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Introduccion

El enfoque multidisciplinar desempefia un papel crucial en el avance de
las ciencias y la promocién de la sostenibilidad. A medida que el mundo
enfrenta desafios cada vez mas complejos, como el cambio climatico, la
pérdida de biodiversidad, la escasez de recursos y la desigualdad social es
esencial adoptar enfoques que trascienden las disciplinas tradicionales. El
trabajo multidisciplinar implica la integracién de conocimientos, métodos
y perspectivas de diversas areas del saber para abordar problemas
complejos desde dngulos miltiples.

La importancia de este enfoque radica en su capacidad para ofrecer
soluciones mas holisticas y complejas a problemas que, por su natura-
leza, no pueden ser comprendidos o resueltos desde una tinica disciplina
(Estrada Illan, 2018; Minera, 2017). Al reunir a expertos de campos como
la salud, la ingenierfa, la economia, la sociologia y la educacion se puede
abordar la complejidad de los problemas con mayor precisién y creati-
vidad (Garcia, 2006). En el ambito de la sostenibilidad, este tipo de cola-
boracién es particularmente relevante, ya que los problemas ambientales,
sociales y econémicos estén intrinsecamente conectados.

El enfoque multidisciplinar fomenta la innovacién al permitir el
intercambio de ideas entre distintos campos. Por ejemplo, en el caso del
cambio climatico, la integracién de conocimientos cientificos con enfoques
econémicos y politicos puede llevar a la creacién de politicas ptiblicas mas
efectivas. De manera similar, la colaboracién entre ingenieros, bidlogos y
expertos en tecnologia puede conducir al desarrollo de soluciones soste-
nibles en areas como la agricultura, la energia y el manejo de recursos
naturales.

En términos de sostenibilidad, el enfoque multidisciplinar tiene un
impacto directo en la calidad de vida y el bienestar de las personas. Al
abordar aspectos como la salud, la equidad y la justicia social se contri-
buye a la construccién de sociedades mas resilientes y sostenibles. La
participacién ciudadana y el compromiso comunitario son elementos
clave que pueden ser promovidos mediante este enfoque, lo cual facilita la
aceptacion e implementacién de practicas sostenibles.

El enfoque multidisciplinar también es esencial para abordar los retos
de la seguridad alimentaria, donde la combinacién de conocimientos
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de la agricultura, la nutricién y la economia puede proporcionar solu-
ciones para la produccién sostenible de alimentos y el acceso equitativo a
estos. Asimismo, en el ambito de la salud, la colaboracién entre médicos,
investigadores biomédicos y profesionales de las ciencias sociales puede
conducir a enfoques més efectivos para abordar problemas crénicos y
mejorar la calidad de vida.

En sintesis, el enfoque multidisciplinar es indispensable para avanzar
en las ciencias y promover la sostenibilidad. La combinacién de disci-
plinas proporciona una visién més amplia y fomenta la innovacién, lo que
permite abordar problemas complejos de manera mas eficaz y sostenible.
A medida que el mundo enfrenta desafios cada vez mayores, el trabajo
multidisciplinar se erige como una herramienta esencial para encontrar
soluciones que beneficien tanto al planeta como a sus habitantes.

De esta manera, Avances de la Ciencia y la Tecnologia para el Desa-
rrollo Sostenible. Tomo IV constituye una obra fundamental para el abor-
daje multidisciplinario de los diversos problemas que expertos en sus
areas han trabajado con diversos enfoques, desde el anélisis bibliografico
hasta la investigacién basica y aplicada.

La obra comienza con un capitulo donde Aldo Israel Sanchez Aven-
dafio examina el uso del arte como herramienta para reparar dafios psico-
sociales en sociedades afectadas por la violencia colectiva. Su andlisis
establece que la fragmentacién del tejido social esté estrechamente vincu-
lada al trauma psicosocial colectivo, especialmente en contextos socioe-
conémicos desfavorables que perpettan la violencia y el trauma. Sanchez
Avendaiio sefiala que estos circulos de traumatizacion estan asociados a
la pobreza y la violencia, lo que implica la necesidad de intervenciones
especificas para romper este ciclo. Plantea que la reparacién en comu-
nidades afectadas por violaciones masivas y sistematicas de derechos
humanos y por la violencia colectiva es una responsabilidad del Estado.
El arte puede ser un medio efectivo para desahogar emociones, promover
empatia, fortalecer vinculos interpersonales y fomentar la cohesion social.
A través del arte, las comunidades pueden recuperar la memoria colec-
tiva, denunciar la injusticia y esclarecer la verdad desde la perspectiva de
las victimas. En sintesis, el arte es visto como un instrumento poderoso
para reconstruir la sociedad y restaurar la memoria colectiva en contextos
de violencia, lo cual se encapsula en la metéafora “es posible cambiar la
realidad bailando cumbia”.




Introduccion

En el segundo capitulo, Arantxa Ortiz Hernandez y colegas detallan
cémo llevaron a cabo una revision de la literatura con el propésito de inves-
tigar los factores biopsicosociales asociados a la depresién y a la autoper-
cepcién de la salud en personas mayores para mejorar la comprensién de
la relacién entre estos dos aspectos. Dicho capitulo resume los hallazgos
publicados sobre los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales durante el
periodo del 2002 al 2023.

En el capitulo niimero tres, Karla Elizabeth Estrada Contreras y Deya-
nira Mendoza Gonzalez destacan la importancia de una alimentacién
adecuada durante el embarazo para mantener un estilo de vida saludable,
aumentar la esperanza y calidad de vida, y prevenir complicaciones tanto
para la madre como para el feto. El proyecto revela la necesidad de un
seguimiento eficaz del proceso de embarazo, especialmente en términos
del indice de masa corporal (1mc) y la ganancia de peso. El estudio destaca
que la obesidad y el sobrepeso pregestacional pueden afectar negativa-
mente tanto la fertilidad como el desarrollo del embarazo, lo cual aumenta
los riesgos de complicaciones como diabetes gestacional, hipertensién
arterial, preeclampsia y partos por cesarea. Se sefialan diferencias en la
recomendacién del aumento de peso durante el embarazo segun el mvc
pregestacional. El estudio observé que un alto porcentaje de mujeres
embarazadas tenia sobrepeso u obesidad antes del embarazo (43.3 %),
y una mayoria significativa (78.3 %) mostré una ganancia de peso no
adecuada durante la gestacion, lo cual es preocupante por su asociaciéon
con diversos riesgos para la salud de la madre y el bebé, como la macro-
somia, preeclampsia y diabetes gestacional.

En el capitulo nimero cuatro, nuevamente Karla Elizabeth Estrada
Contreras y colegas describen un estudio realizado en una preparatoria
publica de Zapopan, Jalisco, donde se evaluo el indice cintura cadera (icc)
de 342 estudiantes entre 15y 22 afios. Los resultados mostraron que 4.2 %
de las mujeres y 0.6 % de los hombres tenian alto riesgo cardiovascular.
Ademas, 32.3 % de las mujeres y 3.4 % de los hombres presentaron riesgo
moderado, mientras que 63.5 % de las mujeres y 96 % de los hombres
estaban en la categoria de bajo riesgo. El estudio concluyé que el uso del
icc es una herramienta 1til para identificar y abordar el riesgo cardiovas-
cular en adolescentes y que los datos obtenidos pueden guiar interven-
ciones tempranas y personalizadas para reducir el riesgo cardiovascular a
través de habitos alimentarios saludables y actividad fisica. La implemen-
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tacion de estas medidas puede ayudar a reducir la prevalencia de enfer-
medades crénicas y mejorar la salud a largo plazo.

El quinto capitulo detalla el estudio de Maria Isabel Herndndez-Mora
y Karla Elizabeth Estrada Contreras sobre la importancia de abordar la
inseguridad alimentaria desde la educacién nutricional en el hogar y en
las politicas publicas. El entorno sociocultural y socioeconémico influye
en la seguridad alimentaria, pero no la determina por completo. La educa-
cién nutricional y las politicas ptblicas que promuevan habitos alimenta-
rios saludables pueden ser clave para mejorar la seguridad alimentaria y
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, que son la principal
causa de mortalidad en México.

El capitulo ntimero seis, de autoria de Maria José Madera Herrera y
colegas, detalla la investigacion bésica que analiza los genes que al inte-
ractuar con factores nutricionales y estilo de vida pueden desencadenar
efectos fisiopatolégicos y los compara entre en individuos wixaritari y
mestizos del norte de Jalisco. Este acapite explora particularmente el
impacto de dos polimorfismos, rs1801133 y rs13306560, en el gen MTHFR,
que estan relacionados con diversas enfermedades crénicas y degenera-
tivas como hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares y otros
trastornos metabdlicos. El polimorfismo rs1801133, que esta asociado con
hiperhomocisteinemia, presenté una frecuencia de 60 % en la poblacién
wixarika y de 45 % en la poblacién, mestiza, mientras que el polimorfismo
rs13306560, que esta relacionado con una reduccién en la transactiva-
cién de la enzima mTHFR, mostré una frecuencia de 100 % en la pobla-
cién wixarika y de 96.6 % en poblacién mestiza. El estudio concluye que
entender las frecuencias de estas variantes alélicas es importante para
estimar el riesgo de enfermedades cardiometabdlicas y poder ayudar a
disefiar estrategias de prevencién y tratamiento para estas poblaciones.
Asimismo, la identificacion de estos polimorfismos también contribuye a
comprender la arquitectura genética y el mestizaje en la poblacién mexi-
cana, que combina influencias amerindias, europeas y africanas.

Para finalizar la obra, el capitulo nimero 7 incluye la propuesta de
investigacién aplicada en el campo de la educacién de Teresa de Jests
Céardenas Gandaray sus colegas, donde se abordala creaciéon de un sistema
eficaz para rastrear el progreso de los estudiantes de posgrado durante su
proceso de titulacién en el Centro Universitario del Norte (cunorte) de la
Universidad de Guadalajara (udec). El objetivo es mejorar la eficiencia del

10



Introduccion

proceso de titulacién a través de una propuesta integral, abarcando desde
el ingreso hasta la obtencién del titulo. El proyecto tiene seis etapas, y
este capitulo se centra en dos de ellas: el diagndstico del proceso de titula-
cion y el desarrollo de un esquema estandarizado para el seguimiento. La
propuesta principal es crear un Sistema de Seguimiento de Titulacién de
Alumnos de Posgrado (SisSegTAP), disefiado para optimizar el proceso y
mejorar los indicadores de titulacién. El SisSegTAP automatizaria pasos
clave, como la asignacion de asesores, la programacién de presentaciones
de tesis y la gestién de bases de datos para trabajos de investigacion.

En definitiva, el tomo v de Avances de la Ciencia y la Tecnologia para
el Desarrollo Sostenible refleja la convergencia de ideas, descubrimientos
y tecnologias que estan redefiniendo el camino hacia un futuro més equi-
librado y sustentable. A través de la exploracién de diversos campos de la
ciencia y la tecnologia esta compilacién muestra cémo las innovaciones
emergentes estan abordando desafios clave en materia de sostenibilidad,
desde los indicadores de riesgo y los marcadores genéticos para la salud y
la seguridad alimentaria hasta el papel del arte como medio de memoriay
reparacién social y la investigacién educativa. El trabajo multidisciplinar
y la colaboracién internacional se erigen como pilares fundamentales para
el éxito de estos esfuerzos, promoviendo soluciones que beneficien tanto
a la sociedad como al medio ambiente. Al unir voces y perspectivas de
distintos expertos, este libro no solo proporciona una visién actualizada
de los avances mas recientes, sino que también inspira a las futuras gene-
raciones a continuar explorando, innovando y colaborando para crear un
mundo mas justo y sostenible.

Esperamos que esta obra sirva como recurso valioso para investiga-
dores, profesionales, formuladores de politicas y todos aquellos intere-
sados en el progreso sostenible, y que fomente la accién colectiva hacia un
planeta mas sano y equilibrado.

Noé Albino Gonzalez Gallegos
Oscar Loreto Garibay
Alba Sinaf Huizar Marquez
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Arte como forma de reparacion ante el
trauma psicosocial

Aldo Israel SANCHEZ AVENDARO®
Resumen

El trauma psicosocial se produce en las comunidades victimas de violencia
colectiva, en donde el responsable suele ser el Estado, y por lo mismo, es
este quien debe asumir la obligacién de reparar integralmente al tejido
social afectado, es decir, a todas las personas perjudicadas a nivel indivi-
dual, familiar y social, asi como en diversos &mbitos de su vida cotidiana.
No obstante, partiendo de que no es posible lograr una restauracién
plena de los impactos psicosociales, surgen alternativas simbélicas de
reparaciéon. Asi, basado en una metodologia cualitativa de investigaciéon
documental, el objetivo de esta propuesta de acompafiamiento radica en
analizar el arte como una herramienta para la reparacién de afectaciones
psicosociales en sociedades victimas de violencia colectiva.

Palabras clave: trauma psicosocial, arte, reparaciéon psicosocial,
violencia colectiva.

Introduccion

El arte, pensado como una herramienta para las intervenciones psicoso-
ciales que tienen el objetivo de reparar comunidades por trauma psico-
social originado por actos de violencia colectiva, es una propuesta que se
hace en esta investigacién y se analiza desde una metodologia cualitativa
de investigacién documental. A lo largo de este documento se hace un
recuento tedrico sobre los conceptos de trauma y reparacién psicosocial,
asi como del arte. El analisis conceptual permiti6 la identificacién del
caracter politico inherente a las expresiones artisticas y el anélisis de los

+ Licenciado en Psicologia, Centro Universitario del Norte, Universidad de Guadalajara. Lineas de investigacion:
violencia colectiva, trauma psicosocial, crimen organizado, psicologia social, arte. aldoisanchez59@gmail.com;
https://orcid.org/0009-0008-3588-9037
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beneficios, riesgos, limitaciones y algunas orientaciones para que su apli-
cacién en intervenciones psicosociales sea satisfactoria.

Trauma psicosocial

El trauma psicosocial se refiere a los impactos y afectaciones sufridas
tanto colectiva como individualmente debido a experiencias traumaticas
masivas, es decir, a los dafios surgidos por situaciones que peligran o
ponen en riesgo la integridad fisica o psicolégica de comunidades enteras,
asi como de cada persona que las componen segin sea su contexto histé-
rico, social y politico (Pérez-Sales, 2007; Alfieri, 2014). A juzgar por
Delgado Rodriguez (2020a), el trauma psicosocial no es justamente la
consecuencia de un hecho en especifico, sino la suma de este con otros
aspectos contextuales que perjudican y modifican el tejido social de un
grupo que comparte valores, practicas y un territorio en comun.

Las experiencias traumaéticas variaran en cuanto cambie también la
cultura y, por ende, la visién del mundo de las personas; no obstante, se
puede afirmar que los eventos que se asocian con un mayor impacto son
las expresiones de violencia colectiva, en las que aumentan las probabili-
dades de ser victima, perder seres queridos, bienes familiares o, incluso,
afectar los valores éticos de toda una comunidad junto a sus creencias,
historia e identidad (Cabrera et al., 2006; Gémez Cérdoba, 2006).

Justamente Martin-Baré (1990) introdujo el concepto de trauma
psicosocial para englobar las efectos de la violencia sociopolitica en las
poblaciones victimas, como son las variables repercusiones intra- e inter-
personales en las personas, asi como las alteraciones en las dinamicas
cotidianas de un territorio o en los procesos de socializacion de una comu-
nidad segtn el grupo o clase social de pertenencia. Es por esto que la frag-
mentacion del tejido social se interrelaciona a la vez con el trauma psico-
social, pues la desconfianza y la percepcién de inseguridad del entorno y
hacia las demés personas, inclusive dentro del &mbito familiar o comu-
nitario, lamentablemente solo perpetiia e intensifica ciclos de violencia
colectiva (De la Fuente Ramirez et al., 2022).

De esta manera, por violencia colectiva se entienden todas las acciones
que logran repercutir en una gran parte de la poblacién segin la forma en
que se expresan y quiénes son los protagonistas. Aborda todas aquellas
expresiones de violencia politica y social (como son la guerra, el terro-

14
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rismo o las variantes del crimen organizado) donde el principal victimario
suele ser el Estado (Moreno Martin, 2009).

Cabe mencionar en este punto que, de acuerdo con Nifio Ramirez
(2021), aunque en América Latina algunos hechos traumaticos no estén
estrechamente vinculados con el Estado, este si se vuelve parte de la
problematica debido a sus politicas o estructuras que revictimizan a las
personas, dan pauta a la impunidad de los eventos y a la precariedad de
posibilidades para la poblacién de mejorar sus condiciones; por ejemplo,
un contexto socioeconémico desfavorable tiende a insertar a las personas
en circulos perpetuos de traumatizacién debido al vinculo que tiene la
pobreza y la violencia (Vel4dsquez Angel y Alvaran Lépez, 2022).

Reparacién psicosocial

La reparacion a comunidades mediante acciones y politicas a nivel indi-
vidual y colectivo que restauren los dafios producidos es un deber estatal
en los entornos de violencia colectiva, caracterizados por violaciones
de derechos humanos de forma masiva y sistemética (Ley General de
Victimas, 2013). No obstante, se debe partir desde la premisa de que es
imposible restaurar con plenitud los traumas psicosociales en la pobla-
cién, resaltando la importancia de aplicar formas simbdlicas de repara-
cién, partiendo de que estas puedan resarcir de algin modo lo que no
es posible restaurar en la vida de las personas (Melo Andrade, 2022).
Las obligaciones del Estado en cuanto a la reparacién simbélica de las
victimas radican en medidas a nivel individual y colectivo que aseguren el
derecho a acceder a la verdad sobres los hechos, garantias de satisfacciéon
y no repeticién, asi como a acciones que busquen la construccién de la
dignificacién de las comunidades mediante la memoria, para asi poder
evitar situaciones revictimizantes en un futuro (Melo Andrade, 2022).

Es importante definir la memoria, entonces, como un deber del
Estado y derecho colectivo de las sociedades victimas de violaciones siste-
maticas de derechos humanos y experiencias traumaticas, que permite
el surgimiento de nuevas identidades y la transformacién de la realidad
tanto inmediata como futura, pues consiste en el desarrollo de las viven-
cias individuales y comunitarias del pasado, para la produccién de nuevas
redes sociales o précticas que cuestionen el orden existente y todos los
hechos trauméticos acontecidos con tal de resignificarlos. En este sentido,

15



Avances de la Ciencia y la Tecnologia para el Desarrollo Sostenible. Tomo IV

la memoria se traduce como una forma de resistencia que rememora el
pasado para transformar el futuro, que se manifiesta por vias como el arte
por su capacidad de materializar lo sucedido, resignificarlo y comunicar lo
que de otra manera no habfa sido posible (Gamifio Mufioz, 2019; Rivera
Revelo, 2019).

El arte

El arte es una herramienta de gran valor para las personas, pues se
presenta con experiencias estéticas de comunicacién mediante simbolos
sobre las vivencias traumaticas de las que no se hablan, que son impro-
nunciables pero que por ese medio logran transmitir las emociones, asf
como favorecer el autodescubrimiento, la reelaboracién y resignificacion
de traumas, la transformacién de las representaciones intra- e interper-
sonales y sobre el mundo, la narracién y construccién de la memoria vy,
asimismo, la sanacién en el ambito personal y colectivo de las personas
(Valderrama Herrera, 2020; Vélez Mufioz et al., 2020; Velasquez Angel y
Alvaréan Lépez, 2022).

Se puede definir como una forma de expresion simbdlica de experien-
cias que no son pronunciadas por otro tipo de lenguaje, por lo que tiene un
alto valor como vehiculo de transformacién, protesta y denuncia social,
asi como sanador y constructor del tejido social. Mediante pinturas, escul-
turas, canciones, obras de teatro, tejidos, poemas e, incluso, en el mismo
cuerpo se encuentra una forma de comunicacién propia de las colectivi-
dades afectadas sobre el dolor y malestar social sufrido, tal como para
convocar a las personas a enunciar nuevas formas de inconformidad
social que no recaigan en el circulo vicioso de la violencia (Villa-Gémez y
Avendafio-Ramirez, 2017; Montoya Rodas y Pérez Fonseca, 2022).

Por ende, todas las experiencias artisticas en el marco de violencia
colectiva como forma de resistencia poseen una dimensién politica que
pretende la no repeticién de las experiencias traumaticas, asi como trans-
formar las injusticias presentes en la sociedad mediante la visibilizacién y
denuncia de culpables o constantes demandas al Estado para que cumpla
sus responsabilidades. Por lo tanto, si bien no son meramente acciones
que impliquen actos juridicos como tal, si permiten transmitir la incon-
formidad y contar la historia desde la perspectiva de las victimas y asf
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sanar de forma colectiva mientras se mitiga el trauma psicosocial (Vélez
Mufioz et al., 2020; Tolli y Cabrillana, 2021; Mufioz Lopez, 2022).

Bajo este panorama, las manifestaciones artisticas no deben ser ejer-
cidas solamente por quienes se hayan formado especialmente para dicha
tarea, sino también por parte de la comunidad que haya sido afectada para
que pueda ejercer sus derechos, tener una voz y reproducir su memoria
(Villa-Gémez y Avendafio-Ramirez, 2017). De esta manera, se propone
que las intervenciones psicosociales deben de ser acompafiadas por acti-
vidades que promuevan las expresiones artisticas, pues incluso, el mismo
dinamismo del arte permite adaptarse a cualquier requerimiento de las
victimas (Melo Andrade, 2022).

¢Reparar desde el arte?

Debe de usarse el arte a favor por parte de los equipos de investigaciéon
e intervencién psicosocial con las comunidades afectadas, pues es una
estrategia que permite identificar las alteraciones en la realidades sociales,
sus causas y, del mismo modo, encontrar los recursos para avanzar en la
reconfiguracién del relato histérico mediante la cultura. Las expresiones
artisticas agilizan el proceso de afrontamiento a las situaciones trauma-
ticas y se vuelven un factor promotor y protector de resiliencia, es decir,
de aspectos como la capacidad de relacionarse, el humor, la creatividad, el
pensamiento critico, la adaptabilidad a situaciones nuevas y la superacién
de conflictos (Velasquez Angel y Alvaran Lépez, 2022).

El arte ejercido de forma colectiva da pauta a la transformacién de
lazos sociales, en tanto cada persona deja de considerarse un individuo
con una experiencia traumatica aislada y pasa ser parte de un todo o un
espacio de colaboracién mutua donde se construyen formas nuevas de
organizacién y entendimiento sobre la vida. Dicho en otras palabras, los
talleres artisticos tienen un potencial para transformar a nivel individual,
grupal y comunitario (Tolli y Cabrillana, 2021), mas atin considerando
que al convocar a un grupo de personas que han sido victimas de trauma
psicosocial se logra recuperar gran parte inédita de la historia para poder
relatarla de otra manera, ademas de mediar los procesos de duelo colec-
tivo y promover la unién entre las personas por la posibilidad de tener
un espacio donde sientan seguridad, puedan compartir su dolor e identi-
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ficarse con las experiencias de alguien més (Valderrama Herrera, 2020;
Vélez Mufioz et al., 2020).

La creacion de este tipo de espacios fortalece la identidad cultural de
las comunidades afectadas, favorece la empatia entre quienes participan
y, ademas, aumenta la posibilidad de relatar y modificar los hechos trau-
maéticos mediante el lenguaje creativo, el cual resignifica los hechos y alivia
emocionalmente a las personas (Vel4squez Angel y Alvaran Lépez, 2022).
El desahogo emocional y la elaboracién de la memoria tiene un efecto
positivo respecto al afrontamiento y reparacién de algunas situaciones
traumaticas; sin embargo, con tal de que las expresiones artisticas sean
adecuadas para ese objetivo, es imprescindible que mientras no suceda
como una eleccion deliberada por las personas, se lleve a cabo como un
proceso participativo y pedagégico que tenga cimientos en la reparacién
por parte del Estado y posea completo conocimiento del contexto socio-
cultural de las victimas, asi como de las afectaciones provocadas, pues asi
podran dar paso a las garantias de satisfaccién, no repeticién y reparacién
que buscan transformar el entorno que produce las violaciones de dere-
chos humanos (Alvaran Lépez, 2022; Melo Andrade, 2022).

Metodologia

La presente investigacién documental con enfoque cualitativo tiene el obje-
tivo de proponer el arte como una herramienta de acompafiamiento para
la reparacién de poblaciones afectadas por trauma psicosocial derivado de
violencia colectiva. Por ende, el anélisis conceptual surgi6 de publicaciones,
tanto libros, tesis de grado como articulos cientificos, desarrolladas a nivel
nacional e internacional en areas de psicologia afines al tema.

En primer lugar se hizo un recuento teérico sobre los conceptos
importantes a tratar: trauma psicosocial, reparacién psicosocial y el arte.
Después se sefialaron las razones por las cuales se propone, desde la pers-
pectiva de este estudio, el arte como herramienta para reparar el trauma
psicosocial. El analisis de la informacién radicé en diferenciar cuéles son
los beneficios a nivel individual y colectivo, asf como sus posibles riesgos,
también para definir cuales son las limitaciones encontradas y algunas
orientaciones para su aplicacion.
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Resultados y discusion
Arte como herramienta para la reparacion

Dentro de las intervenciones psicosociales, es menester la existencia de
un vinculo real entre los objetivos planteados, las herramientas exis-
tentes y los impactos de las violencias estructurales, asi como estrategias
basadas en trabajo colaborativo y la flexibilidad en el uso de técnicas para
favorecer la reparacién del tejido social (Delgado Rodriguez, 2020b). Por
ende, la importancia de llevar a cabo intervenciones psicosociales utili-
zando el arte como una metodologia participativa no es por las técnicas
o las teméticas en si, mas bien por la accién de reflexionar y expresar
los hechos acontecidos por la sociedad en conjunto para poder lograr un
efecto liberador y terapéutico (Tolli y Cabrillana, 2021).

Las expresiones artisticas constituyen por lo tanto, trabajos de
memoria que integran las experiencias pasadas de forma individual y
colectiva sobre los acontecimiento disruptivos en la continuidad de la vida
de las personas, para integrar un nuevo relato que configure un propésito
comun en la comunidad y que ayude a reformular sus proyectos de vida y
formas de relacionarse (Vélez Mufioz et al., 2020).

En el d&mbito individual, el arte permite a las personas exteriorizar
las emociones relacionadas con los hechos traumaticos para moderarlas,
y en algunos casos, despojarse de ellas, es decir, la identificacién y expre-
sién de emociones para mejorar el sentido de coherencia sobre el mundo,
ademaés de poner de manifiesto la necesidad de no repetir los hechos, asi
como abordar, narrar y visibilizar los impactos generados mas alla de los
aspectos juridicos, académicos o de las realidades que no suelen abor-
darse publicamente (Valderrama Herrera, 2020; Bello Tocancipa y Aran-
guren Romero, 2020; Vélez Mufioz et al., 2020).

De acuerdo con Nifio Ramirez (2021), existen beneficios corporales
cuando las personas hacen performance, danza, coreografias, entre otras
expresiones artisticas. Asimismo, por lo general las personas desisten a
habitos como el consumo de estupefacientes o mejorar en la higiene del
suefio. Emocionalmente, la misica, en géneros como el rap, asi como las
formas narrativas de la literatura, permiten a las personas desahogarse
y compartir experiencias. Cognitivamente y psicolégicamente también
se favorece a la memoria o la concentracién, asi como al autorrecono-
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cimiento de habilidades y emociones, la autoconfianza y la creatividad.
Ademas, a cada persona le ayuda a darle un nuevo sentido a las experien-
cias vividas; reordena el contenido mental y afectivo para reelaborar los
significados de los eventos traumaticos. Suele provocar un efecto catéartico
donde se exterioriza el dolor, se rememora, se transforma para resignifi-
carlo y elaborar correctamente los duelos. El arte puede ser entonces una
forma intima de sanar heridas emocionales y traumas mediante la creati-
vidad y la expresion personal en un entorno privado (Vélez Mufioz et al.,
2020; Murfioz Lépez, 2022).

Ahora bien, las expresiones artisticas ayudan en un contexto intimo,
pero también en el colectivo mediante practicas culturales como cantos,
rituales, murales, entre otros, para generar nuevos significados sobre los
hechos traumaticos (Valderrama Herrera, 2020). Dichas acciones dan
pauta a reapropiaciones sociales en aspectos comunes, es decir, que el
conjunto de relatos individuales, composiciones musicales, pinturas,
entre otras manifestaciones del arte, propician la identificacién grupal
que, por lo general, esta en contra de la memoria hegeménica que el
Estado impone (Gamifio Mufioz, 2019).

Los efectos sociales fundamentales de las intervenciones psicoso-
ciales usando expresiones artisticas que se presentan son los procesos de
duelo colectivo y las gestiones politicas del sufrimiento para reivindicar
los derechos humanos de las victimas, buscar la justicia sobre los respon-
sables y empoderar a las comunidades mediante el desarrollo de espacios
colectivos donde se trabajen simbélicamente las memorias de las afecta-
ciones psicosociales, se proteste y luche contra el olvido y la victimizacién,
ademaés de que se restablezcan los lazos entre quienes integran la comu-
nidad (Vélez Muiloz et al., 2020).

Un ejemplo importante de lo anterior son los espacios grupales de
labores textiles, donde las mujeres han sido vinculadas histéricamente
por cuestiones de género y, por ende, de opresién y violencia estructural.
Por tanto, estos puntos de reunién se han subvertido del caracter domés-
tico atribuido a lo femenino, para ser una herramienta de resistencia y
expresion publica donde se denuncian desapariciones, asesinatos o la
misma violencia de género sufrida por las mujeres, ademas de desblo-
quear recuerdos del pasado, facilitar el procesamiento emocional y crear
un sentido de autonomia, dominio y control personal, asi como de unién,
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confianza y acomparfiamiento dentro del grupo social (Bello Tocancipa y
Aranguren Romero, 2020).

El arte ayuda a las comunidades a expresarse de manera libre, respon-
sable y simbdlica sobre lo que sienten y esperan respecto al proceso de
trauma y reparacion psicosocial en el que estan inmersos. Dicha expre-
si6on emocional da pauta al afrontamiento resiliente de las comunidades y
el reconocimiento de las pérdidas y dafios obtenidos, centrando entonces
su atencién en promover el funcionamiento familiar y la adaptabilidad
a las nuevas condiciones para vivir (Velasquez Angel et al., 2022). Las
expresiones artisticas colectivas fungen también como catarsis al contri-
buir la comprensién de sentimientos con las victimas, resignificar los
territorios, las historias de vida y todos los cuerpos mediante el didlogo
artistico (Valderrama Herrera, 2020).

Las practicas artisticas entonces también restablecen los vinculos afec-
tivos entre las personas, pues en el marco de las experiencias traumaticas
este tiende a volverse distante, violento o desconfiado. Asfi, se permite que
la comunidad se retina nuevamente para reconocer, compartir y resigni-
ficar el dolor producto de las pérdidas que afectaron la red social y las
l6gicas de vida en las comunidades. Por lo tanto, estimulan la capacidad de
encontrar nuevos sentidos a la existencia para reconstruir el optimismo,
el bienestar y la calidad de vida mediante los efectos constructivos de la
resiliencia individual y colectiva que propicia el arte (Vélez Mufioz et al.,
2020; Velasquez Angel y Alvaran Lépez, 2022).

Orientaciones para la intervencion psicosocial mediante el arte

Sanar mediante el arte involucra diferentes factores que no solamente
conllevan crear sino poder comunicarlo. El hecho de expresarse artistica-
mente requiere ser visibilizado, representado y reconocido correctamente
por la sociedad, pues el arte en si mismo no mitiga el sufrimiento, sino que
necesita un vinculo intencional construido entre la victima y quienes estén
interviniendo. De hecho, es de suma importancia la participacién total
en el proceso de las dinamicas, pues si el objeto artistico solo mantiene
la dimensién estética mas no tiene un mensaje politico o emocional que
trastoque a las victimas, pueden quedarse en el olvido (Villa-Gémez y
Avendafio-Ramirez, 2017; Mufioz Lépez, 2022).
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Por otra parte, estas intervenciones requieren de mucha ética al ser
aplicadas, pues al ser actividades que facilmente detonan memorias de
experiencias traumaticas, pueden representar una revictimizacién a las
personas. De tal modo, debe partir del principio de no hacer dafio, y en
el caso de hacerlo, atenderlo y mitigarlo lo mas pronto posible. Requiere
entonces la participacion constante de quienes llevan a cabo las interven-
ciones para vigilar y procurar que el dolor del pasado no se transforme
en dolor en el presente o rechazo a las actividades, sino que se resigni-
fique y convierta en un poema, una cancién o cualquier expresién artistica
que sea reparadora (Tolli y Cabrillana, 2021; Velasquez Angel y Alvaran
Loépez, 2022).

Asimismo, se hace hincapié en la importancia de intervenir con un
enfoque de género con tal de comprender las afectaciones psicosociales
sufridas segun el sector social al que se pertenece, asi como cuéles son las
actividades que mejor convienen en el tejido social correspondiente, pues
muchas actividades no suelen estar dentro del marco de actividades que
desemperiaria una mujer o un hombre cominmente. En otras palabras, si
se aplican actividades que no vayan de acuerdo a los roles de género en las
comunidades, es muy probable que exista un sesgo en los resultados, pues
muchos hombres habran de reprimir emociones e incluso las ganas de
bailar, escribir, tejer o pintar (Nifio Ramirez, 2021; Mufioz Lépez, 2022).
Ademaés, es imprescindible que las técnicas que se propongan sean cono-
cidas o hayan sido experimentadas por las personas con anterioridad,
pues de no ser asi, la intencién de las actividades artisticas pueda desva-
necerse entre el esfuerzo por entender y realizar las técnicas de la mejor
manera posible, més que a reflexionar sobre las situaciones o contribuir a
la reparacién (Bello Tocancipa y Aranguren Romero, 2020).

Por ultimo, es importante dejar claro que este desahogo emocional
provenido de las expresiones artisticas no generan cambios comporta-
mentales efectivos a corto o mediano plazo comparado con algtn otro tipo
de terapia psicolégica tradicional; no obstante, atiin es necesaria la investi-
gacién aplicada, asi como estudios comparativos de corte experimental y
longitudinal para evaluar el mantenimiento de los cambios logrados en el
entorno personal, familiar y comunitario. Mientras tanto, se puede afirmar
que la expresién artistica no cura el trauma psicosocial en las sociedades,
mas si son el cimiento de procesos de resistencia y resiliencia colectiva y,
por ende, de reparacion psicosocial (Velasquez Angel etal., 2022).
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Conclusiones

El trauma psicosocial surge de acontecimientos o situaciones que ponen
en riesgo a una persona o poblacién entera respecto a su integridad fisica y
psicoldgica debido a las consecuencias que suele tener en el cuerpo cuando
se es victima, asi como todas las alteraciones emocionales, cognitivas y
comportamentales en las personas de su alrededor con quienes comparte
una zona geogréfica, un sistema de creencias o cultura en especifico.

Una caracteristica del trauma psicosocial corresponde a los dafios que
generan tanto individual como colectivamente los actos donde el principal
victimario es el Estado por generar o permitir contextos de impunidad y
violencia colectiva. No obstante, al mismo tiempo obtiene la obligacién
de ofrecer alternativas para mejorar la calidad de vida de las personas, asf
como de restaurar las afectaciones ocasionadas en las comunidades.

Partiendo de que la restauracién no se puede hacer de forma plena
sino que algunos aspectos se llevaran a cabo de forma simbdlica, se
propone en este documento que el arte debe ser utilizado como una herra-
mienta esencial para hacer intervenciones psicosociales que busquen
recuperar la memoria, restaurar y reparar el tejido social de las sociedades
afectadas por la violencia colectiva debido a su alta efectividad para el
desahogo emocional, promover la empatia y sensacién de identidad entre
las mismas personas, la recuperacién de lazos interpersonales y el forta-
lecimiento de grupos sociales de confianza y acomparfiamiento con tal de
recuperar la memoria colectiva, denunciar y declarar culpables, asi como
esclarecer la verdad desde el punto de vista de quienes fueron afectados.

No obstante, se concluye que las intervenciones psicosociales que
utilicen el arte deberan pensarse bajo un marco ético muy estricto y pers-
pectivas que permitan la no revictimizacién de las personas, su completa
inclusién en diferentes ambitos de reparacién y un estrecho vinculo con
el contexto sociocultural de las personas para que obtengan el reconoci-
miento colectivo que merecen y den pauta a la movilizacién social para la
reivindicacién de derechos humanos, asi como el acceso a la verdad.

Por tltimo, es importante hacer mencién que si bien el arte no es
una cura para el trauma psicosocial, definitivamente si es una estrategia
dinamica y efectiva para todo grupo social sin importar su género, edad,
cultura o contexto socioeconémico, mientras que este tenga un vinculo
sincero con lo que se quiere expresar y una intencién politica para reparar
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los dafios y evitar que se repitan. De esta manera, en la soledad de una
habitacién o acompafiado en la via ptblica, se puede resistir y mitigar el
trauma psicosocial. Asi como se puede llorar escribiendo poesia, recordar
tejiendo servilletas o defender la vida cantando, es posible cambiar la
realidad bailando cumbia.
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Resumen

La depresion y la autopercepcion de la salud (aps) tienen un profundo
impacto en el bienestar general de las personas mayores. Es crucial
comprender los diversos factores que dan forma a la relacién entre la aps
y la depresién para desarrollar intervenciones especificas que se alineen
con los principios del envejecimiento. Se llevé a cabo una revisién pano-
ramica con el objetivo de investigar los factores de dicha relacién en
personas mayores siguiendo el marco establecido por Arksey y O'Malley
en 2005. Esta revisién involucré un analisis exhaustivo de 50 referencias
obtenidas de Science Direct y Web of Science. Los hallazgos muestran una
variedad de factores influyentes que abarcan aspectos bioldgicos, psicolé-
gicos y sociales, intrinsecamente relacionados con la interaccién entre la
depresién y la aps en personas mayores. Utilizando esta informacién, los
proveedores de atencién médica y los responsables de politicas pueden
brindar un apoyo efectivo a las personas mayores para gestionar la depre-
sién, promover el bienestar mental y mejorar los resultados generales
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de salud. Las intervenciones adaptadas que abordan estas dimensiones
multifacéticas tienen el potencial de mejorar significativamente la calidad
de vida de los individuos a medida que envejecen.

Palabras clave: modelo biopsicosocial, autopercepcién de salud, depre-
sion, vejez.

Introduccion

Los problemas de salud mental en la vejez se han convertido en una
creciente preocupacién de salud publica debido a sus implicaciones
clinicas y al sufrimiento asociado. La depresién, que afecta a aproxi-
madamente 322 millones de personas en todo el mundo (World Health
Organization, 2017), es el trastorno psiquiatrico mas comun. En personas
mayores, la depresién tiene una prevalencia que oscila entre 10 % y 20 %
(Steel et al., 2014), y se asocia con multiples enfermedades crénicas, dete-
rioro funcional y cognitivo, una mayor incidencia de fragilidad y una peor
calidad de vida (Ma et al., 2021). Por lo tanto, es fundamental reconocer
la importancia de abordar y gestionar eficazmente la depresion en esta
poblacién vulnerable.

La autopercepcién de salud (ars) es una evaluacién subjetiva del estado
de salud general de un individuo. Este concepto tiene un reconocimiento
significativo por parte de la Organizacién Mundial de la Salud como un
indicador principal para monitorear el bienestar y evaluar la calidad de
vida (Bruin et al., 1996). La aps abarca una amplia gama de dimensiones
que incluyen aspectos bioldgicos, mentales, sociales y funcionales del
bienestar de un individuo. Toma en cuenta no solo indicadores objetivos
de salud, sino que también incorpora creencias individuales y culturales,
asf como comportamientos relacionados con la salud (Stanojevié¢ Jerkovié
etal., 2017).

Es importante destacar que la aps es un concepto multidimensional
influido por factores culturales y sociales, lo que puede impactar en otros
aspectos relacionados con la salud (K. Van Ginneken, 2012). Estudios
anteriores en personas mayores la han vinculado no solo a condiciones
fisicas sino también psicolégicas, donde los sintomas de salud mental
influyen en c6mo estos evaltian su salud (Feenstra et al., 2020; Zhang
et al., 2021), especialmente cuando existe una condicién fisica subya-
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cente (Lorem et al., 2017). Sin embargo, la relacion precisa entre la aps y
la depresién requiere mas investigacion, ya que diversos factores pueden
influir en ella.

Investigar més a fondo los factores que afectan la salud en pobla-
ciones vulnerables puede ofrecer recursos para mejorar las intervenciones
en salud mental, con un enfoque en el envejecimiento. El presente estudio
tiene como objetivo investigar los factores biopsicosociales asociados a
la depresion y a la autopercepcion de la salud en personas mayores para
mejorar la comprensién de la relacién entre estos dos aspectos.

Metodologia

El estudio utiliz6 la metodologia propuesta por Arksey y O’Malley (2005).
Se formul6 una pregunta de investigacién para guiar la revisién de la lite-
ratura: (Cudles son los factores asociados en la depresiéon y la autoper-
cepcion de la salud en personas mayores?, y se inicié6 una bisqueda de
informacién relevante utilizando Science Direct y Web of Science como
las bases de datos principales. Los términos de busqueda incluyeron
depresion, autopercepcion de salud y personas mayores. Es importante
mencionar que cuando combinamos estos términos se obtuvo un nimero
significativo de resultados relacionados con el autocuidado. Como solu-
cién, utilizamos el operador booleano not antes de autocuidado para
excluir dicho término y reducir el nimero de resultados. La tabla 1
presenta visualmente el enfoque de biisqueda y los resultados obtenidos.

Tabla 1. Combinacién de palabras clave en los resultados de ScienceDirect y Web of Science

. . Numero de .
Base de datos Combinacion de palabras claves Seleccion final
resultados

depresién AND autopercepcion de salud

ScienceDirect 29 9
AND personas mayores NOT autocuidado
i . depression AND self-rated health AND
ScienceDirect 378 10
older adults NOT self-care
d ion AND self-rated health AND
Web of Science epression sefrated nea 27 20

older adults NOT self-care

depresién AND autopercepcién de salud

18 1
AND personas mayores NOT autocuidado

Web of Science

Fuente: Elaboracién propia.
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El proceso de seleccion de referencias involucré varios criterios. Solo
consideramos articulos en inglés y espafiol que contuvieran investiga-
ciones cuantitativas empiricas sobre la poblacién de personas mayores
y que proporcionaban acceso al texto completo. Se excluyeron estudios
que no inclufan aAps y depresién en su analisis o que no se centraban en
la poblacién de personas mayores. Los manuscritos que solo tenfan un
resumen o que eran revisiones tampoco se tuvieron en cuenta.

El proceso de busqueda, revision y seleccién de articulos se llevé a
cabo durante un periodo de seis semanas, desde marzo hasta mayo de
2023. Los articulos revisados se seleccionaron de los publicados entre
2002 y 2023. Después de una evaluacién exhaustiva, se revisaron un
total de 100 referencias y se eligieron 50 articulos para su inclusién en el
estudio.

Resultados y discusion
Factores biolégicos

Vivir con enfermedades crénicas afecta significativamente tanto el bien-
estar fisico como emocional. Una investigacion en Japén muestra que
las personas con enfermedades croénicas, independientemente de su
género, tienen un mayor riesgo de experimentar depresién y percibir
negativamente su salud (Tanaka et al., 2014). Por ejemplo, en el caso
de la diabetes, un estudio revel6 que 45 % de los afectados relacionaba
su salud mental con la percepciéon de su condicién (Jang et al., 2012).
Asimismo, una investigacion reciente de 2021 en pacientes con dege-
neracién macular relacionada con la edad neovascular (namp) encontré
una mayor probabilidad de informar una aps deficiente y experimentar
sintomas depresivos, incluso entre aquellos que recibian tratamiento para
su afeccion (Vu et al., 2021). Las enfermedades del tejido conectivo (Erc)
también se han vinculado con resultados psicolégicos adversos, observan-
dose que los hombres que la padecen tienen 78,4 % mas de probabilidad
de experimentar estados de &nimo deprimidos y una percepcién adversa
de su estado de salud (Millan-Calenti et al., 2012).

Ademas, la presencia de discapacidades funcionales tiene un impacto
significativo en la percepcion de salud de un individuo y su vulnerabilidad
a trastornos de salud mental, especialmente cuando se combina con una
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enfermedad (Jang et al., 2021). Las limitaciones en las actividades de la
vida diaria (avp) y las actividades instrumentales de la vida diaria (a1vp)
han demostrado tener efectos adversos en la salud mental y la percep-
cién de salud, especialmente entre las personas con ingresos mas bajos
(Byun et al., 2021). Las discapacidades cognitivas y sensoriales también
se han relacionado con resultados negativos, como se ha evidenciado en
personas mayores que reciben atencién en el hogar (Guthrie et al., 2016).

La nutricién se ha identificado como un factor critico en varios estu-
dios. En Corea, la mala nutricién se ha asociado estadisticamente con la
depresién y la Aps, especialmente entre personas con bajos ingresos (Byun
et al., 2021). Un ensayo controlado en 2022 que se centré en la terapia
nutricional demostré mejoras notables en la percepciéon de la salud y
puntajes mas bajos en la Escala de Depresién del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (ces-p) en el grupo de intervencién en comparaciéon con
el grupo de control (Blondal et al., 2022).

Curiosamente, un estudio realizado en Canadéa revelé que la morta-
lidad no est4 significativamente asociada con la depresién y la salud subje-
tiva. El estudio no encontré una interaccién significativa entre la morta-
lidad, los sintomas depresivos y la aps, lo que sugiere que la mortalidad no
desempefia un papel significativo en la relacién entre estos factores (John
y Montgomery, 2012).

Factores psicolégicos

Se han investigado diversos factores psicoldgicos, como actitudes y satis-
faccién con la vida, en relacién con la interaccién entre la depresion y la
Aps. Por ejemplo, un estudio en Costa Rica resalté el impacto positivo de
la satisfaccion con la vida en la relacién entre estos dos conceptos (Reyes
Fernandez et al., 2016). Ademés, una investigacién en China demostrd
que la actitud de las personas mayores hacia el envejecimiento actuaba
como mediadora en la relacién entre la percepcién de su estado de salud y
la depresion, lo que subraya la importancia de considerar las percepciones
subjetivas del envejecimiento (Liu et al., 2021). Por otro lado, un estudio
con personas mayores en Corea reveld que aquellos que se comparaban
socialmente con la salud de sus pares eran més propensos a experimentar
sintomas depresivos (Shin et al., 2016), destacando el papel de la compa-
racion social en los resultados de salud mental.
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El bienestar espiritual de las personas mayores esta vinculado a una
mejor salud autoevaluada y a una menor probabilidad de experimentar
depresién, segiin una investigacién en Taiwan (Salman y Lee, 2019).
Ademas, se descubri6 que el bienestar espiritual actuaba como mediador
en la relacion entre la depresion y la percepcién de la salud, subrayando
su importancia en la salud mental y el bienestar subjetivo de los personas
mayores.

Factores sociales

La salud y el bienestar mental se ven influenciados por diversos factores
sociales. Un estudio realizado en 2015 en el mismo pais revelé que la
participacién en actividades sociales tenfa un efecto positivo en la aps y la
depresién, y destaco los beneficios de cualquier tipo de actividad (Chun
et al., 2015). Ademaés, se encontr6 que la percepcién de apoyo social
mediaba entre la salud subjetiva y los sintomas depresivos (Liu et al.,
2021; Ye y Zhang, 2019).

El tipo de red social que tiene una persona mayor también influye en
su bienestar. En Corea, las redes sociales diversas o familiares se asociaron
significativamente con una mejor salud mental y fisica, mientras que las
redes sociales restrictivas se relacionaron con mayores sintomas depre-
sivos (Sohn et al., 2017). Un estudio de 2019 en China también encontré
que las personas mayores con redes de amigos diversas tenian niveles més
bajos de sintomas depresivos, mientras que aquellos con redes restrictivas
y de amigos familiares tenfan niveles mas altos de sintomas depresivos
y una peor salud percibida (Ye y Zhang, 2019). Sin embargo, un estudio
transversal en el mismo pais encontré que la soledad estaba significati-
vamente asociada con niveles més altos de depresién, pero no con la aps
(Cao et al., 2023).

La percepcién de las redes de apoyo y su utilidad es un factor crucial
para las personas mayores. En un estudio realizado en Brasil se encontré
que la percepcion de apoyo social, en conjunto con un estado de animo
deprimido, contribuian significativamente a las puntuaciones mas bajas
en la salud percibida (Patrdo et al., 2018). De manera similar, en México
se observaron relaciones significativas entre la percepcién de participa-
cion en la toma de decisiones en el hogar, la salud percibida y los sintomas
depresivos (Bustos-Vazquez et al., 2017).
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En un contexto mas amplio, se ha resaltado la conexién entre la partici-
pacién comunitaria y el bienestar. Un estudio reciente en China demostré
que la confianza general, que incluye la confianza hacia los desconocidos y
otros miembros de la sociedad, ejercia una influencia positiva en la salud
autoevaluada y en los niveles de depresiéon (Pan et al., 2023). Del mismo
modo, en una evaluacién japonesa entre las mujeres, se encontré que la
falta de reciprocidad y la ausencia de membresia en asociaciones locales
se asociaban con una peor salud percibida y un aumento de los sintomas
depresivos (Ota, 2014).

Conclusiones

En resumen, los estudios analizados revelan una serie de hallazgos signi-
ficativos en relacién con los factores biolégicos, psicolégicos y sociales
que influyen en la interaccién entre la depresién y la autopercepcion de
salud en personas mayores. En cuanto a los factores biolégicos, se ha
demostrado que vivir con enfermedades crénicas, como la diabetes y la
degeneracién macular relacionada con la edad neovascular, est4 asociado
con una mayor probabilidad de experimentar depresién y una percep-
cion negativa de la salud. Las discapacidades funcionales, cognitivas y
sensoriales también tienen un impacto negativo en la salud mental y la
Aps, especialmente en personas de bajos ingresos. La nutricién adecuada,
como se demostrd en un ensayo controlado, puede tener un efecto posi-
tivo en la percepcién de la salud y la depresion.

En cuanto a los factores psicoldgicos, la satisfaccién con la vida, la
actitud hacia el envejecimiento y el bienestar espiritual juegan un papel
importante en la relacién entre la depresién y la percepcion de la salud.
La comparacién social y las percepciones subjetivas del envejecimiento
también tienen influencia en los resultados de salud mental.

En lo que respecta a los factores sociales, la participacién en activi-
dades sociales, la percepciéon de apoyo social y el tipo de red social son
factores cruciales. La participacién en actividades sociales y la percepcién
de apoyo social se asocian con una mejor percepcién de la salud y menores
sintomas depresivos. Las redes sociales diversas o familiares se relacionan
positivamente con la salud mental y fisica, mientras que las redes restric-
tivas se asocian con mayores sintomas depresivos. Ademas, la participa-
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cién comunitaria y la confianza en la sociedad en general también influyen
positivamente en la aps y en los niveles de depresion.

En términos de planes para el futuro, es esencial continuar investi-
gando estos factores y su interaccién en personas mayores para desarrollar
intervenciones y politicas de salud adecuadas que promuevan un enveje-
cimiento saludable y una mejor calidad de vida. Ademas, es importante
considerar las diferencias culturales y socioecondmicas en la percepciéon
de la salud y la depresién para adaptar las estrategias de apoyo de manera
efectiva.
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Resumen

La situacién nutricional de las mujeres antes y durante la gestacién es un
factor determinante para el bienestar de la madre y el feto. El sobrepeso yla
obesidad durante este periodo pueden tener consecuencias significativas
en la salud de ambos. El objetivo es evaluar el indice de masa corporal (1vmc)
pregestacional y ganancia de peso gestacional en el embarazo en pacientes
que acuden a consulta privada en la colonia Atlas en Guadalajara. Es un
estudio descriptivo-transversal, muestreo a conveniencia. Los datos se
recolectaron mediante Google Forms, evaluando 1vc pregestacional en las
categorias: bajo peso (8r), normal (NL), sobrepeso (sp) y obesidad (oB), asf
como ganancia de peso durante el embarazo. Resultados: n60, se reporta
media de ganancia de peso 11.767 kg. Con una distribucién del mvic preges-
tacional de Bp 15 %, NL 41.7 %, sp 21.7 % y 0B 21.7 %. y una ganancia de peso
no adecuada del 85 %. Ganancia de peso no adecuada segtn el estado
nutricional NL el 88.9 %, mientras que para spy oB el 100%. La relaciéon del
mvc en cada trimestre mostré diferencias significativas, siendo el primer
trimestre el que tuvo més impacto, con un 88.9% de ganancia de peso no
adecuada debido a la preferencia por alimentos densamente energéticos.
Como conclusién se obtuvo que la ganancia de peso no adecuada durante
el embarazo puede incrementar la probabilidad de complicaciones en la
madre y el feto, por lo tanto, es fundamental llevar a cabo vigilancia nutri-
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cional y una nutricién adecuada para asegurar un embarazo saludable y
reducir los posibles riesgos asociados.

Palabras clave: embarazo, indice de masa corporal pregestacional,
peso, trimestre.

Introduccion

La alimentacién adecuada es esencial para mantener un estilo de vida
saludable, aumentar la esperanza y calidad de vida y prevenir enfer-
medades no transmisibles. Durante el embarazo, esta importancia se
intensifica, puesto que una dieta equilibrada es crucial para satisfacer
los requerimientos nutricionales de la madre y el feto; incrementandose
algunas necesidades como la de energia, proteinas, acido félico, hierro,
calcio, vitamina p y otros nutrimentos esenciales. La importancia de satis-
facer los requerimientos nutricionales radica en que no solo se prepara el
cuerpo para la concepcién, sino que también aseguran que el feto reciba
los nutrimentos necesarios para su crecimiento y desarrollo. El consumo
adecuado de nutrimentos también reduce las posibles complicaciones
como diabetes gestacional, hipertensién arterial y preeclampsia, ademas
de prevenir defectos en el nacimiento (Cereceda Bujaico y Quintana
Salinas, 2014).

La vigilancia nutricional es de vital importancia para la salud de
la madre y el desarrollo adecuado del bebé de acuerdo con un enfoque
de prevencién antes de la concepcién, pues el tener un indice de masa
corporal (1vmc) adecuado y patrones de distribuciéon de grasa saludables
es crucial, ya que la obesidad puede afectar negativamente la fertilidad
en ambos sexos. En el caso del sexo femenino, presentar un mvc <20 kg/
m? o >25 kg/m? tienen un mayor riesgo de anovulacién. La obesidad
puede afectar negativamente el ovocito (desarrollo, calidad y ovula-
cién), el embrién y el endometrio, incluida la receptividad uterina, y en
el caso del sexo masculino, esta afecta la concentraciéon y la movilidad del
esperma. Debido a esto, estudios se han enfocado en la evaluacion del mvc
antes del embarazo y la ganancia de peso durante la gestacién; desarro-
llan que algunos aspectos que determinan la forma de alimentacién puede
afectar o beneficiar a la madre y al gestante. Otros estudios explican que
los héabitos alimentarios, la practica de actividad fisica, el uso de sustan-
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cias nocivas para la salud (consumo de alcohol, drogas y tabaco) antes
y durante la concepcién pueden determinar la etapa final y el momento
del parto, y como estos al no ser saludables, afectan el estado nutricional
y de salud de la madre y el feto (Cox y Sullivan, 2021). Es crucial consi-
derar que ademas se pueden presentar otros factores que puedan alterar
el estado nutricional, como desérdenes hormonales o patologias. Estos
factores pueden influir en el peso y aumentar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo (Cereceda Bujaico y Quintana Salinas, 2014).

Los habitos alimentarios en las mujeres pueden tener un impacto
adecuado o no adecuado durante el embarazo. Los sintomas que se
presentan pueden variar de una mujer a otra y de un trimestre a otro. En
el primer trimestre, es comin experimentar nauseas y vomitos (hiperé-
mesis), que pueden ser causados por hormonas liberadas de la placenta,
lo que dificulta la ingesta de alimentos y liquidos y favorece la presencia
de desnutricién y deshidratacion. Si estos sintomas persisten, puede agra-
varse en una hiperémesis gravidica y llevar al riesgo de falla de 6rganos y
nacimiento prematuro (De Haro et al., 2015).

Durante el segundo trimestre se pueden experimentar sintomas
relacionados con la alimentacién, como acidez estomacal o estreiii-
miento, causados por la concentracién de la hormona progesterona, la
cual provoca que el misculo entre el es6fago y el estémago se relaje,
produciendo mayor acidez y aumento de gases en la madre. A pesar de la
disminucién o ausencia de nduseas y vomitos, es importante considerar
porciones pequerfias y constantes que ayuden a la madre a tener una mejor
digestion y mucha ingesta de liquidos que ayuden a mejorar la evacuacién
fecal, ademas de evitar los alimentos que aumentan la acidez o retrasen
el vaciado géastrico, beber més liquidos entre las comidas, consumir
alimentos ricos en fibra, realizar ejercicio regularmente y tomar recesos
para descansar o siestas todos los dias. Un aspecto crucial a tener en
cuenta son los trastornos de la conducta alimentaria durante el segundo
trimestre, donde se incrementa el consumo de alimentos, ya sea debido a
los antojos o como respuesta a la alimentacién emocional, lo cual favore-
ceria el exceso de aumento de peso, que puede complicar la salud tanto de
la madre como del feto (Behar et al., 2008).

Eneltercertrimestre, los signos y sintomas relacionados con la alimen-
tacion son mas tolerables en comparacién con los primeros dos trimestres,
sin embargo, es importante prestar atencién a la miccién frecuente, ya
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que puede ser causa de pérdida o desequilibrio de electrolitos. Ademas, es
comun que se presenten problemas dentales y dolor en las encias debido
a los cambios hormonales que provocan que los ligamentos se aflojen.
Siendo estos los signos y sintomas més comunes durante el embarazo, se
destaca la necesidad de un sélido apoyo nutricional que incluye la valo-
racién dietética y antropométrica para asegurar el bienestar tanto de la
madre como del feto (Cox y Sullivan, 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (owms) y la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (rao). el
monitoreo del incremento del peso durante la gestacién es un método
econdmico y efectivo para establecer intervenciones nutricionales y de
salud dirigidas a reducir los riesgos tanto de la madre como del feto. Se
propone el uso del mvc debido a su asociacién con el grado de adiposidad
y el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, asi como porque
influye en el peso del recién nacido. Este indice se calcula e interpreta
de manera sencilla mediante la formula: peso (kg) / talla (m?) y el uso
de valores de referencia, que permite identificar el estado nutricional de
la madre al inicio, durante y después del embarazo, ademés de calcular
los requerimientos nutricionales de la madre, que la prepararan para las
demandas tanto del embarazo como de la lactancia materna (Soria-Gon-
zales y Moquillaza-Alcéntara, 2020).

El aumento de peso durante el embarazo varia segtn el mvc de las
mujeres previo al embarazo. Aquellas con un peso bajo al inicio del emba-
razo necesitan aumentar mas kilogramos, mientras que las que tienen
sobrepeso u obesidad se les recomienda un aumento de peso menor (apro-
ximadamente 6 kg). Ademas, se deben tener en cuenta ciertos factores
como la estatura (si es inferior a 1.57 metros, el aumento de peso debe
estar en los limites inferiores), el embarazo durante la adolescencia y ser
de raza negra, donde los limites superiores recomendados pueden variar
(Minjarez-Corral et al., 2014). La recomendacién en el aumento de peso
basada en la clasificacion del imc de la mujer embarazada es el siguiente:
con un ¢ bajo (<19.8 m/kg?) es de 12.5-18.0 kg; mic normal (219.8 a
26.0 m/kg?), de 11.5-16.0 kg; mvc sobrepeso (= 26.1 a 29.0 m/kg?), de
7.0-11.5 kg, y con un mvc obesidad (= 29.0 m/kg?), de 6.0 kg.

Es fundamental el monitoreo nutricional para garantizar un peso
saludable, lo cual previene un incremento excesivo o insuficiente de peso
(Gongalves et al., 2012). En nuestro pais, para conocer el estado de salud y
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nutricional de los mexicanos se lleva a cabo la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon (Ensanut). En cuanto al estado nutricional de las mujeres con
edad >20 afios, la de 2022 reporté prevalencias de obesidad de 32.3 %,
y la de sobrepeso fue de 35.8 %, Estos datos son alarmantes debido a las
implicaciones que tiene en la salud general y perinatal (Campos-Nonato
etal., 2023).

Algunas de las complicaciones que se presentan son la macrosomia,
que se relaciona con el incremento de peso de la madre >20 kilos y 5.83
veces mas probabilidad de tener un bebe macrosémico, asociacion que
se ve influenciada por la presencia de diabetes gestacional. Ademas, se
observé que a las madres obesas se les realizan mas cesareas (Maran-
hao-Carolino et al., 2014) y que tienen mayor riesgo de presentar pree-
clampsia, efectos adversos y complicaciones fetales y neonatales que en
pacientes con normopeso (Muktabhan et al., 2011). Diversos estudios han
reportado estos hallazgos, como un estudio realizado por la Universidad
de Liverpool, Reino Unido, en 2014, en el que se report6 que las mujeres
gestantes con obesidad observaron que enfrentaban mayor riesgo de
desarrollar complicaciones medicas antes o durante el embarazo, ademas
de una alta probabilidad de induccién de parto y empleo de cesarea. Lo
anterior incrementa la posibilidad de hemorragia posparto y pérdida fetal
o neonatal, asi como de necesitar cuidados intensivos después del naci-
miento (Nohr et al., 2015; De la Plata et al., 2018).

La excesiva ganancia de peso durante la gestacién y su permanencia
posparto son factores predictores de sobrepeso en las mujeres en edad
fértil, y esta condicién puede persistir a lo largo de la vida, por lo que
mantener un aumento de peso apropiado durante el embarazo y regresar
a un peso saludable después de finalizar la lactancia materna exclusiva
podria ayudar a prevenir el sobrepeso y obesidad (Calfas y Marcus, 2007).
Un estudio realizado por Munares-Garcia et al. en 2013 amujeres peruanas
reporté que aproximadamente la mitad de las mujeres comenzaron su
embarazo con sobrepeso u obesidad segtin su iMc pregestacional, una cifra
ligeramente menor que la reportada en otros estudios realizados en Peru;
sin embargo, las participantes en este estudio tenian educacién superior,
lo que podria influir positivamente en un mejor estado nutricional en
comparacién con el promedio del pafs. Otras investigaciones realizadas
en poblaciones de América del Norte, Europa y Asia que difieren de las
caracteristicas de la mujer peruana muestran una menor proporcién de
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mujeres con sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo (Moreira et al.,
2015; Magallanes-Corimanya et al., 2018).

Los estudios sefialan que las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen
de 1.4 a 1.74 veces mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, 2.14 veces
maés posibilidad de un parto inducido, 1.16 veces mayor riesgo de hemo-
rragia postparto, 1.24 veces mayor riesgo de infeccién genital, 1.27 a 2.54
veces mayor riesgo de infeccién asociada con la Operacién de Cesarea
(oc) (Sebire et al., 2001), menor posibilidad de 2.2 a 3.5 veces de iniciar
trabajo de parto espontaneo, 2.2. a 5 veces mayor probabilidad que se
presenten partos con intervencién instrumental (Callaway et al., 2006;
Schrauwers y Dekker, 2009). En nuestro contexto, Romero-Gutiérrez et
al. en 2006 reportaron que la obesidad durante el embarazo esta notable-
mente asociada con una mayor incidencia de cesarea (48.8 %) en compa-
racion con mujeres no obesas (37.4 %). Sin embargo, no hay diferencias
significativas en cuanto a varias complicaciones, como las distocias ni la
enfermedad hipertensiva de la gestacion, que se observé en 11.4 % de las
mujeres obesas y en 7.8 % de las no obesas. Este riesgo aumenta de manera
significativa en aquellas mujeres que presentan obesidad mérbida. Otro
estudio report6 que en 600 mujeres que acudieron a un hospital especiali-
zado en el occidente de México, 75.32 % presentaban un embarazo de alto
riesgo, ademas de presentar exceso de peso u obesidad (Herndndez-Higa-
reda et al., 2017).

Estos estudios subrayan la relevancia del ivc pregestacional como un
factor determinante en diversas complicaciones durante la gestacién y el
parto. Se determina que las mujeres que mantienen un iMc en normopeso
durante su embarazo y cuyo incremento de peso es cercano a lo recomen-
dado tienden a tener un desarrollo gestacional y de parto mas favorable,
mientras que en la presencia previa de sobrepeso y obesidad los riesgos
asociados son significativamente altos.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo-transversal; se emple6 un muestreo a
conveniencia, el cual incluy6 al total de las 60 mujeres embarazadas que
acudian a consulta privada. Su participacién fue voluntaria, respetando
la confidencialidad de sus datos personales. La recoleccion de datos fue
mediante Google forms. El cuestionario consté de 11 preguntas, las cuales
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permitieron recabar los datos sociodemogréficos de las mujeres embara-
zadas, el trimestre del embarazo que cursaba, su mvc antes del embarazo,
su ingesta de suplementos, los kilos aumentados durante el embarazo, la
actividad fisica, la preferencia y aberraciones alimentarias. Previamente,
se realiz6 una prueba piloto del cuestionario, para validar las preguntas
y para que no hubiese errores en el disefio ni problemas al momento de
responder la encuesta.

El mmc pregestacional se clasifico en bajo peso si presentaba un mc
<18.5 kg/m?; normal, si >18.5-24 kg/m?; sobrepeso, si >25-29 kg/m?,
y obesidad, si >30 kg/m?, mientras que la ganancia de peso segun el
trimestre se clasific6 para el 1er trimestre de 2.6 kg + 0.4 adecuado, 3.7 kg
+ 1.2 no adecuado, en el 2do trimestre 5.0 kg + 0.6 adecuado, 6.6 kg + 0.9
no adecuado y para el 3er trimestre 6.2 kg + 0.8 adecuado, 8.3 kg + 1.3 no
adecuado (Leal-Mateos et al., 2008).

Se realizo andlisis estadistico descriptivo de las variables mediante
el software Statistical Package for Social Science (spss) versién 24 (2016).

Resultados

La investigacion fue concluida con las 60 mujeres embarazadas. Con la
siguiente distribucién, segtn el trimestre de embarazo, encontramos que
36.7 % se ubicaba en el 1er trimestre; en el 2do trimestre, 28.3 %, y en el
3er trimestre, 35 %. La distribucién por trimestre fue muy similar. Hubo
un area de oportunidad con las de 1er trimestre al presentarse un porcen-
taje mayor. Con respecto al consumo de vitaminas y minerales prenatales,
83.3 % fueron indicadas por su médico. Sobre las preferencias alimenta-
rias, estas se basan en la eleccién y consumo de alimentos densamente
energéticos con un 41.7 %, sin distincion por trimestre.

De acuerdo con la clasificacién del mic pregestacional, el estado nutri-
cional de las mujeres con bajo peso fue de 15 %; en normalidad, de 41.7 %;
con sobrepeso, el 21.7 %, y obesidad, 21.6 %. La media del mic fue de
24.2642 kg/m?, el cual se encuentra dentro de los valores normales.

Se encontré una ganancia de peso no adecuado en 78.3 % de las
mujeres, de las cuales 88.9 % present6 un estado nutricional normal, y
100 %, sobrepeso y obesidad. Solo en aquellas mujeres con mvic de bajo su
ganancia de peso fue adecuada. Estos resultados son alarmantes debido al
riesgo en la salud que representa tanto para la madre y el bebé. Se observé
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que es un area de oportunidad para trabajar y seguir investigando en el
tema para beneficiar e informar a las futuras madres.

Conclusiones

Un hallazgo relevante fue el alto porcentaje de imc pregestacional de sobre-
peso y obesidad (43.3 %) en combinacién con una ganancia de peso no
adecuada durante el embarazo (78.3 %). Esto resalta la relevancia del mic
pregestacional como un factor determinante en diversas comorbilidades
durante la gestacién y el parto. Se concluye que la presencia de sobre-
peso y obesidad antes y durante su embarazo ademés de experimentar
una ganancia de peso no adecuada, tienden a tener un desarrollo gesta-
cional menos favorable, asf como presentar complicaciones y consecuen-
cias en el parto, tanto para la madre como para el producto, ademas de
incrementar los riesgos asociados a desarrollar enfermedades propias del
embarazo (preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, entre otras) y
de su permanencia posterior después del embarazo.

Es crucial el abordaje de estos problemas con un seguimiento prenatal
mas intensivo, con estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas a modi-
ficar las conductas alimentarias, mejorar el estado nutricional y la realiza-
cién de la actividad fisica. Esto permitirfa evaluar a corto, mediano y largo
plazo las alteraciones y enfermedades de la salud durante el embarazo y
posterior a este, asi como mejorar los resultados materno-fetales (De la
Plata et al., 2018). Este enfoque conjunto busca garantizar un embarazo
saludable, un parto seguro y la creaciéon de habilidades para el cuidado de
la salud que beneficien la experiencia general del embarazo. Se subraya
la importancia de llevar a cabo seguimiento nutricional dirigido a la
poblacion en edad reproductiva, especialmente durante la etapa previa
al embarazo, enfatizando en la importancia de mantener un estilo de vida
y estado nutricional saludable desde el inicio de la concepcién, durante y
después del embarazo.
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Resumen

Diversos estudios mencionan la funcién que tiene el indice de cintura
cadera (icc), para predecir riesgos cardiovasculares tanto en los adoles-
centes como en personas adultas. El objetivo fue determinar el riesgo
cardiovascular mediante el icc en estudiantes de una preparatoria ptblica
del municipio de Zapopan, Jalisco. Se utilizé un estudio descriptivo-trans-
versal con muestreo probabilistico por conveniencia con el total de la
poblacién de 342 estudiantes de entre 15 a 22 afios. Puntos de corte del
riesgo cardiovascular (rc) mediante (icc) fueron hombres (1) bajo riesgo
<0.9, mujeres (M) <0.75, riesgo moderado, h 0.9 a1.0 ym 0.75a 0.85y
alto riesgo, h >1.0 y m >0.85. Se empleo la técnica antropometria 1sak.
Los resultados fueron n342, 48.8 % mujeres, 51.7 % hombres, medias de
edad 15.26 afios, cintura 73.5cm, cadera 94.2 cm. icc .77886. rc alto 2.3 %
y moderado 17.5 %. Las mujeres presentan mayor rc 36.5 %, mientras
que los hombres 4 %. Segun el bachillerato tecnolégico en Biotecnologia
37.5 %, Administracion y Gestién Aduanal present6 35 % de rc cada una.
En conclusion, las mujeres presentan un mayor rc. Es de importancia la
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evaluacién del rc en esta etapa de la vida para prevenir la aparicién de
enfermedades crénico-degenerativas.

Palabras clave: indice cintura cadera, riesgo cardiovascular, adoles-
cente.

Introduccion

La adolescencia, segin la definicién de la Organizacién Mundial de la
Salud (owms), representa el periodo que abarca desde la nifiez hasta la
adultez temprana, lo cual comprende de los 10 a los 19 afios. Durante
esta etapa, los jévenes experimentan un crecimiento fisico, cognitivo y
psicosocial acelerado que moldea sus emociones, pensamientos, toma de
decisiones, cambios en los comportamientos alimentarios, los cuales se
encuentran estrechamente relacionados a sus familiares e interacciones
con su entorno; lo que puede derivar una toma de decisiones saludables
0 no con respecto a su alimentacién, repercutiendo en su estado de salud,
favoreciendo la presencia de enfermedades crénico-degenerativas como
el sobrepeso y la obesidad. Ambas se caracterizan como una acumulacién
anormal o excesiva de tejido adiposo (grasa) que podria tener consecuen-
cias negativas para la salud (La obesidad entre los nifios y los adoles-
centes..., 2017; Salud del adolescente, s.f.).

El entorno obesogénico se divide en macroambiente y microam-
biente obesogénico segin su escala. El primero abarca aspectos como la
globalizacién, la urbanizacién y la publicidad, mientras que el segundo
se refiere a factores como la disponibilidad de alimentos poco saluda-
bles y la falta de espacios para la actividad fisica. Diversos estudios han
sefialado que el microambiente obesogénico ejercia una mayor influencia
en los habitos alimenticios de los adolescentes que el macroambiente.
Ademas, la mayoria de los adolescentes consumian alimentos poco salu-
dables debido a su facil acceso. En un estudio realizado por Llewellyn en
2018 se examind la relacién entre la susceptibilidad genética y el entorno
obesogénico en la obesidad. Se concluyé que la susceptibilidad genética
y el entorno obesogénico interactian para influir en la obesidad y que
modificar el entorno obesogénico puede ser una estrategia efectiva para
prevenir y tratar la obesidad y los riesgos cardiovasculares que van en
constante ascenso debido a los cambios en el estilo de vida, lo cual favo-
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rece el consumo de productos hiperpalatables que no son favorables para
el desarrollo y la salud de los nifios y adolescentes, por su gran conte-
nido de azicares afiadidos, grasas tanto saturadas como trans y exceso
de sodio (Sanchez et al., 2017). La ingesta y la proporcién de alimentos
consumidos son factores determinantes del estado nutricional, especial-
mente durante la adolescencia, cuando la alimentacién desempefia un
papel fundamental en el desarrollo fisico y mental. Una dieta deficiente en
nutrimentos o malnutriciéon puede resultar en un crecimiento deficiente y
aumentar el riesgo de sobrepeso y obesidad, ya que contribuye a las defi-
ciencias y los riesgos nutricionales (Valdez et al., 2012). Estos factores
de riesgo estan asociados mayormente al entorno socioecondmico en el
que las personas se encuentren, asi como al contexto familiar, social y el
impacto de los medios de comunicacién a los que tenga acceso (Sanchez
etal., 2017).

En 2020 se report6 que 158 millones de nifios y adolescentes pade-
cian obesidad a nivel mundial (Lobstein y Brinsden, 2019), mientras que
en 2016 fueron mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios con
sobrepeso u obesidad (La obesidad entre los nifios y los adolescentes...,
2017). En América Latina, la presencia de sobrepeso u obesidad fue alre-
dedor de 20 % (unos 42.5 millones) de nifios de 0 a 19 afios (Rivera et
al., 2014). Segun el Atlas mundial sobre obesidad infantil publicado por
la Federacién Mundial de Obesidad, se proyecta que para 2030 esta cifra
aumente significativamente a 254 millones; ademaés, evalia el riesgo de
obesidad en 191 paises. Anticipa a China (con 62 millones), India (con
27 millones) y Estados Unidos (con 16 millones). Resalta que los nifios y
adolescentes de Africa, Asia y América Latina enfrentan un riesgo parti-
cular debido a los cambios en los estilos de vida, el crecimiento en la popu-
laridad de la comida rapida, el aumento en el consumo de almidén, aztcar,
aceite y grasa (Lobstein y Brinsden, 2019), lo cual incrementa hasta en
80 % la posibilidad de ser un adulto obeso durante su vida (Rodriguez et
al., 2015). Lo anterior favorece la acumulacién excesiva de grasa, que llega
a generar dafios colaterales en relacién a enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas como diabetes mellitus, hipertensién arterial, desniveles de
colesterol total, entre otras que pueden representar una gran causa en los
porcentajes de morbilidad y mortalidad del pais (Valle et al., 2018). Estos
desaffos alimentarios pueden contribuir significativamente a problemas
de salud en los mexicanos, datos respaldados por la Encuesta Nacional de
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Salud y Nutricién (Ensanut) del 2018 (Shamah-Levy et al., 2020), donde
se report6 una prevalencia de sobrepeso en mujeres de 27 % y de 14.1 %
para obesidad, mientras que la prevalencia de sobrepeso en hombres de
20.7 % y de obesidad de 15.1 % (Zermeiio et al., 2020).

El sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial (1ra), diabetes mellitus
(pm), hipercolesterolemia y el tabaquismo son conocidos como factores
de riesgo mayores e independientes, y tienen una fuerte asociacién con
la enfermedad cardiovascular (Ecv), pero son especialmente importantes
porque son modificables y permiten intervenciones preventivas. Otros
factores de riesgo cardiovasculares son los niveles bajos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad y altos niveles de triglicéridos, un compo-
nente frecuente del sindrome metabdlico (junto con hipertensién arterial,
glucemia elevada y obesidad abdominal), que incrementa el riesgo cardio-
vascular (Lobos y Brotons, 2011). El riesgo cardiovascular se refiere a una
caracteristica biol6gica o un habito de vida que aumenta la probabilidad
de padecer o morir a causa de una Ecv en las personas que lo presentan.
Debido a esto, es necesario disponer de indices nutricionales que faciliten
la realizacién de una evaluacién nutricional oportuna, mediante el empleo
de indicadores antropométricos que muestren la determinacién del riesgo
cardiovascular. Uno de ellos es el indice cintura cadera (icc), que es una
herramienta accesible y sencilla para la obtencién de datos de forma mas
eficiente en una poblacion, ademas de ser muy facil de interpretar, ya que
serd una forma de orientacion hacia los posibles riesgos e incremento de
la morbimortalidad, permitiendo identificar a quienes requieren inter-
venciones para prevenir o tratar enfermedades cardiovasculares y meta-
bélicas (Bloetzer et al., 2015; Hernandez et al., 2018; Bauce y Moya-Si-
fontes, 2020).

El icc es una medida antropométrica empleada para analizar la distri-
bucién de la grasa corporal, determinada al dividir la circunferencia de
la cintura entre la de la cadera. Aunque sus puntos de corte varian segin
la poblacién y la regién geografica, generalmente se considera que un icc
superior a 0,85 en mujeres y 0,90 en hombres indica un mayor riesgo
cardiovascular; un icc elevado indica una mayor acumulacién de grasa
en el area abdominal, lo que se ha asociado con un aumento del riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras afecciones
metabdlicas. Estudios hacen mencién de la eficacia que tiene el icc al ser
comparado con el indice de masa corporal (1mc) en personas con sobrepeso
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u obesidad, ya que este ha demostrado eficacia al predecir riesgos de tras-
tornos cardiovasculares que podran presentarse una vez que los adoles-
centes se conviertan en adultos (Gonzalez et al., 2013) e incrementa con
la presencia de sobrepeso u obesidad (Hernandez et al., 2018). La evalua-
cién del 1cc en la adolescencia puede proporcionar informacién valiosa
sobre el riesgo cardiovascular y la salud a largo plazo, lo que subraya su
importancia en la deteccién temprana de factores de riesgo modifica-
bles como el tabaquismo, la dieta poco saludable, el consumo excesivo
de alcohol, la inactividad fisica y el sobrepeso u obesidad, lo que puede
prevenir y reducir el riesgo cardiovascular en la edad adulta, mejorar la
calidad y de la salud, ademés de optimizar recursos, reducir los costos de
atencién médica y generar ahorros significativos en los sistemas de salud
(Raeside et al., 2019).

Objetivo

Determinar el riesgo cardiovascular mediante el indice cintura cadera
en estudiantes de una preparatoria puiblica del municipio de Zapopan,
Jalisco.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 342 estudiantes de la escuela politéc-
nica Ing. Jorge Matute Remus, cuyas edades se encontraban de los 15 a
los 22 afios.

Método

Se llevé a cabo un estudio descriptivo-transversal, muestreo probabi-
listico por conveniencia que incluyé la evaluacién de 342 estudiantes,
quienes cursaban de primero a séptimo semestres, con edades entre los 15
y 22 afios. El proceso para la obtencién del consentimiento informado del
proyecto se llevo a cabo con el apoyo de los tutores, para su presentacién
durante las juntas de padres de familia. Con esto se aseguré que los padres
de familia estén informados sobre la naturaleza del proyecto, sus obje-
tivos, riesgos y beneficios para los participantes al ser menores de edad.
Los datos sociodemograficos y antropométricos se recabaron mediante
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el empleo de un formulario elaborado ad hoc en la plataforma Google
forms. El riesgo cardiovascular se determin6 mediante el 1cc, para la cual
se realiz6 la toma de mediciones antropomeétricas de la circunferencia de
cintura y cadera por parte de estudiantes de la licenciatura de nutricién
del Centro Universitario utec bajo la técnica antropométrica The Interna-
tional Society for the Advancement of Kinanthropometry (1saxk) (Marfe-
1I-Jones et al., 2006).

Las herramientas utilizadas para realizar las mediciones antropomé-
tricas cumplen con las especificaciones de la técnica antropométrica ISAK,
que consisten en el emple6 de una cinta métrica metéalica marca Lufkin
con un rango de medicién de 0 a 200 cm (graduada en mm y cm) y un
banco antropomeétrico con las siguientes dimensiones 40 cm de alto x 50
cm de ancho x 30 cm de profundidad. Con estas dimensiones se cuenta
con tres opciones de acomodo de los sujetos segiin su tamario corporal. La
toma de circunferencia de cintura se tomé con el individuo en pie, sobre
un banco antropométrico y al final de una exhalacién, mientras que la
circunferencia de cadera se tom6 con la misma posicién utilizada para la
medicién de cintura, con los pies juntos, relajado, con los brazos plegados
alrededor del térax. La medicién se realiza con los glateos relajados, al
nivel de la maxima protuberancia de los gliteos, que usualmente corres-
ponde al nivel de la sinfisis pubiana.

Para obtener el icc se utiliz6 la formula (cintura cm/ cadera cm), que
consiste en dividir la circunferencia de cintura entre la circunferencia de
la cadera, ambas medidas en centimetros (cm). Se tomaron como refe-
rencia los siguientes puntos de corte, en donde los valores para varones
son los siguientes: <0.9 bajo riesgo, 0.9 a 1.0 riesgo moderado y >1.0 alto
riesgo. Para mujeres se considera lo siguiente: <0.75 bajo riesgo, 0.75 a
0.85 riesgo moderado y >0.85 alto riesgo (Vignerovéa, 2009).

Analisis estadisticos

Para el procesamiento y andlisis de la informacién recabada se empled
el programa Statistical Package for Social Science® software, versién 22
(spss; Chicago, 1L, usa). Para todas las variables se calcularon frecuencias,
porcentajes, medias y desviacién estandar.
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Resultados

La muestra estuvo constituida por 342 estudiantes pertenecientes a una
preparatoria piblica de la ciudad de Zapopan, México, de los cuales 48.8 %
eran mujeres y 51.7 % del sexo masculino. Las medias reportadas fueron:
edad 15.26 afios D.E. 1.011, circunferencia de cintura 73.5 cm D.E. 11.785 y
circunferencia de cadera 94.20 cm D.E. 9.973, 1cc .77886 D.E. .069860, icc
en mujeres 0.754304 D.E..0504769 y en hombres 0.802429 D.E. 0.773179.
En el grupo de mujeres, se pudo observar que la interpretacién de alto
riesgo cardiovascular representa 4.2 %, moderado riesgo cardiovascular
32.3 % y bajo riesgo cardiovascular 63.5 %, mientras que en el grupo de
sexo masculino, la interpretacién de alto riesgo cardiovascular representa
un 0.6 %, riesgo moderado 3.4 % y bajo riesgo 96 % (tabla 1).

Tabla 1. Riesgo cardiovascular por sexo

Riesgo cardiovascular

Bajo riesgo Riesgo moderado  Alto riesgo
106 54 7 167
Femenino
63.5% 32.3% 4.2% 100.0%
168 6 1 175
Masculino
96.0% 3.4% 0.6% 100.0%
Total 274 60 8 342
80.1% 17.5% 2.3% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Las mujeres representan un mayor riesgo cardiovascular en compara-
cién al grupo masculino. Ademas, se encontré que el grupo de edad de los
15 aflos en mujeres es el que representa mayor riesgo (tabla 2).
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Tabla 2. Riesgo cardiovascular seglin sexo y grupo de edad

Riesgo cardiovascular

Sexo
Bajo riesgo
Riesgo moderado Alto riesgo

14 51.9% (14) 48.1% (13) 0 27

15 67.7% (67) 27.3(27) 5.1% (5) 99

16 60.9% (14) 30.4% (7) 8.7% (2) 23

Edad

Femenino 17 63.6% (7) 36.4% (4) 0 1"

18 50% (3) 50% (3) 0 6

22 100% (1) 0 0 1
Total 63.5% (106) 32.3% (54) 4.2% (7) 167

14 100% (22) 0 0 22
15 94.8% (109) 5.2% (6) 0 115

16 94.1% (16) 0 5.9% (1) 17

Edad

Masculino 17 100% (12) 0 0 12

18 100% (8) 0 0 8

19 100% (1) 0 0 1
Total 96% (168) 3.4% (6) 0.6% (1) 175

14 73.5% (36) 26.5% (13) 0 49
15 82.2% (176) 15.4% (33) 2.3% (5) 214

16 75% (30) 17.5% (7) 7.5% (3) 40

Edad | 17 82.6% (19) 17.4% (4) 0 23

Total

18 78.6% (11) 21.4% (3) 0 14

19 100% (1) 0 0 1

22 100% (1) 0 0 1
Total 80.1% (274) 17.5% (60) 2.3% (8) 342

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la condicion de salud, se report6 que 7.3 % de la pobla-
cion expreso presentar alguna condicién de salud, con una distribucién de
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72 % en mujeres y 18 % en hombres. Fue mas frecuente el asma (36 %),
seguida de resistencia a la insulina (16 %) y anemia (12 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la presencia de alguna condicién de salud segiin sexo

Femenino Masculino

Asma 77.8% (7) 22.2% (2) 36% (9)
Alergias 0 100% (1) 4% (1)
Anemia 100% (3) 0 12% (3)
Resistencia a la insulina 50% (2) 50% (2) 16% (4)
Migrafia 100% (1) 0 4% (1)
Psoriasis 100% (1) 0 4% (1)
Arritmia 0 100% (1) 4% (1)
Miopia 100% (1) 0 4% (1)
Hipotension 100% (2) 0 8% (2)
Rinitis 100% (1) 0 4% (1)
Comunicacién interventricular 0 100% (1) 4% (1)

Total 72% (18) 18% (7) 25

Fuente: Elaboracién propia.

Al segmentar la muestra por bachillerato tecnoldgico (BT) y sexo, se
observé que para el sexo femenino con alto riesgo esta presente en BT en
biotecnologia 28.6 %, en gestién aduanal y operaciones empresariales
28.6 %, en administraciéon 28.6 % y en telecomunicacién 100 % sin riesgo,
mientras que para el sexo masculino con alto riesgo estd presente en BT en
biotecnologia 100 %. De manera general el mayor porcentaje de rc presente
segun el Br en biotecnologia 37.5 %, en gestion aduanal y operaciones
empresariales 25 % y en administracién 25 % con alto riesgo (tabla 4).
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Tabla 4. Riesgo cardiovascular segiin bachillerato tecnolégico y sexo

Bachillerato tecnolégico Total

Gestion .
. B Profesional Procesos de Tele-
Riesgo X . Energias aduanaly ele . "
Sexo cardiovascular Biotecnologia alternas operaciones en Manufactura o Administracién
P ) informatica competitiva comunicacion
empresariales
Bajo riesgo 27.4% (29) 8.5% (9) 23.6% (25) 10.4% (11) 7.5% (8) 22.6% (24) 106
Ri
6580 222% (12) 1.9% (1) 29.6% (16) 11.1% (6) 5.6% (3) 29.6% (16) 54
Femenino moderado
Alto riesgo 28.6% (2) 14.3% (1) 28.6% (2) 0 0 28.6% (2) 7
Total 25.7% (43) 6.6% (11) 25.7% (43) 10.2% (17) 6.6% (11) 25.1% (42) 167
Bajo riesgo 12.5% (21) 4.8% (8) 15.5% (26) 31.5% (53) 12.5% (21) 5.4% (9) 17.9% (30) 168
Riesgo
16.7% (1) 0 16.7% (1) 16.7% (1) 16.7% (1) 0 33.3(2) 6
Masculino | moderado
Alto riesgo 100% (1) 0 0 0 0 0 0 1
Total 13.1% (23) 4.6% (8) 15.4% (27) 30.9% (54) 12.6% (22) 5.1% (9) 18.3% (32) 175
Bajo riesgo 18.2% (50) 6.2% (17) 18.6% (51) 23.4% (64) 10.6% (29) 3.3%(9) 19.7% (54) 274
Riesgo
21.7% (1 1.7% (1 28.3% (17, 11.7% (7, . 7% (4) % (1 0
Total moderado 3 % (1) 8.3% (17) @ 6.7% (4) 0 30% (18) 6
Alto riesgo 37.5% (3) 12.5% (1) 25% (2) 0 0 0 25% (2) 8
Total 19.3% (66) 5.6% (19) 20.5% (70) 20.8% (71) 9.6% (33) 2.6% (9) 21.6% (74) 342

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusion

El uso del Indice Cintura-Cadera (icc) emerge como una herramienta
invaluable en la evaluacién del riesgo cardiovascular en adolescentes y
jévenes. Su aplicacién sencilla y comprensible lo convierte en un instru-
mento accesible tanto para profesionales de la salud como para la pobla-
cion en general. El icc no solo permite predecir la mortalidad por enfer-
medad cardiovascular, sino que también es un indicador econdmico
y eficaz para determinar el riesgo de morbilidad y mortalidad asociado
(Hernandez et al., 2018).

Los datos obtenidos a través del icc proporcionan una visién clara
del rc de la poblacién evaluada, y se resalté que las mujeres presentan
mayor Rc en 36.5 % en combinacién de alto y moderado riesgo, ademas
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de la presencia de condiciones de salud como factores de riesgo en Ecv
en ambos sexos, como la resistencia a la insulina 16 %, arritmias 4 %,
hipotensién 8 % y comunicacién interventricular 4 %. Disponer de esta
informacién permitira la implementacién de intervenciones tempranas y
personalizadas con la finalidad de reducir el rc mediante la adquisicién
de conocimientos en nutricién, de habitos alimentarios saludables y la
realizacién de actividad fisica (Hernandez et al., 2018). Esto aunado a un
panorama donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad esta en aumento
(Shamah-Levy et al., 2020), el icc se convierte en una herramienta funda-
mental para identificar y abordar los factores de riesgo cardiovascular en
una etapa temprana de la vida, con el objetivo de promover la salud y
prevenir enfermedades crénicas en el futuro (Bauce et al., 2020).
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Seguridad alimentaria y riesgo a la salud en
las familias de la colonia Parques de Santa
Cruz del Valle, Tlaquepaque, Jalisco

Maria Isabel HERNANDEZ-MORA®
Karla Elizabeth EstrapA CONTRERAS®*

Resumen

La seguridad alimentaria (sa) busca garantizar y satisfacer las necesidades
energéticas diarias y permite llevar un estilo de vida saludable, mientras
la inseguridad alimentaria (1a) puede aumentar el riesgo a enfermedades
crénico-degenerativas. El objetivo es determinar el nivel de sa mediante
encuesta ELcsa y el riesgo a la salud segun la circunferencia de cintura
(cc) de familias del fraccionamiento Parques de Santa Cruz del Valle. Este
es estudio descriptivo-transversal, con un muestreo aleatorio simple 62
padres de familia. Se aplic6 Ercsa, donde sa <0 puntos, 1a leve 1-5 puntos,
1A moderada 6-10 puntos, 14 severa 7-15 puntos; para riesgo a la salud con
cc: mujeres > 80cm y hombres > 90cm (NOM-043-SSA2-2012). Se utilizd
la estadistica descriptiva y correlacion.

Los resultados encontrados fueron 94 % mujeres, 6 % hombres.
Medias: 41.97 afios, cc 90.80 cm, ELcsA 2.95, en los que 63 % son familias
de 2-4 integrantes, con 1A leve 48.7 %; familias con <6 afios presentan 1a
leve 46.2 %, mientras que entre adultos 42.9 %. Por otro lado, 73 % de las
familias est4n en riesgo a la salud. Se reportan que 31.1 % de las familias
presentan 1a leve y riesgo a la salud, y 37 % del nlimero integrantes es de
2-4,y 23.5 %, de 5-8. La orrelacién positiva (0.0941) entre la seguridad
alimentaria y la circunferencia de cintura, no es una correlacion estadis-

* Centro Universitario utec. Licenciada en Nutricién por el Centro Universitario utec. 021210016@alumnos.
uteg.edu.mx; https://orcid.org/0009-0009-7761-1698

* Centro Universitario utec. Licenciada en Nutricién con posgrados en Psicologia con orientacién hacia la salud
y ciencias del comportamiento por parte de la Universidad de Guadalajara. kestrada@uteg.edu.mx; https://
orcid.org/0000-0002-9125-983X

62


mailto:021210016@alumnos.uteg.edu.mx
mailto:021210016@alumnos.uteg.edu.mx
https://orcid.org/0009-0009-7761-1698

Seguridad alimentaria y riesgo a la salud en las familias de la colonia Parques de Santa Cruz del
Valle, Tlaquepaque, Jalisco

ticamente significativa (p= 0.774). A manera de conclusion, el nimero de
integrantes no es un factor para presentar 14, mientras que la presencia de
riesgo a la salud si se incrementa al presentar 1a.

Palabras claves: seguridad alimentaria, conglomerados, poblacién
urbana, circunferencia de cintura.

Introduccion

El término seguridad alimentaria (sa) surgié en la década de 1970 como
respuesta a la crisis alimentaria global causada por el aumento de los
precios internacionales. Este fendmeno se caracteriza por ser multidi-
mensional. De acuerdo con la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién en
1996, la sa se alcanza cuando todas las personas tienen acceso en cual-
quier momento a alimentos que son apropiados desde perspectivas fisicas,
sociales y econémicas. Estos alimentos deben ser suficientes en cantidad,
seguros para el consumo, nutritivos y capaces de cumplir con las necesi-
dades energéticas diarias, asi como las preferencias alimentarias, y faci-
litar una vida activa y sana (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social [coNEvAL], 2010b), mientras que para la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), un hogar alcanza la sa cuando tiene acceso a
la cantidad y calidad de alimentos necesarios para mantener la salud de
todos sus miembros. Esto implica que la comida debe ser apropiada tanto
en términos de calidad como de cantidad, y también debe ser cultural-
mente aceptable. Ademas, la sa implica que no hay riesgo de perder ese
acceso en el futuro (Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2010).

Segin la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (rao, por sus siglas en inglés), es crucial tener criterios para
evaluar la sa, los cuales se dividen en cuatro dimensiones: la primera es la
disponibilidad fisica de los alimentos, que refiere al nivel de produccién de
manera interna, asi como a los niveles de las existencias de los alimentos,
como la disposicién de que estos se encuentren inocuos; la segunda
dimensién se refiere a la posibilidad econémica y fisica de acceder a los
alimentos, asegurandose de que los precios sean asequibles a nivel local y
global. La tercera dimensién aborda c6mo se utilizan los alimentos, consi-
derando la forma en que el cuerpo aprovecha los nutrientes y también al
destacar la importancia de una preparaciéon adecuada, la diversidad en la
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dieta y la distribucién equitativa de los alimentos dentro de los hogares, y
como ultima dimension esta la estabilidad en el tiempo de las tres dimen-
siones anteriormente mencionadas, ya que se puede tener un buen apro-
vechamiento de los alimentos, pero no la disponibilidad fisica a largo
plazo por causas econdmicas, ambientales, politicas, entre otras (rao,
2010). Entonces, la 1a se produce cuando no se cuenta con un acceso cons-
tante a una cantidad adecuada de alimentos nutritivos y seguros, lo que
impide un crecimiento y desarrollo oportunos para mantener un estilo de
vida saludable y activo. También puede ser considerada 1A cuando existe
carencia en alguna de las cuatro dimensiones mencionadas (calidad,
cantidad, inocuidad y adecuacion cultural) en un periodo corto de tiempo
(Hambre e inseguridad alimentaria, 2023).

En la actualidad, 59.1 % de los hogares en México enfrentan desa-
fios para obtener los recursos necesarios que les permitan acceder a una
alimentacién adecuada tanto en cantidad como en calidad. Segun el Insti-
tuto Nacional de Seguridad Publica, 6 de cada 10 hogares mexicanos
tienen 1a. Se profundiza entre la poblacién vulnerable, por lo que la falta
de empleo y la pobreza son algunas de las causas estructurales de esta,
que como consecuencia provoca una reduccion en el potencial humano
y crea sintomas de exclusion social (Mundo et al., 2018). Segun la infor-
macién obtenida por la Ensanur 2018, en hogares mexicanos, 44.5 %
tienen seguridad alimentaria; 32.9 %, inseguridad leve; 22.6 %, insegu-
ridad moderada y severa. También, esta fuente menciona que la seguridad
alimentaria es observada en zonas urbanas que en zonas rurales (Ramirez
Espinosa y Santiago Hernandez, s.f.).

Con relacién a la dieta, esta se evaltia considerando su diversidad,
que se interpreta como un indicador de la calidad de la alimentacién y un
factor crucial en la situacién nutricional. Esto se debe a que los hogares
distribuyen sus gastos alimentarios de acuerdo a sus ingresos y los precios
de los alimentos (ra0, 2019). En el contexto de nuestro pafs, esto se refleja
en la calidad de la dieta, debido a la compra de alimentos con bajo valor
nutricional pero alto contenido energético (3,145 kcal/dfa) y una dismi-
nucién en productos frescos como frutas, verduras, lacteos y alimentos
de origen animal (carne con 23.3 %, cereales y verduras 17.9 %, legumi-
nosas y semillas 11.5 %); hogares de menores ingresos destinan mas de la
mitad de su gasto a esos productos, alrededor de la tercera parte de carne,
pescados, leche y sus derivados. Clasificandolo, es uno de los indices mas
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elevados del mundo, favoreciendo la apariciéon de sobrepeso y obesidad
(ra0, 2019; Urquia-Fernandez, 2014).

Estos patrones alimenticios son el resultado de la situacién econémica
de los hogares en México, asi como de la apertura de un mercado de bienes
con una amplia variedad de ofertas, globalizado y con nuevas formas de
distribucién; ademas la rapida urbanizacién, sumada a estos factores, ha
propiciado la creacién de productos disefiados para satisfacer las necesi-
dades del consumidor, alterando las preferencias hacia alimentos proce-
sados. Esto, a su vez, ha contribuido a la disminucién de la actividad fisica
y a la adopcién de habitos de vida poco saludables, lo que ha generado un
aumento en los indices de sobrepeso, obesidad y enfermedades no trans-
misibles (Galan Ramirez, 2021).

Asimismo, cabe destacar que como estos factores son importantes
para determinar la seguridad alimentaria, también lo es la composicién
de la familia y la evolucién que ha tenido a lo largo del tiempo en nuestro
pais. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (1NEcI),
en 2020 las mujeres tenfan un promedio de dos hijos, lo cual marca una
notable disminucién desde 1970, cuando el promedio era de siete hijos
por mujer. El Dr. Gerardo Nufiez Medina, investigador del Departamento
de Estudios de Poblacién de El Colegio de la Frontera Norte (EI coLEF),
ha destacado que esta reduccién ha sido constante, con estimaciones que
muestran una disminucién progresiva a lo largo del tiempo. En 1987,
la media era de seis hijos por mujer; luego descendi6 a tres en 1999 y
continu hasta alcanzar los dos hijos en afios recientes. Este cambio se
atribuye a factores culturales y socioeconémicos en la poblacién mexicana
(Nufiez, 2022). La cantidad de miembros en la familia, como resultado de
estas transformaciones, emerge como un factor influyente en la predispo-
sicién a riesgos para la salud y se convierte en un criterio significativo en
las herramientas de medicion de la seguridad alimentaria.

Entre las herramientas de la medicién de la sa se encuentra la escala
EcLsA. La aplicacién de esta herramienta en distintos paises latinoameri-
canos ha ayudado a implementar programas para la resolucién o preven-
cién de las principales causas que crea que las familias padezcan de inse-
guridad, asi como poder clasificarla de acuerdo al grado que se presenta,
por lo que en México, seglin coNEVAL, para calcular la 1a se toma princi-
palmente los niveles moderada y severa, ya que estos dos conforman una
carencia por acceso a la alimentacién (Carmona et al., 2017).
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En cuanto alos antecedentes de la ELcsa, esta tiene sus raices en varias
escalas validadas, derivando particularmente del Médulo Suplementario
de Medicién de Inseguridad Alimentaria de los Estados Unidos (urssm), la
Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (B1a), la Escala Lorenza y la
Escala de Inseguridad Alimentaria y Acceso Desarrollada por la Agencia
Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos (urias). Esta herra-
mienta se centra en varios objetivos clave, como identificar la prevalencia
de inseguridad alimentaria en poblaciones vulnerables, predecir situa-
ciones criticas como la experimentaciéon de hambre, recopilar datos para
monitorear y evaluar politicas, programas e intervenciones destinados a
fomentar la seguridad alimentaria; ademaés, desempeifia un papel esen-
cial al evaluar el cumplimiento del derecho a la alimentacién (rao, 2014).
Esta escala se conforma de 15 preguntas. De la 1 a la 8 estdn destinadas a
familias en las que en vivienda solo hay adultos, y de la 1 a la 15, familias
que viven adultos con menores de 18 afios. En cada pregunta se puede
responder si, no, no sabe y no responde, y la metodologia que se usa para
clasificar a qué nivel de inseguridad alimentaria pertenece es la suma de
las preguntas en que solo se contest6 si (FA0, 2012).

Desde la década de 1990, se han llevado a cabo estudios que vinculan
la inseguridad alimentaria con la predisposicion a sufrir riesgos para la
salud. La circunferencia de la cintura (cc) se utiliza como un indicador
indirecto de la presencia de grasa intraabdominal, la cual, en exceso,
puede dar lugar a alteraciones metabdlicas, aumentando asf el riesgo de
enfermedades no transmisibles. La relacién entre la inseguridad alimen-
taria y la medicién de la cc radica en las limitaciones en el acceso y la
disponibilidad de alimentos con bajo valor nutricional pero alta densidad
energética. En algunos hogares, se experimentan ciclos de limitacién en el
acceso a los alimentos, lo que puede provocar cambios en la composicién
corporal y en el metabolismo. Estos cambios, a su vez, facilitan el almace-
namiento de un exceso de grasa intraabdominal, aumentando el riesgo de
enfermedades no transmisibles (Ortiz-Hernandez et al., 2012).
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Metodologia

En esta investigacién se tiene como objetivo determinar el nivel de sa
evidenciada por la encuesta ELcsa y el riesgo de la salud segun la cc de las
familias que habitan en la colonia Parques de Santa Cruz del Valle, Tlaque-
paque, Jalisco. Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal, mues-
treo aleatorio simple. Para calcular el tamafio de la muestra, se consulto
el croquis de la colonia para determinar el nimero de manzanas. La infor-
macién utilizada fue recolectada de fuentes oficiales, incluyendo la pagina
web del wear (s.f.) y la pagina oficial del conevaL (2010a). Como resul-
tado, se identificaron 143 viviendas particulares habitadas en el fraccio-
namiento Parques de Santa Cruz del Valle, ubicado en San Pedro Tlaque-
paque, Jalisco. Para el calculo se empled una calculadora del tamafio de la
muestra, con nivel de confianza de 90 % y margen de error de 10 %. Esto
dio como resultado un tamaifio de muestra de 47 familias residentes de la
manzana 033 del fraccionamiento Parques de Santa Cruz del Valle, San
Pedro Tlaquepaque, Jalisco, a quienes se les evalué la seguridad alimen-
taria mediante la aplicacién de la encuesta ELcsa (anexo 1) y el riesgo para
la salud mediante la medicién de la circunferencia de la cintura. La reco-
leccién de los datos se llevé a cabo mediante una entrevista realizada a 62
padres de familia.

En primera instancia se inicié con la aplicacién de un cuestionario
conformado por cuatro preguntas: la edad, sexo del entrevistado, cuntos
integrantes conforman la familia y si en su familia habitan menores
de edad; posteriormente, se aplicé la encuesta Lcsa, que consta de 15
preguntas con opcién multiple (si, no, no sabe [nNs] y no responde [NR]).
Ambos cuestionarios se encuentran en el apartado de anexos. Existen
rangos para determinar la sa en familias donde habitan menores de edad;
estos se clasifica de la siguiente manera: seguridad alimentaria 0 puntos,
inseguridad leve 1 a 5 puntos, inseguridad moderada 6 a 10 puntos e inse-
guridad severa 11 a 15 puntos. Para familias donde solo residen adultos,
la clasificacion es la siguiente: seguridad 0 puntos, inseguridad leve 1 a
3 puntos, inseguridad moderada 4 a 6 puntos e inseguridad severa 7 a 8
puntos. Estos rangos permiten evaluar el nivel de seguridad alimentaria
en diferentes contextos familiares (Carmona et al., 2017).

Por dltimo, se midi6 el cc bajo el lineamiento de la metodologia de la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (1sax, por
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sus siglas en inglés) (Stewart et al., 2011). Como material se emple6 una
cinta antropométrica de la marca Lufkin metélica con un rango de 0 a2 m
de distancia, medida que fue interpretada con los puntos de cohorte de la
NOM-043-SSA2-2012, donde una cc en mujeres debe ser menor a 80 cm,
y en hombres, menor a 90 cm. Estos resultados fueron ingresados en una
base de datos utilizando el programa Excel y, posteriormente, procesados
mediante el software estadistico IBM SPSS STATISTICS version 25. Esta-
disticas descriptivas y correlacién.

En las cuestiones éticas la investigacién se apega a la Ley Interna-
cional de Helsinki, asf como a la Ley General de Salud, donde la muestra
firma un consentimiento informado.

Resultados y discusion

Con relacién a la inseguridad alimentaria y riesgo a la salud de los resul-
tados de los 62 padres de familia, quienes residian en el fraccionamiento
de Parques de Santa Cruz del Valle, San Pedro Tlaquepaque, Jalisco,
respecto al sexo, 94 % de estos corresponde a mujeres y el 6 % restante
a hombres. Se obtuvieron datos descriptivos de las siguientes variables
edad, con un rango de 23 afios a 74 afios, media 41.97+0.248. La mayoria
de las familias estaban conformadas de dos a cuatro integrantes con un
porcentaje de 63 % y con un porcentaje de 1.6 % en hogares que estaban
conformados de ochp o mas integrantes.

Los resultados reportados de la encuesta ELcsA se obtuvieron con un
puntaje minimo de 0 y un méaximo de 14 puntos, media 2.95+3.817. En la
figura 1, se muestra la interpretacion de la aplicacién de la encuesta ELcsa,
que son los siguientes. Las familias donde habitaban menores de edad
con seguridad alimentaria fueron cinco (38.5 %); inseguridad leve, seis
(46.2 %); inseguridad moderada, una (7.7 %), e inseguridad severa, una
(7.7%). En familias donde habitaban solo adultos, 19 de estas presentaron
seguridad (38.8 %); 21, inseguridad leve (42.9 %); cinco, inseguridad
moderada (10.2 %), y cuatro, inseguridad severa (8.2 %).
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Figura 1. Clasificacion de la seguridad alimentaria con base en la eLcsa
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Fuente: Elaboracién propia.

Con base a la interpretacién de riesgo a la salud mediante cc se puede
observar en la figura 2 que 73 % de los encuestados presentaron un riesgo
elevado a la salud, con una medida maxima de 140 cm, y 27 % sin riesgo a
la salud, con una minima medida de 65 cm, media 90.80+14.970.

Figura 2. Riesgo a la salud mediante cc segiin la NOM-043-SSA2-2012
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Fuente: Elaboracién propia.
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Al relacionar la interpretaciéon de la cc y la Ercsa se observd que, con
un riesgo elevado a la salud, 46.70 % tiene seguridad alimentaria, 31.10 %
con inseguridad, y 11.10 %, inseguridad moderada (tabla 1).

Tabla 1. Relacién entre la interpretacién de la eLcsa y el riesgo a la salud segun cc

Inseguridad  Inseguridad Inseguridad

S idad Total
egurida leve moderada severa ofa
3 13 1 0 17
Sin riesgo
Circunferencia 17.60% 76.50% 5.90% 0.00% 100.00%
de cintura Riesgo 21 14 5 5 45
elevado 46.70% 31.10% 11.10% 11.10% 100.00%
Total 24 27 6 5 62
38.70% 43.50% 9.70% 8.10% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Al relacionar el riesgo a la salud con el nimero de integrantes de la
familia y la sa encontramos que el ntimero de integrantes no es un factor
para la 14, ya que para las familias con un riesgo elevado a la salud de dos
a cuatro integrantes corresponde a 62.96 %, en familias de cinco a siete
integrantes a 35.29 % y de ocho o maés integrantes a 1.0 % (tabla 2). La
correlacién positiva (0.0941) entre la seguridad alimentaria y la circunfe-
rencia de cintura no es estadisticamente significativa (p=0.774).

Tabla 2. Riesgo a la salud y nimero de integrantes de la familia segun el nivel de sa ELcsa

2 9 1 0 12
. 2a4
Numero de 16.70% 75.00% 8.30% 0.00% 100.00%
integrantes de

Sinriesgoa | a familia 547 ! 4 0 0 >
la salud 20.00% 80.00% 0.00% 0.00% 100.00%

Total 3 13 1 0 17

17.60% 76.50% 5.90% 0.00% 100.00%
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10 10 4 3 27
2a4
37.00% 37.00% 14.80% 11.10% 100.00%
Numero de 1 4 1 1 17
. integrantesde | 5a7
Riesgo a familia 64.70% 23.50% 5.90% 5.90% 100.00%
la salud
0 0 0 1 1
elevado 8 0 més
0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
Total 21 14 5 5 45
46.70% 31.10% 11.10% 11.10% 100.00%
12 19 5 3 39
2a4
30.80% 48.70% 12.80% 7.70% 100.00%
Ndmero de 12 8 1 1 22
Total integrantesde | 5a7
familia 54.50% 36.40% 4.50% 4.50% 100.00%
0 0 0 1 1
8 0 mas
0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
Total 24 27 6 5 62
38.70% 43.50% 9.70% 8.10% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones

Cabe destacar que los factores socioculturales y socioeconémicos son
predisponentes mas no determinantes, es decir, que garanticen la sa en
las familias. En México, segun el Instituto Nacional de Seguridad Publica,
6:10 hogares mexicanos tienen 14 y el promedio de hijos por mujer son
dos (Nufiez, 2022). Considerando que la sa en el ambito familiar se refiere
a la disponibilidad y acceso alimentario suficiente, ya sea a través de su
propia produccién en la familia, abasto comercial local o una combina-
cién de ambas, se reconoce que la escuela no es la tinica responsable de
proporcionar educaciéon alimentaria-nutricional a nifios y adolescentes.
Esta responsabilidad también recae en el hogar, donde es fundamental
inculcar buenos héabitos alimentarios desde la infancia. Por lo tanto, es de
vital importancia implementar la educacién nutricional desde casa, ya que
esta busca modificar comportamientos alimentarios negativos y reforzar
practicas saludables, con el objetivo de reducir la predisposicién a desa-
rrollar alteraciones metabdlicas. Es crucial abordar estos aspectos desde
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temprana edad, dado que las enfermedades cardiovasculares constituyen
la principal causa de mortalidad en México (Velasquez et al., 2015), y
segun los datos arrojados en nuestra investigacién, la presencia de riesgo
a la salud si se incrementa al presentar 1a. Asi mismo, es necesario sensi-
bilizar a las autoridades de emplear estrategias que favorezcan el cumpli-
miento de las politicas puiblicas que brinden educacién nutricional para
hacer conciencia colectiva y mejorar la seguridad alimentaria en nuestro
pais (Gonzélez, 2020).
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ANEXO 1

ENCUESTA DE LA ESCALA ELCSA

EDAD
SEXO

£ Cuantos integrantes en la familia son?

aj2a4d
b)5a7
c) 8 o mas

1. En los Gitimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez JUsted
se preocupd de que los alimentos se acabaran en su hogar?

a)si

b) No

¢) No sabe (NS)

d) No responde (NR)

2. En los ditimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez JEn su
hogar se quedaron sin alimentos?

a)si

b) No

c) No sabe (NS)

d) No responde (NR)

3. En los ditimos 3 meses, por falta de dinero u olros recursos, alguna vez JEn su
hogar dejaron de tener una alimentacion saludable y balanceada?

a) Si

b) No

¢) No sabe (NS)

d) No responde (NR)

4. En los ditimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted
o algin adulto en su hogar tuve una alimentacidn basada en poca vanedad de
alimentos?

a)Si

b) No

c) No sabe (NS)

d) No responde (NR)
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8. En los ditimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez § Usted
o algdn adulto en su hogar dejd de desayunar, almorzar o cenar?

a)si

b) Mo

¢) No sabe (NS)

d) Mo responde (NR)

6. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez j Usted
o algdn adulto en su hogar comid menos de lo que debla comer?

a) i

b) Mo

¢} Mo sabe (NS

d) Mo responde (NR)

7. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u ofros recursos, alguna vez ¢ Usted
o algdn adulto en su hogar sintid hambre pero no comid?

a) Si

b) No

¢) No sabe (NS)

d) Mo responde (NR)

8. En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u ofros recursos, alguna vez  Usted
o algdin adulto en su hogar solo comid una vez al dia o dejd de comer todo un dfa?
a) Si
b) No
¢) No sabe (NS)
d) No responde (NR)

- 4En =u hogar viven menores de edad?

a) s
b) Mo

8. En los ditimos 3 meses, por falta de dinero u ofros recursos, alguna vez §Algin
menor de 18 afios en su hogar dejd de tener una alimentacion saludable v
balanceada?

aj) si

b) Mo

¢} Mo sabe (NS)

d) Mo responde (NR)
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10. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Algln
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?

a) Si

b) No

c) No sabe (NS)

d) No responde (NR)

11. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez gAlgln
menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

a) si

b) No

c) No sabe (NS)

d) Mo responde (NR)

12. En los dltimos 3 meses, por falla de dinero u otros recursos, alguna vez ;Algin
menor de 18 afios en su hogar comid menos de lo que debia?

a) Si

b) No

c) No sabe (NS)

d} No responde (NR)

13. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u ofros recursos, alguna vez
£ Tuvieron gue disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18
afos en su hogar?

a) Si

b) No

c) No sabe (NS)

d) Mo responde (NR)

14. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u ofros recursos, alguna vez ;Algan
menor de 18 afios en su hogar sintid hambre pero no comia?

a) Si

b) Na

c) No sabe (NS)

d) No responde (NR)

15. Enlos Gltimos 3 meses, por falta de dinero u ofros recursos, alguna vez ;Algin
menor de 18 afios en su hogar solo comid una vez al dia o dejo de comer todo un
dia?

a) Si

b) No

c) Mo sabe (NS)

d) Mo responde (NR)

- CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (cm)
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Resumen

La evaluacién de la diversidad génica en poblacion humana puede ser
utilizada como una herramienta de diagnéstico preventivo, que combi-
nado con un adecuado estilo de vida principalmente en habitos alimenti-
cios, pueden ser un factor preventivo para el desarrollo de enfermedades
crénicas. Diversas variantes génicas del gen Metilentetrahidrofolato
reductasa se han asociado con el desarrollo de diversas enfermedades
crénicas, que al interactuar con factores nutricionales y estilo de vida
pueden desencadenar efectos fisiopatoldgicos. La variante mas estudiada
eslars1801133 (C677T), que genera un producto termol4bil. Sin embargo,
poco se ha estudiado la variante génica funcional rs13306560. Por todo
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Comparacion de genes que al interactuar con factores nutricionales y estilo de vida pueden
desencadenar efectos fisiopatoldgicos en individuos wixaritari y mestizos...

lo antes mencionado nos planteamos determinar si los genes que han
mostrado ser importantes indicadores en la medicina preventiva estan
presentes en poblacién wixaritari y mestizos de la zona norte de Jalisco.

Fue un estudio transversal descriptivo. Se incluyeron 50 individuos
voluntarios aparentemente sanos (20 wixaritari y 30 mestizos). La obten-
cion de apbN gendmico fue a partir de sangre periférica. El anélisis del poli-
morfismo de un solo nucleétido se realiz6 por discriminacién alélica con
la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (pcr) en tiempo real.

Las variantes polimérficas del gen podrian estar influenciadas por la
dieta prehispéanica a través del consumo frecuente de vegetales de hojas
verdes y otros alimentos ricos en folato, en este sentido no se encontraron
diferencia significativa en las frecuencias alélicas y los genotipos de la
poblacion wixarika. Se considera que unas de las variantes alélicas pueden
responder a la presiéon ambiental, los habitos alimenticios y la disposi-
cién de alimentos, no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los genotipos de la poblacién wixarika y mestiza. En la primera esta
ausente una mutacién en una de las variantes. Esto sugiere que la pobla-
cion presenta un componente génico de proteccién a la susceptibilidad a
enfermedades (como enfermedades de la presién arterial, hipertensién
y otras enfermedades cardiovasculares). La frecuencia de las variantes
alélicas constituye un polimorfismo compartido entre ambas poblaciones
del norte de Jalisco y sur de Zacatecas, por lo que comparten susceptibi-
lidad a enfermedades asociadas al sindrome metabdlico entre las pobla-
ciones (como defectos del cierre del tubo neural, preclampsia, neoplasias,
trombofilias, leucemias, enfermedades cardiovasculares).

Palabras clave: apx, genoma, gen, wirrarika, mestizo.
Introduccion

Entre los factores genéticos potenciales de la hiperhomocisteinemia
(aumento de la homocisteina) se encuentran los polimorfismos
rs13306560 y rs1801133 del gen MTHFR. Se ha identificado que el polimor-
fismo rs1801133 es responsable de una variante termol4bil de la enzima
que se distingue por la disminucién en su actividad (Homocystinuria,
s.f.). Por otro lado, el polimorfismo rs13306560 causa una reduccién en la
transactivacion de la enzima (Homocystinuria, s.f.). Los polimorfismos en
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la MTHFR se asocian con la oxidacion de las células endoteliales vasculares,
constriccion arteriolar, disfuncién renal y aumento de la reabsorcion de
sodio; ademads, se asocia con un mayor riesgo de hipertensién arterial
(Gonzéalez-Mercado et al., 2014).

Siuna persona presenta unars13306560 con una mutacién rs1801133,
puede haber mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, tales como
la enfermedad de las arterias coronarias o de codgulos de sangre, y acci-
dentes cerebrovasculares (Homocystinuria, s.f.). Se asocié el papel del
polimorfismo rs1801133 con la enfermedad del sindrome metabdlico (sm).
Enrespuesta a una dieta hipocalérica, los pardmetros del sm disminuyeron
en un 84 %. La identificacién de la variaciéon genética del gen MTHFR y su
manejo con la dieta resultaron una herramienta innovadora para reducir
el riesgo de sm (Renzo et al., 2014).

El gen mTHFR y sus polimorfismos rs1801133 y rs13306560 han sido
estudiados en diferentes grupos étnicos y regiones del pafs, y se evalué su
posible asociacién con distintas patologias, como defectos del cierre del
tubo neural, preclampsia, neoplasias, trombofilias, leucemias, enferme-
dades cardiovasculares, entre otras (Yang et al., 2014).

En 2001 se publicé la primera evidencia de la alta prevalencia del poli-
morfismo rs13306560 del gen MTHFR en pacientes mexicanos con estados
hipercoagulables (Castillo-Quan y Pérez-Osorio, 2009). El polimorfismo
rs1801133 del gen mrHFR se ha relacionado con la hiperhomocisteinemia
y la muerte celular dopaminérgica entre diversas poblaciones, siendo los
mestizos-mexicanos quienes tienen la frecuencia més alta de esta variante.
Por lo antes mencionado, se determind la asociacion de rs1801133 con la
enfermedad de Parkinson esporadica, ya que no se asocia con la edad de
inicio, deterioro cognitivo o el género en este grupo de estudio (Ruiz-Ar-
giielles et al., 2001).

Los polimorfismos rs1801133 y rs13306560 del gen mtHFR se han
asociado con enfermedades de la presiéon arterial, hipertension y otras
enfermedades cardiovasculares. Con respecto a los adultos de la pobla-
cién mexicano-mestiza, sugieren que los polimorfismos del gen MTHFR
pueden ser parte de proceso de la hipertensién arterial (Pérez-Razo et al.,
2015). De acuerdo con un estudio multicéntrico, en México se estima que
uno de cada tres mexicanos presenta la variante termolabil de la enzima
metilentetrahidrofolato redusctasa (Mutchinick et al., 1999).
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En un informe mas reciente donde se compararon las prevalencias de
dos polimorfismos del gen mTHFR ($13306560 y rs180133) en poblaciones
de México, Africa Oriental, Francia e Italia, se registré que México presen-
taba la mayor prevalencia de los alelos rs13306560, asi como la menor
prevalencia de las variantes de rs180133. Sin embargo, no se encontré una
asociacién de que entre la mayor prevalencia de la variante termolabil y el
déficit de folatos provocara un aumento de homocisteina; por el contrario,
la poblacién mexicana estudiada presenté los niveles mas altos (Mutchi-
nick et al., 1999).

El primer estudio sobre la prevalencia de homocisteina en nifios
mexicanos de 2 a 10 afios de edad mostré que los niveles de homocisteina
(rango: 8,05-11,51 umol/L, media de 9.78 umol/L) en nifios mexicanos
fueron més altos que en otras poblaciones de nifios de Estados Unidos,
Europa y América Latina (Déavila-Rodriguez et al., 2010).

En cuanto a la poblacién yucateca, se ha estimado que el genotipo
rs13306560 se encuentra dentro de los més altos en grupos étnicos del
pafs, pues rebasa 50 %, ademas de ser este alelo con més alta frecuencia
(Gonzélez-Herrera et al., 2002).

De acuerdo a la heterogeneidad de la presencia de las variantes de los
polimorfismos rs13306560 y rs180133 en el gen MTHFR, en las diferentes
etnias y regiones del pais, debido a su importancia y a su asociacién con
enfermedades crénicas degenerativas, cardiovasculares, entre otras, nos
planteamos evaluar las frecuencias de las variantes alélicas rs13306560 y
rs1801133 del gen MTHFR y su genotipo en la poblacién wixarika y mestiza.

Metodologia
Poblacion

Individuos jovenes mexicanos de 18 a 25 afios del Norte de Jalisco refe-
ridos como sanos.

Muestra
Jovenes sanos mayores de 18 afios mexicanos, que refieren tener padres

y abuelo mestizos y wixaritari, de acuerdo a su etnia, que por voluntad
propia participaron en el estudio.
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Técnica de muestreo

El muestreo es de tipo no probabilistico se llev6 a cabo por conveniencia,
donde los sujetos fueron seleccionados debido a los criterios de inclusién
que cumplen, el deseo de participar, la accesibilidad, el costo y proximidad
de los sujetos.

Para la toma de la muestra, se hizo mediante la obtencién de sangre
periférica y la posterior extraccion de apn, en los individuos de los dos
grupos poblacionales wixarika y mestizo.

Material del laboratorio

Micropipetas de diversos volimenes, molde para gel de agarosa, peine
para formar pozos, vaso de precipitado diversos volimenes, matraz de
aforo volumen variado, pipeta pasteur.

Insumos

Microtubos de 1.5 ml, puntas para micropipetas de diversos volimenes,
tubo vacutainer de plastico pet con vacio que contiene EpTA como agente
anticoagulante con 4 ml, vacutainer, papel parfilm, papel para micros-
copio, torundas, tubo holder vacutainer.

Métodos y técnicas
DNA y separacion de suero

La recoleccion de muestras para todos los individuos se llevé a cabo a
partir de 5 ml de sangre periférica utilizando tubos con acido etilendia-
minotetraacético (EDTA) y SST™ (vacutainer) para DNA y suero respectiva-
mente. Las muestras de suero se les permiti6é coagular y se almacenaron
a -5°C hasta su uso. A las muestras con EpTA se les realizd la extraccién de
ADN gendémico por medio de la técnica de detergentes catiénicos cTAB-DTAB.
La cuantificacién y calidad del apn se verificé utilizando métodos estandar.
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Cuantificacion del ADN.

Se cuantificé el Apn de todas las muestras, previo a la genotificacién de las
muestras; ya que todas las muestras se ajustaron a una concentracién de
10-20 ng de DNA.

Genotipificacion por Pcr en tiempo real

El analisis de los snps de los genes se realizé tanto en el pna de la pobla-
cién wixarika como de la poblacién mestiza. Este analisis se llevé a cabo
mediante discriminacién alélica por pcr en tiempo real con sondas de
hidrolisis de acuerdo con el sistema pcr allelic discrimination TaqMan
assays (Aplied Biosystems, Foster City, ca, usa). Todas las reacciones se
realizaran con 10-20 ng de p~a diluido en 2 pl, primer, Master Mix, Sonda
Primers y agua (tabla 3), para un volumen final de 10 pl. En todos los
ensayos se incluyeron los controles negativos correspondientes. El pcr en
tiempo real se realiz6 en el equipo LightCycler 480. Para cada ensayo se
utiliz6 el TagMan® snp Genotyping Assays especifico.

Resultados y discusion

Otros factores que causan la hiperhomocisteinemia son las mutaciones
en las enzimas que intervienen en su metabolismo (Pint6 Sala, 2001). La
enzima MTHFR es una enzima limitante en el metabolismo del folato. Las
mutaciones mas comunes en el gen de MTHFR son rs13306560 y rs1801133.
En este estudio lo que se plante6 fue determinar las frecuencias alélicas
del rs13306560 y rs1801133 en dos grupos poblacionales.

Lo primero que se hizo fue la recoleccién de muestras de sangre peri-
férica, se logré obtener 50 muestras de ambos grupos poblaciones (tabla
1), 20 muestras para poblacién wixarika y 30 para poblacién mestiza.

Tabla 1. Nimero de participantes y muestras viables

Poblacion NUm. de muestras

Wixarika 20
Mestizo 30

Fuente: Elaboracion propia
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Se incluyeron controles negativos, sin sondas (color gris) y agua en
lugar de apn (color rosa) (figura 1). Del total de la muestra fueron 10
homocigotos silvestres (color verde), 29 heterocigotos (color rojo) y 11
homocigotos mutados (color azul) para un total de 50 muestras de ambos
grupos poblacionales.

Posteriormente, se realizé el ensayo de pcr en tiempo real, para ambas
variantes alélicas. La primera fue rs1801133, donde del total de las mues-
tras se observo en la poblacién wixarika 5 % del genotipo cc, 70 % del
genotipo cT y 25 % del genotipo TT. Para la poblacién mestiza se obtu-
vieron 9 homocigotos silvestre y 14 heterocigotos.

Figura 1. Variante alélica rs7807133
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Fuente: Elaboracién propia.

En color verde se logran observar las muestras homocigotas para
el alelo silvestre; en rojo, los heterocigotos, y en azul, los homocigotos
mutados. En color rosa son los controles negativos con sonda y los grises
el control negativo sin sonda
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Los homocigotos mutados tuvieron un total de muestras de 50 (tabla
1). No hubo diferencias estadisticamente significativas (p=0.14157) entre
los genotipos de la poblaciéon wixarika y mestiza. La frecuencia alélica de
la variante C en poblacion wixarika representa 40 %, y para la variante T,
60 % (tabla 2). Para poblacién mestiza C, representa 55 % de esa variante
alélica, mientras que para T, 45 %. El anélisis estadistico no mostré dife-
rencias significativas entre las frecuencias alélicas de la poblacién wixarika
y mestiza del polimorfismo rs1801133, con una p=0.09327509.

Tabla 2. Frecuencia genotipica y alélica de la variante rs1801133
en poblacién wixdrika y mestizos (n=50)

rs1801133 (%)Genotipo (%) frecuencia alélica

Poblacién cC CcT T C T
Wixarika (20) 1(5) 14 (70) 5(25) 40 60
Mestizo (30) 9 (30) 15 (50) 6 (20) 55 45

Fuente: Elaboracién propia

Ambas poblaciones para la variante alélica rs1801133 se encuen-
tran en equilibrio de Hardy-Weinberg. Para la segunda variante alélica
rs13306560, también se hizo pcr en tiempo real, donde del total de las
muestras se encontré que 100 % de la poblacién wixarika tiene el geno-
tipo G, mostrando tener un genotipo homocigoto silvestres en el total de
muestras analizadas; para la poblacion mestiza se obtuvo 93.33 % con el
genotipo GG y 6.67 % para el genotipo ca (tabla 3). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los genotipos de ambas poblaciones,
con un p=0.51020408.

Tabla 3. Frecuencia genotipica y alélica de la variante rs713306560
en poblacion wixarika y mestizos (n=50)

rs13306560 (%) Genotipo (%) Frecuencia alélica
Poblaciéon GG GA AA G A

Wixarika (20) 20 (100) 0(0) 0(0) 100 0

Mestizo (30) 28(93.333) 2 (6.667) 0(0) 96.666 3.334

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a frecuencia alélica para los wixarika, la ¢ representa
100 %. Por otro lado, para los mestizos la G representa 96.6 %, y a, solo el
3.3 %. No se encontré diferencia estadistica entre la poblacién wixarika y
mestiza. Se incluyeron controles negativos en el total de la muestra simi-
lares al andlisis previo (figura 2). Fueron 48 homocigotos (color verde),
solamente dos heterocigotos (color rojo) y ningtn polimérfico para el
total de 50 muestras de ambos grupos poblacionales.

Figura 2. Variante alélica rs13306560
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Fuente: Elaboracién propia.

En color verde se logran observar las muestras homocigotas para el
alelo silvestre; en rojo, los heterocigotos, y no se observan homocigotos
mutados, por lo que se no se presenta la marca azul. El color gris repre-
senta el control negativo sin sonda. No se corre control negativo con sonda.

Para la variante alélica rs13306560, la poblacion wixarika no se
encuentra en Equilibrio de Hardy-Weinberg, sin embargo la poblacién
mestiza si se encuentra en equilibrio. La enzima del gen mTHFR es impor-
tante en el metabolismo de la homocisteina al existir una falla contribuye

86



Comparacion de genes que al interactuar con factores nutricionales y estilo de vida pueden
desencadenar efectos fisiopatoldgicos en individuos wixaritari y mestizos...

a su aumento (hiperhomocisteinemia). El alelo rs1801133 que genera una
enzima termolabil se ha asociado con la hiperhomocisteinemia, ademas
de estar relacionada con factores nutricionales, como la alta disponibi-
lidad de folatos en la dieta.

En poblaciéon mexicana las variantes polimoérficas en la MmTHFR podrian
estar influenciadas por la dieta prehispanica a través del consumo
frecuente de vegetales de hojas verdes y otros alimentos ricos en folato,
lo cual permite que el polimorfismo rs1801133 se fije en la poblacién. De
hecho, se ha reportado que en poblaciones con bajo consumo de folato,
como la africana, el alelo T del polimorfismo rs1801133 se encuentra
poco presente dentro de la poblacién debido a la influencia de la dieta
en la seleccién de la variante, a diferencia a lo reportado en poblaciéon
mestiza mexicana con alto consumo de folato y en donde se reporta una
alta frecuencia del alelo T del polimorfismo rs1801133 (Ruiz-Argiielles et
al., 2001).

En este sentido en este trabajo los resultados obtenidos muestrean
que el alelo T tienen una frecuencia de 60 % y 45 %, para poblacién
wixarika y mestiza respectivamente, que concuerda con la hipétesis de
que en poblaciones con consumos altos de folato la variante ancestral del
alelo c del polimorfismo rs1801133 se encuentra disminuida en compara-
cién a poblaciones con alto consumo de folato, como es la poblacién mexi-
cana. Un patrén observado en los resultados con respecto al trabajo de
Ojeda-Granados et al. (2017) es el papel que juega las condiciones demo-
graficas y climaticas en la fijacion de la variante alélica T del polimorfismo
rs1801133.

La presion geografica y climatolégica, asi como las costumbres y
cultura, se ha considerado que influyen en la arquitectura genética de las
poblaciones. Un ejemplo aceptable son los polimorfismos prac (por sus
siglas en inglés, diet- related adaptive gene, genes adaptativos relacio-
nados a la dieta), donde la respuesta a practicas culturales y de alimen-
tacion en la poblacién influye en la adaptacion genética, que involucra
genes asociados a las vias metabdlicas relacionadas con la alimentacién
(Ojeda-Granados et al., 2017). Se considera que la variante alélica T del
polimorfismo rsi1801133 del gen mrHFR puede responder a la presién
ambiental, los hdbitos alimenticios y la disposicién de alimentos.

Estos resultados contribuyen a la afirmacién en el que el alelo T del
polimorfismo rs1801133 del gen mtHFR responde a presiones ambientales,
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similar a lo observado en un estudio realizado en indigenas tibetanos,
donde la fijacién del polimorfismo parece responder a la adaptacion a la
alta radiacién vv .

Por lo tanto, se considera que la alta frecuencia del alelo T del poli-
morfismo rs1801133 encontrada en la poblacién mestiza y wixarika se
debe al consumo alto de folatos y que sirve como un factor de seleccién
natural en la poblacién mexicana.nLa estructura o acervo genético de la
poblaciéon mexicana es una mezcla heterogénea de diversidad de etnias
y se encuentra influenciada por la regién geogréfica y por mestizaje
que ocurri6 hace aproximadamente 500 afios, en el que se combinaron
los nativos amerindios, colonizadores espafioles y africanos esclavos
(Ojeda-Granados et al., 2017). Esto gener6 una mezcla de razas y culturas
con proporciones, variabilidad de la carga genética amerindia (ances-
tral), espafiola y africana en la poblacién mexicana. En este sentido, una
etnia pura tiene una carga genética compartida con la poblacién europea
minima, en comparacién a los mestizos. De hecho, el acervo genético
compartido con los europeos o africanos en mestizos depende de la mezcla
de entre amerindios, espafioles y africanos. A su vez, se observa un patrén
geografico dentro del pais: los mestizos del norte del pais comparten un
mayor acervo genético con los europeos en comparacién con los mestizos
de las zonas centro y sur del paifs (Ojeda-Granados et al., 2017). En el caso
de las etnias puras de México, estas no se encuentran afectadas por este
mestizaje, y comparten su acervo genético mas con los pueblos originales
de México y de otras regiones del mundo.

Conclusiones

La frecuencia de las variantes alélicas rs1801133 constituye un polimor-
fismo compartido entre la poblacién wixarika y mestiza del Norte de
Jalisco y Sur de Zacatecas. La frecuencia de la variante alélica y genoti-
pica rs13306560 no presenta diferencias significativas entre la poblacién
wixarika y mestiza de dichas zonas; sin embargo, la poblacién wixarika no
presenta el alelo a de la variante rs13306560, por lo que esto sugiere que
la presencia de la variante en poblacién mestiza tiene origen caucasico.
En la muestra wixarika la variante rs13306560 esta ausente. Consi-
derando este resultado, se puede pensar que el constituyente génico para
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este alelo en la poblacién es un componente de proteccién a la susceptibi-
lidad a enfermedades asociadas al sindrome metabdlico.

Finalmente, estimar la frecuencia genotipica y alélica de las variantes
rs13306560 y rs1801133 en la poblacién wixarika y mestiza es de suma
importancia debido a que contribuye a estimar el tamafio de poblacién
representativo para la elaboracién de estudios asociados a factores de
riesgo cardiometabdlicos en estas poblaciones, donde actualmente las
enfermedades crénicas degenerativas no trasmisibles son asociadas al
estilo de vida y hébitos alimenticios.
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Resumen

En el presente reporte de investigacién se aborda un proyecto de inter-
vencion en el cual se pretende administrar sistematicamente el proceso de
titulacién de los alumnos de posgrado, de su ingreso con la recepcién de
un protocolo de investigacién, asignacién de director, coloquios, avances,
publicaciones, hasta llegar a la obtencién del grado.

El proyecto esta dividido en varias etapas. En esta primera se identifica
y describe la problematica, planteando estrategias que integran acciones
y recursos con miras a resolverla. La metodologia se realiz6 a partir de la
propuesta de Susan Page (2010) para atender las etapas de diagnosticar
y desarrollar una propuesta de sistematizacion de los procesos de titula-
cion, para ello se realizaron entrevistas a los coordinadores de las maes-
trias del Centro Universitario del Norte (Cunorte).

Los resultados arrojados permitieron disefiar una propuesta en la cual
se describe el proceso con una secuencia de pasos del trabajo a realizar, lo
cual facilita la observacién de manera estandarizada para la aplicacién en
todos los posgrados.
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Palabras clave: seguimiento, sistematizacion, posgrados, proceso.
Introduccion

En este proyecto se busca abordar la necesidad de contar con un sistema
eficiente y efectivo que permita realizar un seguimiento detallado de los
alumnos de posgrado durante su proceso de titulacion. La finalidad es
fortalecer el proceso de titulacién de los alumnos de posgrado del Centro
Universitario del Norte (Cunorte) de la Universidad de Guadalajara (Udeg)
através del desarrollo de una propuesta integral que permita optimizar las
etapas que comprenden dicho proceso, desde el ingreso del alumno hasta
que obtiene el titulo. En ese sentido, segiin la Coordinacién de Posgrados,
hasta el ciclo escolar 2023A se han dictaminado para ingreso 836 alumnos
de los posgrados de Administracién de Negocios, Derecho, Salud Piblica,
Tecnologias para el Aprendizaje y Estudios Transdisciplinares en Ciencia
y Tecnologia (Cunorte, 2023).

La investigacion contempla seis etapas. Para esta parte del trabajo se
atienden dos de ellas: el diagnéstico del proceso de titulacion y el desa-
rrollo de un esquema de seguimiento estandarizado como propuesta
para abonar a los indicadores de titulacién, el cual se enfoca en plantear
una solucién alternativa que brinde ventajas que se abordaran en etapas
posteriores, para finalmente llegar a la implementacién, enfocado en un
modelo de disefio de software ciclico que permita mejorar la eficiencia. El
proyecto en general consiste en las siguientes etapas:

1. Diagnéstico.

2. Desarrollo de la propuesta

3. Magquetar propuesta de automatizacion del proceso de titulacién,
Sistema de Seguimiento de Titulacién de Alumnos de Posgrado
(SisSegTAP). Requerimientos técnicos, tipo de aplicacién, lenguaje
de programacién y bases de datos.

Desarrollar el SisSegTAP.

Implementar el SisSegTAP.

Evaluacién del SisSegTAP.

SARAE o

En la etapa del diagnéstico se pretende conocer el proceso que siguen
los alumnos en la obtencién de su titulo de grado de maestria, mismo
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que se enfoca en la bisqueda y contextualizacién del actual escenario, asf
como del procedimiento que se lleva a cabo a través de una entrevista
con los coordinadores y la etapa del desarrollo de la propuesta, la cual se
disefi6 a través de un esquema grafico sistematizado que muestra el flujo
que el alumno debe seguir para poder realizar su proceso de titulacion.

Segtn la Coordinacién de Posgrados del Centro Universitario de Cien-
cias Econémico Administrativas (cucea) de la Udeg, el proceso de titulacién
implica realizar una serie de pasos que son considerados basicos (Proceso
de titulacién, s.f.). De acuerdo con lo anterior, la obtencién del grado es
el fin del proceso de titulacién al cursar un posgrado. Esa meta se alcanza
a través de la disciplina, constancia, perseverancia y dedicacién continua.
En el caso de los becarios de maestrias que se encuentran en el Sistema
Nacional de Posgrado (s~p) del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia
y Tecnologia (Conahcyt), debe tomarse en cuenta que después de concluir
con los créditos académicos, se tienen doce meses para alcanzar el grado
(Conahcyt, 2023). Asimismo, en la Udeg también se considera el mismo
tiempo, segtn el Reglamento General de Posgrado (2017).

La propuesta consiste en una intervencion a través del SisSegTAP,
con la finalidad de optimizar los procedimientos y fortalecer los indica-
dores de titulacion en los alumnos de los posgrados del Cunorte. El grupo
de investigadores del cuerpo académico unG-ca-919 Innovacién, Tecno-
logia y Educacién identific6 la necesidad de automatizar y sistematizar el
mencionado proceso, desarrollando el proyecto aqui presentado, con la
intensién de estructurar y administrar los procesos de titulacién. De igual
manera, busca contribuir a la mejora disminuyendo los bajos indices de
titulacién en posgrados, evidenciados en que 24.8 % de los estudiantes de
maestria del Cunorte se han titulado (Cunorte, 2023).

El SisSegTAP operaria desde el ingreso al posgrado, con la recepcién
de un protocolo de investigacién; posteriormente, permitira la asigna-
cion de un director y asesores especializados, agendar los coloquios de
presentacion de avances de tesis, realizar cronogramas de actividades que
evidencien en el desarrollo del producto de investigacién, gestionar una
base de datos que integre los trabajos de investigacién ya realizados en el
Centro y las tesis de posgrados.

El desarrollo de este sistema inicia con un diagnéstico a través de
entrevistas a coordinadores de posgrados, con el propésito de obtener
informacién cualitativa que permita dar lectura a las estadisticas actuales
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sobre titulacién. Con este anlisis se resaltan las causas y necesidades
tanto de estudiantes como tutores para generar trabajos de titulaciéon en
tiempo y con la calidad requerida en caso de las tesis. Por medio de esta
informacién se aspira complementar la propuesta inicial de los apartados
que conformen este sistema.

El Centro tiene la infraestructura y tecnologia necesarias para desa-
rrollar un programa de este tipo. Asimismo, el cuerpo académico cuenta
con redes nacionales e internacionales que pueden evaluar y certificar el
proyecto desde la fase de pilotaje hasta su implementacion, con el fin de
contar con el aval de instituciones externas.

Es importante mencionar que esta propuesta es la primera de su
tipo en el Centro Universitario del Norte y posiblemente dentro de la red
universitaria de la Udeg. De ahi su relevancia. Desde el punto de vista
académico, contribuiria no solo a incrementar la titulacién en posgrados,
sino a consolidar las modalidades y calidad de los trabajos recepcionales,
elevando el indice de eficiencia terminal.

Los beneficios de este proyecto se extienden a diversas areas. Las
coordinaciones de posgrados tendran un sistema estandarizado con los
procesos a realizar. La secretaria académica y control escolar podran dar
un seguimiento constante para eficientar trdmites administrativos. Los
directores de trabajos de titulacién podran dar evidencias de las revisiones
de los trabajos, y los avances en los protocolos seran tangibles. Los estu-
diantes podran concluir su trabajo final obteniendo su grado de maestro
en los tiempos establecidos. Asimismo, el Centro Universitario de Norte
aumentara sus indices de titulacién en posgrados y la calidad de su oferta
educativa con el fin de alcanzar los criterios establecidos por el snp del
Conahcyt.

Ademas, se toma como referencia a Fresan (2016), quien define dos
caras relevantes sobre factores que propician factores que obstaculizan
la culminacién de los estudios de posgrado en México y Argentina: la
primera, el abandono temprano respecto a la operacién del programa,
frecuentemente asociado con la obtencién o no de una beca para apoyar al
estudiante durante el proceso formativo y con la demanda de tiempo para
estudiar o elaborar trabajos que puede colisionar con exigencias laborales
o de atencién familiar; la segunda, el abandono tardio o no graduacién,
entendida como la no conclusién del programa de la fase escolarizada del
mismo sin el cumplimiento de titulacién. Este problema se asocia con
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frecuencia a la elaboracién de tesis y, particularmente, al rol que juega el
asesor. La importancia de este indicador se relaciona con la relevancia que
tiene el diploma correspondiente en México, como evidencia tinica de la
formacién de posgrado. En Argentina tiene reconocimiento el estatus de
egreso.

Cabe sefialar que actualmente gran parte de los paises cuentan con un
sistema de informacién para la gestién educativa, la cual guarda datos de
estudiantes y profesores. Esta integracién de esta informacién siendo un
gran reto, al igual que fomentar su uso para la toma de decisiones infor-
madas en tiempo real. La necesidad de aligerar la gestién de servicios
educativos durante la pandemia intensific6 esfuerzos y mostro la trascen-
dencia de invertir en tecnologias a largo plazo.

Con el objetivo de potenciar la integracién de la tecnologia en la gestién
educativa, el Grupo de Trabajo en Tecnologia e Innovacién en la Edu-
cacién se reunieron para discutir como fomentar el uso efectivo de los
Sistemas de Informacién y Gestién Educativa [siGep] en los paises de la
regi6én (El Dialogo, 2021).

Asimismo, la implementacién de sistemas de informacién en la admi-
nistracién escolar ha generado grandes beneficios como la sistematiza-
cién de procesos administrativos. La sistematizacién es un “proceso por
el cual se pretende ordenar una serie de elementos, pasos, etapas, etc.,
con el fin de otorgar jerarquias a los diferentes elementos” (Definicién de
Sistematizacién, s.f.).

Cuevas Ramirez (2015) menciona que los sistemas de informacién
permiten reconocer las fortalezas y debilidades que tiene una institucién
escolar, compararlo con otros planteles, identificando los indicadores
comunes que evalien lo mismo con un grado de confiabilidad, los cuales
puedan ser leidos e interpretados con base al desarrollo y a la evolu-
cién tanto de los sistemas como de las instituciones. De igual manera, el
proceso de titulacién,

es la dltima etapa de la formacién profesional de un alumno, a través
de la cual demuestra que ha integrado los diferentes aspectos que con-
formaron su preparacién profesional y [mediante la cual] la institucién
constata que el aspirante al titulo es un profesionista en un campo de
accién especifico (Requisitos para el proceso de titulacién, s.f.).
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El objetivo de los egresados deberia ser la titulacién, dado que contar
con un titulo universitario brinda mejores oportunidades de empleo.
Desafortunadamente, no todos lo logran. Existen diversos motivos, entre
ellos esta el tener que trabajar para solventar los gastos que se derivan de
dicho proceso de titulacién, o el camplimiento de otros requisitos, como
el tener una acreditacion del idioma inglés.

Para la ocpe [Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
micos], los pafses ‘méas educados del mundo’ son aquellos con mayor
porcentaje de personas entre las edades de 25 y 64 afios que han com-
pletado algtin tipo de educacién terciaria en la forma de un titulo de dos
o cuatro afios o un programa vocacional (Cuéles son los 10 paises con
mas universitarios del mundo..., 2018).

El indice de titulacién “mide el porcentaje de estudiantes de licenciatura
que obtienen su titulo de manera regular [dentro de la duracién formal
establecida para dicho programa educativo]” (Indice de titulacién por
cohorte generacional, s.f.).

Metodologia

A continuacién se presentan los aspectos metodolégico que se llevaron
a cabo para escribir las etapas para fortalecer los procesos de titulacién
en los alumnos de posgrados del Cunorte, a partir de la metodologia de
Susan Page (2010) descrita en su libro The Power of Business Process
Improvement. Esta consta de 10 pasos “para la mejora de procesos de
negocio, con el objetivo de aumentar la efectividad, eficiencia y adaptabi-
lidad” (Quispe Morén, 2018), mismos que se mencionan a continuacién:

Construir un inventario de procesos

Establecer los fundamentos

Elaborar el mapa de procesos

Estimar y medir tiempos y costes

Verificar el mapa de procesos

Aplicar técnicas de mejora de procesos

Crear un plan de controles internos, herramientas y métricas
Probar y rehacer

Implementar los cambios

0 Ejecutar una mejora continua (Page, 2010).

20 ®N OGP G N e
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Cada uno de los pasos indica los procesos a realizar para completar el
proyecto, que van desde reunir todo lo requerido (construir un inventario
de procesos), los procesos de seleccién de aspirantes, la asignacién de
director de trabajo recepcional, los avances de investigacién, entre otros,
hasta llegar a la mejora continua (paso 10) de los procedimientos, esto
es, eficientar las formas para llevar un control desde el registro hasta el
egreso de los estudiantes. De esta forma, la metodologia, ademas de guiar
el proyecto, servird como modelo para adaptarlo a las necesidades propias
del mismo en los procesos de seguimiento a los estudiantes de posgrado.

Tal como lo menciona Silverman (2000), los métodos son técnicas
de investigacién especificas que a su vez incluyen técnicas cuantitativas
como correlaciones estadisticas, asi como también técnicas cualitativas
como la entrevista y la encuesta, que tienen la funcién de recolectar infor-
macién. Su uso implica la habilidad del investigador para conducir el tema
de la entrevista porque las respuestas son por lo general abiertas y existe
el riesgo de desviarse del propésito inicial.

La entrevista funciona para conocer un poco mas acerca de algin
tema en especifico o para cerciorarnos de algo observado. Esta consiste
en tener una conversacion con alguna persona que esté relacionada con
el tema a investigar, lo cual también lleva un registro ya sea de manera
escrita en un diario o cuadernillo o de forma digital, como notas de audio
o videograbaciones. (Salinas Eguia, 2015).

Para el caso particular de esta investigacién, se emple6 la forma semi
estructurada, de manera presencial e individual, partiendo de un conjunto
de preguntas base que permitieron indagar en posibles nuevos cuestiona-
mientos acorde a las respuestas, desde luego delimitandose al fin de la
investigacién, como es el caso del proceso de titulacién de los alumnos de
maestria. De igual manera, se utilizaron preguntas de tipo abierto, lo que
permiti6 a los entrevistados verter sus opiniones de acuerdo a su expertis
en la tematica, lo que posteriormente, al finalizar este proceso de entre-
vista, permitié un cruce de las mimas para obtener un resultado general
de acuerdo a ello, mismo que funcioné como insumo para poder plan-
tear una propuesta de intervencién en el proceso de las maestrias en el
Cunorte.

La entrevista se aplic6 a un total de cinco personas, que eran los coor-
dinadores de las maestrias en Administracién de Negocios, Derecho, Estu-
dios Trandisciplinares en Ciencia y Tecnologia, Salud Publica y Tecno-
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logias para el Aprendizaje del Centro. A partir de los resultados de las
entrevistas, se realizé el analisis conjunto para el disefio de la propuesta, a
través de un flujograma general que representa todo el proceso de titula-
ciéon de manera estandarizada para todos los posgrados.

Resultados y discusion

Para poder llegar a una etapa final en la que se puedan concentrar los
resultados de la presente investigacién, se llevaron a cabo una serie de
actividades en las que se enlistan y detallan los siguientes aspectos. Como
parte de la planeacién e intervencién se formulé un cronograma de acti-
vidades para poder dar cumplimiento al objetivo del trabajo planteado.
Debido a ello se formularon ocho aspectos fundamentales para la elabora-
cién y aplicacion de las entrevistas, tal y como se detallan a continuacién:

1.- Elaboracioén de la entrevista

En el presente trabajo de investigacién, se ha realizado la entrevista,
asf como su fundamentacién.

2.- Identificacion de los entrevistado(a)s

La entrevista fue aplicada a los coordinadores de los posgrados en el
Centro Universitario del Norte.

3.- Solicitud de entrevista formal o correo electrénico

Se envio la solicitud formal a los coordinadores de las maestrias
solicitando una fecha para poder realizar la entrevista

4. Coordinacion de lugar, fecha y hora para la entrevista

La misma figura 1, muestra la especificacién del lugar, fecha y hora
propuestas para la entrevista.
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5.- Realizacion de la entrevista

Las entrevistas se desarrollaron conforme a las fechas y lugar espe-
cificado, en la cual a cada coordinador se le aplic6 la entrevista
en presencia de los miembros del cuerpo académico, donde como
evidencia se realiz6 el guardado digital de la entrevista utilizando
una grabadora.

6.- Sistematizacion de los resultados de la entrevista

Se analizaron los audios de las entrevistas y se formulé una esque-
matizacién de cada una de ellas, en la que se identificaron los pasos
que sigue cada coordinador en el proceso de titulacién.

7. Andlisis de los resultados

Una vez que se analiz6 la esquematizacién, se realiz6 una compa-
rativa entre cada uno, para llegar a una propuesta final donde se
integren y confluyan todas las actividades de todos los posgrados.

8. Incorporacién del andlisis al documento principal

Se presenta la propuesta como parte final de la investigacion,
que busca ser establecida como el proceso estandar que todos los
posgrados deban de seguir, mismo que fue desarrollando dentro de
la herramienta Visio. Véase la figura 1.
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Figura 1. Flujograma final propuesto para proceso de titulacién en posgrados
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Fuente: Elaboracién propia.

El flujograma que se disefié es el resultado de estas dos etapas de la
investigacion, el cual se convierte en el insumo inicial a la siguiente etapa
del trabajo, que implica poner a considerar el mismo a los posgrados, para
valorar los beneficios o, en caso de existir, integrar adecuaciones o mejoras.

Conclusiones

La presente investigacién permitié concebir y apreciar cdmo cada una de
las coordinaciones de los posgrados siguen en esencia un esquema general
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similar entre ellos, contando también con algunas diferencias en la imple-
mentacién del proceso.

Se considera que el flujograma resultante es viable estableciéndose
como la base de las acciones de trabajo que se realizan dentro de las areas
involucradas hacia la culminacion de la titulacién de los alumnos. De igual
manera, se cumple a cabalidad los objetivos de la investigacién, puesto
que se conocio el proceso que siguen los alumnos para obtener su titulo de
grado de maestria de manera individual en cada coordinacién, asi como
transversal.

Durante las entrevistas todos y cada uno de los participantes estu-
vieron totalmente de acuerdo con el establecimiento de una propuesta
general de forma conjunta que impactara significativamente en el segui-
miento de titulacién de los alumnos de este nivel educativo. Ademas,
manifestaron con agrado y expectativa el poder contar con un sistema
automatizado que les ayudara dentro de sus funciones sustantivas.

A manera de cierre, con la implementacién de estas dos etapas del
proyecto se obtuvieron bases sélidas para garantizar el desarrollo de la
sistematizaciéon de un proceso tan complejo como es la titulacién de los
alumnos de posgrado que permitiera mejorar las dinamicas establecidas
por cada uno de ellos y, por inercia, aumentar los indicadores, ademas de
apoyar las labores administrativas de los responsables de los posgrados.
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