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EDITORIAL POR INVITACION

UN BINOMIO INSEPARABLE: SALUD MENTAL Y SALUD FiSICA

El concepto de higiene mental fue sustituido por salud mental a mediados de los afios cuarenta, adoptando un
enfoque masamplio conla promocioén del bienestar y desarrollo personal. Actualmente es una prioridad equiparable
a la salud fisica.

Sin embargo, aunque casi todos sabemos lo que se requiere hacer para conservar la salud fisica, no es asi con el
bienestar mental y emocional. La forma en que interpretamos la informacion sobre nosotros y el entorno, asi como
problemas como ansiedad, depresion, inadecuacion emocional y muchos otros aspectos psicologicos deterioran
la calidad de vida.

Los avances de la ciencia han permitido comprender mejor los trastornos mentales, se han creado diferentes tipos
de intervencion que han comprobado su eficacia en los tratamientos, aunque es una realidad que gran parte de la
poblacién no tiene acceso a estos servicios y, aunque en menor grado, falta apertura para acudir o remitir a este
tipo de atencion.

Algunos indicios de la existencia de un problema de salud mental son: desinterés generalizado, apatia, estrés
persistente, cambios de humor abruptos sin causa aparente que afectan las relaciones interpersonales, dificultades
cognitivas que interfieren en actividades cotidianas, sentimientos de tristeza sin razon aparente, pensamientos
catastroficos repetitivos, lo que conlleva a la afectacion en diferentes grados de la salud fisica.

En cuestiones de salud psicoldgica, cabe mencionar que durante la formacién médica los estudiantes tienen una
alta prevalencia de ansiedad, depresion y estrés, lo que significa que la ideacion suicida es frecuente en esta
poblaciéon. Es necesario incluir programas de deteccion e intervencién temprana en los alumnos y se les apoye en
el desarrollo de técnicas de afrontamiento, ademas la conciencia sobre el bienestar psicoldgico los sensibilizara en
la relacion médico paciente.

Numerosos estudios han arrojado luz sobre la compleja relacion entre enfermedades cronicas y el bienestar
emocional. La forma en que una persona maneja la noticia de un diagnostico, influira en gran medida en la
percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, por ende, al proceso de recuperacion.

:Qué hacer? Como personal de salud estamos obligados a identificar sefiales de advertencia que indican riesgos
para el paciente y responsabilizarnos con prevencion primaria, suponer que un tranquilizante es suficiente, es una
falta ética que debemos erradicar.

Tener presente la vulnerabilidad de una persona al recibir ciertos diagnosticos que cambiaran todo su entorno,
noticias como un embarazo de alto riesgo, una cirugia, un cambio completo de alimentacion, todo lo que implica
un internamiento, por mencionar algunos ejemplos, es una prioridad.
Por ende, dejar atras los mitos sobre asistir o remitir a un profesional de la psicologia, asi como reconocer las
sefales de inadecuacion emocional es una responsabilidad ineludible.

LP. Sandra Mar, MEd.
Directora de la Lic. en Psicologia
Universidad del Noreste.
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FRECUENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES Y
PERSONALES DE ATOPIA EN LOS ALUMNOS DE UNA
ESCUELA DE MEDICINA

Herndndez Clemente Santiago', Mogica Mogica Juan de Dios?, Rosales Gracia Sandra?®,
Preciado Mdérquez Jenifer A.#

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre los sintomas de enfermedad
alérgica y el antecedente familiar de primer grado.

METODOS: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico,
transversal y prolectivo a los alumnos y, de la Escuela de Medicina “Dr.
José Sierra Flores” de la Universidad del Noreste, para determinar la
frecuencia de atopia y su relacion con los antecedentes familiares. El
total de la poblacion fue de 752 alumnos. De acuerdo con la formula
de poblacion finita se obtuvo el tamafo de muestra, posteriormente
mediante muestreo aleatorio, se aplicd cuestionario escrito y en
linea. Finalmente, de acuerdo con los criterios inclusion, exclusion y
eliminacion se seleccionaron 255 alumnos para garantizar la calidad y
pertinencia de la muestra en relacion con los objetivos del estudio.

RESULTADOS: Si estan asociados los sintomas de enfermedad alérgica
en los alumnos y el antecedente familiar de primer grado [p=0.00] IC
[95%][12.837 - 61.803].

CONCLUSIONES: El antecedente familiar de enfermedad alérgica
(atopia) estd relacionada con la predisposicion de presentar
manifestaciones de enfermedad alérgica en los familiares de primer
grado, siendo de utilidad estos antecedentes para tomar la decision o
para decidir un diagndstico certero de enfermedad alérgica.

Palabras clave: atopia, alergia, sistema inmune, antecedentes familiares.

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine if there is an association between allergic
disease symptoms and a first-degree family history.

METHODS: An observational, analytical, cross-sectional, and prolective
study was conducted with the students of the medical school "Dr.
José Sierra Flores" at the Universidad del Noreste to determine the
frequency of atopy and its relationship with family history. The total
population was 752 students. The sample size was obtained according
to the finite population formula, and then a written and online
questionnaire was applied through random sampling. Finally, according
to the inclusion, exclusion, and elimination criteria, 255 students were
selected to ensure the quality and relevance of the sample in relation to
the study's objectives.

RESULTS: There is an association between allergic disease symptoms
in students and first-degree family history [p=0.00] CI [95%] [12.837
-61.803].

CONCLUSIONS: Our results demonstrate that a family history of
allergic disease (atopy) is related to the predisposition to present
allergic disease manifestations in first-degree relatives, making these
histories useful for making decisions or for deciding on an accurate
diagnosis of allergic disease.

Keywords: atopy, allergy, immune system, family history.

1. Estudiante de Medicina de la Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores”. Universidad del Noreste.

2. Docente de la Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores” Universidad del Noreste.

3. Coordinadora de Investigacion del drea de Ciencias de la Salud. UNE. Tampico.

4. Estudiante de Medicina de la Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores”. Universidad del Noreste.

Herndndez et al., 2024 - Antecedentes familiares y personales de atopia. | Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores™; Vol. 38 (1): 05-08 |5




INTRODUCCION

El sistema inmune tiene como objetivo neutralizar y
eliminar todas aquellas sustancias las cuales son ajenas
para el individuo. Para el correcto funcionamiento del
sistema inmune participan diferentes células que se
encuentran por todo el organismo, donde el primer grupo
de células de primera linea de defensa son los linfocitos
B (LB), los cuales son capaces de reconocer a cualquier
sustancia extrafa o antigeno (Ag). Los LB cuando
entran en contacto con una sustancia extrafia producen
anticuerpos (Ac), que son moléculas capaces deidentificar
y de unirse de forma inespecifica a los antigenos. Los Ag
presentes en el medio ambiente, pueden desencadenar
en el individuo una respuesta inmunoldgica exagerada,
denominada respuesta alérgica y esta se ve agravada en
exposiciones posteriores al mismo Ag?.

La Academia Europea de Alergia define a la atopia como
la tendencia personal o familiar a producir anticuerpos
IgE especificos en respuesta a dosis bajas de alérgenos,
normalmente proteinas (sensibilizacion) y clinicamente
(alérgica) se expresa como dermatitis-eccema, asma
bronquial y rinoconjuntivitis. El contacto con alérgenos
puede ser via digestiva (trofoalergenos) o inhalatoria
(neumoalergenos)?.

La alergia (hipersensibilidad) se define como el estado
patologico que resulta de la interaccion especifica entre
Ag y Ac o linfocitos B sensibilizados, refiriéndose a una
respuesta inmunitaria excesiva o inadecuada frente a
antigenos ambientales, generalmente no patbgenos,
que causan inflamacion de tejidos y mal funcionamiento
organico’.

La predisposicion genética funge un papel fundamental
en la enfermedad alérgica para el desarrollo de la atopia
con sensibilizacion del sujeto a determinados alérgenos,
pero la predisposicion por si sola no es suficiente, sino que
se requiere la exposicion o contacto con el alergeno para
lograr la sensibilizacién y la posterior produccion de IgE
especifica.

La via de contacto, concentracion, frecuencia, duracion
y tiempo es un patron para la evaluacion del grado de
exposicion en los individuos. Caracteristicas relevantes

FRECUENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES DE ATOPIA EN LOS ALUMNOS DE UNA ESCUELA DE MEDICINA

de la poblacién de bajo riesgo, como el nimero de
personas expuestas en una familia y potencial de mayor
riesgo de efectos por factores como edad temprana,
embarazo o enfermedades virales concomitantes, son
importante valorarlas. La valoracion de exposicion
tiene una importancia central para determinar el riesgo.
Sin exposicion no hay riesgo; dicho de otra forma, no
es clinicamente significativo qué tan intrinsecamente
alérgico sea el agente ambiental. La magnitud de
exposicion del individuo esta relacionada con el tiempo de
exposicion, siendo asi que se puede actuar para identificar
y prevenir enfermedades causadas por el ambiente*.

Es bastante comun que el término alergia se use de
forma indistinta al de atopia, pero no son exactamente lo
mismo. De tal forma que mientras alergia hace referencia
a enfermedad, atopia hace referencia a una predisposicion
que, si bien es un factor de riesgo para las alergias, no
necesariamenteimplica estar enfermo. Aproximadamente
el 50% de los individuos atépicos no desarrolla una
alergia y no todas las alergias necesariamente tienen un
mecanismo IgE (aunque es el mas frecuente), ya que los
mecanismos de hipersensibilidad incluyen mediacién IgG
(tipo I1), por complemento (tipo II) y celular (tipo IV)®.

Uno de los factores que tienen un gran impacto en el
desarrollo de atopias son familiares, obteniendo dos
veces mas riesgo en aquellos con un familiar alérgico
en segundo de consanguinidad. La probabilidad de que
se hereden los FceRl es alta, pero el hecho aislado de
poseer la susceptibilidad de desarrollar una atopia por
predisposicion genética dependera siempre del ambiente
con el que debe interactuar®.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico,
transversal y prolectivo a los alumnos y, de la Escuela de
Medicina “Dr. José Sierra Flores” de la Universidad del
Noreste, para determinar la frecuencia de atopia y su
relacion con los antecedentes familiares.

El total de la poblacion fue de 752 alumnos. De acuerdo
con la férmula de poblacion finita se obtuvo el tamafio de
muestra, posteriormente mediante muestreo aleatorio,
se aplico cuestionario escrito y en linea. Finalmente, de
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acuerdo con los criterios inclusion, exclusion y eliminacion
se seleccionaron 255 alumnos para garantizar la calidad y
pertinencia de la muestra en relacion con los objetivos del
estudio.

RESULTADOS

La poblacion estudiada fue de 255 alumnos que se
encuentran entre el primer y octavo semestre de la
Escuela de Medicina Dr. José Sierra flores de la Universidad
del Noreste de los cuales 61.2% del género femenino
[156], del género masculino 38.8% [99] con grupo de
edad comprendido entre los 17 a 23 afos.

De acuerdo con su lugar de origen fueron 55.3% [141]
que pertenecen a la zona conurbada de Tampico, Madero
y Altamira, foraneos de los estados vecinos de la zona sur
de Tamaulipas 44.7% [114] (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de procedencia de alumnos.

Procedencia Numero Porcentaje
Foraneo 114 447
Zona
conurbada 141 55.3
Total 255 100.0

Elaboracion propia 2023. Fuente: encuestas aplicadas.

Se obtuvo un total de 33.7% [86] alumnos con sintomas
relacionados con enfermedad alérgica (Tabla 2), de este
grupo presentan antecedente familiar con sintomas
relacionados con enfermedad alérgica 53.5% [46] (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucion porcentual de alumnos con sintomas de en-
fermedad alérgica y sin sintomas de enfermedad alérgica.

Alumnos Numero Porcentaje
Con sintomas c’ie . 86 33.7
enfermedad alérgica

Sin sintomas dfz . 169 66.3
enfermedad alérgica

Total 255 100.0

Elaboracion propia 2023. Fuente: encuestas aplicadas.

Se realizb prueba inferencial de chi cuadrado.
Obteniéndose los siguientes resultados: esta asociado
los sintomas de enfermedad alérgica en los alumnos y el
antecedente familiar de primer grado [p=0.00] IC [95%]

[12.837 - 61.803].

Tabla 3. Distribucion porcentual de alumnos con sintomas de en-
fermedad alérgica con familiares con sintomas y sin sintomas de
enfermedad alérgica.

Alumno con sintomas

d N Numero Porcentaje

e alergia

Familiar con sintomas 46 53.5

Familiar sin sintomas 40 46.5
Total 86 100.0

Elaboracién propia 2023. Fuente: encuestas aplicadas.

Tabla 4. Distribucion porcentual de alumnos sin sintomas de en-
fermedad alérgica con familiares con sintomas y sin sintomas de
enfermedad alérgica.

Alumno sin sintomas

d . Nuamero Porcentaje

e alergia

Familiar con sintomas 46 27.21

Familiar sin sintomas 123 72.78
Total 169 100.0

Elaboracién propia 2023. Fuente: encuestas aplicadas.

DISCUSION

Dentro de las enfermedades alérgica mas frecuentes
que afectan a las vias aéreas superiores e inferiores, las
cuales disminuyen la calidad de vida de las personas que la
padecen y en el caso del asma bronquial puede poner en
peligro la vida si no esta atendida adecuadamente.

Esporelloimportante conocer los factores predisponentes
dentro de la historia clinica que nos orienten a realizar
un diagnostico mas certero. Diversos estudios como los
realizados por Mahrunnisa y colaboradores en los que se
demuestra que los antecedentes de atopia de familiares
de primer grado son un factor de riesgo para desarrollar
una enfermedad alérgica’.

Herndndez et al., 2024 - Antecedentes familiares y personales de afopia. | Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores"; Vol. 38 (1): 05-08 |7



En otros estudios como los realizados por Beltran J y
colaboradores encontraron similitudes con nuestros
resultados por lo cual se confirma que los antecedentes e
enfermedad alérgica son factor de riesgo que predispone
a que se manifiesta alguna enfermedad alérgica®.

En la literatura médica se encentran algunos otros
autores que en sus resultados se observa como factores
predisponentes enfermedad alérgica los antecedentes
familiares de primer grado como los realizados por
Mancilla E y colaboradores®.

La importancia de una historia clinica detallada en los
pacientes que acude a consulta con manifestaciones
clinica que sugieren una enfermedad alérgica por lo cual
es crucial indagar sobres los antecedentes de familiar de
enfermedad alérgica con el fin de emitir un juicio para un
diagnostico certero.

CONCLUSION

El antecedente familiar de enfermedad alérgica (atopia)
esta relacionada con la predisposicion de presentar
manifestaciones de enfermedad alérgica en los familiares
de primer grado, siendo de utilidad estos antecedentes
para tomar la decision o para decidir un diagnostico
certero de enfermedad alérgica.
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Zhang Qiu Kevin Abdiel', Mireles Ortiz Melissa Lizeth!, Arrieta Avila Jocsan Israel’,
Escudero Gonzdlez Julidn', Sandra Rosales Gracia?

RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es una reaccion emocional que forma parte
del proceso adaptativo de un individuo ante un evento aversivo y
ocasionalmente, las actividades del individuo se ven afectadas de forma
negativa. Los estudiantes de medicina son mas propensos a desarrollar
trastornos mentales, al igual que conductas suicidas convirtiéndolos asi
en una poblacién vulnerable.

Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos de ansiedad en
estudiantes de medicina de acuerdo con el semestre cursante.

Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prolectivo
y transversal, en el cual se aplicaron dos encuestas a 221 estudiantes
de medicina en la Escuela de Medicina. Se les pregunt6 datos
sociodemograficos, ademas, de preguntas relacionadas con la variable
de interés. La poblacion a estudiar fue seleccionada de manera
aleatoria. Los instrumentos utilizados fueron las encuestas GAD-7 con
siete items y la Escala de Ansiedad de Hamilton la cual cuenta con 14
ftems. Ambas encuestas fueron adaptadas al estudio. Para el analisis de
los datos se utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados. De acuerdo a la clasificacion de Hamilton el 70.6%
presenta ansiedad mayor, el 19.9% presenta ansiedad menor y el 9.5%
no presenta ansiedad. Se obtuvo que el 74.3% de las mujeres presentan
ansiedad mayor mientras que los hombres presentan un 63.4%

Conclusiones: La prevalencia de trastornos de ansiedad en estudiantes
de medicina es elevada. Las mujeres que estudian medicina son mas

susceptibles a desarrollar trastornos de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, estudiantes, medicina.

SUMMARY

Introduction: Anxiety is an emotional reaction that is part of an
individual's adaptive process when faced with an aversive event and
occasionally, the individual's activities are negatively affected. Medical
students are more likely to develop mental disorders, as well as suicidal
behaviors, making them a vulnerable population.

Objective: Determine the frequency of anxiety disorders in medical
students according to the current semester.

Method: An observational, descriptive, prolective and cross-sectional
study was carried out, in which two surveys were applied to 221
medical students at the School of Medicine. They were asked
sociodemographic data, in addition to questions related to the variable
of interest. The population to be studied was selected randomly. The
instruments used were the GAD-7 surveys with seven items and the
Hamilton Anxiety Scale which has 14 items. Both surveys were adapted
to the study. Descriptive statistics were used to analyze the data.

Results. According to Hamilton's classification, 70.6% present major
anxiety, 19.9% present minor anxiety and 9.5% do not present anxiety.
It was found that 74.3% of women present greater anxiety while men
present 63.4%.

Conclusions: The prevalence of anxiety disorders in medical students is
high. Women who study medicine are more susceptible to developing

anxiety disorders.

Keywords: Anxiety, students, medicine.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una reaccion emocional que forma parte
del proceso adaptativo de un individuo ante un evento
aversivo. Existen ocasiones en las que la ansiedad llega
a considerarse Util, se trata del umbral emocional, y
este permite mejorar el rendimiento de un individuo.
No obstante, una vez que la ansiedad sobrepasa este
umbral, las actividades del individuo se ven afectadas de
forma negatival. Se considera un estado de agitacion,
preocupacién, nerviosismo, cansancio, malestar o
alteraciones de comportamiento acompanadas de un alto
nivel de estrés y tension que pueden afectar a cualquier

personaZ.

Es caracterizada por tener la sensacion de peligro
constante magnificada y estar acompafiada de cambios
fisiol6gicos que preparan alindividuo para defensa o huida.
Se debe aclarar que la ansiedad es un estado fisiologico
normal; sin embargo, cuando este estado fisiologico se
alarga mas de lo prolongado o es desproporcional a cierta
situacion que se vive se le considerara como ansiedad
patoldgica o trastorno de ansiedad.® Es recomendable
evaluar para identificar si se trata de un trastorno de
ansiedad patoldgica. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la ansiedad tiene un predominio en el
género femenino (7.7%) que en los hombres (3.6%),
esto puede deberse a factores como lo son los cambios
hormonales (pubertad, embarazo, menopausia)*.

Los trastornos de ansiedad han sido un problema que
al paso de los afios ha ido en incremento, tan solo en
el primer semestre de la pandemia de COVID-19, la
prevalencia global de ansiedad y depresion aumentd un
25%; La pandemia ha sido uno de los factores que mas ha
contribuido, ya que, durante el confinamiento, factores
como la soledad, el miedo a la infeccion, el sufrimiento
y la muerte de los seres queridos condujeron con la
generacion de la ansiedad en la poblacion®. En estudiantes
mexicanos, se encontraron sintomas moderados severos
de estrés, problemas para dormir, disfuncion social en la
actividad diaria y depresion, principalmente en mujeres
y los mas jovenes. Otras investigaciones realizadas
en estudiantes de medicina, demostraron que hasta
una cuarta parte de la muestra presenta sintomas de
ansiedad, debido a la suspension de clases presenciales, y

el riesgo aumentaba en estudiantes con poca estabilidad
econdémica, en quienes vivian solos y en los que tenian
familiares enfermos de COVID-19°.

Un estudio realizado en la Division Académica de Ciencias
dela Salud enla Universidad Juarez Autonoma de Tabasco,
se demostr6é que en una muestra de 274 estudiantes del
quinto semestre de carreras del area de la salud, el 26.64%
presentd ansiedad leve, 37.97% ansiedad moderada y
un 14.59% present6 ansiedad severa, dandonos como
resultado, que un 79.2% de la poblacion estudiada
presento incidencia de trastornos de ansiedad, en donde
el 88.8% eran estudiantes de medicina.” Esto nos da un
ejemplo, de que factores como la competencia por las
calificaciones académicas aumenta la tension emocional,
la competencia entre los estudiantes de igual manera
genera desestabilidad emocional, la cual esta ligada con
la tolerancia a la frustracion®. Las principales fuentes de
estrés en los estudiantes de medicina son asociados a
eventos académicos, psicosociales y econdmicos, ademas
afadiremos que al ser una carrera universitaria con alta
demanda, la mayoria de estudiantes son foraneos y este
factor es de gran importancia ya que los estudiantes se
encontraran constantemente con estrés emocional,
y el factor que mas destaca es el estrés académico,
principalmente la alta carga académica expresada en
cantidad de cursos y horas, tanto presenciales como
virtuales, que deben dedicar al estudio®.

En un estudio conducido por Granados-Cosme, et al'°
sobre la ansiedad y depresion en estudiantes de medicina
se describi6 que los estudiantes de medicina son mas
propensos a desarrollar trastornos mentales, al igual que
conductas suicidas convirtiéndolos asi en una poblacion
vulnerable.

El objetivo general de este trabajo fue determinar la
frecuencia de nivel ansiedad en estudiantes de medicina.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
prolectivo y transversal, en el cual se aplicaron dos
encuestas a 221 estudiantes de medicina en la Escuela
de Medicina “Dr. José Sierra Flores” de la Universidad del

Noreste ubicada en Tampico, Tamaulipas. La poblacion
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a estudiar fue seleccionada de manera aleatoria. Se
les preguntaron datos sociodemograficos, ademas, de
preguntas relacionadas con la variable de interés.

La poblacion seleccionada fueron estudiantes de
medicina mayores de 18 afios de la Escuela de Medicina
“Dr. José Sierra Flores” de la Universidad del Noreste.
El criterio de exclusion fueron aquellos que tuvieron un
diagnostico previo de ansiedad antes de haber ingresado
a la carrera de medicina o consumen alglin tipo de
ansiolitico o antidepresivo y aquellas que no ofrecieron su
consentimiento para participar en el estudio. La poblacion
eliminada del estudio corresponde a los estudiantes que
no respondieron de forma completa los cuestionarios.
Los instrumentos utilizados para el estudio fueron las
encuestas GAD-7* con siete items y la Escala de Ansiedad
de Hamilton'**® |a cual cuenta con 14 items. Ambas
encuestas fueron adaptadas al estudio.

los datos se utilizd estadistica

Para el analisis de

descriptiva.

El marco maestral fue de 852 estudiantes de medicina
de primer a octavo semestre de los cuales el tamafo de
la muestra se calculd con la féormula para estimar una
proporcion con marco conocido con un alfa de 0.5, una
prevalencia de 0.88 y una precision de 0.5 dando como
resultado 138. El nimero de encuestas aplicadas fue
superior al tamafo de la muestra, en total se aplicaron
221 de las cuales, se eliminaron 10, debido a que
estuvieron con datos incompletos quedando en total en
211 encuestas.

RESULTADOS

Se obtuvieron 211 encuestas sobre el nivel de ansiedad
de los estudiantes de medicina de la Escuela de Medicina
“Dr. José Sierra Flores” de la Universidad del Noreste. La
distribucion porcentual de sexo se observa en la grafica 1.

Se obtuvo una participacion activa de estudiantes
de los 8 semestres de medicina tal como se observa
en la tabla 1. La poblacién predominante del estudio
fueron estudiantes de ler semestre de medicina. En los
estudiantes encuestados se encontrd que 154 de estos se
han sentido ansiosos Ultimamente.
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Grifica 1. Distribucion de la poblacion por sexo.

HOMBRE

Tabla 1. Semestre cursante del encuestado.

Semestre Frecuencia Porcentaje
Primero 76 36.0
Segundo 23 11.0
Tercero 34 16.0
Cuarto 32 15.0
Quinto 25 12.0
Sexto 3 1.0
Séptimo 11 5.0
Octavo 7 3.0
Total 211 100.0

Fuente: Elaboracién propia
De acuerdo a la clasificacion de Hamilton con la
puntuacion obtenida en las encuestas se dividieron en
tres grupos: Sin ansiedad (puntuacion <5), ansiedad
menor (puntuacién >5 pero <15) y ansiedad mayor
(puntuacién >15). El grupo que mas prevaleci6 de estos,
fue el de ansiedad mayor con un 70.62%, siguiéndole el
grupo con ansiedad menor y, por Gltimo, los estudiantes
que no presentaron ansiedad. (ver grafica 2).

Grafica 2. Tipos de ansiedad en estudiantes de medicina segun
la escala de Hamilton

SIN ANSIEDAD
9,5%

ANSIEDAD MENOR

ANSIEDAD MAYOR
70,6%
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Se obtuvo una mayor prevalencia de ansiedad mayor en
las mujeres que en los hombres. (Ver grafica 3 y 4)

Grafica 3. Tipo de ansiedad identificada en hombres segun el
puntaje adquirido.

NO ANSIEDAD

ANSIEDAD MENOR
ANSIEDAD MAYOR

Grafica 4. Tipo de ansiedad identificada en mujeres segun el pun-
taje adquirido. NO ANSIEDAD
4.3%

ANSIEDAD MENOR
21,4%

ANSIEDAD MAYOR

DISCUSION

Los factores sociodemograficos abordados en la presente
investigacion fueron: sexo, edad y estado civil. En cuanto
al sexo, el estudio evidenci6 que del total de universitarios
ansiedad mayor fue el 74. 3% fueron mujeres con
algin grado de ansiedad. Se encontrd similitud con los
resultados de Santander®, cuyo estudio sostuvo que los
niveles mas altos de trastorno emocionales, entre ellos
ansiedad y depresion, se registraron entre las mujeres
estudiantes de medicina.

Segun datos estadisticos publicados por la Universidad
Nacional Autobnoma de México?®, mostrd que el promedio
no es un factor que influya directamente para relacionar la
ansiedad, ya que los estudiantes con mayor promedio no
resultaron presentar sintomas de ansiedad, sin embargo,
en nuestro estudio no se tomo en cuenta la influencia del
promedio de los alumnos para determinar si padecen o no
algun trastorno de ansiedad.

La pandemia COVID-19 ha sido un evento externo a la
vida escolar que ha influido de gran manera al aumento de
trastornos de ansiedad no sélo en alumnos de medicina,
sino en alumnos universitarios en general, ya que, en
un estudio realizado a estudiantes universitarios de
Chihuahua, con un 36% la preocupacion del crecimiento
de esta fue el factor de mayor influencia para un
aumento de la ansiedad, mientras que el detrimento de la
economia influyé como factor para desarrollar ansiedad?.
Sin embargo, en nuestro estudio, la pandemia COVID-19
no ha sido mostrado como un factor que en la actualidad
sea influyente en los alumnos universitarios para que se
puedan generar indicios de un cuadro de ansiedad.

Saravia Bartra'’ reportd en sus hallazgos que el 52.6%
de los estudiantes que participaron en su estudio
presentaron ansiedad leve, estos datos mayores a los
resultados obtenidos a partir de la presente investigacion.
Otros investigadores'® evidenciaron que, al realizar
estudios sobre la ansiedad en los alumnos de una escuela
de medicina del primer afo, estos presentaron un 30.4%
de ansiedad, porcentaje diferente en sus participantes
del Ultimo afio que fue mucho menor (9.4%), resultados
diferentes a los del presente estudio.

El resultado que si es coincidente con la presente
investigacion es el de Luna?®, que encontr6 que el género
femenino en su investigacion, fue el que presentd un
porcentaje del 80.0% de ansiedad, el cual coincide con
este estudio en el que también las mujeres presentaron
mayor porcentaje de ansiedad.

Entre los hallazgos mas significativos de este estudio fue
lograr establecer la prevalencia de ansiedad en alumnos
de la carrera de medicina en la Universidad del Noreste,
no obstante, se reconoce como limitacién, el no incluir
otras universidades de la localidad para poder realizar una
comparacion y poder extrapolar los resultados. Como
recomendacion al realizar futuras investigaciones sobre
el tema, es recomendable disefar o redisefiar estudios
de intervencion para lograr disminuir los trastornos de
ansiedad en la carrera de medicina, debido a que tanto
hombres como mujeres, el estado de ansiedad basado en
la clasificacion de Hamilton que tuvo mayor prevalencia
fue el estado de ansiedad Mayor.
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CONCLUSIONES 7.-Lopez-Wade A, Viveros-Ojeda VA. Incidencia y grado

La prevalencia de trastornos de ansiedad en estudiantes
de medicina es elevada. Las mujeres que estudian
medicina son mas susceptibles a desarrollar trastornos de
ansiedad.
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CAPACITACION EN TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y DESEMPENO DOCENTE

Gonzélez Herndndez Leticia', Toro Coy Olga Lidia?

RESUMEN

Introduccion: La funcién del docente es un elemento fundamental
en el campo de la educacién y en especial de la calidad educativa, la
realidad que enfrentan estos en la actualidad es una realidad dinamica
caracterizada por avances cientificos y el uso extendido de las (TIC),
por lo que cada vez se requiere de una capacitacion sistematica en
estas lineas.

Objetivo: Determinar elimpacto de la capacitacion en Tecnologias de la
Informacion en el desempefio docente de los trabajadores en el Area de
la Salud de una Universidad privada del norte del estado de SLP.

Método: Estudio observacional, comparativo y Prolectivo en docentes
de cuatro licenciaturas relacionadas con ciencias de la salud de una
universidad particular del norte de San Luis Potosi. Previa autorizacion
verbal por parte de los alumnos estos contestaron un cuestionario
para evaluar el desempefio docente en la asignatura impartida por
los profesores. Se utiliz6 la prueba Z de diferencia de proporciones de
grupos independientes considerando un valor de p < a 0.05.

Resultados. Se incluyeron a 12 profesores del area de ciencias de la
salud, que imparten algunas de las siguientes asignaturas: enfermeria
avanzada, seminario de investigacion, psicologia, pediatria, entre
otras. El nivel de estudios maximo fue la maestria con un 44% de los
participantes. El 88.0 % considera indispensable el uso de algunos
del software, de los cuales el que considera de mayor utilidad en su
desempefio académico es el PowerPoint con una frecuencia del 88%.
El 94% considera indispensable la capacitacion a los docentes sobre
tecnologfas de la informacion y la comunicacion

Conclusiones: No existe asociacion entre la capacitacion docente en
tecnologias de la informacion y su desempefio docente en el nivel
universitario.

Palabras clave: Tecnologias de la informacion, desempefio docente,
universitarios.

ABSTRACT

Introduction: The role of the teacher is a fundamental element in
the field of education and especially educational quality, the reality
that they face today is a dynamic reality characterized by scientific
advances and the widespread use of (ICT), therefore that systematic
training along these lines is increasingly required.

Objective: Determine the impact of training in Information Technology
on the teaching performance of workers in the Health Area of a private
University in the north of the state of SLP.

Method: Observational, comparative and prolective study in teachers
of four degrees related to health sciences at a private university in
the north of San Luis Potosi. With prior verbal authorization from
the students, they answered a questionnaire to evaluate the teaching
performance in the subject taught by the teachers. The Z test of
difference in proportions of independent groups was used considering
a value of p < 0.05.

Results. 12 professors from the health sciences area were included,
who teach some of the following subjects: advanced nursing, research
seminar, psychology, pediatrics, among others. The maximum level of
education was a master's degree with 44% of the participants. 88.0%
consider the use of some software essential, of which the one they
consider most useful in their academic performance is PowerPoint with
a frequency of 88%. 94% consider training for teachers on information
and communication technologies essential.

Conclusions: There is no association between teacher training in
information technologies and their teaching performance at the
university level.

Keywords: Information technologies, teaching performance, university
students.
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CAPACITACIGN EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIGN Y DESEMPERO DOCENTE

INTRODUCCION

La educacion es indispensable para la formacion de
recursos humanos que satisfagan las necesidades del
aparato productivo de cualquier pais u organizacion.
En el caso de los docentes universitarios, es de gran
importancia, ya que ello favorece el desarrollo e impulso
de oportunidades para otras personas’.

La funcion del docente es un elemento fundamental
en el campo de la educacién y en especial de la calidad
educativa, la realidad que enfrentan estos en la actualidad
es una realidad dinamica caracterizada por avances
cientificos y el uso extendido de las (TIC). Lo anterior
implica que los docentes se vean obligados a estar en
permanente actualizacion y procesos de capacitacion
para poder incluir en su practica a las TIC2

En la sociedad actual, el significado de las TIC para
mejorar la calidad y el rendimiento educativo no solo esta
determinado por su presencia, sino también por diferentes
transformaciones que implican pasar de utilizarlas
Unicamente como una forma de consumir conocimientos,
a verlas como herramientas para enriquecerlos, crearlos y
generarlos®.

La incorporacion por parte de los docentes de las
tecnologias y herramientas digitales en el proceso
educativo ha sido lenta, sin embargo, esta necesidad, se
hizo prioritaria por la pandemia de la COVID 19*.

Impartir clases en linea no ha sido facil para los docentes,
sobre todo cuando existen condiciones limitadas de
la conectividad o no cuentan con las herramientas
tecnoldgicas basicas, por lo que tratar de utilizar las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) para
algunos ha resultado abrumador®.

En las escuelas, los activos mas valiosos son los
profesores, ya que son los responsables de la formacion
de los alumnos, por lo que esta actividad, demanda
mejores niveles de competencias docentes y capacitacion
profesional en todos los aspectos relacionados con su
desempefo docente®.

El desarrollo de competencias para el siglo XXI es un

reto para los docentes, en especial el uso de las TIC,
herramientas que favorece los procesos de ensefan-
za-aprendizaje. Los docentes deben formarse y formar a
sus estudiantes para ser competentes, para comunicarse,
usar la tecnologia, investigar y gestionar la informacion’.

Los docentes son los actores esenciales de la formacion
del estudiante. El reto para los aprendizajes es considerar
la integracion de las herramientas digitales para estos
procesos. Se requiere que los Docentes conozcan
software especifico para el apoyo a la ensefianza®.

Las TIC representan para el docente un proceso de
adaptacion no sélo en la pedagogia sino en evaluar y
replantear procesos educativos que configuren programas de
estudio y formacion docente adheridos a nuevos esquemas
de formacion y capacitacion con competencias y habilidades
acorde a las exigencias actuales inmersas en las TIC®.

Hoy en dia, en el ambito de la educacion se manifiestan
cambios sustanciales con iniciativas para implementar el
uso de las nuevas Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion en las aulas de clases, por lo que el docente
y el alumno necesitan actualizacion constante'®.

El uso de las TIC en la educacion se ha convertido en un
elemento imprescindible en el entorno educativo, estas
herramientas tecnoldgicas han de generar en la sociedad
una realidad y presencia cada vez mayor, de tal forma
que su extension a estudiantes, docentes e instituciones
educativas generalizara la optimizacion de un mejor
proceso de ensefanza-aprendizaje’’.

Uno de los mayores desafios para los docentes en el siglo
XXl es la integracion efectiva de la tecnologia en el aula.
La capacitacion en el uso de herramientas digitales y la
ensefianza en linea se ha vuelto esencial en tiempos
de pandemia, pero esta tendencia se mantendra en el
futuro. Los docentes necesitan estar preparados para
aprovechar las oportunidades que la tecnologia brinda
para enriquecer la experiencia educativa'.

Para integracion de las TIC en el proceso de ensefan-
za-aprendizaje requiere que se motive a los profesores
con experiencias de otros y es necesario involucrar al
profesor en cursos de capacitacion tecnolbgica para
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que conozca y utilice cada una de las herramientas TIC
y las incorpore a sus actividades de aprendizaje, como un
apoyo para la practica docente y asi conseguir una mayor
calidad educativa®®.

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de
la capacitacion en Tecnologias de la Informacion en el
desempefio docente de los trabajadores en el Area de la
Salud de una Universidad privada del norte del estado de SLP.
METODOS

Se realizd un estudio observacional, comparativo,
transversal y prolectivo, en relacion a la capacitacion en
tecnologias de la informacion docente y el desempefio
docente de 12 profesores, desde la perspectiva de los
alumnos, para lo cual se incluyeron las respuestas de
un cuestionario de 10 enunciados sobre desempeno
docente a 268 estudiantes de una universidad del sector
particular, del norte del estado de San Luis Potosi, que
en el ciclo escolar 2024/01 cursaban las licenciaturas
de Enfermeria (n:107), Psicologia (n:61), Medicina
Fisica y Rehabilitacion (n:53) y de Nutricion (n:47)
y considerando un nivel de confianza del 95% y una
potencia del 80%, los cuales fueron seleccionados a través
de un muestreo aleatorio estratificado y que aceptaran
participar en forma voluntaria en este estudio. Se les
aplicé un instrumento de medicion elaborado exprofeso
para el estudio y el cual fue validado desde el punto de
vista de la pertinencia de los enunciados, asi como de su
claridad, por tres profesores del mismo centro de estudios.
La variable dependiente fue el desempefio docente el
cual fue definido operacionalmente, como desempeno
docente adecuado cuando el resultado de la aplicacion del
instrumento tuvo un porcentaje de respuestas positivas o
de acuerdo total > 80% e inadecuado cuando el resultado
fue menor a este porcentaje.

Se incluyeron a los docentes con y sin capacitacion en
Tecnologias de la informacion que imparten clase en
Areas de la Salud y que estuvieron dispuestos a contestar
las preguntas y a los alumnos de estos docentes.

Se excluyeron a los docentes y alumnos que no
estuvieron interesados en participar en la investigacion
y que no aceptaron contestar el cuestionario solicitado,
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eliminandose del analisis de la informaciéon a los
cuestionarios que hayan sido contestados en forma

incompleta por los alumnos.

Para el analisis de los resultados, se utilizd estadistica
descriptiva para caracterizar a los grupos de estudio.
Ademas, se realiz6 la comparacion de dos proporciones
de grupos independientes a través del estadistico Z y
se calcul6 el IC 95% para la diferencia de proporciones
considerando significativos los resultados, cuando el valor
de p fue < 0.05.

El protocolo fue evaluado y aceptado por el comité de
investigacion del campus universitario de Cd, Valles, SLP,
respetandose el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron a 12 profesores del area
de ciencias de la salud, que imparten algunas de las
siguientes asignaturas: enfermeria avanzada, seminario
de investigacion, psicologia, pediatria, entre otras. El nivel
de estudios maximo fue la maestria con un 44% de los
participantes. El grupo de edad que concentroé el 50% de
los profesores seguin edad, fue el de 31 a 45 afios, de los
cuales el 31% tienen entre 6-10 afos de antigliedad; si
agrupamos el periodo de 6 a los 15 afios este porcentaje
se situa en 50%.

El 88.0 % considera indispensable el uso de algunos del
software, de los cuales el que considera de mayor utilidad
en su desempefio académico es el PowerPoint con una
frecuencia del 88%. El 94% considera indispensable
la capacitacion a los docentes sobre tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

En el cuadro 1, se describen los resultados del desempefio
docente de los profesores de por licenciatura, desde el
punto de vista de los alumnos a los que les imparten clases

Cuadro 1. Distribucion del desempefio docente por licenciatura
desde la perspectiva de los alumnos.

Licenciatura Desempeiio docente

Adecuado No adecuado
Nutricién 2 1
Psicologia 1 2
Enfermeria 3 0
Fisioterapia y Rehabilitacion 2 1
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En el cuadro 2, se describen las competencias docentes
mejor evaluadas en los profesores y por licenciatura.

Cuadro 2. Competencia mejor desarrolladas en el desempefio
docente por licenciatura.

Licenciatura Competencia Porcentaje
Nutricién Fomenta el desarrollo del proceso 85.1
ensefianza-aprendizaje, a través de
presentaciones elaboradas por el profesor
El Docente promueve la utilizacion de 89.3
herramientas tecnolégicas en el aula
Psicologia El material a estudiar es proporcionado 80.3
por el profesor a través de internet
El Docente utiliza las tecnologias de la 86.8
informacién y comunicacion en el
desarrollo de la clase
Enfermeria El Docente utiliza las tecnologias de la 88.7

informacién y comunicacion en el
desarrollo de la clase

El Docente utiliza un dispositivo 88.7
tecnolégico para el desarrollo de la clase
Fisioterapia y El Docente utiliza las tecnologias de la 92.4

Rehabilitacion informacién y comunicacion en el
desarrollo de la clase
El profesor fomenta la busqueda de 84.9

informacién en internet

El 67% de los profesores con capacitacion adecuada en
TIC, mostraron un desempefio docente adecuado, en
comparacién con el grupo de profesores con capacitacion
regular, en los cuales el desempefio docente fue
inadecuado, con un intervalo de confianza al 95% (IC de
95% -0.127- 0.794) para la diferencia de medias de las
proporciones, con un valor p de 0.2207.

DISCUSION

De acuerdo con Suarez y cols., las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion se relacionan de manera
directa con el desempefio docente,
que se encuentran sea en los espacios educativos
presenciales con tecnologia y TIC, el clasico escenario
del aula, la educacién en linea o virtual, y las TIC

como espacios educativos virtuales, por lo que hoy en

especificando

dia, representan un gran avance con multiples ventajas,
pero a la vez con grandes oportunidades para superarse a
través de la capacitacion docente'*; sin embargo en este
estudio no se encontré una asociacion significativa entre
la capacitacion en TIC y el desempefo docente.

De acuerdo con Cabrera'®, estd comprobado que
el mejoramiento del desempefio pedagodgico de los
docentes puede darse con la capacitacion y con el

aprovechamiento de las TIC, mediante la ejecucion de la
estrategia pedagogica propuesta, lo cual concuerda con
lo expresado por el 94% de los profesores en cuanto a la
importancia que tienen las tecnologias de la informacion
y comunicacion en su practica docente.

El 88% considera que el uso de las tecnologias de la
informacion en su practica docente genera un mayor
aprendizaje de sus alumnos, lo cual esta de acuerdo con
NUfez y colst® quienes consideran que la adopcion de las
tecnologias de la informacion en el proceso educativo
solo es posible, si los docentes comprenden el sentido de
la utilizacion de las tecnologias reconociendo la utilidad
de las mismas en las propias experiencias docentes de
preparacion de materiales, manejo de informacion digital,
presentar contenidos o comunicarse con sus estudiantes,
lo cual puede lograrse con la capacitaciéon continua en
estastecnologias. Por otrolado, Prietoy cols.’, consideran
que las TIC constituyen un elemento innovador para la
educacion guiado por modelos pedagdgicos para lograr la
formacion de profesionales de acuerdo a las necesidades
de la actual sociedad, por lo que se requiere continuar con
la capacitacion de los docentes en estas tecnologias de la
informacién y comunicacion.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, los docentes
promueven la utilizacién de herramientas tecnoldgicas
en el aula lo que, de acuerdo con algunos autores®, el
docente es el responsable de disenar las oportunidades
de aprendizaje en el aula que favorezcan el uso de las TIC.
Ademas, el desarrollo profesional es el que da lugar a la
actualizacion de las estrategias pedagdgicas tradicionales,
por nuevas pedagogias que responde a las necesidades
presentes en el ambito educativo como es el uso de las
TIC en el proceso ensefianza aprendizaje.

Se requiere continuar indagando acerca de esta asociacion
y sobre todo dar seguimiento a estas generaciones para
observar resultados de su aprendizaje en funcion del
desempefno docente. Ademas, realizar estudios mas
robustos para lograr mayor potencia de los estudios y
que efectivamente se puedan demostrar las hipotesis
planteadas.
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IMPACTO EMOCIONAL Y SU ASOCIACION A PACIENTES
RECIENTEMENTE DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDAD
CRONICA DEGENERATIVA

Rosillo Cepeda J.!, Rosales Gracia S.2

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cronicas pueden afectar a individuos
de cualquier edad, aunque, en la mayoria de los casos, suelen estar
asociadasagruposdeedadavanzada. Sehanestablecidocientificamente
el vinculo entre las emociones, los afectos y las enfermedades cronicas,
siendo las emociones negativas un rol fundamental en el autocuidado
del paciente.

Objetivo: Determinar la relacion entre el impacto emocional y el
tipo de enfermedad en pacientes recientemente diagnosticados con
enfermedad crénica degenerativa.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal,
prolectivo. Se incluyeron pacientes de reciente diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertension arterial (HTA) y Enfermedad
Renal Croénica (ERC): Se aplicd un cuestionario para determinar su
estado emocional, posterior a ser diagnosticados con enfermedad
crénico degenerativa. Se utilizo la escala de Respuestas Psicologicas de
Duelo ante la Perdida de Salud (RPD-PS-38). Se incluyeron las variables
edad, sexo, estado civil, y tipo de emocion.

Resultados. La poblacion con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), existi6
una relacion significativa para tener nivel medio alto (p= 0.026) y alto
(p=0.030) para negacion. En la poblacion de pacientes con enfermedad
renal cronica se encontrd una relacion estadisticamente significativa
para un nivel alto de negacién (p=0.036), y nivel medio (p= 0.004)
y alto (p= 0.007) de depresion. Ademas, también se encontré una
asociacion significativa para tener ERC y nivel bajo (p=0.001) y medio
bajo (p=0.010) de negociacion.

Conclusiones: La hipertension arterial es la enfermedad de mayor
prevalencia en la poblacion estudiada. El género masculino presenta
mayor frecuencia de enfermedades cronicas degenerativas. Los
estados emocionales con asociaciones estadisticamente significativas
entre las enfermedades fueron la depresién, negacion y negociacion. La
HTA no presentd asociaciones significativas en ningdn nivel, en todos
los estados emocionales.

Palabras clave: Emocion, Enfermedad Cronico Degenerativa, Paciente.

SUMMARY

Introduction: Chronic diseases can affect individuals of any age,
although, in most cases, they are usually associated with older age
groups. The link between emotions, affects and chronic diseases
has been scientifically established, with negative emotions playing a
fundamental role in the patient's self-care.

Objective: Determine the relationship between the emotional impact
and the type of disease in patients recently diagnosed with chronic
degenerative disease.

Material and Methods: Observational, analytical, transversal, prolective
study. Patients recently diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus
(DM2), High Blood Pressure (HTN) and Chronic Kidney Disease
(CKD) were included: A questionnaire was applied to determine their
emotional state, after being diagnosed with chronic degenerative
disease. The scale of Psychological Responses of Grief to the Loss of
Health (RPD-PS-38) was used. The variables age, sex, marital status,
and type of emotion were included.

Results. In the population with type 2 diabetes mellitus (DM2), there
was a significant relationship for having a high (p 0.026) and high
(p=0.030) medium level. In the population of in patients with chronic
kidney disease, a statistically significant relationship was found for
having CKD and a high level of denial (p=0.036), and a medium (p=
0.004) and high level (p=0.007) of depression. In addition, a significant
association was also found for having CKD and a low (p=0.001) and
medium-low (p=0.010) level of negotiation.

Conclusions: High blood pressure is the most prevalent disease in
the population studied. The male gender has a higher frequency of
chronic degenerative diseases. The emotional states with statistically
significant associations between the diseases were depression, denial
and negotiation. HBP did not present significant associations at any
level, in all emotional states.

Keywords: Emotion, Chronic Degenerative Disease, Patient.
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INTRODUCCION

Lasalud ha sido considerada de acuerdo con la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos como uno de los
derechos fundamentales de todos los individuos. La
misma representa, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)?*, el estado 6ptimo de bienestar
tanto fisico como mental y social y no exclusivamente la
ausencia de enfermedades.

De acuerdo con Vargas, et al.?, las enfermedades pueden
presentarse: agudas y cronicas. Las agudas hacen
referencia a aquellas que afecta el organismo de forma
especifica durante un periodo corto de tiempo, aunque, en
casos extremos podrian causar la muerte. Segun los datos
estadisticas aportados por la OMS3, las enfermedades
cronicas representan una de las primeras causas de
muerte en el mundo. Para el afio 2012 cerca del 70.0% de
los fallecimientos estaban asociados con enfermedades
cronicas. De estas, cerca del 50.0% fueron consideradas
prematuras debido a que la poblacion tenia menos de
70 afnos de edad. Serra* considera que las enfermedades
cronicas pueden afectar a individuos de cualquier edad,
aunque, en la mayoria de los casos, suelen estar asociadas
a grupos de edad avanzada. Un dato alarmante es que
en los Ultimos ahos este tipo de enfermedades se ha
incrementado en poblacion joven y activa. De acuerdo con
la OMS?, las causas de este aumento se deben a diversos
factores (sociales, culturales, politicos y econdémicos) que
han transformado las condiciones de vida de individuos
interviniendo en su estado de salud.

Estudios como los desarrollados por algunos autores®3,
han establecido cientificamente el vinculo entre las
emociones, los afectos y las enfermedades croénicas. En
correspondencia, sostienen que entre las emociones
mas comunes que presentan los pacientes con diabetes,
hipertension arterial y enfermedad renal crénica (ERC)
se encuentran el miedo, la tristeza y la ira. Asi mismo, se
ha determinado que las emociones negativas, entre ellas:
nerviosismo, desesperanza, inquietud, ansiedad, estrés y
depresion incrementan los riesgos bioconductuales para
los individuos con riesgo a desarrollar esta enfermedad
cronica. Asi mismo, que aquellos pacientes diabéticos
que poseen indices bajos de propositos y satisfaccion
con la vida desarrollan mayor vulnerabilidad debido a que
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se incrementan los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) en su organismo. Ademas, la depresiéon guarda
correlacion con el marcador inflamatorio sistémico
como lo es la proteina reactiva C. Adicionalmente, se ha
evidenciado que las emociones negativas se encuentran
relacionadas de manera positiva con los factores de
riesgo conductuales. Los autores también han detallado
que entre las fuentes mas comunes de las emociones
negativas frente a la enfermedad crénica se encuentran
las implicaciones a largo plazo de la enfermedad, el tiempo
transcurrido desde el momento de haber recibido el
diagnostico, y los niveles de éxito en el autocuidado. Ante
esto, Ghiasvand y Ghorbani?, detallaron que las emociones
negativas juegan un rol fundamental en el autocuidado,
por lo que, la regulacion emocional puede ayudar a
mejorar y controlar los indices glicémicos, es decir, que las
variables emocionales tienen un rol de importancia en el
tratamiento de la enfermedad, por tanto, es fundamental
que se consideren las mismas en el tratamiento de las
personas con enfermedades cronicas degenerativas como
la diabetes, ERC e hipertension arterial.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
degenerativa caracterizada por una alteracion metabolica
que afecta diversos 6rganos y tejidos. Su duracion es
prolongada a lo largo de toda la vida y consiste en el
aumento de los niveles de glucosa en la sangre, es decir,
de hiperglucemia®®. Cérdoba, et al.', la definen como una
enfermedad crénica degenerativa, no transmisible, que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, ademas de grados
variables de deficiencia y/o resistencia a la insulina.

De acuerdo con la OMS?, la hipertension es reconocida
como un trastorno del organismo caracterizado porque
los vasos sanguineos tienen persistentemente una
tension elevada. Esta enfermedad ha sido considerada
una de las principales causas de muertes prematuras a
nivel mundial. Afecta, aproximadamente, a uno de cada
cuatro hombres (e incluso mas) y, en el caso de las
mujeres, a una de cada cinco; esta cifra representa mas
de 1000 millones de individuos.

La ERC consiste en la disminucion de la medida de filtrado
glomerular (TFG) (por debajo de 60ml/min) acompafada
de anormalidades funciones y/o estructurales que hacen
presenten por un tiempo mayor a tres meses y las cuales
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generan complicaciones en la salud del organismo?’.

De acuerdo con Leiton-Espinoza, et al.’® comenta que
al conocer el diagnostico de una enfermedad croénica se
generan en el paciente diversas respuestas psicoldgicas
y emocionales, en otras palabras, genera un impacto
psicolégico caracterizado por respuestas desadaptativas
0 negativas. Algunas de estas respuestas son estados
de ansiedad, depresion, aislamiento, baja autoestima,
minusvalia, desesperanza, entre otras. Estas respuestas
suelen ser devastadoras y traumaticas, debido a la
dificultad que, en la mayoria de los casos, presenta el
individuo para poder adaptarse y aprender a vivir con
su enfermedad, al enterarse de su padecimiento, viven
un proceso de duelo, como consecuencia de sufrir el
sentimiento de pérdida, por el detrimento de su salud.
Paralelamente se vive un proceso de negacion hacia la
aceptacion del diagnostico. También emerge la ira como
medio de defensa debido a que se siente amenazado,
pues, siente que su vida corre peligro. Durante este
proceso suelen pasar por periodos de depresion hasta
que llegan al estado de aceptacion o resignacion, aunque
manifiestan infelicidad®.

Por otro lado, en cuanto al termino duelo, el cual proviene
del vocablo latin "dolos" (dolor) que hace referencia a
dolor, normalmente relacionado con el dolor por pérdida
dealgo oalguien. En otras palabras, el duelo hace referencia
a una reaccion de caracter natural de los individuos ante la
sensacion de pérdida (de personas, objetos, eventos, entre
otros). Asimismo, hace referenciaalareaccion queserefleja
en forma de sufrimiento y afliccion. Involucra aspectos
de caracter fisico, psicoldgico y social, los cuales, varian
de intensidad y duracion de acuerdo con el significado
subjetivo de la pérdida®. En este proceso de duelo se han
identificado diferentes etapas, de acuerdo con el modelo
Kibler-Ross?!, se conciben cinco etapas: negacion, ira/
incredulidad, negociacion, depresion y aceptacion. Estas
etapas no necesariamente ocurren de manera consecutiva
y en el orden descrito, incluso, en algunos casos, no todas
son experimentadas por los pacientes.

METODOLOGIA

Estudio observacional, analitico, prolectivo y transversal,
en pacientes con reciente diagnoéstico de enfermedad
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cronico degenerativa de 30 a 65 afios de edad y posterior
a que el comité de ética y comité de investigacion
autorizara el protocolo, se identifico y solicitd, previa
firma de consentimiento informado, a los enfermos con
recién diagndstico de enfermedad crénico degenerativa,
DM2, HTA o ERC contestar el instrumento validado
conocido como Escala de Respuestas Psicologicas de
Duelo ante la Pérdida de Salud (RPD-PS-38) y una hoja
de datos para determinar el impacto emocional del
paciente y su asociacion con el reciente diagnostico de
enfermedad cronico degenerativa de los pacientes. Se
calculé el tamafio minimo de la muestra con un nivel de
confianza del 95.0% y un margen de error del 5.0% y una
proporcion esperada del 50%, de manera que el total de
pacientes a estudiar fueron 210. Los criterios de inclusion
consideraron ser pacientes cualquier sexo a partir de 30
anos de edad y hasta los 65 afios cumplidos con reciente
diagnoéstico de enfermedad cronico degenerativa y no
tener alguna enfermedad asociada.

Los criterios de exclusion fueron ser pacientes con
diagnostico de enfermedad crénico degenerativa mayor a
seis meses y menores de 30 afios de edad y mayores de 65
afos, tener una complicacion asociada a la enfermedad
cronica degenerativa los criterios de eliminacion fueron
las encuestas no contestadas. Se incluyeron las variables
estado emocional, la cual es definida como una variable
compleja del duelo, integrada por las etapas del mismo,
como la negacion, depresion, ira, esperanza, aceptacion
y negociacion y enfermedad cronica degenerativa que
considera la existencia en el paciente de Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial Sistémica y Enfermedad Renal
Crobnica. Variables Intervinientes: Edad, Sexo y Estado
Civil. Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica
descriptiva y para las comparaciones entre los grupos de
acuerdo con la presencia de duelo se utilizd x2

RESULTADOS

Se estudiaron 210 pacientes que presentaban alguna
de las siguientes enfermedades cronicas como diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA) o
enfermedad renal crénica (ERC). Por grupos de edad,
la mayor proporcion se encontré en el grupo de 31-40
afos (46.0%) y 41-50 afios (41.0%). En relacion al sexo,
la mayoria fueron hombres (69.0%) y en cuanto al estado
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civil, la mayoria casados o en unién libre (33.0% y 36.0%

respectivamente) ver grafica 1a, 1by 1c.

Graficas 1a, 1b, 1c. Distribucion por edad, sexo y estado civil.
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De acuerdo a la presencia de enfermedades cronica
degenerativas (Grafica 2), la mayor proporcion de la
muestra presento hipertension arterial (54.0 %).

Grafica 2. Distribucion porcentual de enfermedades crénicas en

54.0

la poblacion de estudio.
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Divididos por sexo, el 36.0% de los hombres tuvieron
HTA, 30.0% tenian DM2 y 2.0% tuvo ERC. Del total de la
poblacion femenina (31%), un 18% tenia HTA, seguida
de un 11.0% con DM2 y 2.0% ERC (Gréfica 3).

Grafica 3. Distribucién (%) de total de la poblacién por sexo y
tipo de enfermedad.
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Debido a la naturaleza de las enfermedades cronicas,
todos los sujetos estudiados presentaban alguna etapa
de duelo, su distribucion se muestra en la Grafica 4.

Grafica 4. Distribucion porcentual de duelo en la poblacion de
estudio.
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Tiempo de diagnostico: Con relacion al tiempo de
evolucion de las comorbilidades que presentaron los
pacientes, como era de xesperarse, debido a que la HTA
fue mas frecuente, los pacientes con HTA presentaron
mayores tiempos de evolucion con la enfermedad,
especialmente en los grupos de 1 a 4 meses de evolucion.

Los pacientes con DM2 (n=87) el 2.0% tuvieron menos
de un mes de evolucion, 13.0% presentaron entre 1
a 2 meses de evolucion, 16.0% entre 2 a 3 meses de
evolucion, 6.0% entre 3 a 4 meses de evolucion, 2.0%
entre 4 a 5 meses de evoluciony 1.0% entre 5 a 6 meses
de evolucion.

Del total de los pacientes con HTA (n=114), el 2.0%
tenian menos de un mes de evolucion con dicha
patologia, 15.0% entre 1 a 2 meses, 21.0% entre 2 a 3
meses, 10.0% de 3 a 4 meses, 3.0% de 4 a 5 meses y
2.0% de 5 a 6 meses de evolucion con la HTA. De los
pacientes con ERC (9 pacientes), 1.9% (4 pacientes)
tenian entre 1 a 2 meses de evolucion y otros 4 pacientes
entre 2 a 3 meses, y un paciente (0.5%) con 3 a 4 meses
de evolucién, como se observa en el grafico 5.

Grafica 5. Distribucion del tiempo de evolucion por tipo de en-
fermedad.
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En cuanto a la distribucion del estado civil y el tipo de
enfermedades, esta se puede observar en la grafica 6.

Grafica 6. Distribucion de total de la poblacion por estado civil.
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Al realizar el analisis de edad con tipo de enfermedad
estudiada, se encontro6 que del total de los pacientes con
DM2 un 19.0% tenia entre 31-40 afios. De los pacientes
con HTA, un 24.0 % tuvo entre 31-40 afnos. Por Gltimo,
de los pacientes con ERC de ellos 2. 4% tenia entre 31-40
afos (Grafica 7).

Grafica 7. Distribucion de total de la poblacién por edad y tipo
de enfermedad
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Las emociones estudiadas fueron: negacion, depresion,
ira, esperanza, aceptacion y negociacion. Con relacion
en la distribucion de las emociones, en los pacientes con
DM2 fue mas frecuente la presencia de esperanza (97%),
depresion (83%) y aceptacion (67%); en los pacientes con
HTA fue méas frecuente la esperanza (98%), depresion
(82%), negociacion (74%) y negacion (71%), mientras
que en los pacientes con ERC las mas frecuentes fueron
ira (89%) y negociacion (87%) (Graficas 8).

Graficas 8. Prevalencia de emociones por tipo de enfermedad
cronica.
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Al realizar el andlisis inferencial con la prueba de Chi
Cuadrada entre el tipo de enfermedad y cada uno de los
sentimientos estudiados y sus niveles (bajo a alto) con el
objetivo de encontrar alguna relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) se encontrd que, en la poblacion
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), existié una relacion
significativa para tener nivel medio alto (p 0.026) y alto
(p 0.030).
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En la poblacion de pacientes con hipertension arterial
no se encontraron relaciones significativas en los
sentimientos evaluados. En la poblacion de pacientes
con enfermedad renal cronica se encontrd una relacion
estadisticamente significativa para tener ERC y un nivel
alto de negacion (p=0.036), y nivel medio (p=0.004)
y alto (p=0.007) de depresiéon. Ademas, también se
encontré una asociacion significativa para tener ERC
y nivel bajo (p=0.001) y medio bajo (p=0.010) de
negociacion (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel de estado emocional y su relacion con los tipos de
enfermedad.

Estado Nivel Tipo de enfermedad
emocional DM2 HTA ERC
Valor de significancia estadistica “p”

Negacion
Medio 0.820 0.910 0.782
Medio alto 0.026 0.098 0.184
Alto 0.030 0.196 0.036
Depresion Medio 0.577 0.548 0.004
Medio alto 0.619 0.751 0.668
Alto 0.353 0.868 0.007
Ira Medio 0.559 0.543 0.940
Medio alto 0.841 0.811 0.922
Alto 0.532 0.496 0.875
Esperanza
Medio 0.594 0.908 0.113
Medio alto 0.836 0.918 0.801
Alto 0.715 0.751 0.094
Aceptacion
Medio 0.926 0.963 0.910
Medio alto 0.926 0.712 0.495
Negociacion Bajo 0.406 0.626 0.001
Medio bajo 0.434 0.785 0.010
Medio 0.965 0.727 0.335
DISCUSION

En relacion al proceso de duelo, que sufre el paciente
cuando reconoce todos los cambios y consecuencias, su
insensibilidad o estoicismo, su ira sera pronto sustituida
por una gran sensacion de pérdida, y entra en una
profunda depresion a través del sufrimiento, que esta
cubierto porun profundodoloryqueel pacientetiene que
disponerse a salir de ese mundo??. Por igual, en relacion
a las emociones, Paredes* comenta que el miedo es una
perturbacion angustiosa de alta intensidad, en la que los
individuos sentimos miedo cuando nos enfrentamos a
una amenaza concreta o repentina que se impone ante
la voluntad de uno mismo, lo cual provoca reacciones
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anémalas e inesperadas y que afecta nuestro bienestar,
apoyando el tema, los estudios de Pedraza y Vega®
comentan que partiendo de la vision multifactorial
del modelo biopsicosocial de la salud, se confirma el
impacto psicosocial, especificamente emocional que
conlleva padecer una enfermedad cronico degenerativa
como lo plantean, identificando la presencia de altos
niveles de estrés y emociones que repercuten en la
adherencia al tratamiento, complementario a dicha
afirmacion, en la presente investigacion se identifica la
presencia significativa de las emociones mas frecuentes
al momento de recibir el diagnostico son; esperanza,
negaciébn, negociacion, ira, depresion, las cuales
disminuyen con el tiempo al tener dichas enfermedades.
En la presente investigacion, la mayoria de la poblacion
estudiada present6 hipertension arterial, seguidos de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y un porcentaje
menor de pacientes con enfermedad renal crénica, en
otros estudios®® se reportaron datos encontrados en 386
pacientes que estudiaron con cancer, enfermedad renal
y diabetes con variables al igual que este estudio.

Las investigaciones de Belmares

estudiar los perfiles de personalidad en personas con

y Cantd¥ al

diagnéstico de hipertension arterial, encontraron que
de la muestra, los participantes refirieron la presencia
de emociones negativas como: miedo, ansiedad,
alteracion, y nerviosismo, esto al recibir el diagnéstico,
ademas, de que identificaron en si mismos un pobre
control emocional, como resultado de las respuestas
emocionales y conductuales, dicha investigacion plantea
que recibir el diagnostico puede transformar rasgos de
la personalidad, tendiendo a manifestar caracteristicas
de la personalidad tipo A, a diferencia de los hallazgos
de estos autores, las variables analizadas en esta
investigacion como la depresion se presenté en un nivel
alto en los pacientes con ERC y DM2 y nivel medio en un
porcentaje inferior al 3% de los casos. El nivel medio alto,
se observd como el mas prevalente en el sentimiento de
ira en los pacientes con DM2 23%, HTA 31% y ERC 2%,
al igual que en los resultados de otros investigadores?®
que reportaron en cada una de las emociones valoradas
haber observado una mayor prevalencia de nivel
medio alto de negacion en los pacientes con DM2 19%,
HTA 33% y ERC 3% ademas, se presentaron otros

sentimientos diferentes como sufrimiento, miedo,



resignacion y fe en Dios, seguidas por coélera, soledad,
autoconfianza, desesperanza, culpabilidad, negacion,
sensibilidad, envidia y una idiosincrasia la alegria. Estos
resultados, aunque no coincidentes con los estudiados
aqui suelen evidenciar en gran medida las emociones que
experimentan los pacientes al saberse diagnosticados
con enfermedades cronico degenerativas.

En un estudio realizado por Valverde y Pérez? se
encontraron los siguientes resultados en relacion a las
emociones en el momento del diagndstico la muestra
seleccionada present6 predominancia en emociones
como esperanza y optimismo (Med=4), a diferencia
de lo observado en la presente investigacion en la
que en relacion a la esperanza se puede decir que en
los pacientes con DM2, el sentimiento de esperanza,
se encontr6 un nivel medio bajo y nivel medio, en un
porcentaje muy bajo, y alto para pacientes en nivel
alto, lo mismo para los pacientes con HTA y mucho
mas bajos en los pacientes con ERC. Valverde y Pérez**
ademas estudiaron otras variables relacionadas con el
estado emocional de los pacientes con enfermedades
cronicas encontrando que la tristeza,
animo, tranquilidad, resignacién, seguridad y calma

confianza,
se presentaron en medias considerables en los
participantes del estudio y en opuesto a esto, se obtuvo
menor prevalencia de emociones como; miedo, culpa,
sufrimiento, ilusion, enojo o coraje y alivio y alegria,
soledad, vergiienza, ansiedad y ansiedad. En cuanto
a la variable aceptacion en el presente estudio esta
fue observada en porcentajes muy bajos para las tres
enfermedades a diferencia de los resultados reportados
por Valverde y Pérez?® que comentaron que la mayor
prevalencia fue de nivel medio bajo en los pacientes
con DM2 16,0%, HTA 20.0% y ERC 2.0%. por ultimo, al
valorar el sentimiento de negociacién se encontrd una
mayor prevalencia del nivel medio bajo en la mayoria de
los pacientes con DM2 23.0% e HTA 29.0%. La mayoria
de los pacientes con ERC tuvieron un nivel bajo 4.0%. En
relacion a variables sociodemograficas los autores antes
mencionados encontraron que el 74.0% permanece
casado o en union libre, mientras que el 33.0% se
encuentra soltero, viudo o divorciado, coincidentemente
con los resultados de la presente investigacion, aunque
en diferentes porcentajes, pero también el mayor
porcentaje fue para la union libre seguida del casado.
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Algunosautores®°al trabajar con pacientes con diagnodstico
de enfermedad renal, la mayoria le adjudico el origen
de esta enfermedad a la presencia previa de diabetes
y al preguntarles “sCémo se sintid emocionalmente al
enterarse del diagnostico de enfermedad renal?” las
respuestas con mayor prevalencia se enfocaron a tristeza
y depresion, y con menor prevalencia el sentirse normal,
preocupados y aceptacion, debido a que habian pasado
por situaciones similares, lo que se relaciona con el
cambio de emociones como; alegria, la cual disminuyo
a la actualidad en un 49.0%, optimismo en un 40.0%,
ilusion 46.0%, la resignacion 31.0% y la seguridad en un
41.0%, estos resultados similares a los hallazgos en esta
investigacion, en la que la depresion en los pacientes
con DM2, HTA y ERC se encontr6 un nivel medio en el
7.0% de los pacientes, medio alto en el 15.0% y nivel
alto en el 19.0% de los estudiados con DM2 y se haberse
identificado en los pacientes con hipertension arterial los
niveles medios de depresion en 9.0% y medio alto en el
21.0%y nivel alto en un 24.0% y a su vez, en los pacientes
con ERC, 2.0% tuvieron un nivel medio de depresion,
seguidos de 2.0% con nivel medio alto de depresion.

Garcia y Ramos®, estudiaron vari ables animicas y las
compararon entre las enfermedades cronicas como
cancer, enfermedad renal cronica y EVC, encontrando
niveles moderados de puntajes de todas las dimensiones
de la escala POMS (Tension, Depresion, Colera, Vigor,
Fatiga, Confusion, Amistad) y el IPE, sus resultados
muestran que el perfil animico de los pacientes con
cancer e IR es similar en cuanto a su caracterizacion y
cuantificaciéon, con IPE significativamente menores a
los de los pacientes con diabetes y EVC. Por otra parte,
comparados con demas grupos, los pacientes con EVC
presentan puntajes mas altos en todas las dimensiones
negativas y positivas de los estados de animo, al
comparar estos hallazgos con los de esta investigacion
se encuentra que son diferentes ya que, entre el
tipo de enfermedad y cada uno de los sentimientos
estudiados y sus niveles (bajo a alto) se encontr6 que,
en la poblacion con diabetes mellitus tipo 2, existié una
relacion significativa para tener nivel medio alto y alto y
en pacientes con hipertension arterial no se encontraron
relaciones significativas en los sentimientos evaluados.
En la poblacion de pacientes con enfermedad renal
cronica se encontr6 una relacion estadisticamente
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significativa para tener ERC y un nivel alto de negacion,
tener ERC y nivel medio y alto de depresion. Ademas,
también se encontr6 una asociacion significativa para
tener ERC y nivel bajo y medio bajo para la negociacion.

En cuanto a la edad, Martins et al.3! observaron que a
mayor edad en los pacientes con IR existe una mayor
afectacion emocional, y contrariamente en los pacientes
con diabetes a mas edad menos perturbaciéon emocional.
Diversos aspectos psicologicos relacionados con las
estrategias de afrontamiento, regulacion emocional
y mayor resiliencia en personas diabéticas de mayor
edad, pueden explicar en parte dichos resultados, por el
contrario, en es este estudio la mayor frecuencia de las
enfermedades estudiadas se presentd en las edades de
31 a 40 afos.

Ozdemir et al.*?, describieron en sus estudios, con
relacion al sexo, que sus resultados contrastaron con la
literatura empirica previa de la escala POMS, en donde
se especifico que, por lo general, son las mujeres con
enfermedades cronicas quienes, en contraste con los
varones, tienden a presentar mayores perturbaciones
emocionales y se coincide en este trabajo con los
comentarios de Ozdemir, ya que fue el género masculino,
el que presentd mayor frecuencia de enfermedades
cronicas.

CONCLUSIONES

La hipertension arterial es la enfermedad de mayor
prevalencia en la poblacion estudiada. El género
masculino presenta mayor frecuencia de enfermedades
cronico degenerativas. Los estados emocionales con
asociaciones significativas
la depresién, negacion
y negociacion. En la enfermedad renal cronica se

estadisticamente entre

las enfermedades fueron
establecieron asociaciones solo en los niveles para
la depresion, negociacion y negacion. La HTA no
presentd asociaciones significativas en ningin nivel,
en todos los estados emocionales. El grupo etario con
mayor prevalencia de enfermedades croénicas fue de
31-40 afos. El tiempo de evoluciéon mayor en todas las
enfermedades fue de 2 a 3 meses.
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