.5% manifiesta nunca tener algun problema psicoemocional como son principalmente
la depresidn y ansiedad. En cuanto a la evolucién declarada de salud, 85.5% percibia mejoria 0 permanecer
igual a cuando se infectaron por el SARS-CoV-2 (Fuentes Parrales, 2024).

Inventario Breve de Fatiga (BFI), se identifico la presencia de fatiga en los 14 encuestados, lo
que pone de manifiesto que la presencia de fatiga como secuela post COVID-19 persiste aun y cuando
desaparecen otros sintomas.

Tabla 2
Fatiga (BFI) (n=14)
VARIABLE NIVEL FRECUENCIA (f) PORCENTAJE (%)
Fatiga Leve 0-2.5 6 42.8
Moderada 2.6 - 5 4 28.5
Alta 51-7.5 4 28.5
Severa 7.6 -10 0 0.0

Nota: Instrumento empleado: Inventario breve sobre la Fatiga

La fatiga es una de las constantes que mas se presentan posterior a la infeccion por SARS-CoV-2
(Hernando, 2021), se presenta muchas de las veces con astenia, en este caso, se pudo apreciar que en los
14 docentes encuestados se presenta la fatiga que se manifiesta como una agotamiento, cansancio o falta
de energia y puede interferir con las actividades de la vida diaria.

Cuestionario de Oviedo de Calidad del Suefio (CVS), el suefio es reparador para el cuerpo, las
células y las funciones fisiolégicas, relativo a la satisfaccidn subjetiva del suefio, se puede apreciar que
unicamente 14.2% se encuentran satisfechos, el resto va de término medio a insatisfecho, lo que tiene
relacion con el insomnio que lo presentd el 100%. Igualmente todos presentan hipersomnia en mayor o
menor grado.
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Tabla 3
Calidad del Suefio
VARIABLE NIVEL FRECUENCIA (f) PORCENTAJE (%)
Satisfaccion Muy insatisfecho 1 741
subjetiva del suefio Bastante 3 214
insatisfecho 1 741
Insatisfecho 2 14.2
Término medio 5 35.7
Satisfecho 2 14.2
Bastante satisfecho 0 0.0
Muy satisfecho 0 0.0
Insomnio 9 a 45 puntos 14 100
Hipersomnia 11 1 71
10 1 741
9 3 214
8 1 74
7 1 741
6 3 214
5 2 14.2
4 2 14,2

Nota: Instrumento empleado: Cuestionario de Oviedo de Calidad del Suefio (CVS)

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS). Importante destacar que tanto la ansiedad
como la depresién se encuentran presentes, En cuanto a la ansiedad en un 92.85% en total y en cuanto a
depresion se presenta en el 78.56% de los encuestados.

Tabla 4
Ansiedad y Depresion
ANSIEDAD DEPRESION
NIVEL FRECUENCIA  PORCENTAJE % NIVEL FRECUENCIA(f) PORCENTAJE (%)
No 1 7.14 No 3 2142
Medio 2 14.28 Medio 9 64.28
Alto 7 50.00 Alto 2 14.28
Muy Alto 4 28.57 Muy alto 0 0.00

Nota: Instrumento empleado: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS)

La ansiedad y la depresidn son alteraciones emocionales que frecuentemente ha dejado la COVID-
19, es importante identificar estos sintomas para una intervencién oportuna. La ansiedad muchas veces va
relacionada con depresion y trastornos del suefio principalmente. Ansiedad y depresion deben de ser
tratadas para disminuir o eliminar sus sintomas (Gobierno de México-Instituto Salvador Subiran).

Fallos de Memoria de la Vida Diaria (CFMV) los resultados son los que se muestra en la tabla 5. La falla
en la memoria es otra constante que se ha presentado dentro de las secuelas por COVID-19, en nuestra
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investigacion podemos apreciar que los fallos se presentan en mayor o menor medida en los 14 participantes,
aun en los mas jovenes que se considera no tienen ese tipo de inconvenientes.

Tabla 5
Fallos de Memoria de la Vida Diaria
VARIABLE NIVEL FRECUENCIA  PORCENTAJE
(f) (%)
Los fallos de mi memoria me causan Siempre/casi siempre 0 0.00
problemas en la vida cotidiana Muchas veces 1 714
A veces sila veces no 5 35.71
Pocas veces 6 42.85
Nuncalcasi nunca 2 14.28
Olvido donde he puesto alguna cosa/ Siempre/casi siempre 0 0.00
pierdo cosas en casa Muchas veces 3 21.42
A veces sila veces no 3 21.42
Pocas veces 7 50.00
Nuncalcasi hunca 1 7.14
Olvido lugares en los que otros me dicen  Siempre/casi siempre 0 0.00
que he estado antes Muchas veces 1 714
A veces sila veces no 4 28.57
Pocas veces 3 21.42
Nuncalcasi nunca 6 42.85
Tengo dificultades para seguir una Siempre/casi siempre 0 0.00
historia por television Muchas veces 1 714
A veces si/a veces ho 1 714
Pocas veces 4 28.57
Nuncalcasi nunca 8 57.14
No me adapto a los cambios en mis Siempre/casi siempre 0 0.00
actividades diarias. Sigo por error algunas  Muchas veces 3 21.42
rutinas A veces si/a veces no 0 0.00
Pocas veces 4 28.57
Nuncal/casi nunca 7 50.00
Tengo que volver a comprobar si he Siempre/casi siempre 1 714
hecho alguna cosa que tenia la intencion  Muchas veces 2 14.28
de hacer A veces si/a veces no 3 21.42
Pocas veces 6 42.85
Nuncalcasi nunca 2 14.28
Olvido cuando ocurrieron algunas cosas  Siempre/casi siempre 0 0.00
Muchas veces 1 714
A veces si/a veces no 8 57.14
Pocas veces 4 28.57
Nuncalcasi hunca 1 7.14
Olvido llevar conmigo objetos que Siempre/casi siempre 0 0.00
necesito (llaves, gafas, monedero...)ome  Muchas veces 3 21.42
los dejo y tengo que volver a buscarlos A veces sila veces no 3 21.42
Pocas veces 7 50.00
Nuncal/casi nunca 1 7.14
Olvido algo que me dijeron ayer o hace Siempre/casi siempre 0 0.00
pocos dias Muchas veces 2 14.28
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A veces sila veces no 5 35.71
Pocas veces 5 35.71
Nuncal/casi nunca 2 14.28
Empiezo a leer algo sin darme cuenta de  Siempre/casi siempre 0 0.00
que ya lo habia leido antes Muchas veces 2 14.28
A veces si/a veces no 3 21.42
Pocas veces 2 14.28
Nuncalcasi nunca 7 50.00
Divago en las conversaciones y me dejo  Siempre/casi siempre 0 0.00
llevar hacia temas sin importancia Muchas veces 1 714
A veces si/a veces no 3 21.42
Pocas veces 6 42.85
Nuncalcasi hunca 4 28.57
No reconozco a parientes o amigos Siempre/casi siempre 0 0.00
cuando me cruzo con ellos por la calle Muchas veces 1 714
A veces sila veces no 1 714
Pocas veces 0 0.00
Nuncalcasi nunca 12 85.71
Tengo dificultades para aprender nuevas  Siempre/casi siempre 0 0.00
habilidades o destrezas Muchas veces 0 0.00
A veces si/a veces no 4 28.57
Pocas veces 4 28.57
Nuncalcasi nunca 6 42.85
Tengo una palabra “en la punta de la Siempre/casi siempre 1 7.14
lengua’. Se lo que quiero decir pero no  Muchas veces 1 7.14
encuentro la expresion adecuada A veces sila veces no 3 21.42
Pocas veces 8 57.14
Nuncalcasi nunca 1 7.14
Olvido cosas que queria hacer o que Siempre/casi siempre 0 0.00
habia planeado hacer. Se me olvidan las Muchas veces 1 714
citas A veces si/a veces ho 4 28.57
Pocas veces 4 28.57
Nuncalcasi nunca 5 35.71
Olvido detalles de los que hice o me Siempre/casi siempre 0 0.00
ocurri6 el dia anterior Muchas veces 0 0.00
A veces si/a veces no 2 14.28
Pocas veces 6 42.85
Nuncal/casi nunca 6 42.85
Olvido el tema de una conversacion o Siempre/casi siempre 0 0.00
tengo que preguntar ;De qué estdbamos Muchas veces 0 0.00
hablando? A veces sila veces no 2 14.28
Pocas veces 10 71.42
Nuncalcasi nunca 2 14.28
Pierdo el hilo cuando leo el periodico, una  Siempre/casi siempre 0 0.00
revista o un libro y tengo que volver a Muchas veces 1 714
empezar A veces sila veces no 3 21.42
Pocas veces 7 50.00
Nuncalcasi nunca 3 21.42
Olvido dar recados importantes a la gente  Siempre/casi siempre 1 7.14
Muchas veces 0 0.00
A veces sila veces no 2 14.28
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Pocas veces 5 35.71
Nuncalcasi nunca 6 42.85
Olvido detalles sobre mi mismo (mi edad, Siempre/casi siempre 0 0.00
mi teléfono) Muchas veces 0 0.00
A veces sila veces no 0 0.00
Pocas veces 2 14.28
Nuncalcasi nunca 12 85.71
Mezclo o confundo detalles de cosas que  Siempre/casi siempre 0 0.00
me han contado otras personas Muchas veces 1 7.14
A veces si/a veces no 0 0.00
Pocas veces 6 42.85
Nuncal/casi nunca 7 50.00
Olvido anécdotas o chistes que me han Siempre/casi siempre 0 0.00
contado anteriormente Muchas veces 1 714
A veces si/a veces no 1 714
Pocas veces 7 50.00
Nuncalcasi nunca 5 35.71
Olvido detalles de cosas que hago Siempre/casi siempre 0 0.00
habitualmente (lo que tengo que hacer o  Muchas veces 1 714
la hora a la que debo hacerlo) A veces si/a veces no 1 7.14
Pocas veces 10 71.42
Nuncalcasi hunca 2 14.28
Olvido caras de personas famosas que Siempre/casi siempre 0 0.00
veo con frecuencia por television o en Muchas veces 1 714
fotografias A veces sila veces no 1 7.14
Pocas veces 1 7.14
Nuncalcasi nunca 11 78.57
Olvido donde guardo las cosas o las Siempre/casi siempre 0 0.00
busco en sitios equivocados Muchas veces 1 714
A veces si/a veces ho 2 14.28
Pocas veces 9 64.28
Nuncalcasi nunca 2 14.28
Me pierdo o sigo una direccién errénea en  Siemprel/casi siempre 1 7.14
viajes, paseos o edificios en los que he Muchas veces 0 0.00
estado antes A veces sila veces no 2 14.28
Pocas veces 5 35.71
Nuncal/casi nunca 5 35.71
Hago algo dos veces por error cuando Siempre/casi siempre 1 714
solo habia que hacerlo una (p.e. echar sal  Muchas veces 0 0.00
en la comida) A veces sila veces no 0 0.00
Pocas veces 5 35.71
Nuncalcasi nunca 8 57.14
Repito a alguien lo que acabo de contarle ~ Siempre/casi siempre 0 0.00
0 le hago dos veces la misma pregunta Muchas veces 0 0.00
A veces sila veces no 1 7.14
Pocas veces 7 50.00
Nuncalcasi hunca 6 42.85
Olvido como se una un objeto o aparato  Siempre/casi siempre 0 0.00
nuevo aunque ya lo hubiera usado antes ~ Muchas veces 0 0.00
A veces sila veces no 0 0.00
Pocas veces 1 714
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Nunca/casi nunca 13 92.85
Olvido el nombre de personas conocidas  Siempre/casi siempre 0 0.00
Muchas veces 2 14.28
A veces si/a veces no 0 0.00
Pocas veces 7 50.00
Nunca/casi nunca 5 35.71

Nota: Instrumento empleado: Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Diaria (CFMV)

El bienestar docente es un binomio que abarca aspectos personales y profesionales, que involucra
emociones las cuales son transmitidas a las y los estudiantes, por tanto el docente debe de sentirse bien
para poder desarrollar de forma 6ptima sus actividades y brindad una educacion de calidad (Miranda et al
2021).

Conclusiones

Los sintomas mas comunes que arroja el analisis de resultados para este grupo de docentes de la
Facultad de Enfermeria de la UMSNH son fatiga, ansiedad, depresion, fallos en la memoria, falta de
concentracion, trastornos del suefio. Estudios (Hernando, 2022) han demostrado que efectivamente estos
sintomas son secuelas importantes que ha dejado la infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2 y que
desaparecen y reaparecen con el tiempo.

Investigaciones, sugieren que la Terapia Acuatica Watsu (Schiter et al 2022), como herramienta de
rehabilitacién para las secuelas a largo plazo que deja la COVID-19 puede ser efectiva para reducir niveles
de ansiedad, depresion y estrés, aumentar la calidad del suefio y la salud en general, brindando mejoria en
la calidad de vida y aumentando la resiliencia sobre todo en personas que ha sufrido traumas, como puede
ser en este caso los pacientes que estuvieron en terapia intensiva.

De acuerdo a lo observado y analizado, se recomienda disefiar un programa de intervencion con la
Técnica de Trabajo Corporal Acuatico Watsu para poder comprobar su efectividad como herramienta de
rehabilitacion que mejore el bienestar y calidad de vida de los docentes universitarios
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Resumen

Introduccion: menciona el Instituto Nacional sobre el abuso del alcohol y el alcoholismo, que el consumo
de alcohol en la universidad se ha convertido en un ritual que los estudiantes suelen ver como una parte
integral de su experiencia en la educacién superior .La prevalencia del consumo actual de alcohol en la
poblacion adulta mexicana fue de 55.5%.0bjetivo general: analizar la prevalencia del consumo de alcohol
en los estudiantes de una dependencia universitaria de Morelia Michoacan. Objetivos especificos: 1.
Describir las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio. 2. Identificar el nivel de consumo de
alcohol en estudiantes de una dependencia universitaria en Morelia, Michoacan. Metodologia: se trata de
un estudio con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y transversal. EI muestreo es
no probabilistico a conveniencia, obteniendo un total de 100 estudiantes de una dependencia publica
universitaria. El instrumento utilizado fue el AUDIT (Test de Identificacién de Trastornos debido al Consumo
de Alcohol) a=0.83. Resultados: prevalecio el género femenino con un 53%, masculino 47%. El 95% de la
poblacion se encuentra en un bajo riesgo, el 5% de la poblacidn estudiantil se encuentra en un mediano
riesgo. Conclusiones: el alcoholismo debe de ser tratado como una adiccién. Como personal de enfermeria
se puede lograr una deteccion de las emociones en las personas que han consumido alcohol para entender
como se puede ayudar antes que se vuelva un problema que afecte a la vida de la persona.

Palabras clave: consumo de alcohol en la universidad, estudiantes universitarios, Alcoholismo.
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Abstract

Introduction: The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism mentions that alcohol consumption at
university has become a ritual that students often view as an integral part of their higher education experience.
The prevalence of current alcohol consumption in the Mexican adult population was 55.5%. General objective:
To analyze the prevalence of alcohol consumption among students at a public university in Morelia,
Michoacan. Specific objectives: 1. To describe the sociodemographic variables of the study population. 2. To
identify the level of alcohol consumption among university students in Morelia, Michoacan. Methodology: This
is a quantitative study with a non-experimental, descriptive, and cross-sectional design. The sampling was
non-probabilistic and convenient, obtaining a total of 100 students. The instrument used was the AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) a=0.83. Results: The female gender prevailed with 53% and the
male gender 47%. Ninety-five percent of the population is at low risk, and 5% of the student population is at
medium risk. Conclusions: Alcoholism should be treated as an addiction. As nurses, we can identify the
emotions of people who have consumed alcohol to understand how to help before it becomes a life-
threatening problem.

Keywords: Alcohol consumption at university, university students, Alcoholism.

Introduccién

Gogeascoechea et al (2021), mencionan que el consumo de alcohol entre los jévenes es alto, dicha
edad coincide con el inicio de la vida universitaria. Asi mismo, se considera que el uso de alcohol incrementa
el riesgo de consumir drogas ilegales.

El consumo de alcohol es un problema de salud publica, que afecta la vida de los jovenes
universitarios. Esto debido a que, al ser una droga de tipo legal, estimula el consumo y hace que se coloque
como la de mayor uso con impacto en la salud y la formacion universitaria. (Cortaza et al 2022).

Menciona Castafio y Calderon (2014), que la problematica derivada del consumo de alcohol en los
jovenes es diferente a la del adulto. En los jovenes, los efectos negativos suelen referirse a alteraciones de
las relaciones con la familia, compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias,
perturbacion del orden publico y conductas de alto riesgo, como conducir tras haber bebido, asi como
actividades sexuales sin proteccion, que conllevan embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual.

Se considera como consumo excesivo de alcohol a la ingesta de cinco o0 mas bebidas alcohdlicas
en varones Yy cuatro o0 mas bebidas alcohdlicas en mujeres en un dia tipico en un periodo menor o igual a
dos horas, y el consumo sensato es la ingesta de cuatro bebidas estandar en los hombres y en el caso de
las mujeres dos bebidas estandar, no mas de tres veces por semana. (Mejia et al, 2021)

Segun la OMS (Organizacion mundial de la Salud), se estima que en el mundo hay 237 millones de
hombres y 46 millones de mujeres que padecen de trastornos por consumo de alcohol, la mayor prevalencia
entre hombres y mujeres se registra en la region de Europa (14.8% y 3.5%) y la region de las américas
(11.5% y 5.1%), se estima que hay 2300 millones de bebedores. Méas de la mitad de la poblacion de tres
regiones de la OMS (América, Europa y el Pacifico Occidental . (OMS 2018). Segun lo dicho por Ramirez
(2022). La prevalencia del consumo actual de alcohol en la poblacion adulta mexicana fue de 55.5%. La
prevalencia fue mayor en hombres (67.3%) que en mujeres (44.3%). El consumo excesivo de alcohol en los
ultimos 12 meses fue de 40.4% y el consumo excesivo en los Ultimos 30 dias fue de 19.1%. Segun
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ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) en el 2018 en Michoacan, el consumo de bebidas
alcohdlicas entre los adultos tienen un patrén diario de 3.4% correspondiente a 54.7 mil personas (5.1% en
hombres, 0.3% en mujeres) y un consumo mensual 6.2% correspondiente a 98.5 mil personas (7.8% en
hombres, 3.2% en mujeres).

El consumo de alcohol causa mas de 200 enfermedades, traumatismos y otros trastornos de la salud.
Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y de la
conducta, incluido el alcoholismo e importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis
hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. Una proporcion importante de la carga
de morbilidad atribuible al consumo de alcohol consiste en traumatismos intencionales o no intencionales,
en particular los debidos a accidentes de transito, violencia y suicidios. Las lesiones mortales relacionadas
con el alcohol suelen ocurrir en grupos de edad relativamente mas jovenes. (OMS, 2022)
Objetivo general:

Analizar la prevalencia del alcoholismo en los estudiantes de una dependencia universitaria de
Morelia, Michoacan.
Objetivos especificos:
1. Describir las variables sociodemograficas de la poblacién de estudio.
2. ldentificar el nivel de consumo de alcohol en estudiantes de una dependencia universitaria de Morelia,
Michoacan.

Metodologia

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y
transversal. EI muestreo es no probabilistico a conveniencia la muestra fue de 100 estudiantes de una
dependencia de educacion superior en una universidad publica de Morelia, Michoacén. La investigacién se
realizd durante el periodo de agosto de 2023 hasta julio de 2024.

Los criterios de seleccion son los siguientes: como criterios de inclusion se tomaron en cuenta como
criterios de inclusion estudiantes que aceptaran ser participes del estudio, hombres y mujeres mayores de
edad, estado civil, religion, nivel socioeconémico, lugar de origen, que se encuentren inscritos en la
dependencia de educacion superior de una universidad publica seleccionada. Criterios de eliminacion:
estudiantes universitarios que no acepten participar y las encuestas incompletas.

Para medir la variable de consumo de alcohol, se utilizd el Test de Identificacion de Trastornos debido
al Consumo de Alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés)fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un método de tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como un instrumento de apoyo
en la intervencion breve.

El AUDIT es un cuestionario de 10 items, separados en tres dominios de acuerdo a la siguiente
distribucion:

* Dominio 1, sobre consumo de riesgo de alcohol, corresponde a los items 1 a 3.
+ Dominio 2, sobre sintomas de dependencia, incluye los items 4 a 6.
+ Dominio 3, sobre consumo perjudicial de alcohol, incluye los items 7 a 10.

Los ocho primeros items tienen 5 categorias de respuesta (0 a 4 puntos) y los dos ultimos poseen
tres alternativas cada uno (0, 2 y 4 puntos). En su conjunto, la escala del test tiene un rango entre 0 y 40
puntos.
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La categoria de consumo de alcohol en la que se encuentre cada individuo va a estar determinada
por el puntaje total obtenido en el instrumento. De acuerdo a la recomendacion de la OMS, los puntajes que
identifican los distintos niveles de riesgo en la escala AUDIT son:

e Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo
e Entre 16 y 19 puntos: consumo perjudicial
e 20 Puntos 0 mas: dependencia

El cuestionario fue disefiado para ser autoadministrado y puede ser aplicado de manera individual o
grupal. La confiabilidad del instrumento fue apropiada (a = 0.83), este test proporciona un marco de trabajo
en la intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar el
consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo.

El procesamiento de la informacion se realizé a través del paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versién 25; se empleo estadistica descriptiva, porcentajes y frecuencias.

En esta investigacion se apegé a lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Prevalecié el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar del ser humano participante (articulo 13) y estara desarrollada conforme a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica (articulo 14, fraccién ).

Resultados

Para cumplir con el objetivo especifico nimero uno, que fue describir las variables
sociodemograficas de la poblacion estudiantil en la tabla 1 se puede observar que el género con mayor
frecuencia fue las mujeres 53 (53%) y el rango de edad que predominé fue de 18-20 afios; siendo la edad
promedio 19, 2 . Es importante mencionar que es justo en esta edad en la que los estudiantes inician a
experimentar y explorar los diferentes contextos de vida.

Variables sociodemogréficas de estudiantes de unzac?eljlo(:ndencia universitaria de Morelia, Michoacén.
Variables Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Género
53%
Mujeres 53
Hombres 47 47%
Edad
18- 21 53 53%
22-25 45 45%
26-29 2 2%
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Total 100 100%

Nota: Cédula de variables sociodemograficas.

Para cumplir el objetivo especifico numero dos: identificar el nivel de consumo de alcohol en
estudiantes de una dependencia universitaria de Morelia, Michoacan, fue necesaria la aplicacién del
instrumento AUDIT, este es un test de identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol.

En la tabla 2 se muestran los resultados que emergieron de este instrumento, se muestra que el 95%
de la poblacion se encuentra en un bajo riesgo, es decir, hasta el momento de a aplicacion no tienen problema
con el alcohol, mientras que el otro 5% de la poblacién estudiantil se encuentra en un mediano riesgo.

Tabla 2
Nivel de consumo de alcohol en estudiantes de una dependencia Universitaria de Morelia, Michoacan.
Dimensiones Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Riesgo Bajo 95 95%
Riesgo Medio 5 5%
Riesgo Alto 0 0%
Probable 0 0%
Adiccion
Total 100 100%

Nota: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Discusion

Mata, J. en el 2020 realiz6 una investigacion a 48.5% varones y 51.4% mujeres, en comparacion
con nuestra investigacién, el porcentaje obtenido en el género femenino fue de 53%, mientras que en el
masculino 47%, mostrandonos que al similar al de Mata, J. en donde existe mas pariticipacidn en las mujeres.

En ofra investigacion realizada por Patifio & Pérez, et al. (2019), presenta los resultados de un
estudio realizado en estudiantes de la Universidad de Cadiz en donde participaron 286 estudiantes, en donde
la edad promedio fue de 21,1 afios. Esto es difente a esta investigacion en donde la edad promedio fue de
de 19, 2.

Manzano (2022), presenta una investigacion sobre la prevalencia del alcoholismo en la Universidad
de Llanos Colombia entrevistando a 723 estudiantes. Encontr6 que la prevalencia en el consumo de bebidas
alcohdlicas fue del 87.1%. Existe contraste en nuestra investigacion que evidencié un bajo consumo de
alcohol (95%) asi como un consumo medio (5%).
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Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se concluye que, el consumo de alcohol
en los estudiantes universitarios de una dependencia universitaria publica, es bajo. A la luz de la recoleccion
de datos mediante la aplicacion del instrumento utilizado para ello, nos dimos cuenta que existe riesgo de
aumentar el consumo de alcohol al identificar que detrés del consumo bajo, viene un porcentaje de menor
riesgo (medio), lo que puede provocar un aumento gradual en cada riesgo.

Los estudiantes universitarios son una poblacion vulnerabale que debe tomarse en cuenta para
realizar actividades que sirvan de prevencion y promocion para la salud, en donde se pueda prevenir el
consumo de sustancias como el alcohol y con esto, prevenir que el consumo de alcohol aumente.

Enfermeria se encuentra preparada y capacitada para llevar a cabo intervenciones biopsicosociales
que favorezcan la identificacion y la expresion de emociones que son una de los factores que acercan al
estudiante a evadirse de la realidad a través de sustancias que generan adiccidn.
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Resumen
Introduccion: Las investigaciones recientes se han centrado en el grave problema del suicidio entre los
estudiantes universitarios, especialmente los estudiantes de la salud, ya que las diferentes exigencias a las
que son sometidos, los exponen a niveles de ansiedad y estrés superiores a los observados en otras
disciplinas. Objetivo general: Identificar factores de riesgo de suicidio en jovenes estudiantes universitarios
del &rea de la salud. Objetivos especificos: Caracterizar variables sociodemograficas de la poblacidn
estudiada. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con muestreo no
probabilistico a conveniencia, se utilizé el instrumento escala de riesgo de suicidio Plutchik, se aplic a 349
jovenes estudiantes universitarios del drea de la salud. Los datos se analizaron con el paquete estadistico
para ciencias sociales SPSS V. libre. Resultados: El 31.2% (109 estudiantes) de la poblacién encuestada
presentan riesgo de suicidio, 51.2% del sexo femenino y el 42.9% de los varones en rango de edad de 21 a
23 afos, referente a la zona de origen para ambos sexos se encontrd un riesgo mayor en jovenes
procedentes de zonas urbanas (53.4% y 52.4% respectivamente), siendo 78 de ellos de religion catdlica.
Conclusiones: Se identificd una alta prevalencia de riesgo de suicidio entre los estudiantes del &rea de la
salud y una asociacion significativa con las diferentes variables sociodemogréficas, los resultados de esta
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investigacion indican la necesidad de implementar acciones para la deteccion oportuna, el tratamiento y la
prevencion del suicidio para reducir su prevalencia.
Palabras clave: Suicidio, estudiantes, factores, area de la salud.

Abstract

Introduction: The last research has focused on serious problems related to suicide among university
students, especially health students, since the different demands to which they are subjected cause students
to be exposed to levels of anxiety and stress that are usually higher than those observed in other disciplines.
General objective: To identify the risk factors for suicide in young university students in the health area.
Specific objectives: To characterize sociodemographic variables of the population studied. Methodology:
A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with non-probabilistic convenience sampling,
using the instrument called the Plutchik suicide risk scale, it was applied to 349 young university students in
the health area. The data were analyzed using the statistical package for social sciences SPSS V. Free,
taking into consideration the provisions of the General Health Law regarding research in human beings.
Results: 31.2% (109 students) of the surveyed population are at risk of suicide, 51.2% of the female gender
and 42.9% for males in the age range of 21 to 23 years. Regarding the area of origin for both genders, a
higher risk was found in young people from urban areas (53.4% and 52.4% respectively), 78 of them being
Catholic. Conclusions: A high prevalence of suicide risk was identified among students in the Health area
and a significant association with the different sociodemographic variables. The results of this research
indicate the need to implement actions for the early detection, treatment and prevention of suicide to reduce
its prevalence.

Keywords: Suicide, students, factors, health area.

Introduccién

El suicidio constituye un problema de salud publica a nivel mundial y se estan realizando numerosos
esfuerzos por desarrollar estrategias de prevencion, particularmente en jovenes estudiantes del area de la
salud, en la que las tasas de suicidio estan en aumento (Silva et al., 2018). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) definen el suicidio como el acto de quitarse
la vida deliberadamente, iniciado y realizado por la persona, en pleno conocimiento o con la expectativa de
un resultado fatal (OMS, 2020). Se sabe que este es un fendmeno multifactorial, relacionado con el contexto
sociocultural que puede estar determinado por diversos factores tanto bioldgicos, psicolégicos, demograficos,
socioeconomicos y de salud, comunes tanto en la poblacion general, como en los estudiantes del area de la
salud, algunos de ellos modificables a través de intervenciones de atencion primaria en salud (Abreu et al.,
2021; Denis- Rodriguez et al., 2017).
En la ultima década, las investigaciones han centrado su atencion en los graves problemas relacionados con
el suicidio entre los estudiantes universitarios, especialmente los estudiantes de la salud (Abreu et al., 2021;
Li et al., 2020). Se identifica que, en la mayor parte de las instituciones educativas del area de la salud en el
mundo, el nivel de exigencia para el aprendizaje de conocimientos extensos y el dominio de técnicas de
diagnéstico y tratamiento quirdrgico hacen que los estudiantes estén expuestos a niveles de ansiedad y
estrés que suelen ser superiores a los observados en otras disciplinas (Slavin & Chibnall, 2016; Martinez et
al., 2016).
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Los estudiantes del area de la salud se enfrentan a horarios de clase partidos, evaluaciones complicadas,
alto nivel de competitividad, carga excesiva de trabajo, pocas horas de suefio e incertidumbre sobre la
aplicacién de sus conocimientos tedricos en situaciones reales y sobre sus logros a futuro (Martinez et al.,
2016). Aunado a los factores académicos, los factores sociodemogréaficos juegan un papel primordial en la
vida del estudiante, ya que son parte de su conformacién como individuo (Andrade-Salazar & Gonzélez-
Portillo, 2017). Sin embargo, se sabe relativamente poco sobre la asociacion de estos factores, vinculados a
la vida universitaria, con el riesgo de suicidio en esta poblacion.

La identificacion oportuna de los factores de riesgo de suicidio puede favorecer intervenciones dentro del
campus universitario contribuyendo de manera preventiva a la disminucién del riesgo de suicidio y las
pérdidas causadas por tal condicion entre los estudiantes (Abreu et al., 2021), para ello son necesarias
medidas vélidas y confiables para evaluar el riesgo suicida en la practica clinica e investigativa (Plutchik &
Van Praag, 1989). De alli que el tamizaje del riesgo suicida consiste en reconocer la probabilidad de
consumacién del acto suicida por la presencia de factores epidemioldgicos, personales, estado mental y
sucesos estresantes (Breux et al., 2017).

La presente investigacion tiene como objetivo identificar si los jovenes estudiantes universitarios del area de
la salud estan en riesgo de suicidio e identificar los factores de riesgo implicados en este fendmeno.

Metodologia

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con muestreo no probabilistico a
conveniencia. El estudio se realizd a 349 jovenes estudiantes universitarios del area de la salud, de un
universo de 2000 estudiantes, con una confiabilidad del 95% y un error del 5%. El rango de edades fue de
18 a 30 afos, los cuales cursaban los semestres pares (2°, 4°, 6° y 8° semestre). Para la recoleccién de
datos se utilizé el instrumento Escala de Riesgo de Suicidio Plutchik (ERSP, Plutchik & Van Praag, 1989)
adaptada por Rubio et al. (1998) que consta de 15 preguntas, con respuestas dicotomicas Sl y NO. (Anexo
1) cada respuesta afirmativa evalua 1 punto, cada respuesta negativa evalua 0 puntos. La puntuacién total
oscila entre 0 y 15, a mayor puntaje mayor riesgo de suicidio. Puntaje mayor o igual a 6 se considera Riesgo
de Suicidio. La validacion espafiola: consistencia de interna de 0.90, fiabilidad tes-retest de 0.89, sensibilidad
y especificidad de 88% para un punto de corte en 6 (Rubio et al., 1998). Validado en la poblacion colombiana
por Ramirez & Olivella (2014) con Alpha de Cronbach de 0.77.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes, se analizaron con el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS V. libre, se tomé en
consideracion lo establecido por la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos, se
aplico el consentimiento informado, considerado como estudio de bajo riesgo.

Resultados

De los 349 estudiantes universitarios encuestados 270 correspondiente al 77.4% pertenecen al sexo
femenino, el 22.6% (79 estudiantes) restante al sexo masculino. Los resultados obtenidos a partir de la
Escala de Riesgo de Plutchik muestra que, del total de estudiantes encuestados, el 31.2% (109 estudiantes)
obtuvieron puntuaciones que indicaban riesgo de suicidio valores que se pueden observar en la tabla 1.
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Tabla 1
Escala general de riesgo de suicidio en estudiantes del area de la Salud (N = 349).

f %
CON Riesgo de Suicidio (CRS) 109 31.2
SIN Riesgo de Suicidio (SRS) 240 68.7
Total 349 100

De los 109 estudiantes CON Riesgo de Suicidio 88 (80.3%) son del sexo femenino y solo 21 (19.3%) del
sexo masculino. Es decir, del total de mujeres y hombres encuestados el 32.5% de mujeres y el 26.5% de
hombres presentan riesgo de suicidio. El rango etario con mayor nimero de estudiantes en riesgo de suicidio
fue de 21 a 23 afios para ambos sexos con el 51.2% para las mujeres y el 42.9% para los varones, seguido
del rango de 18 a 20 afios con 46 casos (Tabla 2), de acuerdo con el semestre cursado el mayor RS 35.2%
se encontrd en las mujeres que cursaban el segundo semestre mientras que para los varones el mayor RS
se presentd en aquellos que cursaban el sexto semestre de universidad.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién con riesgo de suicidio en
JjOvenes estudiantes universitarios del area de la salud (N=349).

Sexo
) Femenino Masculino
Variables 88 21
Edad % %
18-20 38 43.2 8 38
21-23 45 51.2 9 42.9
24 - 26 3 3.4 3 14.3
27-29 1 1.1 1 4.8
30+ 1 1.1 0 0
Total 88 100 21 100
Semestre
Segundo 31 35.2 0 0
Cuarto 22 25 8 38.1
Sexto 12 13.6 10 47.6
Octavo 23 26.2 3 14.3
Total 88 100 21 100
Zona de Origen
Urbana 47 53.4 11 52.4
Rural 41 46.6 10 47.6
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Total 88 100 21 100
Religion

Catolica 66 75 12 57.2
Cristiana 9 10.3 0 0
Testigo de 1 14 2 95
Jehova

Otra/Ninguna 12 13.6 7 33.3
Total 88 100 21 100

Los resultados obtenidos para la zona de origen no mostraron diferencia significativa entre hombres y
mujeres, sin embargo, el mayor RS se presentd en estudiantes provenientes de la zona urbana. La mayoria
de los estudiantes con RS asienten ser de religion catdlica con el 75% de las mujeres y el 57.2% de los
varones (Tabla 2).

Discusion

El suicidio es un fenémeno social que involucra a todos los paises del mundo; constituye, de acuerdo
con estadisticas de la OMS (2017), la segunda causa de muerte en individuos entre los 15y 29 afios y es
responsable de al menos 800 000 muertes al afio. Desde hace mas de veinte afios ha surgido la alerta de
que algunos estudiantes universitarios pudieran tener tasas mas altas de suicidio, en comparacién a la
poblacion en general; se ha observado que carreras como Psicologia, Medicina, Enfermeria, Ciencias de la
Nutricion y Derecho pudieran tener prevalencias de suicidio superiores a la poblacion general o a estudiantes
de otras carreras (Denis et al., 2017).
Los resultados obtenidos en esta investigacion, confirman que si existe un riesgo de suicida dentro de la
poblaciéon estudiantil, los resultados mostraron que el 31.2% de los estudiantes universitarios encuestados
puntuaron con Riesgo de Suicidio, los valores encontrados concuerdan con lo reportado en otras
investigaciones (Ceballos et al., 2015; Gomez-Romero et al., 2018; Siabato et al., 2017; Siabato &
Salamanca, 2015), los cuales indican que en promedio, una cuarta parte de la poblacion universitaria joven
estd en riesgo o presenta indicadores psicosociales asociados al riesgo suicida, entre ellos, ansiedad,
depresion, sentimientos de minusvalia, soledad, desesperanza e ideacion suicida. En esta investigacion se
encontré una fuerte relacion entre aquellos estudiantes que manifestaron estar deprimidos y el riego de
suicidio, estos resultados fueron reportadas por Croarkin et al. (2018); Molina et al. (2018).
En las diversas investigaciones sobre el fendmeno del suicidio se han identificado diversos factores de riesgo
que hacen parte de las diversas esferas del estudiante, involucrando diferentes aspectos personales,
académicos y sociales. Dentro de los cuales se encuentran el género, la edad, la zona de origen, la religion,
entre otros rasgos que aumentan el riesgo en cada individuo.
En cuanto al sexo, en relacion con otras investigaciones (Auerbach et al., 2017; Borges et al., 2018; Castario
et al., 2015) se evidencio que el riesgo de suicidio es mayor en mujeres que en hombres. Gran parte de las
investigaciones y referentes tedricos indican que el género femenino es més propenso a desarrollar
conductas suicidas que el género masculino (Joshi & Bates-Billick, 2017; Silva et al., 2017; Ardiles-Irarrazabal
et al., 2018). Un estudio realizado en Colombia por Bustillo et al. (2017) sefiala que de los 23 estudiantes
que puntuaron riesgo suicida alto, el género femenino predominé con el 30,6%, estos resultados concuerdan
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con los datos obtenidos en esta investigacion ya que, el porcentaje de mujeres CRS obtenido fue de 34.4%.
Sin embargo, los suicidios completados son mas frecuentes entre los hombres. Asi mismo, un estudio
desarrollado en Cuba por Arias-De la Torre (2015) identificd que el género con mayor prevalencia de
conducta suicida era el femenino; los autores sefialan que los intentos suicidas son considerados como una
conducta femenina, porque implica desesperanza, indecision y la expectativa de ser rescatadas.

Las diversas investigaciones sobre el fendmeno de suicidio han demostrado que la edad es un factor
importante en la conducta suicida, los ultimos datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) y reportados en su Comunicado de prensa num. 547/24, revelan que la edad mas
propensa de Riesgo Suicida oscila entre 20 y 29, en esta investigacion el rango de edad que presentd mayor
riesgo fue de 21 a 23 afios para ambos sexos.

Conclusiones

Dado el incremento de la mortalidad por suicidio en México, es indispensable la implementacion de
acciones para la deteccion, el tratamiento y la prevencion de la conducta suicida para reducir su prevalencia
en edades tempranas. Los resultados de esta investigacion sefialan la necesidad de dirigir los esfuerzos de
prevencion de comportamientos suicidas, en particular el intento de suicidio, en estudiantes universitarios.
La importancia de identificar aquellos elementos que incrementan el riesgo de desencadenar un intento de
suicidio radica en la posibilidad de implementar acciones necesarias y eficaces para prevenirlo.
Por otro lado, es importante sefialar que esta investigacion presento limitaciones, la primera es que es un
estudio transversal y no longitudinal. Para futuras investigaciones es importante corroborar los hallazgos
mediante metodologias longitudinales. Otra limitacidn es el tipo de muestreo utilizado, siendo necesario que
en futuros estudios se precise la seleccion de poblacion en riesgo y, a partir de ahi, analizar los principales
factores psicosociales relacionados.
Como primer acercamiento para el estudio de este fendmeno se concluye que la pertinencia de estos
hallazgos y la necesidad de continuar explorando los multiples factores asociados con la conducta suicida
en jovenes universitarios reside en las posibilidades de aplicacion y disefio de estrategias de deteccion
temprana, prevencion y promocion de la salud mental en contextos universitarios. Tal aspecto implica una
revision especial de las formas de trabajo dentro de las universidades, ya que muchas veces las areas de
atencion que son parte del sistema del bienestar universitario no tienen un claro criterio de abordaje de la
problematica del suicidio en los estudiantes, especialmente de los factores contextuales y personales
multiples, lo cual se asocia con el modelo de trabajo restringido de atencién en tal problematica. Se requiere,
a este respecto, tener un nivel funcional sistémico y articulado entre profesionales, enfoques de trabajo,
escenarios, particularidad de los participantes, estrategias, acciones y finalidades institucionales.
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Resumen

Introduccion: En México, el avance a través de un programa curricular de nivel licenciatura no es sencillo
para todos, desde 2000 ANUIES propone el acompafiamiento a los estudiantes por medio de la tutoria, la
cual se extiende por todo el pais y hoy en dia es un pilar fundamental para el desarrollo de los estudiantes,
pero no de todos. Objetivo: Analizar similitudes y discrepancias entre Programas Institucionales de Tutorias
de Universidades Publicas que pertenecen a la zona centro — occidente de la ANUIES. Métodos: Para
identificar y actualizar el estado del arte acerca de las tutorias en la regién Centro - Occidente del pais. Se
recopilaron y analizaron los programas publicados de la Institucién Publica de cada estado contrastando las
actividades que desarrolla cada una de ellas y la forma en que se encuentran organizadas por medio del
programa institucional de tutorias. Resultados: En esta revision se pone de manifiesto el interés de las
Instituciones de Educacion Superior publicas por abordar la tutoria e instalarla como parte de las actividades
del docente. Discusion: Existe una notoria falta de actualizacién y publicacién en los programas y
seguimiento a los resultados para poder evaluar el impacto y los beneficios en los estudiantes.

Palabras clave: programas de tutoria; tutoria universitaria; desarrollo personal del estudiante; evaluacion de
programas de tutoria; mejores practicas en tutoria universitaria; tutoria virtual

Abstract

Introduction: In Mexico, progress through a bachelor's level curricular program is not easy for everyone.
Since 2000, ANUIES has proposed supporting students through tutoring. This program is widespread
throughout the country and is currently a fundamental pillar for student development, but not for all students.
Objective: To analyze similarities and discrepancies between institutional tutoring programs of public
universities that belong to the central-western zone of ANUIES. Methods: To identify and update the state of
the art regarding tutoring in the Central-Western region of the country. Published programs from public
institutions in each state were compiled and analyzed, comparing the activities developed by each one and
the way they are organized through the institutional tutoring program. Results: This review highlights the
interest of public higher education institutions in addressing tutoring and implementing it as part of their faculty
activities. Discussion: There is a notable lack of updating and publishing programs and monitoring of results
to assess the impact and benefits for students.

Keywords: tutoring programs; university tutoring; student personal development; evaluation of tutoring
programs; best practices in university tutoring; virtual tutoring
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Introduccién

Desde tiempos remotos la tutoria se ha considerado como apoyo de un mentor a un discipulo avido
de conocimientos y aprendizaje. El conocimiento por mucho tiempo ha pasado de unas personas a otras
extendiéndose por todo el mundo, dando como resultado un aprendizaje que se ha ido convirtiendo en una
estructuracion curricular (De la Cruz Flores et al, 2011). La tutoria en la era primitiva se realizaba de forma
empirica, donde los encargados de guiar a nifios y jovenes eran principalmente los ancianos y personas
adultas que transmitian las normas del clan, el conocimiento y guiaban las actividades dentro de las
comunidades (Navarrete-Cazales y Tomé-Lopez, 2022). Por lo que podriamos pensar que aqui se encuentra
el origen de lo que hoy se identifica como tutoria grupal.

Siglos posteriores, en Grecia los tutores se enfocaron en la educacion, y asi destacan entre los
tutores conocidos Socrates, quien tuvo como discipulos a Platon y Aristoteles, y a su vez Platén tuvo de
discipulo a Aristételes quien a su vez fue tutor de Alejandro Magno, el joven heredero de Macedonia. La
funcion de estos filosofos como tutores era de vigilar, guiar e instruir a sus discipulos ya que contaban con
conocimientos y experiencia tanto académica como de la vida, inculcando valores y ser ejemplo para otros,
les ensefiaban el aprendizaje pero de manera autonoma, (Navarrete-Cazales y Tomé-Lopez, 2022).
Pareciera que por un lado son los origenes de la tutoria personalizada y por otro son los origenes del
constructivismo, ya que propiciaban el aprendizaje por si solo desarrollando la creatividad y construyendo su
propio conocimiento.

Posteriormente durante el imperio romano, aparecieron las nodrizas, que en realidad eran tutoras ya
que se encargaban de la educacién de los hijos de la clase noble cuya misién era velar por ellos y
aconsejarlos. En las clases bajas los padres eran los encargados de estos menesteres, secundados por las
madres. Posteriormente, al crecer la religion catdlica, eran la madre y el padre los encargados de ensefiar
en sus hogares valores e instruir en la fe y la religién con el acompafamiento de la Iglesia. Posteriormente
en la Edad Media, la Iglesia se hizo cargo de la educacion a través de la catequesis, que ya eran “maestras”
y “maestros” que orientaban, guiaban y educaban. En esta época, era comun que los maestros confiaran la
ensefianza a alumnos avanzados para que instruyeran a quienes tenian un nivel mas bajo que ellos
(Navarrete-Cazales y Tomé-Ldpez, 2022). Pareciera que en este momento surgié la tutoria entre pares.

Entre los siglos XI y XII surgen las primeras Instituciones Universitarias donde la ensefianza
universitaria era vista como una educacion solamente para la nobleza y es en este momento donde algunos
autores consideran fue el nacimiento de la tutoria como es entendida el dia de hoy.

En México, a finales de los 80°s la preocupacion por la calidad educativa como consecuencia del
surgimiento de la aplicacién de criterios de calidad de organismos internacionales (Andién Gamboa, 2007).

En México algunas instituciones contemplaban la tutoria, pero de forma independiente. Fue en el
afio 2000 cuando la ANUIES propuso a la tutoria como un recurso viable y estratégico para mejorar la calidad
en el desempefio de los estudiantes, disminuir el rezago educativo y la desercion; con una metodologia para
establecer programas de tutoria en sus instituciones afiliadas (Romo, 2011).

Romo (2011) menciona que en ese momento las instituciones de educacion superior emprendieron
un arduo trabajo de incorporacion de la propuesta, el cual tuvo como apoyo una capacitacion mediante un
diplomado que ha ido evolucionando acorde a los tiempos, cabe mencionar que actualmente en la UMSNH
se esta reestructurando el diplomado para docentes que dé respuesta a las necesidades actuales del
estudiantado, de la institucion y de los tiempos que vivimos.
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El término tutoria para las Instituciones de Educacion Superior (IES), hace referencia a las
actividades de apoyo a las y los estudiantes que generalmente se establece entre dos personas donde una
es experta y la otra aprendiz es decir la relacion docente con estudiante, o entre pares donde la persona
experta es un estudiante de niveles escolares superiores y el aprendiz una persona de los niveles escolares
inferiores (Prieto Vigo, 2015).

Dentro de la tutoria puede haber diversas formas de acompafiamiento, por ejemplo el
acompafamiento que puede dar un profesor a un grupo de estudiantes, igualmente el Sistema Educativo
Mexicano emplea el término cuando profesores de nueva incorporacion al servicio profesional docente
reciben apoyo de un tutor con la finalidad de fortalecer sus competencias docentes y favorecer la insercién
laboral (Sanchez y Céceres, 2022).

El concepto de tutor que brindan Sanchez y Caceres (2022) consideramos en base a la revision
realizada, se apega al concepto de las IES en México, por lo que el tutor es la o el docente que promueve
aprendizajes significativos para lograr competencias, mediante un sistema de acompafiamiento acorde a las
necesidades de su tutorada o tutorado. De igual manera, promueve su formacién integral, para lo cual toma
en consideracion. Las 5 dimensiones del ser humano: fisica, emocional, cognitiva, social o relacional y
espiritual.

Sin embargo, en este camino han ido surgiendo cambios de acuerdo a las diferentes épocas, por lo
que hoy en dia el aprendizaje se suscita de distintas maneras. El siglo XXI ha presentado con los avances
tecnolégicos nuevas formas de aprender, sin embargo, el avance a través de un programa curricular no es
sencillo para todos, presentandose asi problemas como el rezago escolar, la desercion y algunos otros
indicadores, sobre los que se ha puesto atencion; por lo que algunas Universidades han incluido a nivel
Institucional Planes de Accion Tutorial, para intentar disminuirlos (Romo, 2011).

Navarrete-Cazales y Tomé-Lopez (2022), mencionan que “Si bien a la tutoria se le consideraba
antiguamente como una guia moral, ha cambiado para ser considerada en la actualidad como un apoyo
integral que, al resolver cuestiones académicas, personales o familiares, e incluso, en ocasiones,
economicas, contribuye a mejorar el desempefio académico del estudiante.” Estos aspectos fueron lo que
llevé al objetivo de esta investigacion de los Programas Institucionales de Tutorias de las Universidades
Publicas de la region centro occidente afiliadas a la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (ANUIES), a la cual pertenece la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(UMSNH), Alma Mater de las autoras de este estudio.

Objetivo.

Analizar similitudes y discrepancias entre Programas Institucionales de Tutorias de Universidades
Publicas que pertenecen a la zona centro — occidente de la ANUIES.

Método.

Se realiz6 una busqueda sistematica con los principios de la Declaracion Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-anélisis (PRISMA)
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Etapa 1.

Para obtener la informacion que diera sustento al estado del arte, se realiz6 la busqueda mediante
el motor de busqueda Google Académico, bases de datos Scielo, Redalyc, biblioteca digital de la Universidad
Auténoma de México (UNAM); se emplearon los operadores booleanos (Y/ AND, O / OR) para la unién de
los distintos descriptores y las palabras clave de busqueda fueron: programas de tutoria; tutoria universitaria;
desarrollo personal del estudiante; evaluacién de programas de tutoria; mejores practicas en tutoria
universitaria; tutoria virtual.

Esta revision se centra analizar las similitudes y discrepancias entre Programas Institucionales de
Tutorias de Universidades Publicas de la ANUIES.

La ANUIES, agrupa desde 1950 a IES de México, actualmente cuenta con 244 universidades de
educacion superior afiliadas, entre las cuales ellas se encuentran universidades publicas, privadas,
tecnoldgicas y politécnicas, las cuales divide en 6 regiones geograficas, de la siguiente manera:

a) Noroeste: conformada en total por 32 instituciones, 6 en Baja California Norte, 3 en Baja California

Sur, 9 en Chihuahua, 4 en Sinaloa'y 10 en Sonora.

b) Noreste: conformada en total por 35 instituciones, 7 en Coahuila, 2 en Durango, 8 en Nuevo Leon,

7 en San Luis Potosi, 9 en Tamaulipas, y 2 en Zacatecas.

c) Centro-Occidente: con un total de 35 instituciones, 6 en Aguascalientes, 2 en Colima, 12 en

Guanajuato, 7 en Jalisco, 6 en Michoacan, 2 en Nayarit.

d) Region Metropolitana: conformada por 37 instituciones, 28 en Ciudad de México, y 9 en el Estado
de México.
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e) Regién Centro-Sur: Conformada por 67 instituciones, 3 en Guerrero, 10 en Hidalgo, 18 en Estado
de México, 6 en Morelos, 23 en Puebla, 5 en Querétaro y 2 en Tlaxcala.
f)  Region Sur -Sureste: Conformada 38 por instituciones, 5 en Campeche, 5 en Chiapas, 6 en Oaxaca,

4 en Quintana Roo, 3 en Tabasco, 11 en Veracruz, y 4 en Yucatan.

Todas estas IES, han integrado las actividades de tutoria como un instrumento de mejora en el
ambito escolar, como ya se mencioné anteriormente, la ANUIES ha dado pautas a seguir para la instalacion
de dichos trabajos en los centros educativos y de la misma asociacion se han generado encuentros de tutoria
para compartir el conocimiento adquirido sobre el tema e igualmente dentro de las IES.

Etapa 2.

Para esta revision se analizaron los Programas Institucionales de Tutoria (PIT's) de las
Universidades publicas afiliadas a la ANUIES, de la region centro occidente de México, en la cual por
supuesto se encuentra la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo; Aima Mater de las autoras,
para explorar lo que cada universidad entiende y ha venido trabajando sobre el tema en el transcurso de 25
afos de trabajo, con el objetivo de analizar las similitudes y discrepancias entre estos programas.

Etapa 3.

Criterios de inclusion y exclusion de los documentos: Se incluy6 un programa de la universidad
publica de cada estado, perteneciente a la regién centro- occidente de la actual lista de la ANUIES,
publicados en la web, realizando una busqueda en Google Académico, bases de datos Scielo, Redalyc,
biblioteca digital de la Universidad Autonoma de México (UNAM).Bajo estas condiciones se incluyeron 6
programas. No hubo ninguna exclusion ya que todos los programas se encuentran disponibles en la web.
Una vez terminada la recopilacién de informacion se dio lectura por parte de las autoras para contrastar
informacion acerca de: Afio de implementacidn y/o modificacion del programa, enfoque de la tutoria y los
documentos rectores.

Esta revision hace referencia a las 6 universidades publicas que conforman la zona centro-occidente
de la AUNIES y son: La Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), Universidad
Auténoma de Aguascalientes (UAA), Universidad de Colima (UdeC), Universidad Autonoma de Guadalajara
(UAG), Universidad de Guanajuato (UG) y Universidad Autonoma de Nayarit (UAN).Obteniendo lo que se
muestra en latabla 1y 2.

Tabla 1.
Comparativo de elementos base de los Programas Institucionales de Tutorias.
Institucion Publica ngmiedli:"i‘:a:igﬁn(::f:[‘r Enfoque de la tutoria Documentos rectores
Universidad .
Auténoma de Se baS? en el Modelo Educativo Estatuto y Ley Orgénica
. 2003 Institucional (MEI), destaca la L
Aguascalientes F S . Institucional
UAA ormacion integral del estudiante
Universidad o todas sus niveles ucaINS. | pgenda Universitaria 2013-2017
Auténoma de Colima 200. 2009, 2013, 2015 1og g Plan Institucional de Desarrollo
educativas centradas en el
UdeC estudiante 2013-2017
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Universidad Inicio, trayectoria y egreso Estatutos Universitarios general y
%‘3‘;3‘;2; % | 2004,2006,2008, 2010 | Formacion integral g‘:{')gg;‘;”g;ag:gsr‘:‘;ﬁg
UAG Evitar rezago y desercion Insttucional, visién 2030
Apoya la trayectoria escolar del
estudiantado, se divide en cuatro
momentos: Preingreso, ingresoe | Ley Organica, Modelo Educativo
integracion, Permanencia, Institucional y Modelo Académico
Transicién y egreso Institucional, el reglamento
N Con actividades en 4 fases: académico, el Reglamento del
Universidad iy o :
. Planeacion, Acompafiamiento, Programa de Estimulos al
Auténoma de , L Iy -
. No menciona Seguimiento y Evaluacion Personal Académico y el
Guanajuato E
UG ' omenta el desgrfollo del talento, | Reglamento de Becgs, Apoyos y
impulsa la creatividad, el Estimulos estudiantiles de la UG.
liderazgo, el emprendimiento y la | Se encuadra en el PLADI (Plan
innovacion, el fortalecimiento de de desarrollo institucional) 2021 -
las competencias interculturalesy | 2030
la formacién integral y de
excelencia
Universidad
Michoacana de San 2002. 2021 Ingreso, Trayectoria y Egreso Enfoque Objetivos de Desarrollo
Nicolas de Hidalgo ' Desarrollo integral del estudiante | Sostenible (ODS) Agenda 2030
UMSNH
Integ_raplon y permanencia Modelo universitario curricular
Rendimiento académico y (2011) que es por “Competencias
consolidacion de perfil profesional 4 P p”
Universidad Orientacién profesional, egreso y Profesionales Integradas
. . N ' Plan de Desarrollo Institucional
Auténoma de Nayarit 2012, 2018 titulacién . N
“ oo 2016-2022, el articulo 3
UAN Fortalecer la formacion integral L
: . constitucional y la Ley General de
de estudiantes, como sujetos Educacio
. . ucacion.
activos y promotores del cambio
social’.

Nota: Elaboracién propia.
Los programas revisados corresponden unicamente a las universidades dela regién centro-occidente de la ANUIES

Etapa 4.

Resultados y Discusion.

Se puede apreciar que los programas de tutorias institucionales encontrados no tienen fechas
recientes en cuanto a actualizacion, esto hace suponer que o no han sido actualizados o, si han sido
actualizados no se han publicado, sin embargo la informacion que contienen ha permitido realizar la presente
revision. Podemos apreciar que Unicamente los programas de la UAN 'y la UMSNH presentan actualizacion
relativamente reciente, el de la UAA al parecer no ha tenido actualizaciones y la UdeG no menciona nada al
respecto.

En cuanto al afio de implementacion del PIT, en la revision se encontré que algunas universidades
mencionan haber iniciado sus programas de accion tutorial antes del 2000, sin embargo, fue hasta después
de que la ANUIES propusiera la metodologia que, dichas universidades establecieron sus PIT’s, ya fuera
creandolos o haciendo modificaciones y adecuaciones a lo que ya tenian acorde al momento y en base a
documentos rectores para cada institucion.

La UMSNH, inicio en el afio 2000 cuyo enfoque fue contribuir a elevar la calidad, eficacia y eficiencia
del proceso formativo de los estudiantes del nivel medio superior, superior y posgrado, sus documentos
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rectores son la Ley Organica, el Estatuto Universitario, el Reglamento General para Estudios de Posgrado y
el Reglamento del Programa de Estimulos al Desempefio del Personal Docente. Con un enfoque en el
desarrollo integral del estudiante y atendiendo necesidades desde el ingreso, en la trayectoria y en el egreso.

La UAA, inici6 en 1998 en base al Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) y
posteriormente en 2003 conforme a los lineamientos de la ANUIES, con un compromiso con la formacién
integral de los estudiantes, basandose en sus estatutos y ley organica.

La UdeC, igualmente inici6 en 1998 en base al Programa de Mejoramiento del Profesorado
(PROMEP) y posteriormente en el 2000 conforme a los lineamientos de la ANUIES, con enfoque de
responsabilidad social en la formacién académica integral, posteriormente en 2009 el trabajo se modifico y
se enfocd mayormente en cuestiones administrativas mas que académicas, en 2013 y 2015 se basd
principalmente Agenda Universitaria y Plan Institucional de Desarrollo 2013-2017

La UAG, inicié en 1992 con su reforma universitaria con acciones orientadas al incremento de la
calidad de sus procesos educativos, brindando atencidn al desempefio y rendimiento escolar. Posteriormente
se fortalecié con la propuesta de la ANUIES, en 2004 se estructurd bien el PIT para consolidar la actividad
tutorial. Sus documentos rectores son el Estatuto General, Estatuto del Personal Académico y el Programa
de Desarrollo Institucional 2030.

La UG, no menciona el afio de inicio del programa de tutorias, pero si el enfoque basado en la
formacion integral de la persona. Sus documentos rectores son la Ley Organica, Modelo Educativo
Institucional y Modelo Académico Institucional, el reglamento académico, el Reglamento del Programa de
Estimulos al Personal Académico y el Reglamento de Becas, Apoyos y Estimulos estudiantiles de la UG.

La UAN, da inicio al PIT en 2012, posteriormente en 2018 lo replantea y le pone el nombre “Una
tutoria centrada en el estudiante: Programa TU”. Como una estrategia viable para el mejoramiento de la
calidad de la educacion superior. Sus documentos rectores son el Plan de Desarrollo Institucional 2016-2022,
el articulo 3° constitucional y la Ley General de Educacion.

De esta forma podemos identificar que todos los programas han tenido una evolucion pero tienen en
comun el beneficio del estudiantado fomentando el desarrollo integral. La discrepancia se encuentra en los
documentos rectores y en las actualizaciones que a lo largo de 25 afios no se han realizado de forma continua
y constante. Otra convergencia importante es su enfoque, que se centra en la formacién integral del
estudiando.

La capacitacion del tutor es importante para el desarrollo de sus funciones, esto le permite orientar
a sus tutorados tanto en lo académico como en lo administrativo (Capetillo et al, 2014). En este sentido en
el analisis de los documentos solamente la UdeC no lo menciona, el resto de las Universidades realizan
capacitaciones continuamente (tabla 2).

Tabla 2.
Comparativo de operatividad de los Programas Institucionales de Tutorias de la regidn centro-occidente de
la ANUIES.
Institucion Cursos de Relacién tutor
Publica capacitacion y Impacto - estudiantes Modalidades
actualizacion
UAA | Desde 2004 No ha sido 1 por 40 a partir 2013
positivo Individual, grupal, virtual y entre pares.
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. Nolo . a partir de 2012 Individual, grupal,
UdeC No lo menciona menciona No lo menciona virtual y entre pares.
Individual, grupal y entre pares.
UAG Continua y permanente No IO. No lo menciona Presenci_al, a Qistangia, mixta,. .
menciona Voluntario, obligatorio, esporéadico y/o
programado
Constante por medio . .
Individuales, grupales, presenciales o
del Programa . , . ) ]
UdeG I No menciona No lo menciona | virtuales; Tutoria de pares y de
Institucional de
ol posgrado
Formacion Docente.
UMSNH Continua No menciona No menciona Individual, grupal, entre pares y virtual
UAN Continua No menciona No menciona individual, grupal, entre pares

Nota: Elaboracién propia.

Con respecto a la forma como operan los programas ha sido interesante encontrar mayores
diferencias que similitudes, probablemente se deba a la interpretacién que los autores dan al término, asi
encontramos por ejemplo la UAA unicamente menciona que el programa opera mediante el Sistema Integral
de Informacion y Modernizacién Administrativa (SIIMA), la UdeC menciona que el programa opera en todos
sus niveles educativos, la UAG, la UG, la UMSNH y la UAN mencionan que su programa opera haciendo
énfasis en el inicio, la trayectoria escolar y el egreso.

No todos los programas establecen claramente las lineas de accion, por lo que a continuacion
solamente se mencionan las de las Universidades que lo establecen claramente. Las lineas de accion de la
UAA son favorecer el desarrollo personal, brindar apoyo académico y en el desarrollo profesional.

La UdeC da prioridad al desarrollo de la identidad personal y profesional, el desarrollo interpersonal
y de procesos de aprendizaje y la orientacion curricular y laboral.

La UMSNH se basa en un modelo académico enfocado en el desarrollo personal, profesional y la
formacion integral.

La UAN tiene varias lineas de accién como son la atencion al bienestar estudiantil, un programa de
permanencia estudiantil, apoyo a talentos deportivos, atencion a diversidades culturales, atencién a
moradores de la casa de estudiante (en 2022 contaba con 70 moradores), estudiantes de movilidad
académicay tutoria para alumnos de riesgo.

Con relacién a las modalidades que trabaja cada Universidad, hay similitud entre las 3 tutorias
basicas que son la individual, la grupal y entre pares, también hay variaciones, por ejemplo la UAA, la UdeC,
la UAG, la UG, la UMSNH también mencionan la tutoria virtual.

De las Universidades analizadas, 5 mencionan en su vision o en su PIT hacia dénde se dirigen sus
expectativas. La UdeC dirige su programa hacia acciones educativas centradas en el estudiante, la UG
dentro de su Plan de Desarrollo Instituciones 2021-2030 contempla al PIT, para apoyar las politicas relativas
al desarrollo del talento, impulso de la creatividad, liderazgo, emprendimiento, innovacién, el fortalecimiento
de las competencias interculturales y especialmente la formacion integral y de excelencia. Por su parte la
UMSNH, tiene un enfoque basado en la Agenda 2030 que son Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
adoptados en 2015 por las Naciones Unidas, para de forma universal proteger al planeta y poner fin a la
pobreza garantizando que para el 2030 todas las personas disfruten de prosperidad y paz (PNUD, 2025).

Facultad de Enfermeria 65



JANASKAKUA Vol. 7. Num. 14 — Abril 2025 / ISSN 2992-763

Conclusiones.

Esta revision pone de manifiesto el interés de las Universidades por apoyar no solamente en lo
académico al estudiantado sino también hace énfasis en el desarrollo y formacion integral en la bisqueda
de la disminucion de indices de desercion y rezago educativo, que aumenten la eficiencia terminal.

Acorde con Obaya y Vargas (2014), la tutoria hace alusion a la atencion personalizada de las y los
estudiantes, con el conocimiento de sus problemas, necesidades e intereses en la cual la o el docente
interviene con intencién para apoyar en la construccion de aprendizajes variados.

Ademas la Universidad de Aguascalientes es la Unica que habla del impacto de la tutoria, indicando
que no ha sido positivo, por lo que se infiere que faltan reportes de resultados de las otras universidades,
para poder hacer comparaciones mas profundas.

En la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, no solamente se ha actualizado, el
Programa Institucional de Tutorias, sino que se busca que todos los Planes de Accién Tutorial de las
dependencias universitarias, sigan lineamientos que permitan homogeneizar el trabajo.

En algunas universidades se menciona la tutoria virtual y el uso de paginas web con servicios para
la tutoria tanto para estudiantes como para tutores, lo que ayuda a sistematizar el proceso de
acompafiamiento, lo cual podria ser una oportunidad para dar acercamiento entre tutores y estudiantes en
las instituciones que aln no lo hacen.

Es de observar que no hay bibliografia reciente por lo que es importante promover el anélisis de los
Programas Institucionales de Tutorias que permitan actualizar los programas, ya que como se observo en
esta revision no todos los programas han sido actualizados y buscar estrategias que permitan que todos
estos programas sean mas homogéneos dentro de lo posible, ya que cada Universidad tiene caracteristicas
propias.
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Resumen

Introduccion: La contaminacion por arsénico es una problematica global de salud publica, debido a que las
concentraciones elevadas afectan a una gran parte poblacién mundial. En México, los principales ambientes
hidrogeoldgicos relacionados con la presencia de arsénico en el agua subterrdnea son: los acuiferos
aluviales, del norte y centro del pais, areas de actividad minera y aguas geotérmicas asociadas a rocas
volcanicas en la zona del Cinturon Volcanico Mexicano. Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre
los estudios reportados sobre |a presencia de arsénico en agua. Método: Se realizé una revision sistematica
en el afio 2025, con un rango de busqueda del 1952 al 2022 de acuerdo a los principios metodoldgicos
PRISMA 2020 en las bases de datos PubMed, Scopus y Scielo, en inglés y espafiol, cumpliendo con criterios
de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 53 articulos. Resultados: Se revisaron 53 articulos, 79%
reportaron presencia de arsénico en pozos de agua, agua de manantial (6%), agua de llave (6%) y agua
subterranea (6%), agua superficial (4%) y pozo geotérmico (2%). De los articulos revisados, el 73% la zona
de estudio pertenece a la regidn centro norte y noroeste del pais, 18% al oeste, 7% al este y 2% al centro
sur del pais. Conclusion: La presencia de arsénico en México, tanto en agua subterrdnea como en
manantiales y aguas de pozo, y siendo el metaloide que causa méas dafios a drganos y sistemas en el
humano, crea una preocupacion, ya que la poblacion esta susceptible a su exposicion, incrementando el
probable dafio a la salud.

Palabras clave: arsénico, México, agua de pozo, agua subterranea, manantial

Abstract
Introduction: Arsenic contamination is a global public health problem, due to the fact that high concentrations
affect a large population in the world. In Mexico, the main hydrogeological environments related to the
presence of arsenic in groundwater are: alluvial aquifers in the north and center of the country, areas of mining
activity and geothermal waters associated with volcanic rocks in the area of the Mexican Volcanic Belt.
Objective: To perform a systematic review of the studies reported on the presence of arsenic in water.
Methods: A systematic review was carried out during February to April 2024 according to PRISMA 2020
methodological principles in PubMed, Scopus and Scielo databases, in english and spanish, complying with
the inclusion and exclusion criteria, a sample of 53 papers was obtained. Results: Fifty-two papers were
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reviewed, of which 79% reported the presence of arsenic in water wells, followed by spring water (6%), tap
water (6%) and groundwater (6%), surface water (4%) and geothermal well (2%). From the articles reviewed,
73% of the study area belongs to the north-central and northwestern México, 18% to the western México, 7%
to the east and 2% to the south-central México. Conclusion: The presence of arsenic in Mexico, in
groundwater, as well as in springs and well water, and being the metalloid that causes the most damage to
human organs and systems, creates greater concern, since the population is susceptible to exposure to this
metalloid, increasing the probable damage to health.

Key words: arsenic, Mexico, well water, groundwater, spring water

Introduccién

El consumo de agua contaminada por arsénico es un factor determinante de la salud humana, por
lo tanto, se convierte en un problema de salud publica, sin embargo, el efecto sobre la salud no siempre es
inmediato, sino a mediano o largo plazo (Vargas, 2005).

El arsénico proviene principalmente de fuentes naturales como reacciones ambientales, actividad
bioldgica, emisiones volcanicas y de actividades antropogénicas como la mineria (Rangel et al, 2015;
Bundschuh et al, 2012) y este metaloide pertenece al Grupo 1, de acuerdo a la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), por la evidencia de causar varios tipos de cancer
en el humano, ademas, ocupa el primer lugar, dentro de la lista de las sustancias prioritarias peligrosas de
la Agencia de Sustancias Tdxicas y Enfermedades (ATSDR, por sus siglas en inglés), por su toxicidad y
efectos a la salud, ya que es el elemento quimico que causa mas dafios a 6rganos y sistemas en el humano
(ASTDR, 2022).

La contaminacion por arsénico es una problematica global de salud publica, debido a que las
concentraciones elevadas afectan a una gran poblacién del mundo (ASTDR, 2007). En diversos paises, se
ha detectado contaminacién de arsénico en aguas subterraneas con concentraciones arriba de los 10 ug/L,
limite recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre los que se encuentran Argentina,
Bangladesh, Bolivia, Brasil, Canada, Colombia, Costa Rica, Chile, China, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos, Filipinas, Guatemala, Honduras, Hungria, India, Indonesia, Japdn, Laos, México, Myanmar,
Nepal, Nicaragua, Nueva Zelanda, Pakistan, Peru, Rusia, Tibet, Turquia, Uruguay, Vietnam, entre otros
(Sahji et al., 2020, Bundschuh et al., 2001; Bundschuh y Maity, 2015; Webster, 2003).

En México, los principales ambientes hidrogeoldgicos relacionados con la presencia de arsénico en
el agua subterranea son: los acuiferos aluviales, del norte y centro del pais, areas de actividad minera y
aguas geotérmicas asociadas a rocas volcanicas en la zona del Cinturén Volcanico Mexicano (Alarcon-
Herrera et al., 2013). La Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2021, establece los valores limite
permisibles para asegurar la calidad del agua. Durante los afios 2000 a 2005, la normatividad modificé los
limites permisibles en la concentracion de arsénico de 50 pg/L a 25 pglL; en el afio 2021 se propone una
modificacion para el limite permisible a 10 pg/L, homologandose asi con las recomendaciones
internacionales de la EPA y la OMS, sin embargo, esto se aplicard de manera gradual de 1, 3 0 6 afios
posterior a la entrada en vigor de la Norma de acuerdo a la cantidad de habitantes de una localidad.

La ingestion de arsénico a través del agua potable se ha relacionado con canceres de piel, rifion,
vejiga y pulmon, y esta asociada con efectos adversos en los sistemas cardiovascular, inmunoldgico,
endocrino y neuroldgico (Kuo et al., 2017; Tsuiji et al., 2015); Walton et al., 2004). Las principales fuentes de
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exposicion al arsénico para los seres humanos son a través del consumo de agua potable y alimentos
contaminados, cerca del 57 al 96%, entre los diferentes grupos de edad, la exposicidn mas alta se presenta
en nifios debido al peso y a la superficie corporal (Sim, 2019). Sin embargo, existen otras vias importantes,
como la ingestion o inhalacién de polvo, suelo o sedimento, que rara vez han sido estudiadas (Garcia-Rico
etal., 2018; Beamer et al., 2016).

Existe poca informacion en México y en el estado de Michoacan sobre la exposicion crénica a dosis
baja de arsénico, debido a esto, el objetivo es realizar una revision sistematica sobre los estudios reportados
sobre la presencia de arsénico en agua.

Método

Se realizd una revision sistematica durante febrero a abril de 2024 de acuerdo a los principios
metodolégicos PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Page, et al., 2020) para la recuperacidn de archivos se utiliz6 como motor de busqueda el Google
académico, en tres diferentes bases de datos (PubMed, Scopus, Scielo). Los estudios identificados se
evaluaron por titulo y resumen para determinar su elegibilidad, asi como en idioma inglés y espariol. De los
estudios relevantes se leyeron en texto completo de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion: estudios
donde reportan la presencia de arsénico en agua México, estudios que evaltan la exposicion al arsénico en
agua para consumo o de pozo de agua, estudios que evaluen el riesgo a la salud en alguna zona de México
por la presencia de arsénico en el agua. Para asegurar la inclusion de literatura no encontrada, se revisaron
las referencias de los articulos incluidos para recuperar articulos adicionales. Los criterios de exclusion fueron
los articulos que reportaban la presencia de arsénico donde no incluian México, que no tuvieran relacién con
el tema, asi como los articulos duplicados.

Se empled la combinacién de palabras clave: “arsenic’, “groundwater”, “well water”, spring water",
“Latinoamérica”, “México” y una asociacion entre ellos, utilizando operadores boleanos como “AND” y “OR”.
En la Figura 1, se muestra el diagrama de flujo de la identificacién y seleccién de articulos.

De los estudios seleccionados se extrajo la siguiente informacion: Autor, Afio de publicacion,
Localidad y Estado, tipo de muestra, resultado de la concentracion minima y maxima de arsénico.
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Diagrama de flujo de identificacion y seleccion para la revision sistematica

ELIGIBILIDAD SELECCION IDENTIFICACION

INCLUSION

Nota: Elaboracion propia

Resultados

Figura 1.
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Se revisaron 53 articulos de los cuales, 79% reportaron presencia de arsénico en pozos de agua,
seguido de agua de manantial (6%), agua de llave (6%) y agua subterranea (6%), agua superficial (4%) y

pozo geotérmico (2%). De los articulos revisados, el 73% la zona de estudio pertenece a la region centro

norte y noroeste del pais (Cantellano L et al., 1964, Albores et al. 1979, Cebrian et al., 1983, Del Razo et al.,
1990, Garcia-Vargas et al., 1991, Diaz-Barriga et al., 1993, Cebrian et al., 1994, Planer-Friedrich et al., 2001,
Alarcén et al., 2001, Rodriguez R et al., 2002, Razo et al., 2004, Ortega-Guerrero 2009, Olivas-Calderon E

etal., 2015, Rodriguez R et al., 2015, CONAGUA, 2019, Martinez-Acufia et al., 2016), 18% a la parte oeste
(Brikle y Merkel 2000, Israde-Alcantara | et al., 2005, Hurtado-Jiménez y Gardea-Torresdey, 2006, Vazquez
M etal., 2015, CONAGUA, 2019, Rodriguez-Cantu, 2021), 7% al este (Hurtado et al., 2004, Garcia-Nieto et

al., 2011, CONAGUA, 2019) y 2% a la parte centro sur del pais (CONAGUA, 2019).

La descripcién de los articulos encontrados de las diferentes localidades nacionales, asi como las

concentraciones de arsénico en las diferentes fuentes se concentran en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Concentraciones de arsénico en agua de llave, pozo, subterranea y manantial en México.

Concentracion de

Estado Localidad Tipo de muestra o Referencia
min-max (pg/L)
Coahuila Torredn Pozo de agua 3980 Cantellano L et al., 1964
goahuna y Region Lagunera Pozo de agua 1-500 Albores et al.,1979
urango
Coahuila'y El SaII\N/ador de Arriba and San José Pozo de agua 7.410 Cebrian et al., 1983
Durango del Vifiedo
goahuna y Region Lagunera Pozo de agua 8-624 Del Razo et al., 1990
urango
88?::;3 y Santa Ana and Lujan Pozo de agua 12-390 Garcia-Vargas et al., 1991
San Luis Potosi | San Luis Potosi Agua de llave 7.7-17.5 Diaz-Barriga et al., 1993
Coahuila'y Comarca Lagunera (El Salvador de ) .,
Durango Arriba and San José del Vifiedo) Agua de llave 160-590 Cebrian et al., 1994
Sonora Sonora Pozo y tanque de agua 3-117 Wyatt et al., 1998
Sonora Hermosillo Pozo de agua 9-30 Wyatt et al., 1998
Michoacan Los Azufres Pozo geotérmico 5100-24000 Birkle y Merkel 2000
San Luis Potosi | San Luis Potosi Pozo de agua 5-50 Planer-Friedrich et al., 2001
Durango Valle de Guadiana Pozo de agua 5-167 Alarcon et al., 2001
Guanajuato Salamanca Agua subterranea 14-73 Rodriguez R et al., 2002
Chihuahua Chihuahua, México Pozo de agua 75-134 Pifion-Miramontes et al., 2003
Sonora Sonora, México Pozo de agua 67 Westerhoff et al., 2004
Chihuahua Chihuahua, México Pozo de agua 267 Westerhoff et al., 2004
Hidalgo Zimapan, Hidalgo Agua subterranea 14-1097 Hurtado et al., 2004
Sonora Valle del Yaqui, Sonora, México Pozo de agua 3.30-49.26 Meza et al., 2004
San Luis Potosi | San Luis Potosi, México Agua superficial 8-420 Razo et al., 2004
Michoacan Morelia, Michoacan. Pozo y agua de manantial 5-158 Israde-Alcantara | et al., 2005
Jalisco Los Altos de Jalisco, México Pozo de agua 0.5-262.9 Hurtado-Jiménez y Gardea-
Torresdey, 2006
Chihuahua Chihuahua Pozo de agua 34-344 Mahlknecht et al., 2008
Chihuahua Julimes, Rosales, Meoqui y Delicias Pozo de agua 10-376 Espino-Valdés et al., 2009
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Chihuahua Chihuahua Pozo de agua 7000-11000 Ochoa et al., 2009
Sonora Sonora Pozo de agua 3.91-48.37 Cantu-Soto et al., 2009
San Luis Potosi | San Luis Potosi Pozo de agua 1-120 Ortega-Guerrero 2009
Chihuahua \[;?)lllgrgs Tabaloapa, Aldama and Pozo de agua 5-42 Reyes-Gémez et al., 2010
Tlaxcala Zahuapan-Atoyac Agua superficial 60-870 Garcia-Nieto et al., 2011
Coahuila Comarca Lagunera Pozo y agua de llave 42.9-181.4 Olivas-Calderon E et al.,2015
Bajio Guanajuatense (Irapuato,
Guanajuato Salamanca, Juventino Rosas, Agua subterranea 300-3800 Rodriguez R et al., 2016
Cuitzeo and Jocaotitlan ).
Michoacan Arard, Michoacan. Manantial de aguas termales 10-626 Vézquez M et al., 2015
Guadalupe, Jerez, Ojocaliente,
Zacatecas Villanueva, Jalpa, Tabasco, Agua de llave 4-298 Martinez-Acufia et al., 2016
Huanusco, El Visitador
Sonora Potam, Vicam, Cocorit Pozo de agua 6.2-108.2 Maldonado JF et al., 2018
Aguascalientes | Aguascalientes Pozo de agua 10-164.6 CONAGUA, 2019
Baja California , o
Sur Baja California Sur Pozo de agua 10-103.7 CONAGUA, 2019
Chihuahua Chihuahua Pozo de agua 10-203 CONAGUA, 2019
Guanajuato Guanajuato Pozo de agua 10-243.5 CONAGUA, 2019
Hidalgo Hidalgo Pozo de agua 10-91.8 CONAGUA, 2019
Michoacan Michoacan Pozo de agua 10-140.8 CONAGUA, 2019
Nayarit Nayarit Pozo de agua 10-73.4 CONAGUA, 2019
Puebla Puebla Pozo de agua 10-30.2 CONAGUA, 2019
San Luis Potosi | San Luis Potosi Pozo de agua 10-14.8 CONAGUA, 2019
Tabasco Tabasco Pozo de agua 10-20.3 CONAGUA, 2019
Tlaxcala Tlaxcala Pozo de agua 10-13.6 CONAGUA, 2019
Zacatecas Zacatecas Pozo de agua 10-401.3 CONAGUA, 2019
Coahuila Coahuila Pozo de agua 10-359.4 CONAGUA, 2019
Durango Durango Pozo de agua 10-462.8 CONAGUA, 2019
Jalisco Jalisco Pozo de agua 10-170.3 CONAGUA, 2019
Baja Calfornia | g5 Galifornia Norte Pozo de agua 10-32 CONAGUA, 2019

Norte
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Sonora Sonora Pozo de agua 10-117.4 CONAGUA, 2019
Sinaloa Sinaloa Pozo de agua 10-93 CONAGUA, 2019
Michoacan Zamora Pozo de agua 0.032-1.24 Reyes-Toscano et al., 2020
Michoacan Zinapécuaro de Figueroa Pozo de agua y manantial 10-91 Rodriguez-Cantu, et al. 2022
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Discusion

Desde 1958, se identificd la presencia de arsénico en agua en la regién de la Comarca Lagunera
localizada en los estados de Coahuila y Durango, donde se reportaron por primera vez problemas de salud
en sus residentes por consumo de agua con arsénico (Chavez et al., 1964, Tovar et al., 1964; Quifionez et
al., 1964; Cebrian et al., 1983). Algunas regiones o estados afectados con concentraciones de arsénico
arriba de la normatividad mexicana son: Aguascalientes, Coahuila, Colima, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, La Comarca Lagunera, Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, San Luis
Potosi, Sonora y Zacatecas (Bundschuh et al., 2012; Hurtado y Gardea 2006; Meza et al., 2004) (Tabla 1).

En México, los principales ambientes hidrogeoldgicos relacionados con la presencia de arsénico en
el agua subterranea son: los acuiferos aluviales, del norte y centro del pais, areas de actividad minera y
aguas geotérmicas asociadas a rocas volcanicas en la zona del Cinturdn Volcanico Mexicano (Alarcon-
Herrera et al., 2013). La diversa geologia y entorno tectdnico que caracteriza a México, son factores que
favorecen la contaminacion natural del agua subterrdnea por arsénico (Armienta y Segovia, 2008), dentro
de los estudios revisados el 30% se encuentran dentro del Cinturdn Volcanico Mexicano, lo que explicaria
presencia de arsénico.

El 79% de los estudios, reportaron presencia de arsénico en pozos de agua con concentraciones

reportadas en un rango de 0.032 a 11,000 ug/L en la parte del norte de México, coincide con el estudio de
Alarcén-Herrera (2019) en donde la ocurrencia y el posible origen se centraba al norte de México donde el
clima es més arido. En pozos geotérmicos, por su naturaleza, se registraron concentraciones hasta 24,000
Mg/L.
La Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2021, establece los valores limite permisibles para asegurar la
calidad del agua. Durante los afios 2000 a 2005, la normatividad modificé los limites permisibles en la
concentracion de arsénico de 50 pg/L a 25 pglL; en el afio 2021 se propone una modificacion para el limite
permisible a 10 pg/L, homologéndose asi con las recomendaciones internacionales de la EPA'y la OMS, sin
embargo, esto se aplicara de manera gradual de 1, 3 o0 6 afios posterior a la entrada en vigor de la Norma
de acuerdo a la cantidad de habitantes de una localidad. Se considera que, en México, alrededor de 1.5
millones de personas estan expuestas a aguas subterrdneas con alto contenido de arsénico, ya que en
varias localidades es Unica fuente de agua potable de la poblacion (39%) (Alarcon-Herrera et al., 2020).

Conclusiones

En esta revision sistematica se encontrd la presencia de arsénico en México, tanto en agua
subterranea como en manantiales y aguas de pozo, siendo el metaloide que ocupa el primer lugar, dentro
de la lista de las sustancias prioritarias peligrosas de la Agencia de Sustancias Toxicas y Enfermedades,
debido a su toxicidad y efectos a la salud, ya que es el elemento quimico que causa mas dafios a érganos
y sistemas en el humano, esto crea una preocupacion mayor, ya que la poblacion esta susceptible a la
exposicion de este metaloide incrementando el dafio a la salud. La continua vigilancia/revision que realiza
la Comision Nacional del Agua, es parte importante para poder asegurar a la poblacion que la utilizacion
para la preparacion de alimentos o consumo de agua es seguro. Se recomienda realizar estudios de riesgo
a la salud por el consumo de arsénico a través del agua, especialmente a baja dosis (menores e iguales a
50 pglL).
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