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Presentacion

La educacién universitaria es una etapa crucial en la vida de muchos jovenes y adul-
tos, caracterizada por una serie de cambios, desafios y logros. Durante este proceso,
los estudiantes universitarios se enfrentan a una variedad de perfiles y retos que
pueden influir en su desarrollo personal y profesional. Los estudios sobre la salud
en poblaciones adolescentes y jovenes adultas son significativamente menores en
comparacion con los realizados en las primeras y ultimas etapas de la vida. Por ello,
la suma de esfuerzos de expertos en educacion superior es fundamental para el ro-
bustecimiento de este campo de conocimiento.

Perfiles y retos del estudiante universitario es el resultado de los esfuerzos
conjuntos de investigadores de reconocida trayectoria nacional en los campos de la
psicologia, las ciencias de la educacion y la educacion superior, que por varios anos
han trabajado de manera interinstitucional en proyectos de investigacion que les han
permitido integrar sus hallazgos. Gracias a la combinacion de diversas perspectivas
y enfoques, esta obra logra trazar perfiles integrales de los principales retos que
enfrentan los estudiantes de licenciatura, asi como de las fortalezas y recursos con
los que cuentan para transitar de manera saludable por esta etapa de desarrollo y
consolidacion personal y profesional.

Esta obra recopila diversos capitulos de investigacion empirica en torno a dife-
rentes variables educativas, clinicas y psicosociales que exploran distintas aristas
de la vida de esta poblacion, mostrando los retos, dificultades, necesidades y poten-
cialidades que experimentan los estudiantes universitarios en el contexto educativo
mexicano.

Los primeros dos capitulos derivan de un proyecto de investigacion interinstitu-
cional. En el capitulo uno, los autores analizan las “Diferencias respecto a factores
de riesgo conductuales y familiares en personas sin y con sobrepeso u obesidad”
y dentro de sus resultados reportan que el sobrepeso y la obesidad son los princi-
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pales factores de riesgo para adquirir enfermedades cronicas no transmisibles en
edades tempranas. Por su parte, en el capitulo dos, “indice tabaquico e indice de
masa corporal en jovenes universitarios”, se analiza la relacion entre estos indices
en estudiantes, observando diferencias entre el género y el area disciplinar.

En el capitulo tres, “‘Jefe de nadie, responsable del grupo’: experiencias de
liderazgo en equipos transdisciplinares de estudiantes de licenciatura”, los autores,
a través de una metodologia cualitativa fenomenologica interpretativa, exploran la
experiencia de universitarios lideres de un proyecto transdisciplinar con el objetivo
de abrir un dialogo sobre sus expectativas, realidades y oportunidades de mejora.

En el capitulo cuatro, se comparan los “Habitos de higiene bucodental en es-
tudiantes universitarios de ambos sexos y diferentes areas disciplinares”. En sus
resultados, los autores observan diferencias significativas entre hombres y mujeres
con relacion a la frecuencia del lavado de dientes y la frecuencia con la que acuden
al dentista; ademas, observan diferencias significativas entre los estudiantes de
ciencias de la salud y otras areas disciplinares respecto a sus practicas de higiene
bucodental.

Por su parte, en el capitulo cinco, los autores analizan la relacion entre “Des-
ajuste psicoldgico, satisfaccion con la vida, recompensa ambiental y rendimiento
académico en estudiantes de ciencias de la salud”. Al respecto, destacan una alta
prevalencia de depresion, ansiedad y estrés que evidencia que el desajuste psico-
l6gico se relaciona negativamente con la satisfaccion con la vida y la recompensa
ambiental; sin embargo, ninguna variable se relaciona significativamente con el ren-
dimiento académico.

[

En el capitulo seis, “‘Que cada uno haga su parte y lo juntamos todo manana’:
experiencias de trabajo en equipos transdisciplinares de estudiantes de licenciatu-
ra”, a través de una metodologia fenomenoldgica, los autores analizan la experiencia
del trabajo en equipo en un proyecto transdisciplinar. En los resultados se puede
observar que las relaciones intergrupales fueron desfavorables cuando no habia una
calificacion de por medio.

En el capitulo siete, “Factores que influyen en la percepcion de descanso y
tiempo de sueno en estudiantes universitarios”, los autores analizan los habitos de
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancia, el indice de masa corporal
y las caracteristicas escolares que influyen en la percepcion de descanso y la calidad

del sueno.



En el capitulo ocho, “Intervencion educativa nutricia para personas con sin-
drome de Down: experiencia de estudiantes de nutricidn en sus practicas profesio-
nales”, los autores describen como los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion
viven sus practicas profesionales, considerandolas un momento culminante para
integrar saberes teoricos y desarrollar habilidades blandas.

Por su parte, la relacion entre “Ideacion suicida, flexibilidad psicoldgica, sinto-
matologia emocional y rendimiento académico en estudiantes del area de la salud”
es analizada en el capitulo nueve. Entre los resultados, se encontré que la sintoma-
tologia emocional se relaciona con la ideacion suicida y la flexibilidad psicologica.

Finalmente, en el capitulo diez, “Reflexiones sobre los efectos del consumo de
pornografia en el ajuste psicoafectivo de jovenes: un proyecto de investigacion”, se
realiza una revision sistematica que expone la relacidon sobre el consumo de mate-
rial sexualmente explicito y su impacto en el desajuste erdtico-afectivo de jovenes
mexicanos, evidenciando consecuencias como la distorsion de la imagen corporal, la
cosificacion del cuerpo femenino, las falsas expectativas y la ruptura de prejuicios.

Mas alla de los contenidos especificos, el valor de esta obra radica en su capa-
cidad para acercarnos y comprender integralmente las situaciones que enfrenta la
juventud universitaria contemporanea. Nos recuerda que, ademas de formarse pro-
fesionalmente, los estudiantes atraviesan una etapa vital intensa y compleja, repleta
de posibilidades, pero también de encrucijadas. Los diversos estudios compilados
en este libro constituyen insumos valiosos para repensar las politicas educativas,
impulsar entornos universitarios mas saludables e incluyentes, y acompanar a los
estudiantes en el desarrollo pleno de su potencial.

Se espera que cada uno de estos capitulos sea de utilidad para investigadores
y académicos interesados en el bienestar de los estudiantes universitarios y en el
impacto de la educacion universitaria en sus estilos de vida. Con esta publicacion,
se pretende proporcionar evidencias empiricas actualizadas que permitan disenar
estrategias pedagogicas, programas de apoyo y politicas publicas acordes con las
necesidades reales de esta poblacion estudiantil. Asimismo, se aspira a que la
obra contribuya al progreso del conocimiento cientifico en este campo, estimulando
futuras lineas de investigacion sobre los desafios y requerimientos que enfrenta el
estudiante universitario en el contexto actual.

Maria Luisa Avalos Latorre



Capitulo 1

Diferencias respecto a factores de riesgo conductuales y familiares
en personas sin y con sobrepeso u obesidad

Roberto Oropeza Tena, Maria Luisa Avalos Latorre y Monica Fulgencio Juarez

Resumen
La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado significativamente en todo el mundo en
los ultimos anos. Esta situacion se asocia con numerosos problemas de salud en hombres y mu-
jeres de practicamente todos los grupos de edad. Una poblacion que ha sido poco estudiada res-
pecto a estas dificultades son los estudiantes universitarios. El objetivo de esta investigacion fue
analizar las diferencias en factores de riesgo conductuales y médico-familiares en personas sin
y con sobrepeso u obesidad que estudian en diversas instituciones de educacion superior de la
zona centro occidente de México. Participaron 1069 universitarios (64.3% mujeres y 35.7% hom-
bres), seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de sujetos voluntarios. Se utilizé el
Cuestionario de Estilos de Vida y Factores de Riesgo, ademas datos de peso, talla, circunferencia
abdominal, asi como el indice de Masa Corporal (IMC). Los resultados mostraron que el 42.6%
de los estudiantes tienen sobrepeso u obesidad. No se encontr6 relacion entre los anteceden-
tes familiares de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer u obesidad y el sobrepeso,
a diferencia de otros estudios que han encontrado asociaciones; sin embargo, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en el factor obesidad. Se encontré que el consumo
de tabaco es un factor de riesgo para el sobrepeso y obesidad. Respecto al consumo de alcohol,
no se encontraron resultados significativos. Asimismo, no se encontrd relacion entre la actividad
fisica y el sobrepeso u obesidad. A pesar de estos resultados, es necesario promover estilos de
vida y habitos alimenticios mas saludables entre los estudiantes universitarios.

Palabras clave: universitarios, sobrepeso y obesidad, enfermedades cronico-degenerativas,

salud, factores de riesgo

Perfiles y retos del estudiante universitario 10



El sobrepeso y la obesidad son una acumulacion anormal o excesiva de grasa, que
puede ser perjudicial para la salud de las personas de cualquier edad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023). La prevalencia de ambas problematicas ha au-
mentado significativamente en los ultimos anos (Bentham et al., 2017). Segun esti-
maciones realizadas por la OMS, desde 1975, |la prevalencia de obesidad se triplic
en el mundo. “En 2016, mas de 1900 millones de adultos [...] tenian sobrepeso, de
los cuales, mas de 650 millones eran obesos” (Gobierno de México, 2021, parr.3).

De acuerdo con Kanter (2021), el sobrepeso y la obesidad son los problemas
de salud mas importantes en México, afectando a la poblacion desde los ninos mas
pequenos hasta los adultos mayores. Barquera et al. (2020) afirmaron que en México
existe una epidemia de obesidad desde hace dos décadas. Los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) mostraron que, a nivel nacional, el
75.2% de los adultos tienen sobrepeso u obesidad (Gobierno de México, 2021). En
el ano 2019, mas de 260 000 muertes fueron causadas por la obesidad, 156 000
por enfermedades cardiovasculares y mas de 104 000 por diabetes (Kanter, 2021).
Ademas, se ha identificado que estas dos ultimas enfermedades estan asociadas
con el sobrepeso u obesidad.

Por otro lado, distintas estadisticas gubernamentales afirman que el sobrepeso
y la obesidad son una carga financiera muy alta para cualquier pais. Estas condicio-
nes se asocian con una reduccidon del 5.3% de producto interno bruto (PIB) de Méxi-
co, lo que equivale a 1.3 billones de pesos (Secretaria de Economia, 2020).

Segun Barrientos y Silva (2020), la alimentacion no saludable aumenta las
posibilidades de tener sobrepeso u obesidad, ademas de estar relacionada con en-
fermedades no transmisibles (ENT) como diabetes tipo 2, hipertension, enfermeda-
des cardiovasculares, enfermedades respiratorias y algunos tipos de cancer (e. g.,
mama, prostata y colon).

Dos de las razones mas importantes del aumento de sobrepeso y obesidad son
el consumo de comida chatarra y el sedentarismo (Kanter, 2021). El término comida
chatarra se refiere a los productos energéticos con alto contenido de grasas satura-
das, sodio y azucares. Este tipo de alimentos son relativamente baratos, faciles de
adquirir y de comer, y estan accesibles todo el tiempo.

En México, en el reporte 2019 del Mddulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisi-
co (MOPRADEF) elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
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2019), se muestra que el 57.9% de la poblaciéon de 18 anos o0 mas no realiza nin-
guna actividad fisica en su tiempo libre; esto debido a la falta de tiempo, cansancio
por trabajar, problemas de salud y pereza, falta de espacios para hacerlo, baja moti-
vacion, no identificar los riesgos asociados, entre otras razones.

Goémez et al. (2018) llevaron a cabo un estudio para determinar la prevalencia
de sobrepeso u obesidad relacionados con antecedentes parentales de diabetes
mellitus e hipertension arterial y encontraron una prevalencia de antecedentes pa-
ternos de 42.38% en su poblacion. El hecho de que los familiares padezcan una en-
fermedad cronica eleva la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad, volviéndose
un factor de riesgo importante.

Para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos, segun la OMS (2023), co-
munmente se utiliza un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, esto
es, el indice de masa corporal (IMC); este se calcula dividiendo el peso del individuo
en kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros (kg/m?2). ElI IMC es un dato
importante que ayuda a evaluar la grasa acumulada en la cintura, por lo que puede
caracterizar adecuadamente el peso y la talla de la poblacion (Romero et al., 2008).
Por lo tanto, el IMC ha sido aceptado “por la mayoria de las organizaciones de salud
como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de
deteccion para diagnosticar la obesidad” (Suarez-Carmona & Sanchez-Oliver, 2018,
p.128).

La presencia de sobrepeso y obesidad en la etapa inicial de |la vida adulta ge-
neralmente conlleva a su posterior desarrollo de manera mas acentuada (Lugo et al.,
2022). Esta problematica plantea la necesidad de identificar factores de riesgo en
esta poblacion, para generar intervenciones que se dirijan a mitigar este problema
de salud en nuestro pais.

Dentro de los principales factores de riesgo que se han asociado al sobrepeso
y obesidad, se encuentran los habitos poco saludables como el consumo excesivo
de tabaco y alcohol, una dieta poco saludable, la omision de alguna de las comidas
principales (desayuno, comida o cena), asi como el sedentarismo (Cha et al., 2015;
Duran et al., 2015; Suarez et al., 2020; Wadden et al., 2020).

En particular, se ha observado que los estudiantes universitarios, a pesar de
ser uno de los sectores mas educados de cualquier pais, no escapan a la problema-
tica del sobrepeso y la obesidad. En esta poblacion, ha habido un cambio negativo
importante en las conductas relacionadas con los habitos de alimentacion. Se ha
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reportado que dentro de sus habitos se encuentran omitir comidas, consumir fre-
cuentemente comidas rapidas (comida congelada, comida chatarra, alimentos que
no necesitan cubiertos ni preparacion por parte de quien los consume), alimentarse
con poca diversidad de alimentos, e ingerir bebidas gaseosas azucaradas y otros
aperitivos de gran contenido energético (De Piero et al., 2015).

Desde el ambito de la psicologia, hay pocos estudios relacionados con el sobre-
peso y la obesidad en estudiantes universitarios (Lorenzini et al., 2015). Por lo tanto,
es necesario profundizar en los estilos de vida y factores de riesgo asociados en esta
poblacion para adaptar intervenciones que tomen en cuenta estas caracteristicas vy,
en consecuencia, puedan tener mas probabilidades de éxito y de ser adoptadas por
esta poblacion.

Lorenzini et al. (2015) llevaron a cabo un estudio en el que analizaron el efecto
de la antropometria, la condicion fisica, los habitos alimentarios y el tabaquismo en
168 estudiantes (hombres y mujeres) de una universidad publica mexicana; los au-
tores encontraron que el sobrepeso y la obesidad eran mas prevalentes en hombres
gue en mujeres. Una de las causas asociadas al sobrepeso y obesidad fue el hecho
de no desayunar, consumir con frecuencia comida chatarra (rica en grasas y carbohi-
dratos, baja en fibra y reducida en micronutrientes) y no dedicar suficiente tiempo a
su alimentacion; asimismo, el tabaquismo fue identificado como otro factor de ries-
go, debido a que afectd negativamente el estado nutricio.

Por otro lado, los antecedentes médico-familiares representan otros factores
de riesgo; estos se refieren al registro de las enfermedades y afecciones que se
presentan en la familia (National Human Genoma Research Institute, 2023) y que
pueden ser heredadas, ya que las familias comparten genes, habitos y entornos.
Estos antecedentes pueden afectar el riesgo de presentar enfermedades cronico de-
generativas como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y obesidad (Bray
et al., 2017; Cha et al., 2015; Petermann et al., 2018).

Dado lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue analizar las diferencias
respecto a factores de riesgo conductuales y médico-familiares en personas sin y
con sobrepeso u obesidad, que estudian en distintas instituciones de educacion su-
perior (IES) de la zona Centro Occidente de México.
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Participantes

Para reclutar a los participantes, se utiliz6 un muestreo no probabilistico con suje-
tos voluntarios. En total participaron 1069 estudiantes, 687 mujeres (64.3%) y 382
hombres (35.7%), con una edad promedio de 20 anos (rango de 18 a 30, DE = 1.45).
Los participantes estudiaban en diferentes IES en México, tales como la Universidad
de Colima (n = 305; 28.5%), la Universidad de Guadalajara (n = 152; 14.2%), la Uni-
versidad Autbnoma de Zacatecas (n = 246; 23%), la Escuela Normal Experimental
“Salvador Varela Reséndiz” de Juchipila, Zacatecas (n = 187; 17.5%), asi como la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (n = 179; 16.8%).

Instrumentos

Se empleod el Cuestionario de Estilos de Vida y Factores de Riesgo (Camacho et al.,
2010); este instrumento consta de 49 reactivos que indagan sobre 10 areas relacio-
nadas con la salud: datos sociodemograficos, antecedentes educativos, indicadores
de peso, altura, IMC, tension arterial y nivel de glucosa, antecedentes hereditarios de
enfermedad, comportamientos de consumo (alimentacion, alcohol y tabaco) y activi-
dad fisica. Incluye items con distintos formatos de respuesta, de opcidon dicotdmica
(Si-No), de opcidon multiple, asi como de frecuencia y cantidad. “Fue desarrollado
bajo el sustento conductual de que funciona exclusivamente como una guia, permite
responder sobre condiciones y estilo de vida” (Camacho et al., 2010, p.93). El peso
se obtuvo con una balanza mas monitor de la grasa corporal con porcentaje de agua
corporal (Tanita Corporation® ) de 150 kilogramos de capacidad de peso. Por su par-
te, la altura se obtuvo con un estadiometro portatil de alta precision de hasta una
talla de 205 centimetros, marca SECA 213¢ .

Procedimiento

Para llevar a cabo la evaluacion, se solicitd la autorizacion de los directivos de las
diferentes IES mediante un oficio; en este se explico el objetivo de la investigacion
y se brind6 el protocolo de investigacion y el formato del instrumento a aplicar. Una
vez que se conto con el permiso de las autoridades, se programo una sesion con los
estudiantes para invitarlos a colaborar, explicandoles en qué consistiria su partici-
pacion en la investigacion; se les mencion6 que la informacion proporcionada seria
anonima y manejada de manera confidencial, solo con fines de investigacion, que su
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participacion seria voluntaria, que no recibirian ningun beneficio y que podrian aban-
donar el estudio cuando lo quisieran, sin tener ningun tipo de repercusion. Una vez
que recibieron la informacidon y que se aclararon las dudas, se procedié a firmar un
formato en el que expresaron su consentimiento voluntario para participar.

El personal que realizé las entrevistas fue capacitado por investigadores exper-
tos, especificamente para hacer las mediciones antropométricas y para la aplicacion
del instrumento. De todos los estudiantes, se obtuvieron datos de peso, talla y cir-
cunferencia abdominal. Se consideraron como datos validos aquellos valores del IMC
cuyo rango iba de 15 a 57 kg/m?2. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023)
ha propuesto una clasificacion del IMC usando cuatro categorias, que se muestran a
continuacion: desnutricion (< 18.5 kg/m?), normal (18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso
(25 a 29.9 kg/m?) y obesidad (= 30kg/m?). En términos de este trabajo, se usaron
unicamente dos categorias para hacer todos los analisis: sin sobrepeso u obesidad
(< 25 kg/m?) y con sobrepeso u obesidad (= 25 kg/m?).

El llenado del instrumento se realiz6 mediante un formato estandarizado, cui-
dando que las condiciones fueran las mismas para todos los evaluados. La evalua-
cion durdé 10 minutos en promedio. Una vez que terminaban de contestar el formato,
los psicologos especialistas capacitados procedieron a realizar las mediciones de la
tension arterial, los niveles de glucemia, el peso y la estatura, siguiendo las pautas
de la Organizacion Panamericana de la Salud (Zambrano, 2011).

Analisis de datos

Para el analisis estadistico, se utilizé el SPSS version 23. Primero, se analizaron las
caracteristicas de la muestra mediante estadisticas descriptivas; por ejemplo, se
calcularon las medidas de tendencia central y las de variabilidad para las variables
sociodemograficas, para analizar el consumo de alcohol y su interaccion con factores
de riesgo (antecedentes médicos y conductuales), exceso de peso corporal, tension
arterial y glucemia.

Para comprobar el nivel de asociacion entre las variables comparadas, y siendo
un estudio retrospectivo de casos y controles, se utilizé el estadistico x? y se repor-
taron los indices de riesgo (odds ratio, OR por sus siglas en inglés). Para hacer estas
comparaciones, se utilizaron variables de tipo categorico de no riesgo (0) y de riesgo
(1). Los OR se usaron con los siguientes puntos de corte: riesgo pequeno (1.5-3.4),
riesgo moderado (3.5-8.9) y riesgo alto (> 9), senalados por Heumann et al. (2016).
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Aspectos éticos

Este trabajo se ajusto a los Principios Eticos de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2001), asi como a los criterios del Cédigo Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana
de Psicologia, 2010). Se establecié como requisito que los participantes firmaran
una carta de consentimiento informado, en la que se establecidé en qué consistiria
su colaboracion, el objetivo de la investigacion, los procedimientos, los posibles ries-
gos y molestias, los beneficios por participar, la comunicacion de sus resultados, la
confidencialidad y privacidad de su identidad y su informacion, el derecho a retirarse
cuando lo deseen y los datos del investigador principal. EI formato fue firmado por
ambas partes.

En la Tabla 1 se muestran los datos descriptivos relacionados con el peso corporal
(sobrepeso y obesidad), glucemia, antecedentes conductuales (consumo de alcohol,
tabaco, actividad fisica y habitos alimentarios) y antecedentes médicos familiares
(enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad y cancer).

En cuanto a los indicadores antropométricos, mas del 40% presentd sobrepeso
u obesidad, con un promedio del IMC de 24.91 (DE = 5.39, rango 15.24-56.50). En
referencia a los indicadores fisiol6gicos, un poco mas del 8% presento valores altos
en la glucemia capilar, con un promedio de 88.06 (DE = 9.48, rango 70-140).

Respecto a los factores de riesgo conductuales, el 30% de los participantes
reportd consumir alcohol; estos en promedio lo consumian 2.42 veces al mes (DE =
1.41,rango 1-7)y, en cada ocasion, consumian 2.67 copas (DE = 2.05; rango 1-15).
Solo el 18% reportd consumir tabaco; quienes lo hacian, en promedio fumaban 1.28
cigarrillos al dia (DE = 0.47, rango = 1-20). En cuanto a la actividad fisica, el 25%
senald que la realizaban y en promedio lo hacian 3.19 dias a la semana (DE = 1.53,
rango 1-7). Referente a los habitos alimentarios, 1015 reportaron que desayunaban
en promedio a las 09:00 h (DE = 1.56; rango 5-11), mientras que 963 participantes
reportaron que cenaban (90.1%) en promedio a las 21:00 h (DE = 1.08; rango 6-11).

En cuanto a los factores de riesgo médicos familiares, mas del 66% de los par-
ticipantes reportd antecedentes de riesgo para una enfermedad cardiovascular, mas
del 58% para diabetes y mas del 33% para obesidad y cancer.
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Tabla 1

Indicadores antropométricos, fisiologicos y factores de riesgo

(conductuales y médico-familiares)

Indicadores n (%) n (%)
Antropométricos IMC <25 > 25
614 (57.4) 455 (42.6)
Fisiologicos Glucemia Normal <100 ml/dl Alta =100 ml/dI
979 (91.6) 90 (8.4)
Factores de riesgo Si No
Conductuales Alcohol 335 (31.3) 734 (68.7)
Tabaco 192 (18) 877 (82)
Actividad fisica 275 (25.7) 794 (74.3)
Desayuna 1015 (94.9) 54 (5.1)
Cena 963 (90.1) 106 (9.9)
Médico-familiares  Enfermedad cardiovascular 677 (66.3) 392 (36.7)
Diabetes 627 (58.7) 442 (41.3)
Cancer 410 (38.4) 659 (61.6)
Sobrepeso y obesidad 353 (33) 716 (67)

Nota. Para las categorias asociadas con la glucemia, se usaron los criterios de la American
Diabetes Association (2020), que son normal (< 100 ml/dl) y alto (= 100 ml/dl).

Usando los factores de riesgo médico-familiares (Tabla 2), al hacer las com-
paraciones entre quienes tienen esos antecedentes y quienes no los tienen, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a la enfermedad
cardiovascular (x> = 0.134, p = 0.71), diabetes (x2 = 1.315, p = 0.13) o cancer (x? =
0.036, p = 0.45). Solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el factor de obesidad (x? = 8.956, p = 0.002).

Referente a los factores de riesgo conductuales (Tabla 3), al comparar a las
personas con y sin antecedentes, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto al consumo del alcohol (X2 = 0.104, p = 0.39), la actividad fisi-
ca (X2=0.510,p =0.26) y en cenar (X2 = 1.021, p = 0.18). Sin embargo, se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en el consumo de cigarrillos (X2 =
8.677,p=.00)yentomar o no alimentos durante el desayuno (x2 = 2.887, p = 0.04).
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Tabla 2
Diferencias entre los factores de riesgo médico-familiares asociados a sobrepeso
y obesidad

Variable

médico-familiar IMC < 25

IMC > 25

X2, p

Enfermedad (0] 3 IC-95%

Enf dad Si 386 (62.9%) 291 (64%)
nrermeda
cardiovascular No 228 (37.1%) 164 (36%) 0.134,0.715 1.048 0.815-1.348
_ Si 351 (57.2%) 276 (60.7%)
Diabetes 1.315,0.139 1.155 0.903-1.479
No 263 (42.8%) 179 (39.3%)
Si 234 (38.1%) 176 (38.7%)
Cancer 0.036, 0.450 1.024 0.798-1,314
No 280 (61.9%) 279 (61.3%)
_ Si 180 (29.3%) 173 (38%)
Obesidad 8.956, 0.002 1.479 1.144-1.913
No 434 (70.7%) 282 (62%)
Tabla 3

Efectos del estilo de vida sobre el IMC

Variables . o cedentes IMC < 25 IC-95%
conductuales
S 424 (69.1%) 310 (68.1%
Consumo (69.1%) (68.1%) 0.104, 0.399 0.958 0.738-1.244
de alcohol No 190 (30.9%) 145 (31.9%)
S 92 (15.0%) 100 (22.0%)
Consumo ° 2 8.677,0.002 1.598 1.1682.187
de cigarros No 522 (85.0%) 355 (78.0%)
y S 451 (73.5%) 343 (75.4%
Actividad (73.5%) (75-4%) ) 510, 0.260 0.903 0.684-1.194
fisica No 163 (26.5%) 112 (24.6%)
S 589 (95.9%) 425 (93.6%)
Desayuna 2.887,0.049 1.604 0.926-2.778
No 5(4.1%) 29 (6.4%)
S 6(9.1%) 50 (11.0%)
Cena 1.021,0.182 1.230 0.823-1.839
No 558 (90.9%) 405 (89.0%)
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El sobrepeso y la obesidad son actualmente el problema de salud mas importante
en México y en otros paises del mundo, ya que afecta a personas de todas las eda-
des, desde los mas pequenos hasta los adultos mayores.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, ademas de estar asociadas con en-
fermedades no transmisibles, pone en riesgo al sistema de salud publica en México
debido a los altos costos econdmicos que representa tratar estos padecimientos, lo
qgque hace cada vez mas dificil su sostenimiento.

Moran et al. (2007) realizaron un estudio en la Ciudad de México, con estu-
diantes universitarios de Medicina y encontraron que el 20.8% tenia sobrepeso u
obesidad; mientras que en un estudio realizado por Lorenzini et al. (2015), también
con estudiantes universitarios mexicanos, se encontré que el 48.87% de su mues-
tra tenia sobrepeso u obesidad. Por su parte, en el presente estudio, realizado con
estudiantes universitarios de cinco instituciones de educacion superior del centro
del pais, se identifico que el 42.6% presentaba sobrepeso u obesidad. Los datos
anteriores podrian indicar que en los ultimos anos se ha incrementado el porcentaje
de estudiantes con problemas de sobrepeso u obesidad.

Estos resultados muestran que, aun con una educacion de nivel superior, este
grupo poblacional no esta exento de esta problematica de salud, por lo que es nece-
sario poner atencion a esta situacion y continuar monitoreandola.

Aunque hay muchas causas asociadas, el sobrepeso y la obesidad se vinculan
especialmente con la alimentacion y con conductas relacionadas con el estilo de
vida. Las dietas tradicionales, basadas en alimentos ricos en proteinas, vitaminas y
minerales de origen vegetal o animal, han sido remplazadas en los ultimos anos por
alimentos energéticos con altos contenidos de grasas saturadas, azucares y sodio;
este cambio ha incrementado significativamente el consumo de comida chatarra,
lo que conlleva importantes problematicas para la salud. Respecto a las conductas
relacionadas con el estilo de vida, se encontré que tener una vida sedentaria, asi
como la falta de educacion respecto a una buena alimentacion, entre otros factores,
se asocian con el sobrepeso y la obesidad.

En referencia a los antecedentes médico-familiares asociados con el sobrepe-
SO U obesidad, en el presente estudio no se encontré ninguna asociacion entre los
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer u obesidad,
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y el sobrepeso de la muestra. Sin embargo, se encontraron diferencias estadistica-
mente significas en el factor de obesidad (Diéguez et al., 2007; Gomez et al., 2018),
donde se ha encontrado una asociacion entre estos antecedentes y los problemas
de sobrepeso y obesidad. Es posible que estas diferencias con otras investigaciones
se deban a la edad de los participantes.

Barquera et al. (2020) evaluaron a 16 256 adultos de la Encuesta Nacional de
Salud 2018-19 respecto a la prevalencia de obesidad y condiciones fisicas y socio-
demograficas. Los autores no encontraron resultados significativos en cuanto a la
diabetes como antecedente familiar asociado al sobrepeso u obesidad. Referente
al consumo de cigarros, no se encontraron valores significativos; sin embargo, en el
presente estudio se identifico que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para
el sobrepeso y la obesidad. En referencia al consumo de alcohol, en ninguno de los
dos estudios se encontraron resultados significativos.

En este estudio, el IMC se asoci6 al consumo de tabaco y con el habito de de-
sayunar. Este mismo resultado se encontro en el estudio de Lorenzini et al. (2015),
quienes también hallaron una asociacion entre el IMC y el fumar cigarrillos y no
desayunar. Una explicacion respecto al habito del desayuno indica que desayunar
evita el consumo excesivo posterior, ya que un ayuno prolongado propicia el hambre
y, por lo tanto, el consumo excesivo de alimentos (Concha et al., 2019). Finalmente,
a diferencia de otros trabajos, la actividad fisica no se relacion6 con el sobrepeso u
obesidad (Huaman & Bolanos, 2020).

Debido a todos estos factores, es urgente aumentar la atencion a este grave
problema. Es necesario promover estilos de vida y consumo de alimentos mas sa-
ludables. Algunas estrategias que se han probado en nuestro pais para disminuir el
problema de sobrepeso y obesidad incluyen el etiquetado de alimentos y bebidas no
alcohdlicas, que advierte de forma clara sobre el contenido de nutrimientos criticos
e ingredientes que representan un riesgo para la salud cuando se consumen en ex-
ceso (Secretaria de Salud, 2010).

Es importante seguir haciendo campanas de prevencion universal para mejorar
el consumo de comidas, promoviendo una alimentacidon nutritiva en la poblacién,
disminuyendo el consumo de comida chatarra, aumentando la actividad fisica y fo-
mentando los chequeos de salud cada seis meses. Seria importante conocer la in-
teraccion de problemas de salud, como la hipertension o las enfermedades osteoar-
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ticulares. Para finalizar, es urgente que la sociedad haga mayores esfuerzos para
prevenir y combatir el sobrepeso y la obesidad, con el objetivo de disminuir la carga
de las enfermedades cronico-degenerativas y el impacto econémico en las finanzas
publicas.
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Capitulo 2

Indice tabaquico e indice de masa corporal en jévenes universitarios

Maria Luisa Avalos Latorre, Carlos Ignacio Fonseca Robledo,
Jesus Alonso Panduro Solorzano, José Carlos Ramirez Cruz
y Roberto Oropeza Tena

Resumen

En México, son escasos los estudios realizados en torno al consumo de tabaco en relacion con
el indice de masa corporal en poblacidon joven. Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar
la relacion entre el indice tabaquico y el indice de masa corporal en estudiantes universitarios.
El diseno del estudio fue cuantitativo, transversal y analitico. Participaron 679 jovenes que
estudiaban en alguna institucion de educacion superior de la region centro occidente de México
con un rango de edad de 19 a 29 anos, los cuales respondieron el Cuestionario de Evaluacion
de Factores de Riesgo (Camacho et al., 2010) para determinar la frecuencia diaria y el tiempo
que llevaban fumando, asimismo se tomaron medidas de peso y talla para estimar el indice
de masa corporal. Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (r = 0.082), observando diferencias entre el género, el area disciplinar y la
institucion educativa de procedencia. En ese marco, la conducta de fumar puede ocurrir como un
mecanismo para el control del apetito y del peso. Ambos comportamientos, fumar y la ingesta
excesiva de alimentos, pudieran indicar deficiencia en las habilidades de autocontrol.

Palabras clave: indice de masa corporal, indice tabaquico, jovenes
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Consumir tabaco y exponerse al humo es un problema de salud publica a nivel nacio-
nal y mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), alrededor del
80% de los 1300 millones de consumidores de tabaco en el mundo viven en paises
de ingresos medianos o bajos. Ademas, el tabaquismo es considerado la primera
causa de muerte en el mundo que es totalmente prevenible y evitable. En México,
la prevalencia de fumadores es del 17.6%, lo que equivale a 14.9 millones de mexi-
canos entre los 12 y 65 anos (Instituto Nacional de Salud Publica ([INSP], 2017).
Aunado a ello, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT] (INSE 2017)
muestra una prevalencia del 6.7% en hombres y del 2.5% en mujeres. Cabe senalar
gue la prevalencia de consumo en México se ha estancado por anos y la reduccion
proyectada para 2025 parece que no se lograra a pesar de las estrategias de incre-
mento de impuestos llevadas a cabo por el gobierno (OMS, 2021a).

Asimismo, en la poblacion adolescente, el 3.7% ha consumido tabaco y el 19.5%
de la poblacion adulta (20-65 anos) es fumadora activa, especialmente aquellas
personas no escolarizadas (Barrera et al., 2023). Ademas del problema de salud, el
consumo de tabaco también representa un problema econémico; en este sentido, el
INSP (2017) indicé que el gasto promedio mensual de adolescentes fumadores es
de $185.5 pesos mexicanos.

En la poblacion adolescente, las principales causas reconocidas para el con-
sumo de tabaco son la influencia de otras personas, siendo la de los padres mas
dominante, segun estudios reportados (Kuang et al., 2021; Oztekin et al., 2021;
Silva et al., 2021). Sin embargo, también la influencia de los amigos se ha identifi-
cado como una causa importante de consumo en poblaciones jovenes (Kuang et al.,
2021; Robalino & Macy, 2018; Shartle, 2021); esto puede estar relacionado con el
autocontrol de cada adolescente. De acuerdo con un estudio realizado en escuelas
secundarias de Indonesia (Fauzan et al., 2018), la mayoria de los estudiantes que
fuman tienen un autocontrol deficiente y, por lo tanto, mayor influencia social de sus
pares hacia ellos.

Otra de las causas por las que los jovenes fuman es para bajar de peso; al
respecto, existen investigaciones que analizan este fendmeno. Segun Morean et al.
(2020), los adolescentes utilizan los cigarrillos electronicos con saborizantes como
alternativa para el control del apetito, reducir la ingesta de alimentos y asi bajar de
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peso. Por otro lado, Senekal et al. (2016) encontraron que un porcentaje de mujeres
universitarias que deseaban bajar de peso empleaban como estrategia fumar. Por su
parte, Jackson et al. (2019) encontraron que los usuarios de cigarrillos electronicos
utilizan el vapeo para controlar su peso y para reemplazar comidas.

Al igual que fumar, el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica
en México y a nivel mundial. De acuerdo con la OMS (2021b), en el 2016, el 39%
de las personas adultas de 18 0 mas anos tenia sobrepeso y el 13% tenia obesidad,
con un predominio del sexo femenino en ambas categorias. En México, la prevalencia
de sobrepeso en el periodo 2020-2022 fue de 19.2% y para obesidad fue de 18.2%,
siendo el sobrepeso mayor en mujeres (21.4%), mientras que la obesidad fue mayor
en hombres (22.4%); ademas la prevalencia de sobrepeso en adolescentes fue de
23.9% y de obesidad fue de 17.2% (Shamah-Levy et al., 2022).

Al coexistir ambas condiciones, un alto consumo tabaquico y un alto indice de
masa corporal (IMC), los riesgos de enfermedades a corto y largo plazo se hacen
inevitables; por ejemplo, la enfermedad obstructiva crénica (EPOC), considerada una
de las principales complicaciones del tabaquismo, es una afeccion pulmonar hetero-
génea caracterizada por anomalias de las vias respiratorias o alvéolos que causan
una obstruccion persistente del flujo de aire (King, 2023). De acuerdo con estudios
reportados (Guldaval et al., 2019; Nandagopal et al., 2020), la prevalencia de esta
patologia aumenta significativamente en pacientes fumadores o exfumadores, ade-
mas de aumentar el riesgo de mayores complicaciones o exacerbaciones en estos
pacientes. Adicionalmente, el tabaquismo es uno de los principales factores de ries-
go para el desarrollo de cancer de pulmoén (Cortot et al., 2018; Remen et al., 2018).

En el mismo sentido, la obesidad puede aumentar el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares, principalmente la hipertension arterial sistémica (Gobierno
de México, 2023). Por otra parte, se encuentran las alteraciones metabdlicas como
la diabetes mellitus tipo 2 con una tasa de mortalidad muy alta en México (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

Los estudios realizados en los ultimos anos sobre la relacion entre el consumo
de tabaco y el peso muestran una relacion directa entre el tabaquismo y el IMC, prin-
cipalmente en varones (Carreras et al., 2018; Nawawi et al., 2020; Raptou & Papas-
tefanou, 2018; Zhao & Sun, 2020); estas investigaciones se realizaron en poblacion
joven y adulta en paises como Alemania, China, Indonesia y Reino Unido, y hasta la
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fecha no se han encontrado investigaciones en poblacion adolescente mexicana. Por
ello, el objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el indice tabaquico y el
indice de masa corporal de estudiantes universitarios del centro occidente de México.

Participantes

A través de un muestreo probabilistico por conveniencia, participaron voluntariamen-
te 679 estudiantes universitarios de cuatro instituciones de educacion superior de la
region centro occidente de México. El 63% fueron mujeres y el 37% hombres con un
promedio de edad de 19.8 anos (min = 18, max = 25, DE = 1.6). El 39.5% pertenecia
a la Universidad de Colima (UCOL), el 16.6% a la Escuela Normal Experimental de
Juchipila, Zacatecas (ENEJ), el 24.7% a la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo (UMSNH) y el 19.1% a la Universidad de Guadalajara (UdeG).

Escenario, materiales y equipo

Los datos fueron obtenidos en las aulas en donde los estudiantes tomaban sus cla-
ses cotidianamente. La medicion antropométrica se realizé en un cubiculo privado
que cada institucion dispuso para realizar la investigacion. El equipo utilizado fue
una balanza mas monitor de la grasa corporal con porcentaje de agua corporal (Tani-
ta Corporation® ) de 150 kilogramos de capacidad de peso y un estadiometro portatil
de alta precision de hasta una talla de 205 centimetros marca SECA 213® . También
se emplearon formatos del Cuestionario de Evaluacion de Factores de Riesgo (Cama-
cho et al., 2010) y lapices para cada participante.

Instrumentos
Para recolectar la informacion se empled el Cuestionario de Evaluacion de Factores
de Riesgo (CEFR), que consta de 48 reactivos, de los cuales solo se consideraron
los datos concernientes al consumo de sustancias, especificamente si fumaba el
participante, cuantos al dia y cuanto tiempo lleva fumando. El CEFR se ha utilizado
en estudios previos con docentes, trabajadores y estudiantes universitarios de dife-
rentes instituciones educativas de México (Camacho et al., 2010).

Con estos datos, se estimd el indice tabaquico, que es una unidad de medida
que permite determinar el riesgo de una persona de desarrollar enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica y cancer de pulmon. Para su estimacion, se multiplica la can-
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tidad de anos fumados y el resultado se divide entre 20 [(Numero de cigarrillos por
dia * cantidad de anos fumando) / 20], un indice menor de 10 equivale a riesgo nulo,
entre 10 o 20 a riesgo moderado, entre 21 o 40 a riesgo intenso, y un indice mayor
a 41 equivale a riesgo alto (Sistema de Atencion Médica Especializada, 2022).

Para fines de esta investigacion, se tomaron los indicadores de peso y altura
con los equipos antes referidos; una vez obtenidas estas dos mediciones se calculd
el IMC utilizando la férmula IMC = peso (kg) / altura (m)? (Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades [CDC], 2022). ElI IMC es el indicador internacional para
evaluar el estado nutricional en adultos y se consider6 la clasificacion de la OMS
(2021b), que indica que un valor menor a 18.5 equivale a bajo peso, entre 18.5 y
24.9 equivale a peso normal, entre 25.0 y 29.9 equivale a sobrepeso y un valor ma-
yor a 30.0 equivale a obesidad.

Diseno y procedimiento

Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, transversal y analitica. Para recabar
la informacion, se acudié a los salones de clase de las instituciones participantes;
previo a la aplicacion de los instrumentos y las mediciones, se describio el propodsito
del estudio, se realiz6 la invitacion a participar de manera voluntaria y, en caso de
aceptar, se solicitd la firma del consentimiento bajo informacion. A medida que los
participantes concluyeron el llenado del cuestionario, se les pidié que pasaran con
los especialistas responsables de medir peso y estatura; estas mediciones y calcu-
los se llevaron a cabo por becarios de la carrera de nutricidon o por el personal de
enfermeria de la institucion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se sujet6 a lo establecido en el Cédigo Etico del Psicélogo Mexi-
cano (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012 (Secretaria de Salud, 2013), que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, y el Codigo Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2001). Al respecto, se proporciond un breve consenti-
miento informado al inicio del formulario, el cual debia ser aceptado obligatoriamen-
te para poder responder la encuesta y realizar la medicion antropométrica. En este
documento se informd sobre el objetivo de la investigacion, la participacion volunta-
ria y se garantizé el anonimato y la confidencialidad de su informacion.
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Analisis de datos

Los datos se capturaron y analizaron en el programa SPSS® version 23.0 para Win-
dows. Para la descripcion de las variables se utilizaron frecuencias y porcentajes;
para compararlas se emplearon pruebas de diferencias t para grupos independien-
tes y ANOVA para diferentes grupos. También se realizaron pruebas de correlacion de
Pearson, se consideré como una correlacion positiva perfecta r = 1 y una correlacion
positiva O <r < 1.

En la Tabla 1, presentamos la distribucion porcentual de los participantes segun su
estado nutricional. Al respecto, se observo que aunque la mayoria presentd un peso
normal, el estado nutricional de la tercera parte de los participantes se ubicé en
sobrepeso y obesidad.

Distribucion porcentual de los participantes segun su estado nutricional

Bajo peso 32 4.7
Normal 395 58.2
Sobrepeso 134 19.7
Obesidad 118 17.4
Total 679 100.0

Por su parte, al calcular el porcentaje de hombres y mujeres segun el estado
nutricional, se observo que la proporcion de varones ubicados en sobrepeso y obesi-
dad fue mayor que en las mujeres (Tabla 2).

Del total de los participantes, el 13.2% reportd ser fumador; al comparar el
consumo de cigarro entre hombres y mujeres se encontré una mayor proporcion de
hombres (18.2%) (Tabla 3). Asimismo, el consumo de cigarrillos diarios reportado
con mayor frecuencia fue de 11 a 15 y el promedio de cigarros consumidos durante
el dia 3.5 (min = 3, max = 18, DT = 1.4). El tiempo promedio de consumo fue de 2.7
anos (min = 1, max = 6, DT = 0.67).
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Tabla 2
Distribucion porcentual de hombres y mujeres segun su estado nutricional

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Femenino Bajo peso 23 5.4
Normal 279 65.2
Sobrepeso 58 13.6
Obesidad 68 15.9
Total 428 100.0
Masculino Bajo peso 9 3.6
Normal 116 46.2
Sobrepeso 76 30.3
Obesidad 50 19.9
Total 251 100.0
Tabla 3

Frecuencia y distribucion porcentual de los fumadores y no fumadores segun el sexo

Sexo Fuma Frecuencia Porcentaje
Femenino No 382 89.7
Si 44 10.3
Total 426 100.0
Masculino No 202 81.8
Si 45 18.2
Total 247 100.0

Al comparar el sexo con el estado nutricional, a través de una prueba t para gru-
pos independientes, se observaron diferencias estadisticamente significativas (F =
3.3,t=-4.1, p = 0.00). Por otro lado, al comparar el sexo con el indice tabaquico, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (F = 15.54,
t=-2.14, p = 0.00).

Para determinar si el area disciplinar de formacion de los participantes mos-
traba diferencias en el indice tabaquico, se compararon las variables utilizando una
prueba de comparacion de grupos ANOVA; al respecto, los resultados no mostraron
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diferencias estadisticamente significativas (F = 1.46, gl = 6, p = 0.18). No obstante,
al comparar el area disciplinar de formacion con el estado nutricional, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (F = 2.73, gl = 6, p = 0.01), siendo los
estudiantes de la licenciatura en educacion preescolar los que presentaron un mayor
IMC.

Sin embargo, mediante una prueba de comparacion de grupos ANOVA, al com-
parar el indice tabaquico de acuerdo con la institucion de procedencia, se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas (F = 6.00, gl = 3, p = 0.00); al llevar
a cabo una prueba post hoc de Tukey, se observd que las diferencias estan entre
UCOL, UdeG y UMSNH. Cabe senalar que las carreras con mayores valores de indi-
ce tabaquico fueron Licenciatura en Educacion Primaria, Licenciatura en Educacion
Preescolar, Licenciatura en Derecho, Ingenieria en Tecnologias de la Informacion, y
Medicina.

Al comparar la institucion de procedencia con el estado nutricional a través de
una prueba de comparacion de grupos ANOVA, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (F = 8.51, gl = 3, p = 0.00); al llevar a cabo una prueba post
hoc de Tukey, se observaron que las diferencias estan entre ENEJ, UdeG y UMSNH.
Aunado a ello, las carreras que presentaron mayor valor de IMC fueron Licenciatura
en Educacion Preescolar, Licenciatura en Letras, Medicina y Licenciatura en Derecho.

Al llevar a cabo una comparacion a través de una prueba de comparacion de
grupos ANOVA entre el IMC y el indice tabaquico, se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas (gl = 3, F = 3.42, p = 0.01). Aunado a ello, al contrastar las
variables de estudio, el indice tabaquico y el IMC, se observd una correlacion esta-
disticamente significativa entre estas (Tabla 4).

Correlacion entre el indice tabaquico y el IMC de los participantes

Correlacion de Pearson 1 0.082*
Sig. (bilateral) 0.032
N 679 679

Nota. *La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Los hallazgos coinciden con los reportados por otros investigadores (Nawawi et al.,
2020; Raptou et al., 2018; Zhao & Sun, 2020), donde el tabaquismo tiene una re-
lacion significativa con el IMC, mostrando que, a mayor consumo de tabaco, la ten-
dencia a ser obeso es mayor. Ademas, otro dato destacable y consistente con otros
estudios (Raptou et al., 2018; Zhao & Sun, 2020), es la mayor frecuencia de hom-
bres con sobrepeso y obesidad en comparacion con las mujeres. A luz de lo anterior,
parece ser que los malos habitos de alimentacion estan presentes en la poblacion
universitaria fumadora. Segun Raptou et al. (2018), las personas fumadoras tienen
mayores probabilidades de tener malos habitos alimenticios, caracterizados por un
consumo superior de alimentos densos en energia y un menor consumo de alimen-
tos saludables.

Para explicar estos hallazgos, se recurre a dos planteamientos. El primero su-
pone que la conducta de fumar es empleada como un recurso para regular la ingesta
de alimentos o controlar el peso; Ferraro et al. (2015), Leong et al. (2013), Mercado
(2008) y Senekal et al. (2016) han senalado que los estudiantes universitarios, para
controlar su peso, pueden llegar a utilizar técnicas riesgosas para su salud, como
reducir la ingesta de alimentos sin asesoria especializada, consumir medicamentos
o fumar, entre otras.

Un segundo planteamiento para explicar los resultados se centra en la falta
de autocontrol de los propios jovenes. De acuerdo con Fauzan et al. (2018), un mal
autocontrol es un pilar importante para generar un habito tabaquico y también para
definir sus habitos alimenticios. El autocontrol se refiere a procesos autorregula-
torios cuyo objetivo es sobreponerse, consciente y esforzadamente, a impulsos o
tendencias no deseadas (del Valle et al., 2019). Los repertorios de autocontrol per-
miten a los jovenes enfrentar deseos o impulsos perjudiciales, como es el caso de la
nicotina e incluso de la comida (Fauzan et al., 2018). Segun Del Valle et al. (2019),
los individuos con una buena capacidad de autocontrol se ven menos influenciados
por los impulsos o tendencias no deseadas que aquellos con una capacidad de au-
tocontrol reducida.

Aunado a lo anterior, se observaron diferencias en el consumo tabaquico entre
hombres y mujeres. Hay mas hombres fumadores y, ademas, consumen mas cigarri-
llos por dia en comparacion con las mujeres, sumado a que los varones participan-
tes en este estudio llevaban mas tiempo fumando. Abordar y comprender estos ha-
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llazgos desde una perspectiva de género es necesario, ya que, como lo han senalado
De la Rosa y Otero (2004) y Becona y Vazquez (2000), aunque las afectaciones y los
mecanismos de incorporacion al consumo no sean tan distintos en ambos géneros,
pueden estar presentes factores sociales, culturales y psicoldgicos particulares. Los
datos de este estudio sugieren que la conducta de consumo de tabaco en las mu-
jeres podria llegar a ser una enfermedad predominante en unos anos (De la Rosa
& Otero, 2004). Esto nos obliga a abordar el fendbmeno desde una perspectiva de
género, ya que la incursion de las mujeres al habito de fumar es histéricamente mas
reciente que la de los hombres y su prevalencia ha aumentado con el paso de los
anos.

Dado que esta investigacion tuvo un caracter exploratorio, el cuestionario em-
pleado no permitié profundizar en otros factores o caracteristicas del consumo ta-
baquico. Por lo tanto, sera importante indagar mas sobre el habito tabaquico de los
estudiantes universitarios a través de instrumentos estandarizados mas especificos
(Korkmaz & Bati, 2023). Estos instrumentos deben permitir particularizar, por ejem-
plo, la utilizacion de cigarros electronicos con saborizantes frente al uso del cigarro
tradicional como estrategias para reducir el apetito y asi bajar de peso.

En términos de conocer con mayor detalle los factores que influyen en el consu-
mo tabaquico, es fundamental indagar sobre qué personas de su circulo social cer-
cano son fumadores activos. Al respecto, Kuang et al. (2021), Oztekin et al. (2021),
Robalino y Macy (2018), Shartle (2021) y Silva et al. (2021) han senalado que existe
una estrecha relacion entre la influencia de la familia y los amigos con el consumo
de tabaco.

Sin duda alguna, el estudio del consumo de tabaco en poblacion joven es fun-
damental para entender los factores que auspician una posible adiccion que segu-
ramente se perpetuara por muchos anos, sino es que, por toda la vida, y que conlle-
vara serios problemas de salud (Cortot et al., 2018; Guldaval et al., 2019; Remen
et al., 2018). Mas aun, resulta importante analizar este comportamiento en relacion
con el tema del sobrepeso y la obesidad, lo cual aumenta exponencialmente las en-
fermedades metabdlicas, cardiovasculares y respiratorias.

A nivel escolar, se encontraron diferencias en el indice tabaquico segun la insti-
tucidon educativa en la que se forman los estudiantes. Como |lo mencionaron Garcia
et al. (2014), McCurdy et al. (2003) y Syamlal et al. (2014), el area laboral influye en
el habito tabaquico de las personas, evidenciando que ciertas carreras tienen una
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mayor tendencia hacia el tabaquismo. Por su parte, Kuzmar et al. (2018) y Cervera
et al. (2013) mostraron la relacion que existe entre el estado nutricional y el area
educativa que cursan. Sin embargo, son pocos los estudios que mencionan en de-
talle las diferencias que existen entre las areas educativas, concretamente sobre
qué carreras tienen mayor tendencia a desarrollar un habito tabaquico o padecer so-
brepeso. Tal como se ha referido, los estudios en poblacidn mexicana son escasos
por lo que se deberan profundizar las investigaciones que indaguen los factores, las
motivaciones y las circunstancias biolégicas, sociales, psicologicas y escolares en
las que este fenOmeno se da. De esta manera, se pueden generar estrategias de
intervencion enfocadas a brindar informacion y herramientas adecuadas para enfren-
tar estos problemas.
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Capitulo 3

“Jefe de nadie, responsable del grupo”: experiencias de liderazgo
en equipos transdisciplinares de estudiantes de licenciatura

Maria de los Angeles Covarrubias Bermudez y Marco Antonio Zavala Gonzélez

Resumen

Para algunos estudiantes, ser responsable de un grupo puede ser una labor ardua, incluso si
ya tienen experiencia en trabajo en equipo y fungieron como representantes. El objetivo de este
estudio fue conocer la experiencia de universitarios lideres de un proyecto transdisciplinar. Se
llevé a cabo una investigacion fenomenoldgica interpretativa con 21 alumnos de la Licenciatura
de Gerontologia del Centro Universitario de Tonala de la Universidad de Guadalajara, quienes
estuvieron a cargo de un equipo de trabajo para promover la salud del adulto mayor. Este equipo
estaba integrado por estudiantes de la Licenciatura en Salud Publica y de la Carrera de Médico
Cirujano y Partero. Se utilizé un muestreo propositivo y se aplicd un cuestionario en linea de ocho
preguntas para recabar las relatorias. Se trabajé con unidades de analisis libres orientadas a
identificar la influencia del contexto universitario sobre el liderazgo y las estrategias utilizadas
para ejercerlo. Los datos fueron analizados con el software Atlas Ti© utilizando la técnica
analitica fenomenoldgica de Eatough y Smith (2017). De acuerdo con la normativa nacional,
este estudio se considerd sin riesgo. El contexto estudiado no se percibié como propicio para la
transdisciplinariedad, debido a que estos trabajos son infrecuentes. Se identificaron dos tipos
de liderazgo (frustrante y perspicaz) que resaltaron estrategias distales (reclamar condiciones
contra adaptarse, aguardar versus participar, ignorar en lugar de reaccionar). Asimismo, la
transdisciplinariedad requiere una induccion previa del alumnado para la homogenizacion del
lenguaje técnico, el desarrollo de habilidades blandas y la creacion de un ambiente cordial.

Palabras clave: estudiantes, liderazgo, ciencias de la salud
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El liderazgo es una caracteristica muy valorada en cualquier ambito profesional y de
gran interés para las instituciones educativas, especialmente en cuanto a su gestion
entre los estudiantes. Sin embargo, en las ultimas décadas ha habido un amplio de-
bate sobre como se romantiza y comercializa el liderazgo como un ideal alcanzable,
que a veces puede resultar indtil frente a estudios que muestran como los grupos
solucionan sus conflictos y alcanzan sus metas sin un lider. Esta discusion se torna
significativa al considerar que los proyectos en equipo estan cambiando su metodo-
logia, y cada vez es mas urgente adoptar una perspectiva transdisciplinar para con-
tribuir de manera mas efectiva a la resolucion de problemas.

En este contexto, las instituciones educativas invierten anualmente grandes
cantidades de recursos economicos y humanos para modificar sus estrategias di-
dacticas, con la intencion de que los estudiantes se acerquen mas a los perfiles de
egreso, que casi siempre incluyen términos como liderazgo y transdisciplinariedad.
A partir de este planteamiento, surgio el interés por conocer cOmo es la experiencia
del liderazgo en universitarios que lideran un proyecto transdisciplinar de interven-
cion en la promocion de la salud en personas adultas mayores, con el objetivo de
abrir un dialogo sobre sus expectativas, realidades y oportunidades de mejora.

Con el actual conocimiento sobre los modelos explicativos del proceso salud-—
enfermedad-atencion, los equipos de trabajo compuestos por diferentes disciplinas
se han vuelto populares; aun mas, implementar estrategias centradas en la transdis-
ciplinariedad ha ganado relevancia. Esta perspectiva se caracteriza por abordar pro-
blemas multidimensionales, adoptar un método en constante cambio, integrar varios
paradigmas cientificos y mantener una colaboracion deliberada en todo momento
(Wickson et al., 20006).

Estas estrategias son complejas, y su complejidad radica en que cualquier
grupo de trabajo debe: (1) adoptar un lenguaje propio que conecte a las disciplinas
involucradas, lo que implica la capacidad de expresar el conocimiento en términos
comprensibles para otras areas; (2) trabajar las interrelaciones grupales, ya que
estas evidenciaran las percepciones y prejuicios de los participantes sobre los de-
mas, lo que puede afectar la eficacia del grupo; y (3) considerar la percepcion de los
limites de experticia y la utilidad o competencia de cada area (Blake & Laurie 2020;
Paoli, 2020). Asimismo, la transdisciplinariedad enfrenta el reto de la fragmentacion
del conocimiento, la verticalidad de la educacion y la preferencia por un abordaje di-
dactico tradicional (Betancourt & Wilson, 2015; Santos, 2005; Socorro, 2019).
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Algunos estudios explican que la fragmentacion del conocimiento tiene su raiz
en la ausencia de estrategias que preparen a los estudiantes antes de comenzar un
proyecto. Segun una experiencia de éxito transdisciplinar con estudiantes de dife-
rentes origenes geograficos y culturales, homogenizar el lenguaje de los estudiantes
sobre el problema objetivo es una estrategia util para superar este obstaculo (Liu et
al., 2021). Este hallazgo también es resaltado por Century et al. (2020), quienes di-
senaron modulos con lecciones combinadas de arte, lenguaje, inglés y matematicas,
cuyos resultados revelaron que los estudiantes que tomaron estos moédulos aumen-
taron su rendimiento general en comparacion con aquellos que no lo hicieron.

Por otro lado, la verticalidad de la educacion puede estar fundamentada en una
dinamica de grupo afianzada a una zona de confort, donde el intercambio de ideas
y la adaptacion a nuevas personas no es una situacion deseable. Segun algunos
estudios, la transdisciplinariedad exige un ambiente no competitivo, mas bien co-
legiado, que promueva la toma de decisiones y la comunicacion abierta (Liu et al.,
2021). Este tipo de ambiente se fortalece y es posible cuando existe un alto nivel de
compromiso y entusiasmo hacia la resolucidon del problema, y no cuando se enfatiza
la perpetuacion de jerarquias en el proceso de aprendizaje (Baumber et al., 2019).
Un ejemplo de esto es la inclusion del docente como integrante de un equipo de
estudiantes, donde el éxito se fundamenta en un proceso de creacion basado en el
aprendizaje bidireccional (Baumber et al., 2019).

Por otra parte, los proyectos realizados en la comunidad con un enfoque de
participacion—accion son un ejemplo de originalidad metodolégica, donde la trans-
disciplinariedad se vuelve el enfoque predilecto. Este enfoque facilita el intercambio
de experiencias de aprendizaje que se extienden mas alla de los limites del plan de
estudios, contribuyendo al conocimiento y a la aceptacion del uso de diversos méto-
dos de investigacion y aplicacion del saber cientifico (Blake & Laurie, 2020; Pérez et
al., 2021).

Sin embargo, no siempre es posible para el estudiantado integrar todo el cono-
cimiento ajeno a su linea disciplinar. Por ejemplo, un estudio en docentes cubanos
de ciencias de la salud reportd que, aunque su formacion era idonea para ensenar
la transdisciplinariedad, la precaria integracion sistematica de disciplinas como es-
tadistica, informatica e inglés en las asignaturas se debe, en parte, a la preferencia
de las directrices universitarias y los propios estudiantes por los saberes clinicos,
sociales y asistenciales (Betancourt & Donet, 2015).
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Otros aspectos problematicos son la carencia de habilidades sociales y para
el trabajo en equipo. Al respecto, una investigacion en estudiantes de posgrado evi-
dencié que, aunque se percibian mejor preparados para abordar problemas comple-
jos, presentaron fallas para trabajar en equipo, solucionar conflictos, comunicarse y
acordar puntos de vista entre integrantes de diferentes disciplinas y culturas (Barret
et al., 2019). Esto coincide con otros estudios donde, por ejemplo, la resolucion de
conflictos fue vista como una responsabilidad individual para la que se requirieron
pautas especificas (Barret et al., 2019; Liu et al., 2021). Ademas, la composicion
heterogénea de los grupos favorecio la visualizacion de nuevas perspectivas sobre
un mismo problema, pero representd una lucha por demostrar competencia entre
pares y una delimitacion deficiente de roles (Barret et al., 2019).

De esta manera, aunque la transdisciplinariedad ofrece multiples beneficios
tanto para la formacion del universitario como para la resolucion de problemas mul-
tidimensionales, su implementacion demanda un compromiso y una flexibilidad por
parte del cuerpo docente al cambio constante; ademas, requiere una intensa plani-
ficacion y el asesoramiento de expertos en educacion, asi como la previa homologa-
cion de habilidades sociales, computacionales, estadisticas y de idiomas extranjeros.

En este sentido, el liderazgo subraya su importancia no solo en la planificacion,
coordinacion y ejecucion de acciones especificas, sino también en la creacion de una
dinamica efectiva dentro del grupo involucrado. Al respecto, la literatura ofrece diver-
sas perspectivas que generan discusiones epistémicas y tedricas sobre el liderazgo
como una caracteristica esencial y alcanzable para el desarrollo. En este tenor, dos
enfoques principales incitan a reflexionar sobre la relevancia del estudio y las posi-
bles aplicaciones del liderazgo; por un lado, el enfoque del liderazgo discursivo se
centra en analizar los procesos y patrones influenciados por el contexto, evidencian-
do la evolucion del liderazgo en distintas organizaciones; por otro lado, la psicologia
del liderazgo se enfoca en la utilizacion prioritaria de métodos cuantitativos para
comprender los aspectos caracteristicos del lider y disenar estrategias replicables
(Fairhurst, 2008).

No obstante, clasificar las investigaciones sobre liderazgo dentro de alguno
de los enfoques mencionados puede llevar a sesgos. Por ejemplo, podria conducir
a una vision del liderazgo como un rasgo individual, a pesar de que varios autores
han demostrado que lo grupos de trabajo pueden llegar a resoluciones exitosas sin
un lider designado, utilizando mecanismos alternativos (Choi & Schnurr, 2013). Otro
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problema es la tendencia a minimizar las diferencias contextuales y poblaciones en
los estudios sobre liderazgo, o que puede llevar a pasos en falso, ya que el desem-
peno y los rasgos del lider pueden variar segun el contexto y la poblacion estudiada.
Ademas, observar el fenbmeno a través del liderazgo discursivo puede implicar la
negacion de elementos individuales que influyen en el grupo. Por tanto, se propone
adoptar una vision holistica en la que la pregunta de investigacion considere qué
factores influyen, qué acciones se llevan a cabo y cuales son las circunstancias del
grupo, permitiendo asi comprender el liderazgo en todas sus formas (Evans, 2022).

Pese a la disyuntiva descrita, el planteamiento habitual sobre el liderazgo es su
atribuciobn como una caracteristica positiva. Segun Ryan et al. (2019), el liderazgo
puede recibir diversas etiquetas, como liderazgo transformacional, transaccional, au-
téntico, participativo, de servicio, ético y basado en valores. Es importante destacar
que, en el ambito educativo, se busca fomentar especialmente los dos ultimos, que
se definen como un proceso de influencia positiva dirigido hacia el logro de metas,
caracterizado por la honestidad, la comunicacion efectiva, la empatia y la inteligencia
emocional.

Pero no todos los procesos de influencia son positivos, como lo senalan Ryan et
al. (2019), quienes describen el liderazgo destructivo. Este tipo de liderazgo implica
un proceso de influencia dirigido hacia el logro de metas que benefician exclusiva-
mente al lider o la consecucion de objetivos mediante métodos perjudiciales para el
resto del grupo; ejemplos de ello son la supervision abusiva o la intimidacion ejerci-
das por individuos con una personalidad hostil, insensible y controladora. El impacto
potencial de este tipo de liderazgo puede manifestarse en el abandono del equipo,
la insatisfaccion laboral y problemas de salud mental, como el agotamiento emocio-
nal. Ademas, los seguidores de estos lideres pueden mantener una relacion depen-
diente, incondicional o basada en el miedo debido al enganche con los conceptos o
creencias que expresan.

El lider destructivo puede emplear métodos coercitivos como el acoso para ob-
tener mas poder, lo cual puede tener graves consecuencias para el individuo que es
objeto de este trato, segun Ryan et al. (2019). Estas consecuencias pueden incluir:
(1) ser silenciado, (2) ser aislado del grupo, (3) devaluar su imagen con los demas, (4)
perder el sentido de su trabajo, y (5) experimentar efectos negativos en su salud fisica.

Por consiguiente, los intereses, los valores y la personalidad del lider son as-
pectos cruciales a tener en cuenta. Cuando una organizacion designa a un individuo
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como lider, este automaticamente adquiere un mayor estatus en comparacion con
otros miembros del grupo, asi como un cierto grado de poder que se fundamenta en
el acceso privilegiado a autoridades superiores y en el control de recursos como la
informacion (Ryan et al., 2019).

Puede concluirse que el liderazgo es un fendmeno complejo que puede tener
consecuencias adversas en una organizacion o grupo. En este sentido, resulta prio-
ritario comprender las experiencias de los lideres, centrandose especialmente en la
transformacion de sus interacciones, intenciones y ejercicio de poder sobre el grupo.
Esto cobra aun mas relevancia dado que el ejercicio del liderazgo parece recibir una
atencion minima en investigaciones sobre proyectos transdisciplinares, a pesar de
la creciente necesidad de los participantes en este tipo de proyectos de fomentar
relaciones de cooperacion sélidas y mejorar las vias de comunicacion entre pares.

Estructura noematica: contexto y lideres

Tras revisar inicialmente la informacion, se observo que el contexto de los participan-
tes no favorece la transdisciplinariedad, especialmente debido a |la escasez de este
tipo de enfoques en asighaturas basicas y especializadas. Los alumnos expresaron
que el proyecto representaba su primera experiencia en este sentido: “uno no esta
acostumbrado a trabajar con personas que no comparten el mismo interés” (partici-
pante 10); ademas que representaba un nivel de complejidad alto en comparacion
con actividades en otras materias: “fue un trabajo de los mas complicados que he
llevado durante la licenciatura, trabajar coordinados, juntar ideas y tiempos es muy
dificil” (participante 12).

Si bien los participantes percibieron el proyecto como altamente positivo, como
lo menciond el participante 8: “tenia un objetivo muy bueno e innovador el hecho de
poder unir a estas tres disciplinas y lograr algo grande”, se identifico que el liderazgo
exigio un nivel significativo de desarrollo emocional, no solo en términos del manejo
del estrés, sino también en la capacidad de apreciar tanto los aspectos positivos
como los negativos. Esto resalto la importancia de desarrollar habilidades blandas
utiles para el campo laboral, las cuales parecen ser escasamente ensenadas en las
asignaturas: “a pesar de todos los inconvenientes todos nos llevamos un aprendizaje
sobre la realizacion del producto” (participante 8), “agradezco el aprendizaje, princi-
palmente porque este trabajo fue de trabajo interno, saber manejar la frustracion, el
enojo, el estrés, asi como saber improvisar y manejar mis recursos” (participante 13).
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Por otro lado, los estudiantes tuvieron grandes expectativas respecto a la pre-
sentacion de su proyecto en un evento de difusion cientifica en su universidad, el
cual fue organizado por docentes de diversos programas de estudios. Esperaban
tener la oportunidad de demostrar su esfuerzo y alcanzar una de las premiaciones
anunciadas; sin embargo, la percepcion del evento reflejo problemas similares a lo
sucedido en sus equipos de trabajo: “Hubiera estado en un lugar mas amplio o al aire
libre y que los lugares para los carteles estuvieran ya asignados o algo por el estilo para
agilizar un poco mas la dinamica” (participante 11). “Falta una mayor organizacion por
parte de los encargados de la elaboracion de dicho evento, puesto que en gran medida
los problemas del equipo fueron debido a que no todos tenemos los mismos horarios”
(participante 14).

Desde esta perspectiva, los participantes reconocen que cualquier evento que
impligque la colaboracion de diversas disciplinas presenta desafios en términos de
planificacion, organizacion y ejecucion. A menudo, la falta de recursos fisicos ade-
cuados o de tiempo suficiente dificulta llevar a cabo estas actividades de manera
Optima. Esto analégicamente confirma que someter a los alumnos a proyectos trans-
disciplinares los prepara para el mundo laboral, donde la capacidad de trabajar con
equipos heterogéneos y adaptarse a cumplir con tareas predefinidas es esencial.

Los estudiantes reflejan el entorno universitario en el que se estan formando,
y en este caso, se destaca una importante carencia de habilidades blandas para
ambas partes. Por ejemplo, se evidencia la necesidad de mejorar habilidades como
la planificacion de objetivos, la gestion del tiempo, el trabajo en equipo, la comunica-
cion y el manejo de herramientas digitales.

Tipo de liderazgo

El analisis fue util para identificar dos tipos de experiencias marcadas por una emo-
cion: el liderazgo frustrante y el liderazgo perspicaz. La primera, que predominé en
los datos, se definié como aquellas vivencias donde el ejercicio del liderazgo fue futil
y estuvo colmado de altibajos emocionales debido a la dinamica grupal. El evento
en general se calificd como un “error” o un “proyecto de buenas intenciones que salio
mal”. El segundo tipo aludio a la percepcion de una adecuada gestion del proyecto y
un impacto positivo en el valor curricular, acompanado de aprendizajes personales.
Este tipo de liderazgo llevo a los estudiantes a describir el proyecto como una “simu-
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lacion de la vida real” 0 “un proyecto que debe hacerse mas”. Esta dicotomia permitio
identificar inconsistencias en las apreciaciones del alumnado sobre la gestion del
tiempo, las instrucciones recibidas del docente y las formas de comunicacidon entre
los integrantes, lo que en parte explicaria el liderazgo frustrante.

Para cada tipo de liderazgo se describen las categorias, subcategorias y codi-
gos en las Tablas 1y 2, respectivamente, ademas de su frecuencia y porcentaje con
respecto a su distribucion en las menciones. Las categorias son las estrategias de
liderazgo desde la perspectiva del alumnado, mientras que las subcategorias des-
criben temas relacionados con la gestion del proyecto. Los cddigos corresponden a
etiguetas que describen eventos particulares. Las estrategias de los liderazgos frus-
trante y perspicaz se dividieron en tres secciones, las cuales se explican con ayuda
de citas.

Tabla 1
Categorias, subcategorias y codigos identificados en el liderazgo frustrante

Categoria Subcategoria Coadigo f %

Horarios discordantes 14 14.4

Grupos dispares

Niveles académicos diferentes 3 3.1
o Carga de trabajo desigual 9 9.3
Reclama Arbitrarias : :
El trabajo no vale igual 5 5.2
Cada uno interpreta diferente 5 5.2
Instructivas
Se tienen dudas en la practica 2 2.1
Espera a los demas 3 3.1
Inicio de la accidn
Ejerce dominio de tareas 3 3.1
Aguarda : — —
A las reuniones Carece de habilidades digitales 14 14.4
Aprobacion docente Delega responsabilidad 9 9.3
_ Dinamica grupal sin control 4 4.1
Mecanismos > >
Evaluacion de la accion grupal 3 3.1
lgnora . Comunicacion a distancia 14 14.4
Estrategias
Trabajo asincrénico 5 5.2
Normas Convivencia social 4 4.1
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Categorias, subcategorias y codigos identificados en el liderazgo perspicaz

_ Horarios discordantes 2 12.5
Adaptar Grupos dispares — 5
Habilidades heterogéneas 3 18.8
Se recibe la misma informacion 3 18.8
Continda Instrucciones
Se resuelven dudas con profesor 1 6.3
Presenciales con companeros 2 12.5
Participa En reuniones
Con docente 2 12.5
Desatiende Juicios personales  Dinamica grupal fluida 3 18.8

Estrategia 1. Reclamar condiciones contra adaptarse y continuar

Para los participantes cuya experiencia como lideres fue frustrante, el fracaso fue mo-
tivado por la disparidad de horarios: “no podiamos coordinar con nuestros companeros
de otras carreras por los distintos tiempos” (participante 3); y por el nivel académico:
“recomendaria que se hicieran los grupos afines, por ejemplo, los de mayor promedio
de las tres carreras para poder tener un mejor desarrollo del trabajo” (participante 11).

Se considerd el valor curricular desigual y la asignacion de tareas desiguales
como condiciones arbitrarias a las que se adjudicé parte del fracaso: “un punto cru-
cial es el hecho de que no a todos nos haya valido el mismo porcentaje de calificacion
ya que esto pudo haber propiciado que no todos le pusieran el mismo empeno al traba-
jo” (participante 9); “se pensaba que gerontologia debia encargarse de la mayoria del
trabajo, una de las companeras mantenia una actitud arrogante y hasta cierto punto
grosera, lo cual incomodaba y provocaba un ambiente tenso” (participante 14).

Estos aspectos formaron parte de los criterios de evaluacion de los programas
de las distintas asignaturas. En Gerontologia, el trabajo representaba el 50% de la
calificacion global, mientras que en otras asignaturas constituia el 30% e incluso el
20% de la nota final.

Un problema grave identificado fue la ausencia de instrucciones claras para rea-
lizar el trabajo, lo que generd contradicciones en las relatorias de los participantes.
Por ejemplo, se mencion6 que las dudas eran habituales entre los integrantes y se
llegd a recomendar la realizacion de reuniones presenciales con las tres licenciatu-
ras para establecer dicha claridad: “que no hayan quedado claras las indicaciones del
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trabajo hizo que todo se complicara puesto que todos teniamos una propia interpreta-
cion de lo que debiamos de hacer” (participante 9).

Sugiero que en futuros grupos se realice, pero llevando un mejor control,
desde el inicio como hacer la platica informativa a todos los miembros y
asignar un dia y espacio determinado en presentes disciplinas para el tra-
bajo de los productos cientificos a investigar. (Participante 8)

Sin embargo, otros grupos contradijeron esta version, al indicar la existencia de
una junta general donde se indicé lo que haria cada licenciatura, ademas de varias
asesorias personalizadas con el docente para resolver dudas especificas por proyec-
tos: “algo que facilito en gran manera fue cuando el profesor nos junto en un auditorio
y nos explico paso a paso la elaboracion del trabajo, pues todos aclaramos dudas so-
bre lo que nos correspondia hacer” (participante 17).

Caso contrario, en el liderazgo perspicaz, las diferencias entre integrantes fue-
ron un aspecto enriquecedor que al final llevd a un mejor resultado, lo que denotd
una mejor adaptacion a las condiciones y necesidades grupales y de labor:

Debido a que no coincidiamos para ir todas juntas, se opto por que fueran
las que estuvieran disponibles mientras que las que no realizaron otras par-
tes del trabajo, descubri las fortalezas de cada integrante del equipo y fue
ahi donde me di cuenta de la importancia de este trabajo. (Participante 15)

En otro sentido, la continuacion de instrucciones fue un elemento clave para el
éxito del equipo, interpretar la misma informacidon de manera coherente y resolver
dudas adicionales con el profesor se consideraron los mecanismos mas efectivos:
“me gusto la disposicion del profesor para las revisiones/dudas que tuviera el equipo”
(participante 17); “al inicio si fue bueno cuando se dijo a cada uno qué hacer, indica-
dores, escalas, diagnostico, e intervencion” (participante 5).

Estrategia 2: Aguardar versus participar

Para un grupo de participantes, la experiencia de trabajo en equipo fue nefasta debi-
do al poco entusiasmo y la ausencia de los integrantes en las reuniones de trabajo.
Esto llevd a que los conflictos se resolvieran solo por la presion de las fechas de
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entrega. En suma, la ausencia de reuniones dificulté el inicio de la accidn, a pesar
de contar con plazos claramente definidos: “que desde el primer dia que se manda-
ron indicaciones yo estuve presionando al equipo y comentando qué hariamos, donde,
como, ete.” (participante 11); “los integrantes del equipo de salud publica y medicina
no mostraron interés y mucho menos iniciativa hacia la elaboracion del trabajo, por
consecuente mi companero y yo tomamos la iniciativa” (participante 19).

Aunque también se mostrd disgusto por la calidad de las participaciones:

No colaboraron con nosotras, ya cuando fue final de semestre no les que-
do de otra que ahora si medio preocuparse por el trabajo, pero de todos
modos ni nos ayudaron casi. Uno de los chicos de medicina se porto algo
payaso a la hora de estar trabajando y lo que se le asignaba para realizar
no lo hacia. (Participante 3)

Tomar acuerdos no fue una tarea sencilla; en algunos casos, fue necesario con-
sultar al profesor para asentar ideas que no se pudieron resolver cara a cara. Esta
situacion, en lugar de agilizar el proceso, aumentd angustiosamente la espera para
comenzar a trabajar:

Teniamos el tema de caidas en el adulto mayor pero las companeras de
medicina no conformes querian tomar el estrés como tema, y se comenzo
a trabajar con ese, aunque no fuera del agrado... después se nos recomen-
do [el docente] regresar al tema que teniamos y eso fue totalmente de mi
agrado. (Participante 11)

Surgieron una serie de problematicas a la hora de llevar a cabo el trabajo,
desde acordar el tema de la intervencion, hasta el lugar donde se llevaria a
cabo, que fue lo mas complejo pues no se llegaba a un acuerdo para elegir
un sitio para iniciar dicho trabajo. (Participante 16)

Otra version de este proceso fue la de estudiantes que tuvieron la oportunidad
de trabajar en reuniones presenciales con otros integrantes igualmente comprometi-
dos con los objetivos de trabajo. Este aspecto fue considerado una base fundamen-
tal para el éxito de su interaccion. Asimismo, la gestion de reuniones con el profesor
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contribuyd positivamente: “Me agrado trabajar con mis companeros de equipo, aun-
que no fueran de mi carrera, les intereso el trabajo y estaban en toda la disposicion
de realizarlo” (participante 11); “debido a que no coincidiamos para ir a todas juntas
se opto que fueran las que estuvieran disponibles mientras las que no iban realizaban
otras partes del trabajo, sobrellevarlo asi fue como funciono” (participante 13).

Estrategia 3. Ignorar y desatender lo correcto

El liderazgo frustrante se baso en la ignorancia del lider sobre co6mo establecer me-
canismos para controlar la dinamica grupal y evaluar los subproductos derivados
de la accion. Los estudiantes consideraban que la dinamica debia darse de forma
espontanea o al menos responder a la exigencia del lider con referencia a las tareas
que debian cumplirse: “Nadie realizaba o aportaba en cuanto al articulo, ni al cartel,
y lo poco que se hacia estaba mal hecho” (participante 5).

Lo unico que se les pidio a los de salud publica y medicina era realizar el
video y el cartel y no lo realizaron, yo tuve que hacer el video en la noche
debido a la irresponsabilidad de los demas, a pesar de eso son los que es-
tan presumiendo mas el logro obtenido. Ha sido el trabajo mas frustrante y
estresante de toda mi licenciatura. (Participante 12)

De la misma forma, se ignoraron las estrategias de comunicacion a distancia
y el trabajo asincronico. Por ejemplo, para estos grupos fue improbable organizar el
trabajo mediante correo electronico o WhatsApp®; por el contrario, consideraron in-
dispensable realizar reuniones presenciales para poder iniciar el trabajo: “seria con-
veniente estipular un dia fijo para que las carreras implicadas en el trabajo pudieran
desarrollar la investigacion sin contratiempo” (participante 20).

Para estos grupos, no existian normas que aseguraran la participacion homo-
génea de todos los miembros. Como resultado, cuando fue necesario, algunos inte-
grantes tuvieron que suplir las actividades de los demas, lo que les dejoé una sensa-
cion negativa: “termino siendo una experiencia muy muy desagradable en lo personal
sentirme presionada y quemada por sacar adelante entre dos personas un trabajo que
correspondia a ocho” (participante 13).

En el otro extremo, los participantes del liderazgo perspicaz adjudicaron el éxito
a su actitud desinteresada por las diferencias, lo que les permitio gestionar una di-

51



namica mucho mas fluida y acorde a las habilidades y aportes individuales de cada
miembro del equipo. Sin embargo, esta actitud era considerada como un requisito
necesario para lograrlo: “realizamos el trabajo de la mejor manera posible utilizando
los conocimientos de cada uno” (participante 21).

el hecho de que no todas pudiesen aportar de su tiempo o disposicion para
el apoyo de la elaboracion del articulo o cartel, nos llevo a tener ciertos ro-
ces, pero considero que esto nos orillo a comprometernos mas y asi poder
llegar a acuerdos. (Participante 19)

Las experiencias presentadas reflejaron puntos de vista opuestos entre si. Mientras
que en el liderazgo frustrante se vivié una lucha constante por eludir los desafios
de trabajar con personas con intereses, habilidades y conocimientos diferentes, asi
como asumir un rol dominante que se reflejo en un trabajo desigual; el liderazgo
perspicaz se caracteriz0 por la ausencia de conflictos entre los estudiantes de ge-
rontologia y la capacidad de trabajar como un grupo homogéneo que interactud sin
dificultades aparentes. Ambos grupos compartieron tres aspectos analogos, a pesar
de ser perspectivas opuestas.

El conflicto es la gota que derrama el vaso

Todos los equipos reportaron “roces”, “problemas”, “desorganizacion”, “mala planifica-
cion” y “poco interés”, aunque los resultados fueron diferentes y los obstaculos se
manejaron de manera distinta. Los estudiantes no perciben los conflictos como un
indicador de la confluencia de ideas, sino como un punto de desventaja que genera

tension y una lucha de intereses desgastante.

No soy un lider

Tradicionalmente, se considera que el lider autocratico es el mas comun, no obstan-
te, en el caso de los dos tipos de experiencias descritas, los participantes dejaron en
claro que asumir el rol de lider no es algo espontaneo; al contrario, tienden a evitar
este papel, ya que esperan o asumen que otros deben responder o propiciar las inte-
racciones en las reuniones. También en aquellos grupos con experiencias positivas,
la actitud de rechazo al liderazgo estaba presente, debido a la percepcion de que no
era necesario asumir esa responsabilidad.
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Aprobacion externa adictiva

La consulta al docente para resolver dudas sobre la marcha de un proyecto es nece-
saria y deseable; sin embargo, los participantes reflejan una necesidad compulsiva
por reafirmar las instrucciones y ser validados en la toma de decisiones o en el rol
qgue asumian dentro del equipo. En este sentido, fue comun observar como el alum-
nado asumia que su trabajo no podria haber tenido éxito sin la intervencion del profe-
sor, cuando en realidad, este fue en mayor medida un acompanante del proceso. Por
otro lado, la aprobacion intragrupo fue un elemento necesario para los estudiantes
de Gerontologia, ya que buscaban que todos se sintieran comodos con sus tareas y
contribuciones. Esta necesidad llevo a que se desestimara la participacion de algu-
nos miembros o se supliera el trabajo realizado por otros.

El bucle de quejarse de todo

Algunos estudiantes externaron claramente que el proyecto transdisciplinar fue una
representacion de la vida laboral a futuro. Sin embargo, hubo constantes quejas so-
bre los horarios, el valor curricular del proyecto, la asignacion de tareas y la necesidad
de reuniones fuera de los horarios universitarios. Estas quejas fueron recurrentes en
las relatorias del grupo, donde se sugeria que las asignaturas se cambiaran a moda-
lidad de tronco comun, o bien que el docente o la universidad gestionara reuniones
masivas dentro del horario habitual de los estudiantes. A pesar de estas solicitudes,
casi unanimemente, los alumnos dieron una contundente opinidon: “Quejarse menos y
trabajar mas es lo que les hace falta, al igual que tener pasion y dedicacion por lo que
hacen. Que se lleve a cabo con una mejor organizacion y compromiso [no del profesor
claro esta]” (participante 16).

Nativos digitales aparentes

Se esperaba que el trabajo asincronico y la comunicacion en tiempo real a través
de medios de comunicacion escritos serian una constante en los datos; sin embar-
g0, sorpresivamente, la necesidad de reuniones cara a cara fue lo mas comun y un
constante motivo de queja debido a la aparente falta de compromiso y disposicion
por parte de algunos miembros.

Se trabaja mejor bajo presion
Desde la perspectiva del alumnado, el alto valor curricular de un trabajo motiva a
realizarlo de la mejor manera posible; por el contrario, cuando su valor es menor, el
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compromiso tiende a diluirse, incluso si esto puede afectar a otros. Se asume enton-
ces que el esfuerzo y la responsabilidad deben recaer en quien mas se beneficia. En
algunos casos, los estudiantes de Gerontologia optaron por intercambiar la presen-
cialidad por trabajo remoto, lo que se atribuye a las experiencias exitosas.

El dolor es el mejor maestro

Algunos estudiantes reconocieron que, aunque tuvieron una experiencia dificil, el
aprendizaje hizo que valiera la pena. Para otros, trabajar con personas ajenas a su
circulo académico y personal fue un reto que les permitido desplegar sus habilidades
sociales y aceptar las deficiencias epistémicas de su futura profesion, que pueden
ser resueltas por otros profesionales siempre y cuando se proporcione el espacio y
respeto necesarios. Sin embargo, para otros alumnos, la experiencia fue negativa y
consideran que deben cambiarse las condiciones en las que se lleva a cabo, paradé-
jicamente eliminando el escenario desafiante que es necesario para crecer.

La dificultad descrita por los participantes concuerda con la presentacion de la trans-
disciplinariedad en diversos estudios que documentan su ejercicio, destacando la
necesidad de una preparacion previa para la adopcion de un lenguaje comun (Liu et
al., 2021). Esto se refleja en la experiencia de los estudiantes, quienes necesitaron
sesiones coordinadas para comprender las instrucciones del trabajo de manera uni-
forme. Asimismo, la necesidad de trabajar en un ambiente amistoso, con participan-
tes abiertos a escuchar, colaborar, cooperar y verse como iguales fue fundamental
(Baumber et al., 2019; Liu et al., 2021).

Tales observaciones denotaron la relevancia del lider para establecer una di-
namica de trabajo y de grupo que favorezca superar los obstaculos propios de la
transdisciplinariedad (Betancourt & Wilson, 2015; Blake & Laurie 2020; Paoli, 2019;
Santos, 2005; Socorro, 2019). Asi, las habilidades blandas como la comunicacion
efectiva y empatica, y la resolucion de conflictos respaldadas en la ética, parecen
adquirir gran valor. La experiencia de los estudiantes demuestra que pueden ser re-
silientes y alcanzar sus metas a pesar de las deficiencias disciplinares y la incapaci-
dad para romper con la fragmentacion del conocimiento.

La aparicion de dos tipos de liderazgo demostré que la composicion del grupo
es crucial para resolver las deficiencias del lider, tal como senalaron Barret et al.
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(2019). El liderazgo se volvio frustrante cuando los demas participantes mostraron
actitudes desfavorables o falta de disposicion para colaborar. Por otro lado, el lide-
razgo fue perspicaz cuando los integrantes del equipo permitieron ser dirigidos y
se mostraron interesados en cooperar con los demas. Otro aspecto relevante es el
grado de adaptacion de los lideres hacia la cooperacion de los otros; algunos lideres
requerian constantemente la presencia y disposicion de los demas para tareas defi-
nidas inflexiblemente, mientras que los lideres perspicaces aceptaron modificar sus
planes para ajustarse a la disponibilidad de los integrantes del grupo.

También resulta importante discutir el concepto de liderazgo destructivo de
Ryan et al. (2019). Aunque en el liderazgo frustrante pudieron existir manifestacio-
nes de desvalorizacion de la imagen de los integrantes no cooperadores, este com-
portamiento parece haber sido justificado por la dificultad para lograr un trabajo mas
colaborativo y la manifestacion de una sensacion de injusticia. En este sentido, la
investigacion esta limitada para responder cOmo se manifesté dicha inconformidad
en el grupo; por lo tanto, deberia ser un objeto de analisis mas profundo, utilizando
técnicas antropologicas, especificamente mediante la observacion no participante
en grupos controlados.

A pesar de dicha limitacion, es importante explorar ciertos obstaculos, como
el uso de medios asincronicos y el nivel de comprension y expresion escrita, para
entender por qué no funcionan como herramientas eficaces para la organizacion de
trabajo. También queda abierta la discusion sobre como los estudiantes pueden
malinterpretar gravemente las instrucciones docentes, ya que manifestaron la ne-
cesidad del establecimiento de tareas u objetivos para cada licenciatura a través
de reuniones grupales. Sin embargo, también se encontrd evidencia que contradice
esta ausencia de acciones, lo que tal vez se explique por una falta de atencion a las
clases o por la solicitud de apuntes que terminan en errores de comunicacion.

El liderazgo en la transdisciplinariedad, sobre todo en el contexto relatado, en-
frenta el principal desafio de la carencia de habilidades blandas y competencias tec-
noldgicas para la comunicacion; no obstante, se evidencid que estos proyectos son
valiosos al implicar un reto emocional y disciplinario. Para los estudiantes, resulto
exigente interactuar con otros, confrontar su concepto de liderazgo y transformarlo en
acciones orientadas a la meta. Este proceso que fue mas bien artesanal y no estuvo
guiado por pautas documentadas, parece ser una gran oportunidad de intervencion
para los docentes y podria representar el hallazgo mas importante de este estudio.
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Capitulo 4

Habitos de higiene bucodentales en estudiantes universitarios
de ambos sexos y diferentes areas disciplinares

Maria Luisa Avalos Latorre, Jesus Alonso Panduro Solorzano,
Donovan Israel Salas Padilla, José Carlos Ramirez Cruz, Roberto Oropeza Tena
y Valentina Cruz Diaz

Resumen

El cuidado de la salud bucodental es un tema de suma importancia a nivel mundial, dada su
influencia en diversos aspectos que pueden impactar la vida de las personas, desde el desarrollo
de enfermedades hasta afectaciones a nivel personal y psicoldgico; sin embargo, este tema no
ha recibido la atencion que merece. La prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue
en ascenso y afecta cada vez mas a personas jovenes. Por ello, con el objetivo de comparar
los habitos de higiene bucodental en estudiantes universitarios de ambos sexos y diferentes
areas disciplinares, se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo, transversal y analitico. Se
recopilaron datos de 679 estudiantes de instituciones de educacidon superior en la regidon centro
occidente de México, con edades comprendidas entre los 19 y 29 anos, quienes completaron el
Cuestionario de Factores de Riesgo (Camacho et al., 2010). Los resultados revelaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo y la frecuencia de lavado de dientes después de
comer (F=6.22,t=2.45, p = 0.01), asi como en la frecuencia de visitas al dentista (F = 13.79,
t =-4.85, p = 0.00). Ademas, se observaron diferencias significativas entre el area disciplinar
de formacion y si acuden o no al dentista (F=5.21,t = 1.84, p = 0.02), la frecuencia de visitas
al dentista segun el area disciplinar (F =5.52,t=0.71, p = 0.01) y la frecuencia de lavado de
dientes después de desayunar segun el area disciplinar (F = 6.27,t=-2.61, p = 0.01).

Palabras clave: salud bucodental, universitarios, habitos, higiene bucal
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La salud bucodental se refiere al estado de los dientes, las encias y el sistema esto-
matognatico, que nos permite sonreir, hablar y masticar. Ademas de ser un indicador
de salud, bienestar y calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021),
es de suma importancia para la adecuada alimentacion, la comunicacion verbal e
incluso es fundamental para la autoimagen (Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades [CDC], 2023). Por ello, tener una buena salud bucal no solo esta
relacionada con la ausencia de dolor o la falta de lesiones en los tejidos, sino que
también implica una buena autoestima, donde surge la confianza en las relaciones
interpersonales para poder hablar, expresarse y sonreir sin miedo a ser juzgado, lo
que favorece la calidad de vida (Diaz et al., 2012).

El indicador universal de problemas bucodentales, segun Cardona et al. (2019),
incluye los dientes cariados, los dientes perdidos y los dientes obturados, lo cual
permite identificar y evaluar la gravedad de los problemas. Ademas de estas condi-
ciones propias de las alteraciones bucales, la salud bucal también tiene un impacto
en la salud general.

Las enfermedades bucodentales representan unas de las principales proble-
maticas de la salud publica debido a su alta prevalencia. Se ha observado que los
hombres son los mas afectados, con una mayor probabilidad de descuidar su salud
bucal, tener habitos de higiene menos adecuados y experimentar tasas mas altas
de enfermedades periodontales; esto se debe a una combinacion de razones biol6-
gicas y relacionadas con el género, que incluyen factores del sistema inmunoldgico,
diferencias hormonales, habitos de higiene deficientes y mayor consumo de tabaco.
Asimismo, los hombres tienden a realizar visitas menos frecuentes al dentista en
comparacion con las mujeres, muestran actitudes menos positivas hacia estas visi-
tas, menor conocimiento sobre la salud bucal y habitos bucales menos saludables
(Lipsky et al., 2021; Tada & Hanada, 2004).

De acuerdo con la OMS (2022), a nivel mundial, las enfermedades bucodenta-
les afectan a casi 3500 millones de personas. Se estima que 2000 millones de per-
sonas padecen caries en dientes permanentes, mientras que 514 millones de ninos
sufren de caries en los dientes de leche. Por lo tanto, estas enfermedades represen-
tan una carga importante para el sector de la salud en muchos paises y contindan
aumentando a nivel mundial debido a la creciente urbanizacion y los cambios en las
condiciones de vida.
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En México, las caries y otras enfermedades bucodentales son las de mayor inci-
dencia. Se estima que siete de cada diez infantes tienen caries dentales, y l0os ninos
y adolescentes que acuden a los servicios de salud suelen presentar cinco dientes
afectados por caries, de los cuales solo uno es rehabilitado. En adultos, solo el 40%
tiene un periodonto sano y, en adultos mayores, este porcentaje disminuye aun mas,
alcanzando solo el 30% (Secretaria de Salud, 2015).

El aumento de las enfermedades bucodentales puede atribuirse en parte a la
falta de informacion o conocimiento que tienen las personas sobre este tema, como
lo senalaron Santana et al. (2019) y Bastidas et al. (2018) en sus investigaciones.
Estos estudios recopilaron datos sobre el nivel de conocimiento que tienen los adul-
tos acerca de las practicas de salud bucodental, encontrando que la mayoria tiene
un nivel de conocimiento regular o deficiente. Ademas, se observdé que la mayoria
de los adultos tienen practicas de higiene dental inadecuadas, como no cepillarse
los dientes tres veces al dia o después de las comidas y no cepillarse las mejillas
ni la lengua; por otra parte, un bajo porcentaje utiliza el hilo dental. Estos hallazgos
evidencian que no basta unicamente con cepillar los dientes, sino también se debe
conocer y aplicar adecuadamente las técnicas de higiene bucodental para reducir la
incidencia de patologias y complicaciones bucales (Rodriguez et al., 2022).

Ser estudiante universitario no garantiza necesariamente tener habitos mas
saludables que el resto de la poblacion. La falta de tiempo para realizar actividades
como cepillarse los dientes tres veces al dia, el descuido debido a la carga horaria
de estudio o simplemente la falta de acceso a los medios adecuados para realizar
estas acciones, pueden contribuir a esta situacion. Por ejemplo, un estudio realiza-
do por Rodriguez et al. (2022) evalud el cepillado dental en el lugar de trabajo entre
una muestra de 93 estudiantes universitarios, encontrando que mas de la mitad no
cumplia con esta practica. Ademas, investigaciones en poblaciones jovenes, como
la realizada por Kanagavelu et al. (2020) y Shenoy et al. (2020) en individuos de en-
tre 10 y 15 anos, indican que, aunque la mayoria de los participantes disponen de
herramientas como cepillo, pasta e hilo dental para una buena higiene bucal, siguen
siendo afectados por enfermedades bucodentales, especialmente caries, debido a la
falta de supervision por parte de los adultos y a una técnica de cepillado incorrecta.

Asimismo, la evidencia sugiere que el area disciplinar de los estudiantes univer-
sitarios influye significativamente en sus habitos de higiene bucodental. Por ejemplo,
aquellos estudiantes de disciplinas relacionadas con la salud, como odontologia,
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medicina, cultura fisica y deportes, tienden a tener un mejor manejo de la informa-
cion sobre higiene bucal; esto incluye un conocimiento adecuado de los habitos de
higiene, la técnica de cepillado, la frecuencia recomendada de cepillado, el uso del
hilo dental y la asistencia regular al dentista. Como resultado, estos estudiantes
presentan menos caries dentales, un mayor niumero de dientes sanos y una menor
pérdida dental. Este fendmeno se atribuye al mayor enfoque que estas disciplinas
tienen en la educacion bucodental durante la carrera, lo que les proporciona a los
estudiantes una mayor conciencia y cuidado dental. Ademas, se destaca que la edu-
cacion bucodental es una medida econémica y preventiva para mejorar la salud bucal
en general (Bastidas et al., 2018; Dienheim et al., 2021; Hernandez et al., 2018; Ta-
bares et al., 2019). Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar los habitos
de higiene bucodentales entre estudiantes universitarios de ambos sexos y diferen-
tes areas disciplinares, con el fin de entender como estas diferencias disciplinares
pueden influir en la salud bucal de los jovenes.

Participantes

A través de un muestreo probabilistico por conveniencia, se logré la participacion
voluntaria de 679 estudiantes universitarios provenientes de cuatro instituciones de
educacion superior de la region centro occidente de México. Del total, el 63% corres-
pondid a mujeres y el 37% a hombres, con una edad promedio de 19.8 anos (min =
18, max = 25, DE = 1.6). Respecto a la distribucion por areas disciplinares, el 56%
de los participantes estaban matriculados en carreras relacionadas con la salud,
como enfermeria, psicologia y medicina, mientras que el restante 44% pertenecia
a otros campos de estudio, tales como ingenieria, arquitectura, turismo, derecho,
finanzas y educacion.

Escenario, materiales y equipo

Los datos fueron recopilados en las propias escuelas de los participantes, donde
se llevo a cabo la aplicacion del cuestionario de forma grupal en las aulas utilizadas
regularmente por los estudiantes. Se emplearon formatos del Cuestionario de Eva-
luacion de Factores de Riesgo (Camacho et al., 2010), asi como formatos de consen-
timiento informado, y se proporcion6 un lapiz para cada participante.
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Instrumentos

Para recopilar los datos, se utilizdO el Cuestionario de Evaluacion de Factores de
Riesgo (Camacho et al., 2010), que consta de 48 reactivos sobre diversos aspectos
sociodemograficos, educativos, indicadores de salud (peso, altura, IMC, tension ar-
terial y nivel de glucosa), antecedentes hereditarios de enfermedad, comportamien-
tos de consumo (alimentacioén, alcohol y tabaco) y actividad fisica. Las respuestas
al cuestionario incluyeron categorias dicotomicas (si—no), asi como preguntas sobre
frecuencia, cantidad y temporalidad, dependiendo del area de evaluacion del ins-
trumento. Para esta investigacion, solo se tomé la informacion relacionada con los
habitos de higiene bucodental, como el cepillado de dientes después de las comidas
(desayuno, almuerzo y cena), si acuden al dentista y la frecuencia con la que acuden.

Diseno y procedimiento

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, transversal y analitico. Para obte-
ner los datos necesarios, se acudio a las aulas de las instituciones participantes.
Antes de la administracion de los cuestionarios y la realizacion de las mediciones,
se explico el propdsito del estudio y se extendid una invitacion voluntaria a los estu-
diantes. Aquellos que decidieron participar firmaron un formulario de consentimiento
informado después de recibir toda la informacion relevante sobre la investigacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevo a cabo de acuerdo con las normativas éticas establecidas
en el Codigo Etico del Psic6logo Mexicano (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010),
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (Secretaria de Gobernacion, 2013),
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la sa-
lud en seres humanos, y el Codigo Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM,
2001). Se proporcionod a los participantes un breve formulario de consentimiento in-
formado al inicio del estudio, el cual debian aceptar para responder a la encuesta. El
formulario informaba sobre el objetivo de la investigacion, la participacion voluntaria,
la garantia del anonimato y la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Analisis estadisticos

Para el analisis de los datos obtenidos, se utilizd el programa estadistico SPSS
Version 23.0 para Windows. Se realizaron anadlisis descriptivos de porcentaje y fre-
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cuencias para examinar las variables. Ademas, se utilizd la prueba t para muestras
independientes con el fin de comparar los grupos y evaluar las diferencias significa-
tivas entre ellos.

Resultados
En la Tabla 1 se presenta la distribucion porcentual del lavado de dientes posterior
a las tres comidas del dia y su distribucidn de acuerdo con el sexo. Se observo que
durante la noche una mayor proporcion de estudiantes (81.4%) se lavaba los dientes
después de cenar, en comparacion con el lavado en la manana (63.2%) y en la tarde
(60.2%). Asimismo, los varones reportaron lavarse los dientes con mayor frecuencia
que las mujeres.

Al realizar una comparacion entre grupos con la prueba t para muestras inde-
pendientes, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el
sexo y la frecuencia del lavado de dientes después de desayunar (F=0.13,1t=0.90,

Tabla 1
Distribucion porcentual del lavado de dientes posterior a las tres comidas del dia

segun el sexo

General Hombres Mujeres
No. % No. % No. %

Siempre 419 63.2 163 66.8 256 61.1

A veces 215 32.4 68 27.9 147 35.1
Desayuno

Nunca 29 4.4 13 5.3 16 3.8

Total 663 100 244 100 419 100

Siempre 404 60.2 168 67.2 236 56.1

A veces 247 36.8 74 29.6 173 41.1
Comida

Nunca 20 3 8 3.2 12 2.9

Total 671 100 250 100 421 100

Siempre 508 81.4 190 81.5 318 81.3

A veces 91 14.6 32 13.7 59 15.1
Cena

Nunca 17 2.7 6 2.6 11 2.8

Total 616 100 228 100 88 100
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p=0.71)y el sexoy la frecuencia del lavado de dientes después de cenar (F=0.57,
t = 0.40, p = 0.44). No obstante, se encontraron diferencias significativas entre el
sexo y la frecuencia del lavado de dientes después de comer (F = 6.22, t = 2.45,
p = 0.01).

Aunado a lo anterior, en la Tabla 2 se presenta la distribucion porcentual del
lavado de dientes posterior a las tres comidas del dia de acuerdo con el area de
formacion disciplinar de los estudiantes. Se observo que después de cenar, los estu-
diantes universitarios se lavan los dientes con mayor frecuencia, siendo ligeramente
mayor la proporcion de los jovenes que estudian carreras del area de la salud. Ade-
mas, posterior al desayuno y la comida, se observd una mayor frecuencia de lavado
de dientes en los estudiantes de ciencias de la salud en comparacion con aquellos
gue estudian licenciaturas de otras areas disciplinares.

Al realizar una comparacion entre grupos con la prueba t para muestras inde-
pendientes entre el area disciplinar en la que estudian los estudiantes universitarios
y la frecuencia con que se lavan los dientes después de desayunar, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (F=6.27,t=-2.61, p = 0.01). Sin embar-
g0, no se encontraron diferencias significativas al comparar el area disciplinar con la
frecuencia con que se lavan los dientes después de la comida (F = 0.23,t =-1.18,
p =0.62)ylacena (F=0.86,1t=0.20, p = 0.35).

Tabla 2
Distribucion porcentual del lavado de dientes posterior a las tres comidas al dia
segun el area de formacion disciplinar

Desayuno

Ciencias Otras Ciencias Otras Ciencias Otras

de la salud disciplinas de la salud disciplinas de la salud disciplinas

Siempre 251 684 168 56.8 236 629 168 56.8 288 83.7 220 80.9
Aveces 100 27.2 115 389 126 33.6 121 409 41 119 50 184
Nunca 16 4.4 13 4.4 13 3.5 7 2.4 15 4.4 2 0.7

Total 367 100.0 296 100.0 375 100.0 296 100.0 344 100.0 272 100.0
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En cuanto a la asistencia al dentista, la mayoria de los participantes afirmé acu-
dir (53.5%), siendo ligeramente mayor la proporcion de mujeres (55.1%) en compara-
cion con los hombres (50.6%). Asimismo, fue mayor la proporcion de estudiantes del
area de la salud (56.7%) que acudian al dentista en comparacion con los estudian-
tes de otras areas disciplinares (49.5%). Para determinar si existian diferencias en-
tre el sexo y la frecuencia con la que acuden al dentista, se utilizé una prueba t para
muestras independientes, y no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (F=2.46,t=1.11, p = 0.11). Por otro lado, al comparar el area disciplinar de
formacion y si acuden o no al dentista, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (F = 5.21,t = 1.84, p = 0.02), como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3
Distribucion porcentual de los participantes, segun si acuden o no al dentista,
conforme al sexo y al area de formacion disciplinar

Sexo Area disciplinar

Ciencias Otras
de la salud disciplinas

General Hombres Mujeres

Si 353 53.5 122 50.6 231 55.1 208 56.7 145 49.5
No 307 46.5 119 49.4 188 44.9 159 43.3 148 50.5
Total 660 100 241 100 419 100 367 100.0 293 100.0

En la Tabla 4, se muestra la distribucion porcentual de la frecuencia con la que
los estudiantes universitarios acudian al dentista segun el sexo y el area disciplinar.
Se observd que la mayoria de los estudiantes acudian periédicamente al dentista
(80.5%), siendo las mujeres quienes acudian con mayor frecuencia, al igual que los
que estudiaban carreras de ciencias de la salud. Al comparar el sexo con la frecuen-
cia de las visitas al dentista a través de una prueba t para muestras independientes,
se observaron diferencias estadisticamente significativas (F = 13.79,t =-4.85, p =
0.00). Ademas, al comparar la variable de pertenencia al area de salud con la fre-
cuencia de visitas al dentista, también se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (F = 5.52,t=0.71, p = 0.01).
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Tabla 4
Distribucion porcentual de la frecuencia con la que los estudiantes acuden al dentista,
segun el sexo y el area disciplinar

Sexo Area disciplinar

Ciencias Otras
de la salud disciplinas

No. % No. % No. % No. % No. %
I 99 19.5 21 11.2 78 24.4 62 22.0 37 16.4
I 175 34.4 55 29.3 120 37.5 87 30.9 88 38.9
[ 47 9.3 11 5.9 36 11.3 32 11.3 15 6.6

General Hombres Mujeres

v 187 36.8 101 53.7 86 26.9 101 35.8 86 38.1
Total 508 100 188 100 320 100 282 100.0 226 100.0
Nota. | = Anualmente, Il = Cada seis meses, |ll = Mensualmente, IV = Eventualmente.

Discusion y conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo comparar los habitos de higiene bucodentales
en estudiantes universitarios de ambos sexos y diferentes areas disciplinares. Los
resultados mostraron que el lavado de dientes fue mayor durante la noche. Segun
Raison et al. (2021) y Jayakeerthana y Navaneethan (2021), estos habitos se gene-
ran con el tiempo, ya sea porque los propios individuos los ven como una forma de
culminar el dia para sentirse mejor consigo mismos y estar mas limpios, o porque
son habitos inculcados desde la ninez y que persisten a lo largo de los anos. Por
su parte, la menor frecuencia del lavado de dientes en la manana y especialmente
en la tarde puede explicarse por las demandas y la rutina diaria de los estudiantes
universitarios. La mayoria de ellos pasa gran parte del tiempo en la escuela y en el
traslado hacia ella, o cual puede dificultar la limpieza bucodental constante. Esta fal-
ta de oportunidad para cepillarse los dientes durante el dia se traduce en una mayor
frecuencia de cepillado nocturno, cuando los estudiantes estan de regreso en sus
hogares y tienen tiempo para dedicarse a su higiene personal.

Ademas, los resultados indicaron que los estudiantes varones se lavan los
dientes mas frecuentemente que las mujeres. Sin embargo, las mujeres acuden con
mayor frecuencia al dentista, especialmente para la prevencion de enfermedades
bucodentales. Esto es beneficioso ya que la revision recurrente ayuda a detectar
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anomalias de caracter agudo que pueden ser tratadas oportunamente y ayudar a
prevenir enfermedades bucodentales (OMS, 2023). Como senala la OMS (2023),
la promocion de la salud bucodental incluye tanto las buenas practicas de higiene
como la atencion preventiva. La Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.) tam-
bién recomienda que para prevenir enfermedades bucodentales es indispensable
la promocion de habitos saludables, tales como cepillarse los dientes por lo menos
dos veces al dia con pasta dental con fluor y tener revisiones regulares.

La diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a salud bucal es significa-
tiva y merece destacarse. Lipsky et al. (2021) y Tada y Hanada (2004) afirmaron
que los hombres son los mas afectados en esta area, ya que tienden a ignorar su
salud bucal, tienen peores habitos de higiene y suelen acudir al dentista solo cuan-
do los problemas estan mas avanzados; por otro lado, las mujeres suelen ser mas
proactivas, acudiendo con mayor frecuencia al dentista para chequeos generales y
limpiezas. Aunque los hallazgos de la presente investigacion discrepan en cuanto
a la frecuencia del cepillado entre las mujeres, coinciden en que los hombres asis-
ten periédicamente a revisiones dentales. Tal como afirman Arenas et al. (2001), el
género influye en el cuidado de la salud, con practicas y comportamientos distintos
entre hombres y mujeres; tradicionalmente, los hombres perciben su cuerpo como
un instrumento de trabajo, desatendiendo sus necesidades y exponiéndose a mayo-
res riesgos, mientras que las mujeres suelen asumir una nocion de cuidado de los
demas, incluso sobre su propio autocuidado. En esta investigacion, al tratarse de
mujeres jovenes y solteras, la practica de autocuidado podria ser mayor, posiblemen-
te porque aun no tienen a otras personas a su cargo.

Por otro lado, las mejores practicas observadas entre los estudiantes de cien-
cias de la salud en comparacion con estudiantes de otras areas disciplinares indican
la influencia que tienen los contenidos curriculares de sus carreras. En este sentido,
Santa Cruz et al. (2019) y Bastidas et al. (2018) encontraron resultados similares
a los de la presente investigacion, mencionando que el nivel de conocimiento acer-
ca de la higiene bucal esta directamente relacionado con la realizacion de estos
habitos, lo que podria explicar las diferencias observadas. Como es bien sabido, la
cantidad y calidad de la informacion sobre temas de salud favorecen las practicas
de autocuidado y, por ende, la prevencion de enfermedades. En este sentido, los
estudiantes de las carreras de ciencias de la salud, que en su formacion profesional
estan inmersos en informacion relacionada con el proceso de salud-enfermedad,
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adquieren indirectamente habitos de cuidado positivos que ponen en practica; en
contraste, los estudiantes universitarios de otras areas disciplinares, que rara vez
revisan contenidos relacionados con la salud en sus curriculos, deben buscar otros
recursos fuera de su educacion universitaria para adquirir este conocimiento.

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion ofrecen un acercamiento
a la higiene oral y los habitos de cuidado bucodentales, un tema de importancia para
la salud publica de la poblacion joven, el cual, hasta la fecha, ha sido poco explora-
dos. En este estudio, se resalta la importancia de considerar las diferencias entre
hombres y mujeres, asi como el area de formacion disciplinar, ya que estos factores
juegan un papel significativo en la prevencion de enfermedades y la pérdida de pie-
zas dentales a edad temprana, lo cual puede repercutir a largo plazo en la calidad de
vida.

Al ser un estudio exploratorio, es recomendable profundizar en el tema median-
te el uso de herramientas evaluativas mas especificas tanto de los habitos como de
su estado bucodental. Incluir a expertos en el area permitira contrastar la condicion
bucal de los estudiantes con los conocimientos y acciones que llevan a cabo para
cuidar su boca. Asimismo, resulta fundamental implementar trabajos de intervencion
psico-educativos que promuevan conductas efectivas y eficaces, para promover la
salud bucodental de los estudiantes universitarios, ayudandolos a apropiarse de las
técnicas adecuadas, asumiendo el compromiso de las revisiones periddicas e iden-
tificando oportunamente cualquier anormalidad.

Estos resultados proporcionan un panorama general sobre el cuidado buco-
dental de los participantes, lo que es valioso para futuros proyectos de intervencion
destinados a mejorar los habitos de higiene. Los proyectos pueden enfocarse en
ensenar la técnica adecuada de cepillado y fomentar las revisiones periddicas con
el dentista, con el fin de reducir la prevalencia de enfermedades dentales y mejorar
la calidad de vida de las personas, no solo en el aspecto fisico sino también en el
psicologico, mejorando la percepcion que tienen sobre si mismos.
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Capitulo 5

Desajuste psicologico, satisfaccion con la vida, recompensa ambiental
y rendimiento académico en estudiantes de ciencias de la salud

José Carlos Ramirez Cruz, Violeta Castro Lopez, Javier Mauricio Bianchi Salguero
y Maria Luisa Avalos Latorre

Resumen
Los problemas de salud mental son altamente prevalentes, particularmente en estudiantes de
ciencias de la salud, quienes experimentan altos niveles de sintomatologia emocional (depresion,
ansiedad y estrés) que afecta su bienestar y desempeno académico. El objetivo de este estudio
fue analizar la relacidon entre desajuste psicoldgico, satisfaccion con la vida, recompensa
ambiental y rendimiento académico en una muestra de estudiantes mexicanos de ciencias de la
salud. Participaron 53 estudiantes de una universidad publica mexicana de ciencias de la salud,
quienes respondieron a instrumentos para evaluar la sintomatologia emocional (DASS-21), la
satisfaccion con la vida (SWLS) y la recompensa ambiental (EROS). Para el analisis de datos, se
utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney para las comparaciones entre grupos y la prueba Rho
de Spearman para las correlaciones. Se encontré una alta prevalencia de sintomas depresivos,
ansiedad y estrés. El desajuste psicologico se correlaciond negativamente con satisfaccion con
la vida (r = -0.39, p < 0.05) y con la recompensa ambiental (r = -0.53, p < 0.001). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre las variables y el rendimiento académico. Los
estudiantes de ciencias de la salud presentaron problemas de salud mental que afectaban
su bienestar. Se requieren estrategias preventivas e intervenciones para promover un entorno
universitario saludable que favorezca la salud mental y el éxito académico en esta poblacion.
Palabras clave: desajuste psicoldgico, satisfaccion con la vida, recompensa ambiental,

rendimiento académico
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La salud mental de la poblacion a nivel mundial ha presentado mayores complica-
ciones desde la pandemia de COVID-19 en el ano 2020. Las medidas sociales de
prevencion de contagio, como el confinamiento, exacerbaron el malestar psicologico
de las personas. A pesar de que la pandemia ha terminado, las complicaciones a
la salud mental continuan presentes. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2022), los datos recabados durante y al término de la pandemia sugie-
ren que esta provocod un aumento considerable de los problemas de salud mental,
sobre todo de la presencia de depresion y ansiedad. En este sentido, es importante
explorar la presencia de variables psicologicas que permitan obtener un panorama
del estado de salud mental de la poblacidon, especificamente en contextos donde
esta puede verse afectada.

En el entorno universitario, la poblacion estudiantil realiza un conjunto de ta-
reas, proyectos, examenes, reuniones en equipo, y jornadas extensas de clases,
todo esto de manera constante a lo largo de su trayectoria académica. Estas sobre-
cargas de actividades pueden detonar estrés y malestar psicolégico como respuesta
a la exigencia personal y académica, lo cual repercute en la salud fisica, mental y
el rendimiento académico (Sarubbi & Castaldo, 2013). En este sentido, la alta de-
manda de actividades escolares puede provocar respuestas conductuales negativas
como deterioro del desempeno académico, aislamiento, ausentismo, alteraciones
en el apetito y el sueno, desgano, tendencia a polemizar, asi como un aumento en el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias (Gutiérrez & Amador, 2016).

Respecto al entorno universitario y sus caracteristicas, el malestar psicoldgico
y emocional del estudiantado es influenciado por diversos estresores del ambiente
educativo. Algunos de estos estresores documentados en la literatura incluyen pro-
blemas para comprender los temas de clases, el tiempo limitado que se considera
insuficiente para realizar los trabajos, las evaluaciones, la presion por participar en
clase e incluso la competencia con sus companeros (Pena et al., 2018).

La transicion académica, ya sea el ingreso a la universidad o el avance de gra-
do escolar, es un factor que influye de manera significativa en el estilo de vida de la
poblacion estudiantil y puede tener efectos directos en su bienestar general. Diver-
sas investigaciones han demostrado que altos niveles de estrés pueden influir ne-
gativamente en el rendimiento académico y aumentar la probabilidad de abandonar
la universidad (Doak et al., 2022). Ademas, algunos estudios han encontrado que
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los estudiantes universitarios de ciencias de la salud experimentan altos niveles de
desajuste psicologico (sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés) y burnout, 1o
gue puede derivar en problemas graves de salud mental, como conductas asociadas
al suicidio, ademas de afectar el rendimiento académico (Madihie & Said, 2015).

La evidencia recopilada en revisiones sistematicas reporta la prevalencia del
desajuste psicoldgico (depresion, ansiedad y estrés) en la poblacion universitaria. En
Nepal, se informd una prevalencia del 33% para la ansiedad y del 29% para el estrés
entre estudiantes de ciencias de la salud (Mahotra et al., 2021). De manera similar,
en Nigeria, la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés entre estudiantes de cien-
cias fue del 62.6%, 67.8% y 17.8%, respectivamente (Emmanuel, 2016). En América
Latina, un analisis de 62 estudios mostrd que la prevalencia de ansiedad, depresion,
angustia e insomnio entre estudiantes de ciencias de la salud era del 35% cada uno,
respectivamente (Zhang et al., 2022).

En una revision sistematica reciente sobre factores que inciden en la depresion
en estudiantes universitarios, se analizaron 17 estudios. Los principales factores
identificados fueron la sobrecarga de actividades, el bajo rendimiento académico, la
baja calidad de sueno, los habitos de alimentacion poco saludables, el sentido nega-
tivo de vida y los problemas en las relaciones de pareja (Vargas, 2021).

Asimismo, la relacion entre el desajuste psicoldgico y la satisfaccion con la vida
ha sido ampliamente documentada en estudios recientes. Kumar (2016) encontr6
una correlacion negativa significativa entre la depresion, la ansiedad y el estrés con
la satisfaccion con la vida entre estudiantes universitarios. El malestar psicologico,
incluyendo estos tres factores, se asocidé con una menor satisfaccion con la vida en
esta poblacion. Por su parte, Ooi et al. (2022) destacaron que niveles mas bajos
de depresion y ansiedad se asociaron con una mayor satisfaccion con la vida en
estudiantes universitarios, resaltando el papel de la percepcion de carga en la rela-
cion entre la salud mental y la satisfaccion con la vida. Ademas, Zhang et al. (2022)
realizaron una revision sistematica y un metaanalisis de los sintomas de trastornos
mentales durante la pandemia de COVID-19 en América Latina; el estudio encontrd
una mayor prevalencia de ansiedad y depresion en la region, lo que puede tener im-
plicaciones para la salud mental y la satisfaccion con la vida de los estudiantes de
ciencias de la salud.

Respecto a los estudios que comparan la relacion entre desajuste psicoldgico
y recompensa ambiental, Hoying et al. (2020) encontraron que factores como la du-
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racion del sueno, el estado de salud general, las creencias de estilo de vida y los
niveles de estrés pueden predecir la depresion y la ansiedad en estudiantes del area
de la salud. Ademas, Nayak y Sahu (2021) identificaron que problemas de comunica-
cion con el profesorado, sentimientos de inferioridad y problemas familiares pueden
ser predictores de depresion, ansiedad y estrés. Finalmente, Chetty et al. (2021)
destacaron que los estudiantes que se enfrentan al estrés de las tareas académi-
cas, las interacciones interpersonales y la formacion clinica utilizan estrategias de
afrontamiento centradas en los problemas, la evitacion y las redes de apoyo social.

En la revision de literatura, no se identificaron estudios que correlacionen las
tres variables en conjunto, lo que subraya la necesidad de abordar investigaciones
en estudiantes de ciencias de la salud en México. Es esencial investigar el desajus-
te psicologico, la satisfaccion con la vida, la recompensa ambiental y el rendimiento
académico para identificar las necesidades especificas de salud mental de los estu-
diantes; esto proporcionara los elementos necesarios para desarrollar intervencio-
nes ad hoc que mejoren su bienestar y calidad de vida, considerando las necesida-
des de la poblacion objetivo. Comprender la relacion entre la recompensa ambiental
y la salud mental, asi como su influencia en el bienestar escolar, es crucial para crear
un entorno de aprendizaje 6ptimo, el cual incluye experiencias positivas, interaccio-
nes sociales, sistemas de apoyo y factores que contribuyen al éxito académico y la
satisfaccion escolar.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre el
desajuste psicologico, la satisfaccion con la vida, la recompensa ambiental y el ren-
dimiento académico en estudiantes de ciencias de la salud.

Diseno
El estudio se disendé como no experimental, cuantitativo, transversal y correlacional.

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se reclutaron 53 estu-
diantes de universidades publicas en México, todos mayores de edad. El 75.47% de
los participantes eran mujeres y el 24.53% hombres. La mayoria de los estudiantes
se identificaron como solteros (90.57%), y el 11.32% se identific6 como parte de
la poblacion LGBTIQ+. En cuanto a la ubicacion geografica, la mayoria de los parti-
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cipantes residian en el estado de Jalisco (64.15%), seguido de Colima (11.32%) y
el estado de México (9.43%). La modalidad de estudio mas comun fue presencial
(88.68%), seguida de la modalidad en linea (9.43%) y la modalidad hibrida (1.89%).
En referencia al horario o turno de estudio, la mayoria de los estudiantes asistian a
clases por la manana (54.72%), seguidos por el turno vespertino (26.42%) y de for-
ma asincronica (9.43%). Respecto a la actividad laboral, el 16.98% llevaba a cabo
una actividad laboral formal. Con relacion a los diagndsticos médicos, el 15% indico
padecer alguna enfermedad como hipertension, escoliosis, miocarditis, entre otras.

Instrumentos
Para recopilar las caracteristicas de la muestra, se utilizd un cuestionario socio-
demografico. Basandose en la regla de niveles socioecondmicos de la Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI, 2022), el equipo
investigador elabord un cuestionario ad hoc con el objetivo de obtener informacion
sobre los participantes. Este cuestionario abordd aspectos como edad, sexo, esta-
do civil, promedio académico, semestre cursado, carrera profesional, modalidad de
estudio, tipo de institucion universitaria, situacion laboral y estatus socioecondmico.

Para evaluar la sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés, se aplico la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, DASS-21, (Bados et al., 2005). El objetivo
de este instrumento es medir la sintomatologia emocional asociada a la depresion,
ansiedad y estrés. La escala esta compuesta por 21 items distribuidos en tres
subescalas: depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (items 2, 4, 7, 9,
15,19y 20)yestrés (items 1,6,8,11, 12,14 y 18). Los participantes responden en
una escala de O (no me ha ocurrido) a 3 (me ha ocurrido mucho o la mayor parte del
tiempo), donde puntuaciones mas altas indican niveles mas elevados de depresion,
ansiedad o estrés. En relacidon con las propiedades psicométricas de la DASS-21 en
la poblacion mexicana, Salinas et al. (2023) reportaron una excelente consistencia
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.95 en la escala general, 0.90 en
la subescala de depresion, 0.85 en la subescala de ansiedad y 0.87 en la subes-
cala de estrés. Ademas, un modelo bifactor, compuesto por un factor general y tres
subescalas especificas, mostré los mejores indices de ajuste, con RMSEA = 0.06,
CFl = 0.98 y SRMR = 0.03.

Para evaluar la satisfaccion con la vida, se aplico la Escala de Satisfaccion con
la Vida (SWLS, por sus siglas en inglés; Diener et al., 2003). Este instrumento tiene
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como objetivo evaluar la satisfaccion global con la vida. La escala se estructura en
cinco items que reflejan un factor unidimensional. Los participantes califican cada
item en una escala que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de
acuerdo). La puntuacion total se calcula sumando los items, con un rango posible de
5 a 25, donde puntuaciones mas altas indican una mayor satisfaccion con la vida. En
cuanto a la validacion de la SWLS en la poblacion mexicana (Padroés et al., 2015), se
encontrd una estructura factorial unidimensional y una fiabilidad adecuada (o = 0.83).

Para evaluar la percepcion de recompensa ambiental, se aplicd la Environmen-
tal Reward Observation Scale (EROS; Armento & Hopko, 2007). Este instrumento fue
disenado para evaluar la percepcion de recompensa ambiental o la disponibilidad de
refuerzo ambiental. La escala se sustenta en un factor unidimensional que compren-
de 10 items. Los participantes indican su grado de acuerdo con una escala que va
desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuerdo). Después de
invertir las puntuaciones de los items 2,5, 6, 7 y 9, se suman todos los items para
obtener una puntuacion total, que oscila entre 10 y 40, donde las puntuaciones mas
altas indican una percepcion aumentada de recompensa ambiental. En el contexto
de América Latina, Valderrama et al. (2016) reportaron una consistencia interna
adecuada, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.87, y presentaron evidencia fa-
vorable de validez interna para la EROS.

Procedimiento

Se publicd una convocatoria en redes sociales con el objetivo de invitar a estudian-
tes de nivel superior de México a participar en el estudio. Los instrumentos de in-
vestigacion se implementaron en formato digital mediante un cuestionario alojado
en Google Forms. Se compartio el enlace para que los participantes completaran el
cuestionario, y al finalizar, se les agradecid por su participacidon con un mensaje de
respuesta automatica. Los datos recopilados se exportaron a una hoja de calculo
y se procesaron de acuerdo con los procedimientos establecidos para cada instru-
mento. Este procedimiento permitid la recoleccion de datos de todas las regiones
geograficas, manteniendo la integridad de los instrumentos validados en formato
impreso. La conversion al formato electronico mediante Google Forms preservo la
redaccion de las preguntas y las opciones de respuesta, sin modificar las medidas.
El proceso en linea ofrecid a los participantes la flexibilidad de completar el estudio
segun su disponibilidad horaria y ubicacion. Al concluir, se proporciond a los parti-
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cipantes un informe general de los resultados del estudio. Ademas, se les ofrecio
informacion sobre servicios de atencidn psicoldgica en linea en caso de necesitarlo.

Analisis de datos

Se evalu6 la normalidad de los datos y se encontré que la distribucidn no era normal.
Por ello, se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para identificar diferencias entre las
dos muestras, comparando el valor p con el nivel de significancia (o = 0.05) (Frias,
2022). Aunque la prueba t de Student puede ser utilizada cuando los datos no se
distribuyen de manera normal, siempre y cuando se cumpla el criterio de homogenei-
dad de varianzas, el tamano de los grupos de comparacion no cumplidé con la ratio
esperada de < 1.5 (Goss, 2018).

Se estimoO la consistencia interna de los instrumentos mediante los coeficien-
tes Omega de McDonald (o) y Alpha de Cronbach (a). Valores menores a 0.70 se
consideraron bajos, entre 0.70 y 0.90 aceptables, y mayores a 0.90 redundantes
para el Omega (Ventura & Caycho, 2017). Para los valores de Alpha, se consideraron
inaceptables aquellos menores a 0.50, pobres entre 0.50 y 0.59, cuestionables de
0.60 a 0.69, aceptables entre 0.70 y 0.79, buenos de 0.80 a 0.89, y excelentes
aquellos superiores a 0.90 (George & Mallery, 2003). Las correlaciones item-total e
item—dimensioén se utilizaron para evaluar la discriminacion de los items. Las corre-
laciones entre las puntuaciones de los instrumentos se calcularon utilizando el coe-
ficiente de correlacion de Spearman (rho). Para la interpretacion de las magnitudes
de correlacion, se consideraron valores entre 0.10 y 0.29 como pequenas, de 0.30
a 0.49 como medianas, y superiores a 0.49 como grandes (Goss, 2018).

Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por el Comité Institucional de Etica e Investigacion del
Instituto Tecnoldgico de Sonora, con el nimero CIE/210. Este estudio se apega a los
principios estipulados por la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres
humanos (Asociacion Médica Mundial, 2001), al Reglamento de la Ley General en
Materia de Investigacion en Salud en México (Secretaria de Salud, 2014) y el Codigo
de Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010). La participacién en
el estudio fue totalmente voluntaria. Los participantes recibieron informacion deta-
llada sobre el propdsito de la investigacion y otorgaron su consentimiento informado
por escrito antes de participar. Se siguieron protocolos estandar para proteger la pri-
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vacidad de los participantes y mantener la confidencialidad de los datos. De acuerdo
con el Reglamento de la Ley General en Materia de Investigacion en Salud en México
(Secretaria de Salud, 2014), esta investigacion se considera sin riesgo. Los datos se
almacenaron de forma segura y solo el equipo de investigacion tuvo acceso a ellos.

Resultados

Descriptivos de las escalas

Como se muestra en la Tabla 1, los promedios de los instrumentos mostraron que la
percepcion de reforzamiento medioambiental estaba por encima del punto de corte
sugerido en la validacion con poblacion latina (19 puntos; Valderrama et al., 2016).
Respecto a la sintomatologia emocional, la media de depresion se ubicd en sintoma-
tologia leve (M = 5.66), ansiedad moderada (M = 6.04) y estrés leve (M = 8.64). El
puntaje total de DASS-21 presenté una media alta (M = 20.34), aunque no superod
el valor de corte propuesto por Ruiz et al. (2018), de 23 puntos. Con relacion a la
satisfaccion con la vida se ubicd en un nivel promedio de satisfaccion (Padrés et al.,
2015).

Tabla 1
Descriptivos de las puntuaciones de los instrumentos

EROS Depresion Ansiedad Estrés

Moda 24 2 2 3 10 26
Mediana 26 5 5 8 18 25
Media 27.10 5.66 6.04 8.64 20.34 23.36
DE 4.94 5.13 5.23 5.21 14.06 7.30
Minimo 18 0] 0 0 0 9
Maximo 37 21 20 20 61 35
Shapiro-Wilk 0.954 0.891 0.855 0.964 0.926 0.957
p 0.041 <0.001 <0.001 0.116 0.003 0.056

Nota. EROS = Environmental Reward Observation Scale; DASS = |la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés; SWLS = Escala de Satisfaccion con la Vida.
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Comparacion de puntuaciones por sexo

Se realiz6 la comparacion de las puntuaciones entre hombres y mujeres, por medio
de la prueba U de Mann-Whitney, debido al no cumplimiento de los supuestos para
la t de Student. Se encontraron medias similares entre hombres y mujeres en las
puntuaciones de EROS (percepcion de reforzamiento medioambiental) y SWLS (sa-
tisfaccion con la vida). Respecto a la sintomatologia emocional, las mujeres presen-
taron mayores puntajes en los tres indicadores (depresion, ansiedad y estrés) y en
la puntuacion total de DASS-21. Sin embargo, ninguna de las comparaciones resulto
significativa (Tabla 2), la consistencia interna de todos los instrumentos en este es-
tudio estuvo entre aceptable y excelente (Nunnally & Bernstein, 1994).

Tabla 2
Confiabilidad de los instrumentos y comparacion de medias entre hombres y mujeres
en las puntuaciones de EROS, DASS-21 y SWLS

S-w Levene’s Mann-Whitney

Instrumento a Sexo M DE w F p u p
EROS

H 27.69 3.64 942 .488
Total .76 1.863 .178 301.5 .395

M 26.90 531 .939 .032

DASS-21
H 3.85 3.60 .890 .098

Depresion .90 1.767 .190 198.0 .201
M 6.25 5.45 .899 .002
H 446 2.82 911 .190

Ansiedad .85 3.491 .067 223.0 .447
M 6.55 5.73 .868 <.001
H 7.39 429 928 .324

Estrés .86 1.435 .236 217.5 .384
M 9.05 546 966 .257
H 15.69 9.43 .940 .457

Total 94 2.387 .129 203.0 .242
M 21.85 15.05 .928 .014

SWSL

H 24,15 6.44 939 .443
Total .88 1.167 .285 281.5 .664
M 23.10 77.61 956 .121

Nota. a. = indice de consistencia interna Alpha de Cronbach; M = Media; DE = Desviacion Estandar;
S-W = Prueba de normalidad Shapiro-Wilk; Levene’s = Test de homogeneidad de varianzas de
Levene; Mann-Whitney = U de ManWhitney.
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En la Figura 1, se encuentra la grafica de nubes que muestra la dispersion de
los datos, asi como el grafico de cajas y medio violin para cada grupo de compara-
cion. Se observa una mayor dispersion de datos en las mujeres en comparacion con
los hombres en las variables de sintomatologia emocional y percepcion de reforza-
miento medioambiental.

Grafico de nubes de las puntuaciones de las escalas de acuerdo con la variable sexo
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Correlaciones

Se encontraron correlaciones (rho) positivas, de magnitudes grandes (rho > 0.5) y
significativas (p < 0.001) entre las puntuaciones de DASS-21 y sus dimensiones
(depresion, ansiedad y estrés). La satisfaccion con la vida (SWLS) mostré una corre-
lacion directa, significativa (p < 0.001) y de magnitud grande con la percepcion de re-
forzamiento medioambiental (EROS). Ninguna de las variables presentd correlacion
con el rendimiento académico.

Las correlaciones de las puntuaciones de EROS con la depresion, el estrés y la
sintomatologia emocional (DASS-21) resultaron negativas, significativas y de magni-
tud entre mediana y grande. La satisfaccion con la vida mostro correlaciones negati-
vas, significativas (p < 0.05) y de magnitud moderada con la depresion y la sintoma-
tologia emocional. En la Figura 2, se observa el mapa de calor con las correlaciones
entre las variables y su nivel de significancia.

La mayoria de las correlaciones presentaron magnitudes entre 0.30 a 0.49, por
lo que se consideran medianas (Goss, 2018).

81



Figura 2
Grafico heatmap de las correlaciones de Spearman de las puntuaciones de los
instrumentos
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Discusion y conclusiones
Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el desajuste psicologi-
co, la satisfaccion con la vida, la recompensa ambiental y el rendimiento académico
en estudiantes de ciencias de la salud. Los resultados sugieren una alta prevalencia
de sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés; no obstante, las puntuaciones
para las variables de satisfaccion con la vida y percepcion de recompensa ambiental
fueron moderadas. Estos resultados coinciden con los hallazgos reportados en otras
regiones que muestran problemas de salud mental entre estudiantes de ciencias de
la salud, los cuales pueden afectar el proceso de ensenanza—aprendizaje (Mahotra
et al., 2021).

El desajuste psicoldgico mostrd correlaciones negativas con la satisfaccion con
la vida y la recompensa ambiental; sin embargo, ninguna variable predijo significati-
vamente el rendimiento académico. Estudios anteriores han demostrado las correla-
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ciones negativas entre el desajuste psicoldgico y la satisfaccion con la vida (Kumair,
2016; Ooi et al., 2022); no obstante, estos resultados no concuerdan con otras
investigaciones (Zhang et al., 2022), en las cuales se sugiere que la salud mental
predice un bajo rendimiento académico.

El apoyo social desempena un papel fundamental para mitigar los efectos del
desajuste psicologico y mejorar la satisfaccion con la vida en los estudiantes uni-
versitarios. La combinacion del apoyo social y la recompensa ambiental promueve
el bienestar y la satisfaccion con la vida, fomentando el sentido de pertenencia y el
apoyo emocional, lo que puede contribuir a reducir el impacto del desajuste psicolo-
gico (Chen et al., 2021).

Estos resultados subrayan la necesidad de disenar intervenciones para preve-
nir y abordar los problemas de salud mental en estudiantes de ciencias de la salud.
Las estrategias de intervencion para promover el bienestar y el éxito académico en
estos estudiantes pueden basarse en hallazgos de investigacion respaldados por
evidencia, como los tratamientos cognitivos conductuales, contextuales o de tercera
generacion (Gonzalez et al., 2019). Estudiar las variables asociadas a la satisfaccion
académica puede favorecer el bienestar y ayudar a mitigar la sintomatologia emocio-
nal, como la depresion, la ansiedad y el estrés (Franzén et al., 2021). Finalmente,
la inclusion de asignaturas que ensenen intervenciones o modelos basados en la
evidencia para mejorar el bienestar puede ser una herramienta eficaz y eficiente para
mejorar la salud mental y el éxito académico de los estudiantes (Yaden et al., 2021).

Las universidades también podrian examinar las condiciones que exacerban el
desajuste psicoldgico y plantear modificaciones necesarias para fomentar el bienes-
tar y el éxito académico de los estudiantes; por ejemplo, se podrian revisar condicio-
nes escolares como los requisitos y la carga de trabajo en los planes de estudio. Al
respecto, los horarios extendidos, con jornadas dobles o triples de clases practicas
y proyectos, limitan el tiempo de descanso adecuado para los estudiantes (Padilla et
al., 2021).

Seria recomendable analizar la posibilidad de reducir contenidos o distribuir de
manera mas equitativa las actividades, con el fin de permitir a los estudiantes lograr
un equilibrio saludable entre sus responsabilidades académicas y su bienestar per-
sonal. Asimismo, es importante considerar el impacto negativo de los prolongados
desplazamientos entre el hogar, la universidad y los centros de practicas, sumado al
tiempo dedicado al estudio independiente y las tareas extras (Mera et al., 2020).
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Promover horarios mas razonables, incluir descansos intermedios durante la
jornada y limitar las actividades fuera del aula podrian contribuir a reducir el estrés 'y
el desajuste psicologico resultante de una alta carga de trabajo. Un entorno univer-
sitario que vele por el bienestar del alumnado, junto con una exigencia académica
balanceada, crearia condiciones propicias para formar profesionales exitosos tanto
en lo personal como en lo profesional (Padilla et al., 2021).

Las principales limitaciones del estudio estan relacionadas con el tamano
muestral, lo que impide la generalizacion de los resultados; sin embargo, contribuye
a visibilizar el estado actual de la salud mental de una parte de la poblacion estu-
diantil joven. Para investigaciones futuras, se podrian utilizar disenos longitudinales
para analizar las causas o disenar modelos que puedan predecir el comportamien-
to de estas variables a lo largo del tiempo en contextos universitarios mexicanos.
Este estudio aporta evidencia sobre la relacion entre la salud mental, el bienestar
y la recompensa ambiental en estudiantes mexicanos de ciencias de la salud. La
promocion de la satisfaccion y de entornos saludables, junto con la prevencion del
desajuste psicoldgico, puede favorecer el bienestar y el éxito de los estudiantes.
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Capitulo 6

“Cada uno haga su parte y lo juntamos todo manana”: experiencias
de trabajo en equipos transdisciplinares de estudiantes de licenciatura

Maria de los Angeles Covarrubias Bermudez y Marco Antonio Zavala Gonzélez

Resumen

El conocimiento sobre como los estudiantes abordan los trabajos en equipo, ya sea a distancia
o de forma asincrénica, permite identificar las adversidades que enfrentan y su respuesta a
problemas relacionados con este hecho. El objetivo de este trabajo fue conocer las interacciones
intergrupales que posibilitan el intercambio epistémico y metodolégico a nivel de pregrado
en ciencias de la salud. Se utilizd un estudio fenomenolégico interpretativo con 88 alumnos
seleccionados mediante un muestreo propositivo del Centro Universitario de Tonala de la
Universidad de Guadalajara. Estos estudiantes participaron en equipos para la promocion de la
salud del adulto mayor durante el ciclo escolar 2019-B. La unidad de analisis fue la experiencia
del trabajo en equipo, recopilada mediante un cuestionario de ocho preguntas abiertas enviadas
por Google Forms. El anadlisis se basdé en ejes analiticos: (1) condiciones de trabajo, (2)
mediadores del proceso, y (3) productividad, utilizando el método fenomenoloégico interpretativo
de Eatough y Smith (2017). Segun la normativa mexicana este estudio se considera sin riesgo.
Para asegurar la calidad del estudio se utilizaron los criterios de credibilidad, adecuacion,
auditabilidad y conformabilidad. Los resultados revelaron que las interacciones intergrupales
fueron desfavorables cuando obtener una nota alta no era una motivacion suficiente, se percibia
un tiempo de trabajo amplio o0 no se dominaban habilidades blandas. En consecuencia, los
estudiantes se sintieron retados y rebasados por el proyecto al percibir que exigen mas de lo
que se lograba aprender en el aula (habilidades blandas); no obstante, consideraron que esta
experiencia es una simulacion del mundo laboral que los prepara para enfrentar desafios mas
complejos de lo habitual.

Palabras clave: estudiantes, ciencias de la salud, investigacion transdisciplinaria
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La colaboracion es esencial para alcanzar metas comunes y mantener la estabilidad
social; asimismo, es una forma efectiva de supervivencia. En las ultimas décadas,
la globalizacion cultural y la explosion de los medios de comunicacion digital han
promovido una agitada agenda de motivaciones politicas y comerciales que han
puesto a prueba la necesidad del trabajo en equipo convencional. Una muestra fe-
haciente de esto es lo ocurrido durante la pandemia de COVID-19, que requirid de la
cooperacion internacional para su superacion, destacando la necesidad de mejorar
las estrategias didacticas para la estimulacion y el aprendizaje del trabajo colectivo.
En este contexto, el capitulo aborda las experiencias de trabajo en equipo de varios
grupos formados por estudiantes de medicina, gerontologia y salud publica en el de-
sarrollo de un proyecto transdisciplinar de intervencion sobre promocion de la salud
en personas adultas mayores. Se analizan las interacciones intragrupales que hacen
posible el intercambio epistémico y metodoldgico en el nivel de pregrado en ciencias
de la salud.

La asighacion de trabajos en equipo es una estrategia docente comun en pro-
yectos finales de pregrado, donde la cooperacion, la iniciativa y el despliegue de
habilidades sociales son elementos deseables. Sin embargo, el éxito de estas activi-
dades no siempre recompensa generosamente a los estudiantes o docentes, debido
a que pueden producir mas problemas que beneficios.

En este sentido, un estudio con universitarios de la carrera de Administracion
reveld que existe un alto grado de insatisfaccion hacia el trabajo en equipo, debido a
que los lideres asignados pueden estar desinformados sobre como dirigir al grupo,
ademas de no equilibrar la asignacion de tareas segun el tipo o necesidad de conoci-
miento o habilidades, y por sobrecargar a algunos integrantes de responsabilidades
(Ramdeo et al., 2022). Mientras que, en otro estudio, las percepciones de estudian-
tes de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte indicaron que, en los trabajos
en equipo, subyacen interacciones interpersonales conflictivas y un clima negativo
(Asun et al., 2019).

Por el contrario, se afirma que el trabajo en equipo favorece el aprendizaje, las
habilidades para la comunicacion escrita y verbal, y las habilidades sociales (Urbina,
2023), y que los participantes en él lo califican como una estrategia positiva, novedo-
sa y util para el futuro profesional (Asun et al., 2019). Entonces, ¢es una experiencia
enriqguecedora y a la vez un desafio tan desagradable para los estudiantes?
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Segun algunos autores, la clave parece estar en la gestion de situaciones rea-
les en las que el trabajo conjunto sea necesario. Fair y Kondo (2020) senalaron que,
cuando se prescriben objetivos que enfatizan los limites disciplinares, los integran-
tes se ven forzados a unirse a otros con el fin de lograr las metas; es entonces cuan-
do comienza el verdadero sentido del trabajo en equipo y es posible hacer conciencia
sobre las habilidades que se tienen y se requieren para ser productivos a ese nivel.

En otros casos, se senalan como causas del desastre grupal el hecho de que la
recompensa para quienes cumplen la tarea sea heterogénea (Asun et al., 2019; Pla-
nas et al., 2020) y que exista una calificacion general en lugar de individual, o que
genera una colaboracion dispareja, conocida como free-riding, segun Maiden y Perry
(2011). Asimismo, la composicion de quipos con diversidad social, como lugar de
residencia, rasgos de personalidad o promedio académico, afecta negativamente el
desempeno grupal debido a la tendencia de confiar mas en aquellos que parecen si-
milares (Molleman, 2005; Perry, 2021). Por otro lado, la composicion de equipos con
diversidad de formacion, como el nivel educativo o el cargo dentro de la organizacion,
tiene un impacto positivo en los resultados del equipo (Perry, 2021). Sin embargo,
la segmentacion del poder entre los miembros puede generar conflictos y afectar el
desempeno, especialmente cuando falta diversidad social, ya que los integrantes se
perciben iguales y emiten muchas opiniones, lo que crea conflictos para la toma de
decisiones (Perry, 2021).

Por otra parte, las percepciones de los integrantes sobre el esfuerzo de los
demas pueden jugar en contra, ya que cuando se considera que algunos trabajan
mas que otros, puede desarrollarse la sensacion de ser menos competente o ser
percibido como alguien que evita participar deliberadamente (Aggarwal & O’Brien,
2008). Esto es especialmente relevante en las evaluaciones de equipo, pues, segun
Planas et al. (2020), percibirse como un buen elemento condiciona la vision sobre
los demas, disfrazando las dinamicas que no funcionan.

Algunos estudios aportan ideas sobre aspectos individuales; por ejemplo, se-
gun Kuok (2020), en los grupos se tiende a valorar mas ciertos rasgos de personali-
dad en el lider de equipo, como el sentido de compromiso por sobre la impulsividad,
lo cual puede dejar de lado la capacidad del grupo para reformular sus esfuerzos y
mejorar las relaciones interpersonales. Asimismo, en los equipos, se ha relacionado
una alta inteligencia emocional con su eficacia, ya que esta genera un efecto mode-
rador en los conflictos y la disociacion de tareas (Lee et al., 2019).
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Adicionalmente, una dificultad extra en el trabajo grupal radica en la composi-
cion y el objetivo del equipo; por ejemplo, cuando se trata de grupos donde debe
darse cierta sinergia para lograr las metas entre distintas disciplinas, la dificultad
aumenta, especialmente cuando el objetivo esta centrado en la multi, inter o trans-
disciplinariedad. Estas ultimas se definen, segun Paoli (2019), como la colaboracion
de trabajo con continuacidon de la metodologia propia de cada disciplina (multidisci-
plinariedad), la integracion de teorias para el disefno de una metodologia propia para
el trabajo (interdisciplinariedad), y la deconstruccion del conocimiento tradicional
disciplinar para el abordaje especial de un campo de conocimiento (transdisciplina-
riedad).

Cada una de las perspectivas expuestas posee retos particulares por superar,
ademas de precisar una estrategia correcta de trabajo en equipo. Por ejemplo, en
la multidisciplinariedad, es crucial establecer limites claros sobre la participacion
de cada profesional para colaborar sin invadir el terreno de los otros; en contraste,
la interdisciplinariedad enfrenta el reto de evitar la yuxtaposicion, buscando en su
lugar lograr la integracion de saberes; por su parte, la transdisciplinariedad implica
trabajar en campos confusos y nuevos, donde debe establecerse un marco para la
integracion de conocimientos y la generacion de un lenguaje comun entre disciplinas
(Paoli, 2019).

En el terreno de la transdisciplinariedad, es particularmente necesario que cada
profesional reconozca los limites de su conocimiento para adaptarse a una nueva
manera de ver los fendmenos; en este sentido, Fair y Kondo (2020) senalaron que la
necesidad de trabajo en equipo surge de la insuficiencia en la comprension y aborda-
je de un problema que escapa de la propia vision disciplinar. Asi, precisamente, la di-
vision del trabajo entre profesionales de distintas areas puede verse problematizada
cuando los limites disciplinares son borrosos o cuando, por el contrario, se asume
cierta jerarquia entre los integrantes en funcion de su profesion.

Acerca de esto, Skyberg e Innvaer (2020) ilustraron tres perspectivas analiticas
del trabajo en equipo y los limites disciplinares: (1) la asimilacion, entendida como
los limites profesionales desdibujados; (2) la segregacion, que se refiere a la separa-
cion de roles a partir del trabajo conjunto; y (3) la integracion, que alude a la comple-
mentariedad de los roles. Al respecto, es mas conveniente que los grupos adopten
las tres perspectivas, ya que cada una supone un propdsito o funcion; por ejemplo,
la segregacion mejora la division de trabajo, la asimilacion promueve la flexibilidad y
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la gestion de soluciones a problemas, y la integracion contribuye a la acumulacion de
informacion que mejora la labor de cada disciplina. Estas l6gicas suceden simulta-
nea y frecuentemente en el trabajo en equipo, beneficiando a los grupos al combinar
sus fortalezas y adaptarse mejor a diversas situaciones y desafios.

En otro orden de ideas, la dinamica de grupo constituye el ambito de estudio
centrado en los procesos de interaccion e influencia entre los participantes, que fa-
vorecen la consecucion de metas colectivas. Dentro del corpus actual de evidencia,
destacan diversas investigaciones que aportan ideas para su gestion; por ejemplo,
se ha observado que una alta brecha cultural puede representar un obstaculo signifi-
cativo para la integracion grupal (Sanchez & Yurrebaso, 2009); en contraposicion, la
confianza en el proceso promueve una comunicacion mutua, complementaria y des-
centralizada (Schecter et al., 2017); ademas, ciertas competencias, como la capaci-
dad de influencia, la empatia y la orientacion al logro, estan estrechamente relacio-
nadas con la cohesion del equipo (Rapisarda, 2002); por otro lado, la confianza entre
los miembros facilita el desarrollo de las actividades y contribuye a la satisfaccion
hacia el equipo (Costa, 2003); por el contrario, se ha encontrado que la orientacion a
la meta tanto del lider como de los miembros puede correlacionarse negativamente
con el desempeno grupal (Huang et al., 2019).

La literatura actual proporciona piezas clave para comprender las condiciones
necesarias que impiden que el trabajo en equipo se vea afectado por diferencias
individuales o contextuales. Estas incluyen: (1) establecimiento de normas grupales
que ajusten las tareas segun las habilidades y conocimientos del equipo; (2) incor-
poracidon de tareas de analisis critico que incentiven el intercambio de saberes y va-
lores; (3) mantenimiento de una composicion heterogénea y reducida del grupo para
mejorar la autonomia y aumentar la participacion efectiva; (4) asignacion de respon-
sabilidades individuales para promover la participacion equitativa y generar la sen-
sacion de reconocimiento justo por el esfuerzo; (5) creacidon de condiciones fisicas
favorables para el trabajo en equipo; y (6) fomento del liderazgo participativo para
incentivar un clima positivo y motivar la participacion intrinseca (Aggarwal & O’Brien,
2008; Fair & Kondo, 2020; Maiden & Perry, 2011; Molleman, 2005; Ramdeo et al.,
2022).

Segun Dinh et al. (2020), también es importante identificar las dinamicas de
interaccion al interior del grupo para comprender el éxito del equipo de trabajo. En su
revision de literatura empirica y tedrica, emplearon la heuristica IMOI (por sus siglas
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en inglés: Input, Mediator, Output e Input) para describir el funcionamiento del trabajo
en equipo. A partir de sus conclusiones, construyeron la Figura 1, que se lee de iz-
quierda a derecha. En primer lugar, se describen las condiciones iniciales del trabajo
(Input), como el tipo de tarea, la composicion del equipo y el contexto organizacional,;
mientras que el circulo que los engloba representa los mediadores (Mediator) que in-
fluyen en la dinamica grupal, divididos en: (a) estados emergentes (cognitivos, animi-
cos y motivacionales), que incluyen percepciones, actitudes e intereses individuales
gue afectan el esfuerzo o compromiso hacia el trabajo en equipo, y (b) procesos (de
transicion, accion e interpersonales), que se refieren al monitoreo del rendimiento
del grupo y la interaccion entre sus miembros. En conjunto, estos elementos propor-
cionan los resultados, es decir, los cambios en la capacidad del equipo para trabajar
de manera cooperativa.

Descripcion del trabajo en equipo a partir de la heuristica IMOI
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Nota. Adaptado de Dihn et al. (2020).

A partir de este marco referencial, se puede inferir que los descubrimientos
relacionados con el trabajo en equipo varian segun el campo de estudio; sin em-
bargo, se reconoce universalmente como un proceso de interacciones influenciadas
por intereses individuales. En este sentido, el objetivo principal de este capitulo es
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analizar cualitativamente este proceso utilizando |la propuesta de Dinh et al. (2020),
quienes plantearon categorias consideradas apropiadas para describir globalmente
el objeto de estudio. Este enfoque responde a la necesidad de comprender la dina-
mica grupal que permite superar las limitaciones contextuales e individuales en el
trabajo en equipo. Ademas, estos hallazgos pueden servir como punto de referencia
para su aplicacion en diversas estrategias docentes a nivel universitario.

Se llevo a cabo un estudio fenomenologico interpretativo que involucré a 88 estu-
diantes de tres licenciaturas de la Division de Ciencias de la Salud del Centro Uni-
versitario de Tonala de la Universidad de Guadalajara. Estos estudiantes formaron
equipos de trabajo con el proposito de desarrollar un proyecto transdisciplinario de
intervencion centrado en la promocion de la salud en personas adultas mayores du-
rante el ciclo escolar 2019-B. Los detalles se presentan en la Tabla 1.

Numero de participantes y asignaturas cursadas durante el proyecto transdisciplinar

Gerontologia 20 Epidemiologia
Epidemiologia Avanzada

Salud Publica 42 Empoderamiento y Participacion Social en Salud
Promocion de la Salud

Médico Cirujano y Partero 26 Epidemiologia

La unidad de estudio fueron los estudiantes, mientras que la unidad de analisis
fue la experiencia del trabajo en equipo. Mediante un muestreo propositivo (Collins
et al., 2007), se recopilaron las vivencias de los 88 participantes, cuyo criterio de
elegibilidad fue haber concluido el proyecto transdisciplinar.

A cada estudiante se le solicito retroalimentacion sobre el proyecto segun su
experiencia en el trabajo en equipo, basada en ocho preguntas abiertas a través de
Google Forms. El instrumento de recoleccion solo registrd la licenciatura estudiada,
proporcionando asi la libertad y confidencialidad suficiente para que los participan-
tes pudieran expresar ampliamente sus percepciones, juicios y recomendaciones.
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Esta metodologia integro las recomendaciones de diversos autores sobre el valor del
analisis de la memoria semantica y episddica como evidencias de las interacciones
intergrupales analizables en contextos del trabajo en equipo (Ramdeo et al., 2022).

En cuanto a la unidad de analisis, esta se dividid en ejes analiticos segun las
categorias descritas por Dinh et al. (2020): (1) condiciones de trabajo, (2) mediado-
res del proceso, y (3) productividad. La informacidén obtenida fue analizada en tres
fases siguiendo la propuesta de Eatough y Smith (2007): (1) la descripcion de los
actores (estructura noematica de la vivencia), (2) la formulacion de categorias, te-
mas emergentes y citas ilustrativas (noesis de la vivencia), y (3) la identificacion de
similitudes que representaron la esencia de la experiencia. Para los pasos dos y tres
del analisis se empled el programa Atlas.ti©.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (2014), este estudio se considero sin riesgo, debido a que la informa-
cion analizada fue parte de las actividades académicas avaladas por organismos
académicos, y la recoleccion de datos se llevd a cabo mediante procedimientos que
aseguraron el anonimato de los estudiantes y la confidencialidad de la informacion,
con fines de difusion cientifica.

En cuando a la calidad de la investigacion, se consideraron los criterios plantea-
dos por Sandelowski (1986): credibilidad, adecuacion y auditabilidad. La credibilidad
se refiere a la capacidad del estudio para representar los fenOmenos en su forma
real; la cual se logr6 al utilizar un método de recopilacion de informacion basado en
la memoria episodica y semantica, permitiendo conocer la experiencia de los involu-
crados desde su perspectiva. La adecuacion se centra en la capacidad de los resul-
tados para ser representativos; en este caso, se logro mediante el uso de técnicas
de analisis de sintesis, a partir de las cuales se construyeron y fundamentaron cate-
gorias que describen una parcela de la realidad aplicable a grupos con caracteristi-
cas similares. Y la auditabilidad implica la congruencia entre el objeto de analisis y el
método de estudio; la cual fue atendida mediante la aplicacion de la fenomenologia
para el estudio de las experiencias subjetivas, con el fin de identificar patrones entre
ellas y llegar a una esencia o coincidencia.

Finalmente, en cuanto a la confirmabilidad, que advierte sobre la resolucion de
errores metodologicos, se consideraron los siguientes aspectos:

1. Inclusion de todos los actores involucrados. Para evitar la omisidon de expertos,
se incluy6 a la totalidad de los participantes en el fendmeno de estudio, con-

95



siderandolos expertos en sus experiencias, ya que la unidad de estudio fue
precisamente la vivencia de cada uno.

2. Diversidad de participantes. Para evitar la inclusion de participantes por conve-
niencia y garantizar una perspectiva amplia, se incluyo a estudiantes de las tres
licenciaturas. Esto permitidé conocer las experiencias desde diferentes perspec-
tivas, evitando asi favoritismos hacia ciertas opiniones.

3. Evitar sesgos en la recoleccion de informacion. Se utilizaron instrumentos que
permitieron la libre expresion de las vivencias y sus valoraciones. Ademas, se
empled un medio asincronico, asegurando que la influencia del investigador
sobre los participantes fuera minima.

Estructura noematica

El trabajo en equipo disciplinar fue una estrategia comun para los participantes; sin
embargo, la multidisciplinariedad no lo fue. En este sentido, las condiciones para
desarrollar un proyecto de esta indole no son comunes, lo que exige un gran esfuer-
zo tanto por parte del docente como del alumnado. Asimismo, los alcances de cada
disciplina no se conocen facilmente sin este tipo de proyectos y existen prejuicios
sobre la manera de ser del estudiantado de otras carreras, lo que complejiza aun
mas la interaccion en este tipo de grupos.

Noesis de la experiencia

A partir de la informacion recopilada, se agruparon las experiencias del estudiantado
en casos, segun el nivel de desempeno grupal percibido como exitoso, regular o defi-
ciente. Esta divisidon se baso en la literatura consultada, considerando un caso como
exitoso cuando se cumplian los siguientes criterios: (1) los productos se lograron
mediante la sinergia del equipo, (2) se adquirieron o afinaron conocimientos y habili-
dades, (3) se ampli6 la perspectiva sobre la aplicacion del conocimiento disciplinar,
y (4) los integrantes adquirieron o afinaron habilidades blandas y nuevas redes so-
ciales. Cuando un equipo carecid de uno de estos criterios se tipific6 como regular,
y cuando carecié de mas de uno se considerd deficiente. En la Tabla 2 se describen
los hallazgos para cada eje de analisis y categoria, segun el nivel de desempeno
grupal descrito y, enseguida, se explican e ilustran estos hallazgos con citas de los
participantes.
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Tabla 2
Hallazgos por ejes analiticos y categorias segun el nivel de desempeno grupal

Nivel de desempeno grupal

Exitoso

E1l. Condiciones de trabajo

Regular

Deficiente

C1. Tipo de tarea

H1: Instrucciones claras
H2: Confusidén conceptual

H1: Dudas recurrentes
H2: Confusidon conceptual

H1: Teléfono descompuesto
H2: Confusidon conceptual

C2. Tipo de equipo

H: Expectativa baja de si mis-
mos

H: Alta expectacion sobre el
desempeno de los otros

H: Expectativa media de los
otros

C3. Contexto organizacional

H1: Instrucciones claras
H2: Liderazgo distributivo
H3: Valor disciplinar claro
H4: Condiciones fisicas
desfavorables

H5: Proyecto nuevo

H1: Dudas recurrentes

H2: Liderazgo autocratico
H3: Valor disciplinar confuso
H4: Condiciones fisicas
desfavorables

H5: Percepcion de injusticia
por valor curricular

HG6: Proyecto nuevo

H1: Teléfono descompuesto
H2: Liderazgo autocratico
H3: Valor disciplinar confuso
H4: Condiciones fisicas
desfavorables

H5: Percepcion de injusticia
por valor curricular

H6: Proyecto nuevo

E2. Mediadores

C1: Estados emergentes

SC1: Cognitivos

H1: Limites disciplinares

H1: Deficiencias disciplinares

H1: Deficiencias disciplinares

SC2: Animicos

H1: Reto académico

H1: Reto personal

H1: Reto personal

SC3: Motivacionales

H1: Buena nota
H2: Buen aprendizaje

H1: Buena nota
H2: Proyecto de impacto

H1: Buena nota
H2: Salir del paso

E3: Productividad

H1: Simulacién de la vida real

H1: Simulacion de la vida real
H1: Prejuicio hacia estudian-
tes de medicina

H1: Simulacion de la vida real
H2: Prejuicio hacia estudian-
tes de medicina

Nota. E = Ejes analiticos, C = Categoria, SC = Subcategoria, H = Hallazgo.

Perfiles y retos del estudiante universitario
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Eje analitico 1. Condiciones del trabajo

Categoria 1. Tipo de tarea

En todos los grupos, independientemente de su desempeno, el estudiantado confun-
dio los términos multidisciplinario y transdisciplinario: “un trabajo multidisciplinario
y/0 transdisciplinario es de gran relevancia para el dia a dia en las intervenciones”
(participante 68).

La forma de asignar las tareas no siempre siguio las instrucciones del docente,
donde se solicitdé tomar decisiones y realizar acciones en conjunto se optd por divi-
dir las tareas exceptuando a algunos de la experiencia: “tras llevar a cabo nuestras
dos primeras intervenciones decidimos que lo mejor seria dividirnos por equipos los
trabajos, es decir, dos hariamos el articulo, dos harian el video y dos harian el cartel”
(participante 23).

La responsabilidad de las actividades se desvirtud, sobre todo en los casos
de desempeno deficiente: “el equipo pensaba que gerontologia debia encargarse de
mayoria del trabajo” (participante 18).

Categoria 2. Tipo de equipo

Para la mayoria del estudiantado fue positivo trabajar con distintas carreras porque
posibilitaba lograr un trabajo excepcional; sin embargo, la expectativa sobre el des-
empeno del equipo fue diferente. En los casos exitosos existié una baja expectativa
individual, pero alta sobre la interaccion grupal: “me parecio una actividad que tenia
un objetivo muy bueno e innovador el hecho de poder unir a estas tres disciplinas y
lograr algo grande” (participante 8).

En los casos regulares, las expectativas sobre los otros fueron altas:

tenia mayores expectativas de los estudiantes de otras licenciaturas, que, eviden-
temente no llegaron a cumplir, porque no sabian hacer graficas, ni crear o redac-
tar los resultados, formular objetivos, y muchas otras cosas basicas que hicieron
que nos atrasaramos como equipo. (Participante 55)

En los casos deficientes, se esperaba una cooperacion continua, pero no ex-
cepcional: “unos estaban interesados en el proyecto y otros no” (participante 19), “el
peso recayo en el mas responsable del grupo y habia integrantes que no aportaron
nhada” (participante 7).
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Categoria 3. Contexto organizacional

Se asigno un proyecto de investigacion transdisciplinar sobre promocion de la salud,
que implicé un diagndstico situacional, disenar y ejecutar una intervencion, y difun-
dir los resultados a través de un articulo cientifico, un cartel y una presentacion en
video. Segun los participantes exitosos, el profesor proporcioné instrucciones gene-
rales y asigno tareas especificas para cada licenciatura:

cada uno de nosotros trabajo, los gerontologos en la facilitacion del tema y
el contacto con los adultos mayores, los médicos la realizacion del cartel e
investigaciones, y los salubristas buscamos diferentes maneras de conectar
con el publico con la intervencion. (Participante 7)

Por el contrario, en los casos regulares y malos, se identificaron en equipos
donde quedaban dudas sobre los objetivos o tareas, o bien, se triangulaba la infor-
macioén: “existieron muchas deficiencias por falta de buena organizacion ya que por
cuestiones de comunicacion se triangulaba la informacion y en el momento de actuar
existian muchas dudas” (participante 8).

En todos los equipos, el estudiantado de gerontologia fue asighado como lider
del proyecto, ya que la poblacion diana eran personas adultas mayores; sin embargo,
el liderazgo se describié ausente, aunque se traté de un tipo de liderazgo especifico.
Por ejemplo, en los grupos exitosos, el liderazgo fue distributivo y se asumia segun
las necesidades del grupo:

me resulto extrano pero reconfortante que desde un principio todas las in-
tegrantes cedimos a algun tipo de liderazgo, por lo que en lo personal senti
que todas fuimos lideres transitoriamente en algun momento, sin imponer
o invadir a otras, lo cual me permitio sentir la apertura y disposicion para
proponer, asi como seguir indicaciones. (Participante 46)

Mientras que, en el resto de los casos, el liderazgo fue autocratico, ya que el
poder residia en unos pocos a falta de interés del resto: “la parte mas complicada ha
sido la comunicacion y la falta de un liderazgo firme. Pues las funciones y los papeles
se vieron confusos, en algunas ocasiones se vieron conflictos por esto mismo” (parti-
cipante 43).
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El estudiantado cuyo desempeno grupal fue exitoso considerd que la influencia
de otras disciplinas podria ser un facilitador del trabajo: “es un modelo de trabajo di-
ferente pero necesario, cada uno del equipo al ser de distintas carreras aportan ideas,
opiniones, y visiones diferentes en cuanto a la salud, las cuales nos hacen cuestionar-
nos qué es lo que estamos haciendo” (participante 83).

Aunque en los casos contrarios se pensd que los limites de la participacion
podrian no ser los mejores: “falta hacer mas claro el papel que interpretan los dife-
rentes equipos, siento que unas disciplinas quedan relegadas al dejarle tanto poder a
una carrera”, esto con relacion a la asignacion de tareas especificas y del liderazgo
(participante 39).

Para todos los equipos la conformacion de equipos con distinto horario escolar,
semestre u ocupacion laboral fueron circunstancias problematicas que afectaron
gravemente la organizacion y la toma de decisiones en el equipo: “las complicaciones
de este proyecto fueron de tiempo y organizacion, en mi equipo la mayoria iban por la
manana, algunos trabajaban, entre otras situaciones que no se nos facilito reunirnos
para podernos poner de acuerdo” (participante 30). En estas condiciones se incluy6
la falta de un lugar para la intervencion asignado por la institucion como limitante:
“la institucion debe de apoyar en la planificacion teniendo lugares disponibles para
hacer la intervencion” (participante 39).

Particularmente, en los equipos con desempeno regular y deficiente se iden-
tifico que el estudiantado de salud publica percibid injusta la asignacion del valor
curricular del proyecto, pues consideraron que esto influyd en el esfuerzo de los in-
tegrantes de otras licenciaturas: “el trabajo tenia un valor muy alto en la evaluacion
final para salud publica, las diferentes licenciaturas no tenian el mismo valor, lo que
me parecio una injusticia” (participante 66), “la desmotivacion de los estudiantes de
medicina, ya que ellos mencionaban que solo les valia menos del 20 por ciento y por
eso no le daban la importancia al trabajo” (participante 55), “las organizaciones nos
quedaban mal y no nos apoyaban como estudiantes” (participante 61).

Para los casos de desempeno exitoso, el proyecto transdisciplinar fue nuevo
e interesante; los participantes consideraron que, si bien tenian experiencias ante-
riores y heterogéneas con el trabajo en equipo, lo sucedido en esta ocasion fue de
otro nivel: “esta investigacion llevada a cabo en conjunto con otras licenciaturas me ha
resultado interesante, a diferencia de otras ocasiones [trabajos en equipo], me parecio
que las demas integrantes si tenian cosas que aportar” (participante 46).
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No obstante, en el resto de los grupos se tuvo una mala sensacion hacia el
proyecto con base en experiencias de trabajos en equipo previas: “cuando al inicio
del semestre nos mencionaron sobre el trabajo multidisciplinario, me parecio que se-
ria algo muy dificil y que probablemente no saldria muy bien y eso fue lo que paso, o
al menos eso creo yo” (participante 44), “experimenté una serie altas y bajas, ya que
muchas veces uno no esta acostumbrado a trabajar con personas que no comparten
el mismo interés en el trabajo” (participante 10).

Eje analitico 2. Mediadores

En esta categoria se identificaron los siguientes aspectos: conocimientos (estado
cognitivo) y actitudes (estado animico) del alumnado hacia el proyecto, asi como
la motivacion intrinseca y extrinseca (estado motivacional) para realizar el trabajo.
Ademas, se consideraron diversas actividades que forman parte de los procesos
del trabajo en equipo, tales como el analisis de los objetivos y las estrategias para
lograrlos (procesos de transicion), la evaluacion del progreso en las tareas y la coor-
dinacion del equipo (procesos de accion), asi como la resolucion de conflictos y la
gestion del afecto o cortesia entre participantes (procesos interpersonales).

Categoria 1. Estados emergentes (Subcategoria 1. Cognitivos)
Los grupos regulares y deficientes consideraron carecer de ciertas habilidades, como
la redaccion de reportes, lo que representd un problema:

el diagnostico y abordaje del paciente se nos facilita mas a los de medicina,
pero se nos dificulta elaborar documentos escritos, no estamos tan fami-
liarizados con el desarrollo de un documento y dejarnos esta tarea puede
dificultar el avance del proyecto. (Participante 25)

Por el contrario, los casos exitosos identificaron sus limites disciplinares y apre-
ciaron el valor de los saberes de otras disciplinas:

en mi licenciatura predomina la sensacion de un conocimiento homogéneo,
la mayoria sabemos o desconocemos las mismas cosas, e interactuar y
trabajar con otras licenciaturas me parecio optimo, cada licenciatura tiene
mayor conocimiento sobre algun tema y nos complementamos, nos toma-

101



bamos el tiempo de explicarnos como desarrollabamos nuestras aportacio-
nes para que todas pudiéramos hacerlo, lo que me ayudo a adquirir nuevos
conocimientos y habilidades. (Participante 46)

Categoria 1. Estados emergentes (Subcategoria 2. Animicos)

Para los pocos grupos con desempeno exitoso, el proyecto representd un reto aca-
démico enfocado en la superacion de problemas para la toma de decisiones y en la
consecucion de un trabajo de calidad mediante la colaboracion:

trabajar con companeros nuevos fue un reto, al principio teniamos dificul-
tades para coordinar la intervencion, quiza porque la mayoria teniamos
horarios diferentes, y porque unos estaban mas interesados que otros en
el proyecto, sin embargo, llego el punto en el cual tuvimos que trabajar aun
con las adversidades que se presentaban y sin darme cuenta, ya éramos un
buen equipo, en el cual cada quien hacia lo que mejor sabia hacer, ya nos
sabiamos los nombres de los demas y se podria decir que éramos amigos.
(Participante 40)

En el resto de los grupos la disposicion fue dispar y evidencio un reto personal:
“hubo muchos errores, peleas, conflictos, malentendidos, etc.” (participante 72), “en
este trabajo se trabajo la paciencia” (participante 28), “llego a ser bastante molesto y
frustrante, pero, agradezco el aprendizaje principalmente porque fue de trabajo inter-
no, saber manejar la frustracion, el enojo, el estrés” (participante 13).

Categoria 1. Estados emergentes (Subcategoria 3. Motivacionales)
Pese a las dificultades, la motivacion extrinseca para todos los grupos fue obtener
una buena nota, sobre todo para quienes el proyecto constituia el 50% de su califi-
cacion global: “para algunas carreras el trabajo valia 50% de la calificacion final, en
otras 30%, y menciono esto porque eso provoco que algunos tuvieran mas interés que
otros a la hora de trabajar” (participante 17).

Sin embargo, para los casos de desempeno exitoso, aprender fue la motivacion
intrinseca: “tuvimos la oportunidad de conocer a los estudiantes de otras carreras de
ciencias de la salud y aprender de las fortalezas de cada una de ellas” (participante 28).
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Mientras que para los de desempeno regular fue entregar un trabajo de calidad
y generar un impacto positivo en la poblacion: “logramos tener efecto con nuestra
poblacion de estudio y una buena presentacion en la elaboracion de nuestro proyecto”
(participante 35), para los equipos con un desempeno deficiente, la motivacion intrin-
seca fue terminar con el proyecto para no volver a experimentarlo: “si en mis manos
estuviera no obligaria a los alumnos de los proximos semestres a realizar un trabajo
de este tipo” (participante 44), “si me dijeran que si vuelvo a hacer un trabajo asi, en
mi experiencia, diria NO gracias” (participante 72).

Categoria 2. Procesos (Subcategoria 1. De transicion)

En todos los casos, decidir el tema para desarrollar, generar estrategias para reu-
nirse y asignar tareas implicé desacuerdos: “escoger un tema que pudiéramos com-
prender las tres areas nos llevo a discutir bastante, acerca de cual seria el mejor para
poder brindar un bordaje completo” (participante 14).

Sin embargo, en los grupos de desempeno regular y deficiente estos conflictos
eran mayores porque se buscaba imponer un tema o enfoque: “no se nos facilito re-
unirnos para podernos poner de acuerdo, existieron teléfonos descompuestos ya que
cada uno tenia una idea diferente y muy aferrados a elegir un tema” (participante 30).

Categoria 2. Procesos (Subcategoria 2. De accion)
El uso de herramientas para el trabajo colaborativo fue una constante en los grupos
con desempeno exitoso y regular:

en toda la investigacion colaboramos bien, cada uno trabajaba en el area
que correspondia y todos nos retroalimentabamos, lo que fallo fue a la hora
de integrar todo el conocimiento adquirido, cada uno concreto su parte y
por los tiempos no fue facil coincidir para hacer un trabajo colaborativo.
(Participante 41)

En tanto que los equipos con desempeno deficiente requirieron abarcar mas
responsabilidades de las pactadas:

lo unico que se les pidio a los de salud publica y medicina era realizar el
video y el cartel y no lo realizaron... un dia antes a las 5 de la tarde mi
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companero tuvo que ir a imprimirlo y yo tuve que hacer el video en la noche.
(Participante 13)

Los equipos coincidieron que usar mensajeria instantanea fue efectivo para or-
ganizarse y tomar decisiones: “nuestros horarios no coincidian y muchos trabajamos y
se nos complicaba juntarnos para ponernos de acuerdo, mucho se hizo por WhatsApp”
(participante 8b).

Las comisiones o la flexibilizacion de tareas segun disponibilidad fueron estra-
tegias efectivas para los grupos exitosos: “se opto por hacer comisiones sin necesi-
dad de acudir todas al mismo tiempo” (participante 14), “cuando nos organizamos fue
mas facil al dividir el trabajo y especializarse en una parte relacionada con su carrera”
(participante 79).

El tiempo de entrega fue una referencia comun para evaluar el avance del equi-
PO O iniciar la accion: “nuestro principal problema fue el tiempo, pues ya habian pa-
sado dos semanas desde que se nos habia avisado que tendriamos que hacer este
proyecto y nosotros aun no nos habiamos juntado” (participante 23).

Categoria 2. Procesos (Subcategoria 3. Interpersonales)
Los conflictos interpersonales estuvieron presentes en los grupos; en los casos exi-
tosos y regulares fueron solucionados por la necesidad de avanzar en el proyecto,
aunque en ocasiones se requirid la ayuda del profesor:

se crearon pequenas peleas entre todos ya que cada carrera llegaba a una
vision distinta sobre el trabajo, al comenzar con las encuestas empezaron
a fluir las cosas, aunque necesitamos al principio del profesor para organi-
zarnos debido a las peleas. (Participante 9)

Mientras que en los casos deficientes no fue posible resolverlos y los malen-
tendidos fueron mayores, debido a la percepcion de deshonestidad de algunos inte-
grantes del equipo: “cada quién queria hacer el trabajo por su parte, incluso algunos
inventaban comentarios que el maestro no dijo en ningun momento para justificar
acciones” (participante 28).
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Eje analitico 3. Productividad

Los equipos lograron terminar los productos solicitados por el docente y, en algunos
casos, ganaron una premiacion en el evento “Semana de las Ciencias de la Salud”, or-
ganizado por la Division de Ciencias de la Salud del Centro Universitario de Tonala de
la Universidad de Guadalajara, cuyo objetivo es la difusion de trabajos finales de los
programas que integran esta division. En cuanto a la visidon global del trabajo final,
sin importar el tipo de desempeno, todos los equipos consideraron que el proyecto
era un escenario adecuado de aprendizaje para la vida profesional que resaltaba el
rol de cada disciplina: “este tipo de proyectos deberia aplicarse desde los primeros
semestres, donde se muestra la importancia de cada carrera y se ensena que todos
son importantes para los pacientes” (participante 28).

En los grupos con desempeno regular y deficiente se afianzaron ciertos prejui-
cios hacia ciertas carreras: “los de gerontologia y medicina tienen un ego muy elevado
y no les gusta que se les corrija” (participante 86), “los companeros de gerontologia y
salud publica si realizamos las actividades senaladas y los de medicina no participaron
de manera activa” (participante 48), “las de medicina como que nos les gusta trabajar
en equipo y son muy individualistas, piensan que la curacion es lo mas importante”
(participante 75).

Pese al desempeno variable de los grupos, se identificaron siete puntos en comun:
(1) la confusidon conceptual entre los trabajos multi-, inter- y transdisciplinario se vio
reflejada en el trabajo colaborativo al recurrir a la asignacion de tareas sin justifica-
cion por experticia disciplinar o la unién de subproductos sin trabajo cooperativo;
(2) las condiciones fisicas desfavorables se presentaron en todos los equipos y
representd una amenaza para el cumplimiento de metas, principalmente la diferen-
cia de horarios; (3) el proyecto fue novedoso e interesante, lo que contribuy6é a que
el estudiantado se mantuviera estimulado y percibiera una mejora en su formacion
profesional ante el nivel de complejidad; (4) la obtencion de una buena nota fue una
motivacion extrinseca efectiva para movilizar a la accion; (5) el tiempo de entrega
significo un motivo suficiente para el involucramiento de todos; (6) la comunicacion
asincronica fue una estrategia comun para tomar decisiones; y (7) los grupos consi-
deraron que, pese a cualquier mala experiencia, el proyecto fue una util simulacion
de la vida real.
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Discusion y conclusiones

Segun los hallazgos, el estudiantado puede sentirse desafiado y rebasado en pro-
yectos que exigen habilidades blandas como la comunicacion eficaz, la planificacion,
la gestion del tiempo y la resolucion de conflictos; sin embargo, estos proyectos re-
sultan apremiantes para fomentar estas habilidades. Por otro lado, el trabajo coope-
rativo a menudo se contrapone a la agenda personal y académica del estudiantado,
evidenciando una falta de dominio sobre estrategias de trabajo asincronico, como
las reuniones por Google Meet® o el uso de documentos colaborativos en linea. En
suma, la presion por obtener una calificacion alta puede crear un escenario proble-
matico, donde algunos estudiantes irresponsables pueden depender de otros para
cumplir con sus obligaciones, lo que compromete la equidad y la efectividad del tra-
bajo en equipo.

Al igual que en otros estudios, el trabajo en equipo se percibié como algo positi-
VO, aunque puede llegar a generar un clima negativo que afecta el aprendizaje (Asun
et al., 2019). Los hallazgos refuerzan la idea de que el trabajo en equipo favorece
el aprendizaje y la cohesion del grupo, pero también tiende a revelar diferencias
de intereses y motivaciones entre los integrantes (Urbina, 2023); estas diferencias
pueden superarse mediante una adecuada gestion del companerismo (Sanchez &
Yurrebaso, 2009). Sin embargo, el trabajo colaborativo en ocasiones da lugar a una
participacion desigual (Wilson et al., 2018) y puede estar asociado con liderazgo de-
ficiente y recompensas desiguales (Asun et al., 2019; Maiden & Perry, 2011; Planas
et al., 2020).

Probablemente, los casos deficientes se explican por factores como la mala
comunicacion, la indisponibilidad de tiempo, el efecto free-riding (Maiden & Perry,
2011) o la sensacion de incapacidad para desarrollar las tareas asignadas (Aggarwal
& O’Brien, 2008). No obstante, al margen de estas proposiciones, se evidencia que
la inteligencia emocional, tal como senalan Lee y Wong (2017), fue un elemento pre-
sente en los grupos con desempeno exitoso.

Ademas, el hecho de que el estudiantado no visualizara una diferencia entre
multi, inter y transdisciplinariedad probablemente se debid a los conflictos para re-
unirse y realizar un trabajo colaborativo, o que impidi0 ejercitar sus habilidades y
conocimientos. En este sentido, los hallazgos resaltan la necesidad de fomentar
este tipo de proyectos, pero con condiciones suficientes para asesorar a los alum-
nos. Estas condiciones recaen en la institucion educativa y se centra en: (1) mayor
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accesibilidad por parte del personal docente para apoyar al profesor a cargo del pro-
yecto mediante la programacion de reuniones con los alumnos, considerando sus
diferentes horarios de clase; (2) coordinacion de las carreras para asignar igual valor
curricular a este tipo de actividades para promover la participacion y el compromiso
de los estudiantes de distintas disciplinas; y 3) gestion de cursos complementarios
sobre habilidades blandas, con el fin de ofrecer formacion adicional en habilidades
como comunicacion eficaz, planificacion, gestion del tiempo y resolucion de conflic-
tos. El trabajo transdisciplinar en equipo es una modalidad didactica ventajosa que
exige personal y académicamente al alumnado, pero impulsa intensamente el pen-
samiento critico y el reconocimiento de cada profesional de la salud.
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Capitulo 7

Factores que influyen en la percepcion de descanso y tiempo de sueio
en estudiantes universitarios

Carlos Alfredo Damian Garcia, Maria Luisa Avalos Latorre,
Jesus Alonso Panduro Solorzano, Dulce Cristal Mejia Duran,
Alejandro Alba Medrano y Raul Armando Lujan Moreno

Resumen
La etapa universitaria es uno de los procesos mas complicados y desgastantes para los
estudiantes, debido al gran cambio que atraviesan en sus estilos de vida para cumplir con todas
las obligaciones que conlleva, siendo el sueno unos de los principales habitos afectados. El
objetivo del presente estudio es analizar los habitos de vida diaria, el indice de masa corporal y
las caracteristicas escolares que influyen en la percepcion de descanso y el tiempo de sueno de
estudiantes universitarios. El diseno del estudio fue de tipo cuantitativo, transversal y analitico.
Se recabaron resultados de 679 jovenes que estudiaban en alguna institucion de educacion
superior de la region centro occidente de México, con un rango de edad de 19 a 29 anos. Los
participantes respondieron el Cuestionario de Factores de Riesgo (Camacho et al., 2010), para
determinar las caracteristicas del sueno, la realizacion de actividad fisica, el consumo de alcohol
o tabaco y el horario de su ultimo alimento del dia. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el tiempo de sueno y varios factores: consumo de tabaco (t = 3.37, gl =
660, p = 0.00), la realizacion de actividad fisica (f = 30.70, gl = 2, p = 0.00), la hora del dltimo
alimento (F=5.62,gl =7, p = 0.00), el indice de masa Corporal (F=3.451,gl=3,p=0.01)y el
area disciplinar (F=4.591, gl = 7, p = 0.00). Las actividades de preparacion previas a dormir, asi
como los habitos de alimentacion, actividad fisica y consumo de sustancias son fundamentales
para un buen sueno.

Palabras clave: sueno, indice de masa corporal, estudiantes universitarios, actividad fisica,

consumo de sustancias

Perfiles y retos del estudiante universitario 110



El cuerpo humano realiza diversas actividades que son de vital importancia para
mantener un adecuado estado de salud; entre ellas se encuentra el sueno, una fun-
cion biologica central en la mayoria de los seres vivos. Durante el sueno, se produ-
cen una diversidad de procesos biolégicos cruciales, tales como la conservacion de
energia, la regulacion metabdlica, la consolidacion de la memoria, la eliminacion de
sustancias de desecho, la activacion del sistema inmunolégico, entre otras funcio-
nes (Carrillo et al., 2018).

La calidad del sueno se refiere a la capacidad de dormir bien durante la hoche y
mantener un buen rendimiento durante el dia. Esto influye directamente en la salud
y en una buena calidad de vida. La pérdida del sueno es uno de los problemas mas
destacados de la sociedad moderna, especialmente entre los estudiantes del area
de la salud (Vilchez et al., 2016).

Los trastornos del sueno son una problematica que afecta a cerca del 40% de
la poblaciéon mundial, provocando que se destine poco tiempo del dia para dormir,
especialmente en personas que viven en grandes ciudades (Gobierno de México,
2022). Cada vez es mayor el reconocimiento de la importancia del sueno en la salud
publica, dado que la falta de sueno puede llevar a accidentes (e. g., automovilisti-
cos), desastres industriales o errores médicos. Ademas, en el ambito académico, las
alteraciones del sueno provocan disminucion de la concentracion, peor rendimiento
y, por ende, un desempeno deficiente (Centro para el Control, y la Prevencion de En-
fermedades [CDC], 2012). En México, el 30% de la poblacion padece algun trastorno
del sueno, con el insomnio como el trastorno mas prevalente, afectando al 42% de la
poblacion. Asimismo, el insomnio es mas frecuente en mujeres mayores de 40 anos,
afectando a una de cada cinco (Guerrero & Torres, 2018).

A corto plazo, la falta de sueno reduce la produccidon de citocinas protectoras,
anticuerpos y células que combaten infecciones, o que provoca danos al sistema
inmunitario y aumenta las probabilidades de enfermarse tras estar expuesto a un
virus, ademas de disminuir la velocidad de recuperacion. A largo plazo, un sueno in-
adecuado afecta la salud en general; se ha relacionado con la diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares, hipertension, obesidad e incluso depresion (National Institute
of Healt [NIH], 2018).

Algunos factores que influyen en la calidad de sueno de los estudiantes son los
habitos alimentarios, la actividad fisica y el estado emocional (Carrillo et al., 2018).
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En este sentido, los universitarios suelen adquirir habitos alimentarios y practicas
culinarias poco saludables; estas modificaciones causan efectos negativos en la sa-
lud, ya que promueven el sobrepeso y la obesidad y, segun Monterrosa et al. (2014),
se ha identificado que la ganancia de peso causa periodos de sueno mas prolon-
gados. Ademas, el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer somno-
lencia diurna, insomnio, latencia al sueno y alteran la cantidad de horas de sueno
entre periodos de clases y examenes, siendo estas alteraciones mas comunes en
las mujeres (Duran et al., 2017).

Esto evidencia que el estado fisico y la actividad fisica, a pesar de no ocupar un
lugar destacado entre las prioridades de los universitarios, estan vinculados con la
calidad del sueno. Por ejemplo, Bustamante-Ara et al. (2022) reportaron que realizar
entre dos y tres horas de actividad fisica semanal se relaciona significativamente
con un mejor rendimiento académico en estudiantes de segundo ano universitario.
Asimismo, Monterrosa et al. (2014) estimaron que la duracidon promedio de sueno
oscila entre seis y ocho horas, y que la practica de ejercicio favorece la calidad de
sueno, aunque sugieren que debe realizarse al menos dos horas antes de acostarse.

Los estudiantes universitarios son mas susceptibles a experimentar trastornos
del sueno debido a la abrumadora carga académica que enfrenan. Ademas, para
poder cumplir con todas las exigencias de sus carreras, a menudo adoptan estilos
de vida poco saludables que afectan negativamente su calidad de sueno; esto con-
duce a una falta de descanso adecuado, lo que se traduce en fatiga, dificultad para
concentrarse, menor capacidad para retener informacion y, en ultima instancia, un
menor desempeno académico (Corredor & Polania, 2020; Monterrosa et al., 2014;
Santillan et al., 2020).

Las mujeres constituyen un grupo demografico especialmente vulnerable en
lo que respecta a la calidad del sueno tanto en estudiantes universitarios como en
adultos. Son mas propensas a experimentar una reduccion en la cantidad de horas
de sueno y a tener un sueno de menor calidad, lo que las hace mas susceptibles a
padecer insomnio (Bastamente et al., 2022; Ojeda et al., 2019).

Otro aspecto que influye en la calidad del sueno es el consumo de sustancias
como el alcohol, el tabaco y la cafeina, siendo esta ultima una de las mas frecuen-
temente utilizadas por los estudiantes para hacer frente a sus responsabilidades
académicas (Sierra et al., 2002). Ademas, la calidad de la alimentacion también ha
sido identificada como un factor que impacta en el sueno, ya sea por la cantidad de
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carbohidratos ingeridos o por el horario de las comidas (Nogueira et al., 2021; Yasu-
da et al., 2023).

Hasta la fecha, la investigacion sobre la calidad del suefio en la poblacion
universitaria ha estado principalmente centrada en su relacion con el rendimiento
académico (Castillo et al., 2020; Monterrosa et al., 2014; Santillan et al., 2020).
Aunque existen evidencias de otros factores que pueden contribuir a los trastornos
del sueno, estos se han estudiado de forma aislada y en menor medida (Sierra et al.,
2002). Por tanto, explorar estos diversos factores de manera integral puede propor-
cionar una comprension mas completa, especialmente al considerar las diferentes
areas de formacion de los estudiantes universitarios, que, como algunos autores
han senalado, presentan distintas exigencias y desafios académicos (Corredor &
Polonia, 2020; Monterrosa et al., 2014; Ojeda et al., 2019).

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar como los habitos, el indice de
masa corporal y las caracteristicas escolares influyen en la percepcion de descanso
y el tiempo de sueno en estudiantes universitarios.

Participantes

Mediante un muestreo probabilistico por conveniencia, participaron de manera vo-
luntaria 679 estudiantes universitarios procedentes de cuatro instituciones de edu-
cacion superior ubicadas en la region centro occidente de México. Del total, el 63%
fueron mujeres y el 37% hombres, con una edad promedio de 19.8 anos (min = 18,
max = 25, DE = 1.6). Respecto a la distribucidon por institucion, el 39.5% pertenecia
a la Universidad de Colima (UCOL), el 16.6% a la Escuela Normal Experimental de
Juchipila (ENEJ), el 24.7% a la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(UMSNH) y el 19.1% a la Universidad de Guadalajara (UdeG).

Escenario, materiales y equipo

Los datos fueron recopilados en las propias universidades de los estudiantes. En
una primera fase, se administraron los cuestionarios de forma grupal en las aulas
donde los estudiantes asistian regularmente a clases. Posteriormente, se llevaron
a cabo las mediciones antropométricas en cubiculos privados dispuestos por cada
institucion para este propdsito. Para las mediciones, se utilizé un equipo que incluia
una balanza con monitor de grasa corporal y porcentaje de agua corporal de la marca
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Tanita Corporation® , con capacidad de peso de hasta 150 kg, asi como un estadio6-
metro portatil de alta precision, marca SECA 213® , capaz de medir hasta una talla
de 205 cm. Ademas, se proporcionaron formatos del Cuestionario de Evaluacion de
Factores de Riesgo (Camacho et al., 2010) y lapices para cada participante.

Instrumentos

Para recolectar la informacion se empled el Cuestionario de Evaluacion de Factores
de Riesgo (Camacho et al., 2010), que consta de 48 preguntas que abordan diver-
S0s aspectos sociodemograficos, educativos, indicadores de peso, altura, indice de
masa corporal (IMC), presion arterial, nivel de glucosa, antecedentes familiares de
enfermedades, patrones de consumo (alimentacién, alcohol y tabaco), actividad fisi-
ca y caracteristicas del sueno. La metodologia de respuesta del instrumento incluye
opciones dicotdmicas (si—no), preguntas sobre frecuencia, cantidad y temporalidad,
adaptadas segun el area de evaluacion especifica del cuestionario.

Diseno y procedimiento

La investigacion llevada a cabo fue de tipo cuantitativa, transversal y analitica. Para
recabar la informacion, se acudid a los salones de clase de las instituciones parti-
cipantes. Previo a la aplicacion de los instrumentos y las mediciones, se explico el
propdsito del estudio a los estudiantes y se les invitd a participar de manera volun-
taria; aquellos que aceptaron participar fueron solicitados a firmar un formulario de
consentimiento informado. Una vez que los participantes completaron el cuestiona-
rio, se les indico que se dirigieran a los especialistas encargados de medir su peso
y estatura; estas mediciones se llevaron a cabo siguiendo el protocolo establecido
por la Secretaria de Salud (2013) y fueron realizadas por becarios de la carrera de
nutricion o personal de enfermeria de la institucion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se adhirid a los principios establecidos en el Cdodigo Etico del
Psicélogo Mexicano (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-012-SSA3-2012 (Secretaria de Salud, 2013), que define los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion en salud con participacion humana, y
el Codigo de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2001). Se proporcioné un con-
sentimiento informado por escrito a cada participante antes de la aplicacion de los
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instrumentos y las mediciones de glucemia, presion arterial y antropométricas. La
participacion fue completamente voluntaria y, al finalizar las mediciones, se ofrecie-
ron algunas recomendaciones para mejorar el estilo de vida.

Analisis de datos

Los datos recopilados fueron capturados y analizados utilizando el software SPSS®
version 23.0 para Windows. Para describir las variables se calcularon frecuencias y
porcentajes, mientras que para compararlas se utilizaron pruebas de diferencias t
para grupos independientes y analisis de varianza (ANOVA) para comparaciones en-
tre multiples grupos.

Resultados

Resultados descriptivos

La Tabla 1 muestra la distribucion porcentual de las horas de sueno de los estudian-
tes participantes, desglosadas por sexo. La mayoria de los participantes duerme
entre cinco y seis horas por noche (30.6%). En este sentido, las mujeres tienen una
mayor tendencia a dormir ese nimero de horas (32.7%) en comparacion con los
hombres (27.1%).

Tabla 1
Distribucion porcentual de las horas de sueno de los participantes

General Hombres Mujeres

Horas de sueno

4 horas 0 menos 95 14 41 16.3 54 12.6
5 a 6 horas 208 30.6 68 27.1 140 32.7
6 a 7 horas 187 27.5 71 28.3 116 27.1
7 a 8 horas 125 18.4 36 14.3 89 20.8
8 horas o mas 64 9.4 35 13.9 29 6.8
Total 679 100.0 251 100 421 100

La Tabla 2 muestra la distribucion porcentual sobre la calidad del sueno de los
estudiantes. La mayoria (74.5%) reporta que solo a veces tienen un sueno de cali-
dad, lo que les permite levantarse y sentirse descansados y con energia.
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Tabla 2
Distribucion porcentual sobre la calidad del sueno de los estudiantes

General Hombres Mujeres

Horas de sueno

Siempre 130 19.1 60 23.9 70 16.4
A veces 506 74.5 175 69.7 331 77.3
Nunca 43 6.3 16 6.4 27 6.3
Total 679 100.0 251 100 428 100

La Tabla 3 revela que una amplia mayoria de los participantes no fuma (86.9%),
pero una significativa mayoria consume alcohol (71.7%). En cuanto a la actividad fisi-
ca, se observa una distribucion equitativa entre los que siempre la practican (36.8%)
y aquellos que lo hacen a veces (36.5%), mientras que una cuarta parte de los parti-
cipantes nunca realiza ejercicio (26.7%). Respecto al horario de cena, las horas mas
comunes son las 9 p.m. (27%), 10 p.m. (24.6%) y 11 p.m. (24.7%), indicando una
tendencia a cenar tarde.

Tabla 3
Distribucion porcentual de los participantes en cuanto al consumo de tabaco
y alcohol, actividad fisica y horario de cena

Variable Opcidn de respuesta y porcentaje

Fumar Si (13.1%) No (86.9%)

Toman alcohol Si(71.7%) No (28.3%)

Actividades fisicas Siempre (36.8%) A veces (36.5%) Nunca (26.7%)

No cena (10.3%), 6 p.m. (1.3%), 7 p.m. (1.6%), 8 p.m. (10.5%),
9 p.m. (27%), 10 p.m. (24.6%), 11 p.m. (24.7%)

Horario de cena

La Tabla 4 muestra que la mayoria de los participantes tiene un IMC normal
(58.2%); sin embargo, una proporcion significativa de la muestra presenta sobrepeso
(19.7%) y obesidad (17.4%).
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Distribucion de los participantes de acuerdo con su estado por IMC

Bajo peso 32 4.7%
Normal 395 58.2%
Sobrepeso 134 19.7%
Obesidad 118 17.4%

Comparacion de variables con horas de sueno

Ademas de los hallazgos anteriores, se llevaron a cabo comparaciones entre grupos
utilizando pruebas t para muestras independientes y analisis de varianza (ANOVA). Al
comparar las horas de sueno con el sexo, se observaron resultados estadisticamen-
te significativos (t =-0.64,gl =677, p = 0.05).

Para investigar si habia diferencias en las horas de sueno entre los participan-
tes segun su area de formacion disciplinar, se compararon las variables utilizando un
analisis de varianza (ANOVA). Se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (F=4.10, gl = 7, p = 0.00); luego, al realizar una prueba post hoc de Tukey, se
observo que las diferencias se concentraban en las areas de ciencias biologicas y
de la salud, asi como en ciencias de la educacion. Especificamente, el 75.7% de los
estudiantes en el area de educacion reportaron dormir entre 6 y 9 horas diarias.

Al comparar el estado de IMC con las horas de sueno de los estudiantes, se
detectaron diferencias estadisticamente significativas (F = 3.53, gl = 3, p = 0.01);
luego, se realiz0 una prueba post hoc de Tukey, revelando que las diferencias se en-
contraban entre el estado de IMC normal y el estado de IMC de obesidad, asi como
entre el estado de IMC de sobrepeso y estado de IMC de obesidad.

Por otra parte, al comparar el habito de fumar con las horas de sueno a través
de una prueba t para muestras independientes, se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos (t = 3.37, gl = 660, p = 0.00). Ademas, al
comparar el consumo de alcohol con las horas de sueno, también se observaron
diferencias estadisticamente significativas (t =-0.41, gl = 658, p = 0.00).

Al comparar el horario de cena con las horas de sueno, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas (F = 5.36, gl = 7, p = 0.00). Asimismo, al exami-
nar la frecuencia con la que los participantes realizaban actividad fisica en relacion
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con las horas de sueno, se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (F = 30.70, gl = 2, p = 0.00).

Posteriormente, se comparo la variable “se levanta descansado y con energia” con
el sexo, mediante una prueba t para muestras independientes, lo que arrojo diferen-
cias estadisticamente significativas (t = 1.99, gl = 666, p = 0.00). Se observo que
una proporcion mayor de mujeres, en comparacion con los hombres, percibia un sue-
Nno mas reparador y descansado.

Al comparar la universidad de procedencia con la sensacion de levantarse des-
cansado y con energia mediante un analisis de varianza de un factor (ANOVA), se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (F = 4.08, gl =
3, p = 0.00). Al realizar una prueba post hoc de Tukey, se observo que las diferencias
estaban presentes entre la UCOL y la UMSNH, siendo los alumnos de esta ultima
universidad quienes reportaron sentirse mas descansados. En cambio, al comparar
la sensacion de levantarse descansado y con energia con el area disciplinar, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (F = 0.90, gl = 6, p = 0.49).

Por su parte, al comparar el estado de IMC con la variable de si el estudiante
se levantaba descansado y con energia mediante una prueba ANOVA de un factor, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (F = 3.34, gl = 3, p = 0.01).
Al realizar una prueba post hoc de Tukey, se observaron diferencias entre el estado
de IMC normal y estado de IMC de sobrepeso, siendo estos ultimos los que reporta-
ron sentirse mas descansados y con mas energia al levantarse.

Respecto a la comparacion entre el habito de fumar y la sensacidon de levantar-
se descansado y con energia, se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (t = 3.37, gl = 660, p = 0.00). Ademas, al comparar el consumo de alcohol con
la misma variable, también se observaron diferencias estadisticamente significativas
(t=-1.99,8l =677, p = 0.04); de esta manera, los estudiantes que no consumian
alcohol reportaron un mayor descanso al dormir. Por otro lado, al analizar el horario
de la cena en relacion con esta variable, se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas (F=2.10, gl =7, p = 0.04), indicando que los alumnos que cenaban
mas temprano percibian un mayor descanso al dormir.

Respecto a la frecuencia con que realizaban actividad fisica, se comparoé dicha
variable mediante un anadlisis de varianza de un factor (ANOVA), y se observaron
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diferencias estadisticamente significativas (F = 5.43, gl = 2, p = 0.00). Los datos
descriptivos sugieren que a medida que aumentaba la frecuencia de actividad fisica,
aumentaba la sensacion de descanso al dormir.

Esta investigacion abordo la calidad del sueno en estudiantes universitarios y como
diversos factores influyen en su vida diaria y afectan tanto las horas como la percep-
cion del sueno. Su importancia radica en la escasez de estudios sobre este tema en
estudiantes mexicanos. Ademas, evidencia como variables demograficas, escolares
y antropométricas, asi como el consumo de sustancias, los habitos alimentarios y
la actividad fisica afectan el tiempo de sueno y la percepcion de su calidad en los
jovenes universitarios.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los hallazgos de otros es-
tudios realizados por otros investigadores (Corredor et al., 2020; Monterrosa et al.,
2014; Santillan et al., 2020), quienes han demostrado que los estudiantes universi-
tarios son mas susceptibles a experimentar trastornos del sueno debido a la carga
académica asociada con sus carreras universitarias, lo que resulta en una reduccion
en la cantidad y calidad de su sueno.

Uno de los principales factores que influyd en la calidad del sueno fue el sexo de
los participantes, con diferencias significativas entre hombres y mujeres. Se observa
gue las mujeres son las mas afectadas y tienen una mayor prevalencia de insomnio
en comparacion con los hombres, segun lo senalan Bastamente et al. (2022), Duran
et al. (2017), Guerrero et al. (2018) y Ojeda et al. (2019). Estas disparidades se
relacionan con la presencia de niveles elevados de estrés académico debido a la
sobrecarga de trabajo, las evaluaciones y la falta de tiempo disponible para cumplir
con las tareas (Rodriguez et al., 2021).

Por su parte, estudios como los de Cabrera et al. (2022) y De la Cruz et al.
(2017) destacan que el area de formacion académica afecta las caracteristicas del
sueno de los estudiantes. Se ha observado que los estudiantes del area de la sa-
lud son los mas afectados, experimentando menos horas de sueno en comparacion
con otras areas. Sin embargo, la percepcion de despertarse con energia y sentirse
descansado no parece diferir significativamente de otras profesiones. También, es
importante tener en cuenta que las diferencias en el tamano de los grupos de cada
carrera pueden influir en esta semejanza, lo que sugiere la necesidad de llevar a
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cabo estudios futuros con una distribucion equitativa de participantes por area dis-
ciplinaria para una comparacion mas precisa.

Entre los hallazgos encontrados, la practica de actividad fisica también emergio
como una variable significativa que influyé en una mejor calidad del sueno, coincidien-
do con la literatura cientifica (Aritake & Uchida, 2019; Bustamante-Ara et al., 2022).
La realizacion de actividad fisica o deporte beneficia diversos aspectos del sueno,
incluyendo la reduccion del tiempo necesario para conciliar el sueno (latencia), el
aumento del sueno profundo, la mejora en la eficiencia del sueno, la reduccion de
la somnolencia nocturna y del estrés, entre otros beneficios. Esto se atribuye al au-
mento del metabolismo vy, por ende, del gasto energético, o que genera una mayor
necesidad de recuperacion durante el sueno.

Por otro lado, segun estudios recientes (Bustamante-Ara et al., 2022; Monte-
rrosa et al., 2014), se ha encontrado que un estado de IMC mayor al normal esta
asociado con una peor percepcion del sueno. Sin embargo, los datos de este estu-
dio muestran que los estudiantes con sobrepeso duermen mas y perciben un mayor
descanso; esto puede deberse a que la obesidad se asocia con fatiga e inflamacion
cronica, lo que podria aumentar la necesidad de dormir mas para sentir un mayor
descanso y, por ende, una mejor recuperacion. Ademas, existe un desequilibrio en
los mecanismos fisioldgicos que controlan el equilibrio energético en nuestro orga-
nismo, asi como alimentos que pueden afectar la secrecion de melatonina, la hor-
mona encargada del sueno. No obstante, existe evidencia que sugiere que el sobre-
peso puede alterar negativamente el sueno. Los individuos con sobrepeso tienen un
mayor riesgo de padecer apnea del sueno, lo que puede resultar en una calidad del
sueno deficiente y no reparadora; ademas, las dietas poco saludables y el sedenta-
rismo pueden afectar los ciclos del sueno de las personas, contribuyendo asi a una
menor calidad del sueno (Gonzales 2011; Rodrigues et al., 2021).

El consumo de sustancias, especialmente el tabaco y el alcohol, es un factor
influyente en las horas de sueno y la calidad; esto coincide con el estudio realizado
por Sierra et al. (2002), quienes afirman que los consumidores de alcohol, cafeina y
tabaco tienden a experimentar una peor calidad del sueno, una mayor latencia para
conciliarlo, un mayor numero de interrupciones durante la noche y una mayor disfun-
cion diurna.

Ademas, como mencionaron Nogueira et al. (2021) y Yasuda et al. (2023), la
hora de la cenay la cantidad de los alimentos consumidos pueden influir en la calidad
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del sueno de las personas. Segun estos autores, es recomendable cenar al menos
cuatro horas antes de irse a dormir, porque la melatonina, la hormona responsable
del sueno, alcanza sus niveles maximos aproximadamente después de este periodo.
Por lo tanto, tener en cuenta estos aspectos puede contribuir a una mejor higiene del
sueno y, en ultima instancia, a una mejor recuperacion durante el descanso.

Sin duda, los hallazgos en este aspecto resultaron valiosos al cuestionar qué
factores afectan el sueno de los estudiantes universitarios. Se ha evidenciado que el
sexo, la universidad y el area disciplinaria de adscripcion, el estado de IMC, asi como
los habitos de consumo de sustancias y alimentacion, son relevantes para la calidad
del sueno y el desempeno académico Optimo de los estudiantes. Si bien estos re-
sultados son diagndsticos, ofrecen un panorama general que senala la importancia
de dirigir investigaciones mas profundas utilizando instrumentos mas especificos y
estandarizados; ademas, destacan la necesidad de implementar estrategias de in-
tervencion que ensenen a los jovenes universitarios técnicas de higiene del sueno y
buenos habitos para dormir, que puedan incorporar en su vida diaria para mejorar su
bienestar y rendimiento académico.
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Capitulo 8

Intervencion educativa nutricia para personas con sindrome de Down:
experiencia de estudiantes de nutricion en sus practicas profesionales

Alicia Gisela Silva Rodriguez, Jesus Alonso Panduro Solorzano,
Donovan Israel Salas Padilla y Maria Luisa Avalos Latorre

Resumen

Las practicas profesionales en los estudiantes universitarios de pregrado son un pilar fundamental
para su desarrollo personal y, sobre todo, profesional. Estas practicas son de gran ayuda para
este sector universitario, ya que les permite ejercer su autonomia en la resolucion de problemas
de diversa complejidad y cimentar sus conocimientos, habilidades y destrezas aplicables a
diversas poblaciones. El sindrome de Down es una condicion genética caracterizada, entre
otros aspectos, por el exceso de tejido adiposo, o que hace necesario un manejo nutricional
adecuado. Por ello, el objetivo de este estudio fue describir la experiencia que los estudiantes
de la Licenciatura en Nutricion tuvieron durante sus practicas profesionales al disenar una
intervencion educativa nutricia dirigida a personas con sindrome de Down. Este programa se
bas6 en un diseno de evaluacion inicial y final, junto con una fase educativa que incluy6 ajustes
razonables (demostracion y repeticion multisensorial). Cada estudiante llevé un diario de campo
durante cada sesidon para documentar la experiencia docente. De acuerdo con los resultados,
las practicas profesionales no solo fueron un punto de culminacion de los saberes tedricos, sino
qgue también involucraron las actitudes y valores adquiridos a lo largo de la carrera. Asimismo,
estas practicas favorecieron la adquisicion de nuevos conocimientos a través de los primeros
acercamientos con la poblacion, resultando ser muy enriquecedoras para poder ampliar las
oportunidades profesionales de los estudiantes.

Palabras clave: nutricion, sindrome de Down, sobrepeso, experiencias profesionales
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El sindrome de Down, también llamado trisomia 21, es un trastorno genético causado
por la presencia de un cromosoma adicional. Las personas con este sindrome pue-
den presentar retraso en el desarrollo fisico y mental, rasgos faciales caracteristicos
de cara “aplanada”, talla baja, asi como defectos cardiacos y gastrointestinales. En
la actualidad, no existe cura para esta afeccion; sin embargo, con el tratamiento y
cuidados adecuados, estas personas pueden alcanzar la edad adulta (Powell, 2021).
A nivel mundial, se estima que el sindrome de Down tiene una incidencia entre 1 de
cada 1100 nacimientos. En México, segun datos de la Direccion General de Informa-
cion en Salud, durante el ano 2018, nacieron 351 ninas y 338 ninos (689 en total)
con esta condicion (Gobierno de México, 2020).

Una de las caracteristicas de las personas con sindrome de Down es el exceso
de tejido adiposo, siendo este un factor de alto riesgo en el desarrollo de enfermeda-
des cronico-degenerativas, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension, cardiopatias congénitas, hipertension pulmonar, problemas auditivos
0 visuales, anomalias intestinales, anomalias neuroldgicas, asi como sobrepeso y
obesidad (Alvero et al., 2010).

Las personas con este sindrome tienen una mayor tendencia a aumentar de
peso, lo que resulta en un sobrepeso superior al de la poblacion general y representa
una preocupacion significativa debido a las multiples complicaciones que pueden pa-
decer (Madrigal & Gonzalez, 2009). Las causas de este aumento de peso son diver-
sas; durante la infancia, se deben a problemas sensoriales y motores, especialmen-
te dificultades en la succion, que provocan rechazo a los alimentos; en edades mas
avanzadas, el aumento de peso se relaciona con habitos alimenticios inadecuados,
sedentarismo, hipotiroidismo y altos niveles de leptina, la hormona de la saciedad,
que provoca la sensacion de hambre. Las consecuencias de una alimentacion in-
adecuada incluyen falta de concentracion y problemas de aprendizaje, trastornos os-
teomusculares y cardiovasculares, desregulacion hormonal, alteraciones en la piel,
depresion, dislipidemia o concentracion elevada de lipidos, entre otros problemas
(Gobierno de México, 2022).

Promover estilos de vida saludables es importante en esta poblacion, ya que se
espera una mejoria en su calidad de vida y, por ende, un aumento en su longevidad.
Por lo tanto, es de vital importancia contar con un apoyo multidisciplinario de salud
para este grupo, sobre todo en lo que respecta a habitos nutricionales. Es fundamen-
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tal trabajar con especialistas para asegurar un manejo adecuado de la dieta, garan-
tizando que consuman los nutrientes necesarios; ademas, es esencial fomentar la
actividad fisica adecuada y proporcionar educacion nutricional tanto a las personas
con sindrome de Down como a su familia. Esto les permitira tener la informacion
necesaria para brindar un mejor apoyo, evitar mayores complicaciones y mejorar su
calidad de vida (Marin & Graupera, 2011).

Lo anterior puede lograrse por medio de la creacion de materiales didacticos
enfocados y adaptados a esta poblacion, considerando que esta condicion es la prin-
cipal causa genética de problemas en el aprendizaje de la comunicacion y el lenguaje
(Byrne et al., 2002).

Se han realizado estudios sobre las estrategias y metodologias en la ense-
nanza de las personas con sindrome de Down. Al respecto, la creacidon de material
didactico adaptado a sus necesidades ha demostrado ser una de las intervencio-
nes mas efectivas; sin embargo, es crucial considerar que las personas con esta
condicion tienen formas de aprendizaje diferentes, por lo que es necesario realizar
ajustes razonables en el proceso de ensenanza, enfatizando el uso de situaciones
simuladas predominantemente visuales y tactiles (Bautista, 2010). Ademas, estas
personas presentan dificultades para memorizar informacion auditiva extensa, por lo
gue se recomienda basar la ensenanza en herramientas visuales y texturizadas, in-
crementando el numero de repeticiones de la informacion y considerando el tono de
la voz. Connors et al. (2008) afirmaron que es necesario que las actividades educa-
tivas para este grupo se disenen para periodos cortos de atencion; en este sentido,
estrategias como la demostracion y la repeticion multisensorial son fundamentales.

Para implementar estrategias educativas adaptadas a los potenciales de apren-
dizaje de las personas con sindrome de Down y enfocadas a los habitos alimenta-
rios, es necesario que los especialistas en nutricion cuenten con una formacion
académica adecuada. Esta formacion debe permitirles articular los conocimientos
adquiridos en su trayectoria académica con las exigencias de escenarios reales.

Por ello, los estudiantes de la Licenciatura de Nutricion de la Universidad de
Guadalajara toman cursos gque complementan sus conocimientos fundamentales,
con el objetivo de ofrecer un manejo pertinente tanto a la poblacion en general como
a grupos especificos como las personas con sindrome de Down. Entre estos cursos
destacan “Alimentacion y nutricion aplicada a poblaciones”, “Practica profesional
supervisada en alimentacion y nutricion poblacional” y “Practica profesional en ali-
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mentacion y nutricion poblacional”. Estas unidades de aprendizaje permiten a los
estudiantes adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para identificar y
satisfacer las necesidades nutrimentales de diferentes grupos, adaptando la educa-
cién en nutricion a las demandas especificas de la poblacion con el fin de fomentar
estilos de vida saludables.

El transito por estas unidades de aprendizaje sigue una secuencia que permite
a los estudiantes avanzar gradualmente hacia la profesionalizacion. Comienzan por
aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en el aula al campo profesional, prime-
ro bajo la supervision directa de docentes expertos y luego con una supervision mas
intermitente.

La participacion de los estudiantes de los ultimos semestres de la Licenciatura
en Nutricidn en entornos reales les permite integrar los conocimientos adquiridos
“en situaciones de salud—enfermedad y considerando aspectos biologicos, histori-
cos, sociales, culturales y psicolégicos propios del individuo o de las poblaciones”
(Universidad de Guadalajara, s.f., p.2). En este sentido, el objetivo de este trabajo
es describir la experiencia de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricidon durante
sus practicas profesionales al disenar una intervencion educativa nutricia dirigida a
personas con sindrome de Down.

Caracteristicas de las estudiantes

Dos estudiantes mujeres del séptimo semestre de la Licenciatura en Nutricion de
la Universidad de Guadalajara, en el Centro Universitario de Tonala, llevaron a cabo
este proyecto de intervencion como parte de la materia “Practica Profesional Super-
visada en Nutricion Clinica”.

Contexto de aplicacion

El proyecto de intervencion se realiz6 en la Fundacion de Apoyo para Educacion Es-
pecial A.C., ubicada en Calle Zaragoza #280, Zona Centro, Guadalajara, Jalisco. Esta
asociacion civil tiene 15 anos de experiencia dedicandose a la atencion de ninos,
jovenes y adultos con discapacidad intelectual, en colaboracion con sus familias y
maestros. Su misidon es abordar una problematica social especifica mediante pro-
gramas de desarrollo adaptados a las necesidades individuales, promoviendo la
integracion familiar y social de los beneficiarios. Su objetivo principal es desarrollar
competencias sociales y laborales para fomentar su inclusion en la sociedad.
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Esta asociacion civil ofrece una variedad de programas de apoyo para la edu-
cacion especial, entre los cuales se incluyen los siguientes: programa de formacion
escolar, programa de artes, programa de desarrollo personal y social, y programa de
proyectos productivos. Estos programas estan disenados para atender las necesi-
dades especificas de ninos, jévenes y adultos con discapacidad intelectual, con el
objetivo de promover su desarrollo integral y facilitar su integracion familiar y social.

El programa de formacion escolar promueve el trabajo en equipo, incorpora co-
nocimientos relevantes y significativos para los alumnos y desarrolla conductas que
fortalecen su adaptacion a diversos contextos, lo cual les permite desenvolverse en
los ambitos académico, personal y laboral. Por su parte, el programa de artes fo-
menta la creatividad y sensibilidad de los alumnos a través de actividades artisticas,
fortaleciendo su desarrollo integral. El arte les ayuda a interpretar lo que perciben,
adquirir confianza y seguridad en si mismos, y desarrollar habilidades que promue-
ven su inclusion social.

El programa de desarrollo personal y social esta disenado para proporcionar a
los alumnos herramientas y conocimientos que les permitan aprender a hacer, apren-
der a convivir y aprender a cuidarse. A través de este programa, los alumnos pueden
identificar y regular sus emociones ante distintas circunstancias, facilitando relacio-
nes sanas, autbnomas y productivas en los contextos en los que se desenvuelven.

Finalmente, el programa de proyectos productivos tiene como objetivo incidir en
la falta de oportunidades laborales que enfrentan las personas con discapacidad in-
telectual. Este programa crea espacios destinados a ser una fuente de trabajo para
ellos, impulsando su inclusiéon laboral, social y familiar, mejorando su autoestima,
fomentando lazos de union familiar y combatiendo la segregacion social. Semestral-
mente, esta asociacion civil solicita practicantes de la Licenciatura en Nutricion del
Centro Universitario de Tonala para complementar sus proyectos y programas.

Deteccion de la necesidad educativa

Al inicio del semestre escolar, la docente titular de la unidad de aprendizaje “Practica
profesional supervisada en alimentacion y nutricidon poblacional” asigné a los estu-
diantes espacios especificos para que lleven a cabo sus practicas. En el caso de la
Fundacion de Apoyo para la Educacion Especial A.C., se asignaron dos estudiantes,
quienes en un primer momento se reunieron con el responsable de la institucion
para detectar las necesidades nutricias. Durante este encuentro, se solicitd a las
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estudiantes que planificaran y disenaran una intervencion educativa nutricia, bajo
un modelo inclusivo y con ajustes razonables, asegurando que la informacion fuera
difundida y comprendida por diversas poblaciones, sobre todo por grupos especiales
como las personas con sindrome de Down.

Las estudiantes se documentaron sobre la condicion de sindrome de Down y
comprendieron que el proceso de aprendizaje de estas personas es diferente al de
la poblacion regular. Descubrieron que se requiere una mayor presencia de estimulos
visuales y auditivos, y que la informacion debe ser presentada repetidamente para
ser asimilada. Durante la primera visita, también identificaron que la intervencion
debia disenarse para llevarse a cabo en grupos pequenos, dado que el total de par-
ticipantes en la fundacion era de aproximadamente 30 personas.

Planeacion y diseno del material didactico

La planeacion de la ensenanza se centr6 en el disenno de materiales didacticos que
permitieran la multi-estimulacion, el dinamismo y la repeticion; para ello, las estu-
diantes decidieron construir un Cubo 21. Para su realizacion, utilizaron una caja de
carton rigido de aproximadamente 50 x 50 x 50 cm; cada cara de la caja fue forrada
con fieltro o franela de diferentes colores para representar los distintos tipos de ali-
mentos y la jarra del beber (Figura 1).

Uso del color y tipos de alimentos en cada cara del cubo

Bebidas Frutas y verduras Cereales Alimentos de

origen animal

Las estudiantes consideraron distintos tipos de alimentos, los cuales elabora-
ron en fieltro utilizando moldes de papel para lograr la forma correcta de cada figura.
Posteriormente, rellenaron las figuras con algodon y les colocaron cinta de velcro en
la parte trasera para que pudieran adherirse a las caras del Cubo 21 (Figura 2).
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Listado de los alimentos utilizados de acuerdo con los colores de las caras del Cubo 21

* Agua mineral + Cacahuates

* Leche semiy descremada * Frijol

* Bebida de soya sin azucar * Chicharos

adicionada * Elote

- Caféyté  Bolillo

* Bebidas no caldricas con * Pan dulce, de caja
Bebidas edulcorantes artificiales Cereales * Papa

+ Jugos de fruta * Galletas con chispas

* Leche entera de chocolate

* Bebidas alcohdlicas o deportivas
* Refrescos y aguas de sabor

- Sandia * Pollo
* Platano * Pescado
* Manzana + Carne
. Pera * Leche
+ Jitomate * Huevo
* Berenjena
Frutas * Zanahoria Alimentos de

* Betabel . .

y verduras origen animal

En la parte interna del Cubo 21, usaron un color de contraste (el negro) para que
los modelos fueran mas distinguibles. Como material utilizaron fieltro. Ademas, con-
feccionaron un vaso con fieltro azul y le colocaron cinta contactel para poder pegarlo
en el interior del cubo. También recrearon diferentes 6rganos del cuerpo utilizando
guias para asegurarse de representar correctamente cada Organo; estos modelos
también fueron elaborados con fieltro, rellenados con algoddén y equipados con cinta
contactel en la parte trasera para poder pegarlos en el marco del cubo. Todo con el
propdsito de explicar los beneficios de una buena alimentacion (Figura 3).

Para explicar la jarra del buen beber en la parte interna del Cubo 21 (Figura 3),
disenaron la forma de una jarra de agua utilizando fieltro azul; posteriormente, ela-
boraron con fieltro los numeros del O al 8 y les colocaron cinta de velcro en la parte
trasera. Esto permitia explicar de forma didactica cuantos vasos al dia es adecuado
consumir de diferentes liquidos. Se mencionaba el tipo de bebida y los participantes
pegaban el ndmero correspondiente a la cantidad de vasos que podian consumir al
dia en la jarra disenada con fieltro.
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Diseno interno de Cubo 21

Beneficios

Descripcion del grupo de participantes

El grupo en el que se llevd a cabo la educacion en nutricion estaba compuesto por
30 personas con sindrome de Down de diversas edades (ninos, jovenes y adultos).
Este grupo se dividio aleatoriamente en tres grupos de 10 personas cada uno. Se
realizaron tres sesiones, una por dia, para cada grupo, con una duracion de 40 mi-
nutos cada una.

A continuacion, se describen los objetivos, las actividades y los métodos utilizados
en cada una de las sesiones.

La primera sesion tuvo como objetivo identificar los alimentos que mas consu-
mian los participantes para conocer sus habitos alimenticios; para ello, se llevaron
a cabo dos actividades (Tabla 1).
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Tabla 1
Primera sesion

Actividad Método

Se exhort6 a los participantes a pasar uno por uno al pizarrén e indicar
sus alimentos favoritos.

Posteriormente, se entregd a cada participante una hoja de papel con
Lluvia de ideas un plato dibujado, en el cual debian dibujar lo que habian desayunado
ese dia.

Finalmente, los participantes pasaron uno por uno al frente para expli-
car lo que habian dibujado en el plato.

Se realiz6 una tabla que contenia los diferentes grupos alimentarios y
Tabla de frecuencias |0s alimentos que componian cada grupo.

por grupos Posteriormente, se entregd una hoja con la tabla de frecuencias a cada
alimentarios participante para que senalaran cuantas veces a la semana consumian
alimentos de cada grupo.

La segunda sesion tuvo como objetivo explicar el tema de forma didactica me-
diante el Cubo 21 (Tabla 2). La informacidn se repiti6 tres veces en diferente orden
de idea y con diferente tono de voz para seguir la recomendacion de demostracion y
repeticion.

Tabla 2
Segunda sesion

Actividad Método

Se explicé cada cara del Cubo 21, mostrando los diferentes grupos de
alimentos. Para facilitar su comprension, cada grupo se ejemplificé con
las figuras en forma de alimentos y bebidas confeccionadas con fieltro.

Cubo 21 : > :
Con ayuda de la tabla de frecuencia mostrada en la sesion anterior, se

identificaron los alimentos de mayor consumo. De esta manera, se ex-
plicod la forma y frecuencia adecuada de consumir cada alimento.

La tercera sesion tuvo como objetivo reforzar los aprendizajes, utilizando el
Cubo 21 (Tabla 3). Ademas, se realizaron recomendaciones al area de cocina de la
fundacion.
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Tercera sesion

Se pidi6 a cada participante lanzar el cubo y, dependiendo de la cara
qgue saliera, debia explicar el grupo alimentario y colocar cada elemento
en el grupo que perteneciera. Con ayuda de las practicantes, se com-
plementd la informacion para reforzar el tema.

Cubo 21 Utilizando la parte interna del cubo, se explicaron los beneficios de una
alimentacion saludable y, para ejemplificar, se utilizaron los érganos y
sistemas del cuerpo hechos con fieltro. Ademas, mediante un ejemplo
de una jarra de agua, se explico la cantidad de vasos que debian ingerir
al dia, segun el tipo de bebida.

Se acudid a la cocina de la fundacidon para realizar recomendaciones
Recomendaciones sobre el tipo de alimentos mas adecuados para las personas con sin-
drome de Down.

Es importante mencionar que, para la explicacion de los temas, se tomd como
referencia la “NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud Promocion y educa-
cion para la salud en materia alimentaria”, fundamentando la sustentabilidad de la
informacion (Secretaria de Salud, 2013).

A partir de la experiencia de intervencion, cada estudiante de la Licenciatura de Nutri-
cion elabord un diario de campo. La primera estudiante (S1) afirmé que su experien-
cia en las practicas le permitié adentrarse en un proceso de aprendizaje, tal como
se puede apreciar en su discurso:

Dichas practicas fortalecieron aprendizajes adquiridos durante todo el tra-
yecto académico, sin embargo, el simple hecho de tener la gran oportuni-
dad de trabajar con una poblacion asi fue sin duda hermoso y enriquecedor,
mas alla de todo lo que nosotros aportamos a cada uno de los participan-
tes, fuimos nosotras quienes aprendimos mucho mas de ellos, aportando
asi sus conocimientos, identificando alimentos que no podia consumir etc.
(S1)
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Ademas, la practica profesional representé un momento de culminacion no solo
de los saberes teodricos y practicos adquiridos durante la carrera, sino también de las
actitudes y valores promovidos en la formacion integral universitaria:

Asi mismo trabajamos esa parte sensible y empatica del profesional de la
salud, que, si bien la mayoria de las ocasiones nos enfocamos en tener las
palabras correctas y poder adquirir un lenguaje propio e impecable, son es-
tos escenarios los que realmente te hacen sentir, compartir y entender las
necesidades del otro. Son escenarios impresionantes y valiosos que logran
aprendizajes enormes en donde entregamos todo el corazon. (S1)

Las practicas profesionales no solo desafian al estudiante a aplicar sus sa-
beres tedricos y practicos, asi como las actitudes y valores adquiridos durante su
formacion profesional, sino que también les permiten adquirir nuevos aprendizajes.
Asimismo, favorecen el reconocimiento de campos de accion diferentes a los ya
conocidos, ampliando sus oportunidades para desempenarse como futuros licen-
ciados en nutricion, mientras desarrollan sensibilidad hacia las necesidades de alta
prioridad social y vulnerabilidad:

Considero que debemos ampliar mucho mas nuestros horizontes en el cam-
po profesional y pensar un poco mas en esta poblacion, en sus familias, en
Su entorno y que realmente nosotros podemos generar grandes cambios en
cada uno de ellos mejorando asi de a poco su calidad de vida y otorgada
tranquilidad a todos aquellos que rodean su mundo. Hay mucho por traba-
jar y sin duda es algo que no se puede lograr si no es en equipo, hay mucho
mas por investigar y mejorar dia con dia para poder generar cambios, entre-
gando asi el corazon en cada palabra y cada detalle. (S1)

La estudiante S2 resaltdé la importancia de la innovacion y la creatividad al
implementar estrategias de intervencion, lo cual asegura que las practicas profesio-
nales ayuden a los estudiantes a superar sus conocimientos actuales. Un ejemplo
claro se observa en los materiales didacticos especificamente disenados y adapta-
dos a las necesidades de la poblacion atendida, como se menciona en el siguiente
fragmento:
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La gran experiencia que tuve en la creacion del material didactico fue en
poner manos a la obra una herramienta que se adaptara a sus necesida-
des cognitivas mejorando su atencion y estimulacion con textura agradable,
figuras ilustrativas y divertidas que ayudaran a una mayor retencion de la
informacion. (S2)

Ademas, el contacto con diferentes sectores de la poblacion permite a los estu-
diantes de la Licenciatura en Nutricidon cuestionar sus propios estigmas y prejuicios
sobre las distintas realidades. La estudiante S2 lo expreso claramente en su diario
de campo:

Me di cuenta de su autonomia y la habilidad que cada uno lograba al ad-
quirir los nuevos conocimientos, el desempeno y desenvolvimiento de cada
tema nos mostro resultados positivos ante las capacidades que pueden
lograr llevando a cabo un buen material didactico que favorezca su apren-
dizaje. (S2)

La estudiante S2 destaco la importancia de las habilidades blandas como la
gestion del tiempo y la planificacion de actividades, fundamentales para el logro de
las actividades durante las practicas profesionales:

De lo cual, considero que la presencia de una buena planificacion educa-
tiva, un trabajo pedagogico y una metodologia didactica especializada en
esta poblacion en relacion con una buena alimentacion tienen que ser prac-
ticos, utiles, funcionales y aplicables para su vida cotidiana que ayuden a su
estado nutricional y asi evitar enfermedades cronicas que puedan afectar
su salud. (S2)

En la Figura 4, se muestran algunas fotografias de la experiencia de la “Practica
Profesional Supervisada en Nutricion Clinica”.
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Experiencia educativa

El objetivo de este capitulo fue describir la experiencia de los estudiantes de la
Licenciatura en Nutricion durante sus practicas profesionales al disenar una inter-
vencion educativa nutricia dirigida a personas con sindrome de Down. Sin duda, uno
de los mayores retos de este proyecto fue identificar las estrategias de intervencion
educativa idoneas para transmitir la informacion de una forma efectiva y lograr los
objetivos de aprendizaje.

Por ello, uno de los pasos clave fue realizar una busqueda exhaustiva de infor-
macion para comprender completamente la condicion del sindrome de Down, lo cual
permitid identificar metodologias y técnicas educativas adecuadas, que aseguraran
los mejores resultados considerando las habilidades y areas de oportunidad de las
personas con esta condicion. Segun Byrne et al. (2002), Bautista (2010) y Connors
et al. (2008), es crucial reconocer las dificultades que enfrentan en el aprendizaje
de la comunicacion y el lenguaje; por tanto, se enfatizé en la creacion de materiales
didacticos especificamente disenados y adaptados para ellos, ya que aprenden de
manera diferente. Estos materiales deben centrarse en situaciones simuladas que
sean principalmente visuales y tactiles.

Asimismo, la repeticion de la informacion a través de distintas actividades fue
fundamental para que las personas con sindrome de Down pudieran asimilar los
conocimientos. Por lo tanto, en futuras intervenciones es indispensable aumentar el
ndmero de repeticiones y también considerar el tono de voz al transmitir la informa-
cion.

136



La participacion del Licenciado en Nutricion en la educacion de personas con
condiciones especiales resulta importante, ya que una de las caracteristicas que pre-
sentan las personas con sindrome de Down es el exceso de tejido adiposo. Esto es
un factor de riesgo importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares, en-
fermedades cronico-degenerativas, problemas auditivos, visuales, intestinales, entre
otras condiciones. En consecuencia, las intervenciones educativas inclusivas tienen
un impacto directo en la salud de quienes las reciben, potencialmente mejorando su
esperanza de vida y favoreciendo su calidad de vida.

Ademas de la contribucidon y el impacto que esta accidn desde la nutricion tie-
ne en la poblacidn, las oportunidades que brindan las practicas profesionales a los
estudiantes trascienden la curricula. En este sentido, no solo les permite aplicar lo
aprendido en la escuela durante su formacion académica, sino que también deben
desarrollar habilidades blandas como la planificacion, la gestion del tiempo y el for-
talecimiento de sus valores personales para desafiar sus creencias.

Las practicas profesionales son un pilar fundamental para el estudiante, ya
gue le permiten desarrollar autonomia y resolver problemas de diversa complejidad.
Durante estas practicas, se adquieren experiencias que fortalecen los conocimien-
tos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el desempeno profesional.
De esta manera, la educacion universitaria logra formar profesionales competentes,
criticos, creativos y reflexivos, con un alto sentido de profesionalismo y conciencia
moral (Oliver et al., 2015; Pena et al., 2016; Pinilla, 2012).
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Capitulo 9

Ideacion suicida, flexibilidad psicologica, sintomatologia emocional
y rendimiento académico en estudiantes del area de la salud

José Carlos Ramirez Cruz, Javier Mauricio Bianchi Salguero,
Jocelyn Michelle Valencia Valenzuela, Raul Alejandro Fierro Jiménez
y Raquel Garcia Flores

Resumen

La ideacidon suicida y los sintomas de depresion, ansiedad y estrés tienen alta incidencia en
estudiantes universitarios del area de la salud, con una prevalencia cada vez mayor en los ultimos
anos. Experimentar estos problemas puede impactar negativamente su bienestar integral, el
funcionamiento adaptativo ante situaciones de estrés y el rendimiento académico. El objetivo de
esta investigacion fue analizar la relacion entre la ideacion suicida, la flexibilidad psicoldgica, la
sintomatologia emocional (depresion, ansiedad, estrés) y rendimiento académico en estudiantes
de ciencias de la salud. Participaron 53 estudiantes de universidades publicas mexicanas del area
de la salud, quienes respondieron la Escala de Ideacion Suicida (IDIS), la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II). Se utilizé la U de
Mann-Whitney para las comparaciones entre grupos y el coeficiente de correlacion de Spearman
para analizar las relaciones entre las variables. Los resultados mostraron niveles moderados de
ansiedady bajos de depresiony estrés. La sintomatologia emocional se correlaciond positivamente
con la ideacion suicida (r = 0.446, p = 0.001) y negativamente con la flexibilidad psicolégica (r =
-0.628, p < 0.001). No se encontraron correlaciones significativas entre las variables estudiadas
y el rendimiento académico. En la muestra, los estudiantes de ciencias de la salud presentan
problemas de salud mental, lo que subraya la necesidad de disenar e implementar tamizajes y
estrategias de intervencion psicologica oportunas para la deteccion, prevencion y atencion de la
salud mental de esta poblacion, con el fin de fortalecer su bienestar psicolégico y desempeno
académico.

Palabras clave: suicidio, emociones, rendimiento académico
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Los problemas de salud mental tienen una alta prevalencia entre los estudiantes
universitarios del area de la salud. La depresion, la ansiedad y el estrés son las
afecciones emocionales mas comunes en esta poblacion (Cobo et al., 2020; Garcia
et al., 2019). Estas afecciones tienen un impacto significativo en el rendimiento aca-
démico, pudiendo conducir al abandono o fracaso escolar y afectar el éxito educativo
de los estudiantes (Jacobo et al., 2021; Vera et al., 2020). Ademas, la pandemia de
COVID-19 ha exacerbado la sintomatologia emocional y el burnout académico, y se
ha asociado con un aumento en la intencién de abandonar los estudios (Jacobo et
al., 2021).

La prevalencia en problemas de salud mental muestra, en general, una alta
prevalencia en los sintomas asociados a la depresion, la ansiedad y el estrés en
estudiantes universitarios de ciencias de la salud en América Latina. Ibarra et al.
(2022) encontraron que los estudiantes universitarios latinos presentaban altos ni-
veles de estrés, ansiedad y depresidon durante la pandemia de COVID-19. Fauzi et al.
(2021) reportaron altas tasas de prevalencia de estrés, ansiedad y depresion entre
estudiantes de pregrado de ciencias de la salud, con factores como mala calidad
del sueno y fatiga que contribuyen a la angustia psicoldgica. Sandoval et al. (2021)
también senalaron tasas de depresion, ansiedad y estrés entre estudiantes de medi-
cina en Peru durante la pandemia de COVID-19, asociados con factores como ano de
estudio, religion y enfermedades crdénicas que influyeron en los niveles de ansiedad
y estrés. Por su parte, Santillan et al. (2016) encontraron que estudiantes universi-
tarios de una facultad de ciencias de la salud en México tenian una alta prevalencia
de sintomas de ansiedad, particularmente entre mujeres y estudiantes mas jovenes.

La ideacidn suicida se refiere a pensamientos o ideas asociados con autolesio-
narse o morir por suicidio (Li et al., 2014); es un indicador de desajuste psicoldgico
y de problemas de salud mental, y se asocia con un mayor riesgo de intentos de
suicidio y muerte por suicidio entre la poblacion joven (Li et al., 2014). La influencia
de la ideacion suicida en los estudiantes de ciencias de la salud es multifacética, se
correlaciona fuertemente con angustia personal y profesional (Niekerk et al., 2012).
La ideacion suicida también se asocia con sintomas de burnout, depresion y ansie-
dad (Galan et al., 2014; Zheng et al., 2023). La desesperanza se ha identificado
como uno de los principales factores de riesgo de ideacion suicida entre estudiantes
de medicina (Sadeghian et al., 2021).

141



Los problemas de salud mental, como sintomatologia emocional e ideacion
suicida, son altamente prevalentes entre los estudiantes de medicina (Coentre &
Gois, 2018), odontologia (Galan et al., 2014) y ciencias de la salud en general (Sou-
sa et al., 2022). El estudio de Nakhostin et al. (2022) reporté que la prevalencia de
ideacion suicida entre estudiantes de medicina, odontologia y farmacia en Iran es de
aproximadamente el 16%. En China, Huang et al. (2022) informaron una prevalencia
del 10.72% de ideacion suicida entre estudiantes universitarios. Las investigaciones
han demostrado que la prevalencia de ideacion suicida entre estudiantes de medi-
cina, odontologia y farmacia ha aumentado en los ultimos anos (Nakhostin et al.,
2022).

De acuerdo con Cherry et al. (2021), la flexibilidad psicologica se define como
la capacidad de establecer contacto con el momento presente de forma plena y
persistir o modificar el comportamiento cuando se persiguen fines valiosos para el
individuo. Doorley et al. (2020) mencionaron que, desde la perspectiva de la terapia
de aceptacion y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés Acceptance and Commit-
ment Therapy), la flexibilidad psicolégica es un componente importante de la salud
y el bienestar emocional. Un comportamiento flexible es util cuando se presentan
desafios que puedan provocar malestar, ya que permite reducir la angustia relacio-
nada con estos desafios y, a su vez, promueve un funcionamiento saludable para las
personas.

La flexibilidad psicologica abarca dos procesos fundamentales que se relacio-
nan entre si: la aceptacion de las experiencias y los comportamientos basados en
los valores personales (Fledderus et al., 2010). Las acciones encaminadas a los
valores permiten que las personas sean flexibles al adaptarse a las experiencias, ya
sean consideradas desagradables o placenteras, en lugar de evitarlas o luchar con-
tra ellas; esto se ha relacionado de manera positiva con la salud mental, el bienestar
emocional y la subjetividad (Lucas & Moore, 2019; Marshall & Brockman, 2016; Twi-
selton et al., 2020), asi como con la satisfaccion con la vida (Lucas & Moore, 2019).

Por otra parte, en la literatura se ha encontrado que la flexibilidad psicolégica
se relaciona con diversos problemas psicolégicos, como los trastornos de ansiedad.
En estos trastornos, la evitacion es un componente presente en las respuestas de
ansiedad o miedo, y los comportamientos inflexibles propician la evitacion de los
sintomas, lo que con el tiempo mantiene el trastorno (Kashdan & Rottenberg, 2010).
Durante la pandemia de COVID-19, diversos estudios encontraron que la flexibilidad
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psicologica actué como un mediador importante para la salud mental y el bienestar
emocional ante los sintomas de depresion, ansiedad y estrés postraumatico que
surgieron durante el confinamiento (Hernandez et al., 2021; Pellerin et al., 2022).
También se asocid con una mejor adaptacion a las emociones negativas (Wasowicz
et al., 2021) y el afrontamiento (Dawson & Golijani, 2020).

La evidencia sugiere que la flexibilidad psicologica esta relacionada con la au-
toeficacia académica, debido a que las exigencias del sistema universitario pueden
afectar la salud mental y bienestar de los estudiantes. Los estudiantes que son
psicologicamente flexibles reportan sentirse mas autoeficaces para concluir tareas
académicas de manera satisfactoria en comparacion con aquellos que informaron
ser menos flexibles y evitar situaciones académicas que les generan estrés y males-
tar (Jeffords et al., 2018). Ademas, la flexibilidad psicolégica también se relaciona
con la atencion brindada en los servicios de salud. Los profesionales de la salud,
como médicos, enfermeros, nutridlogos, entre otros, que cuentan con un repertorio
de comportamientos mas flexibles, presentan actitudes mas compasivas y una aten-
cion mas eficaz al tratar a los pacientes. También, la flexibilidad psicoldgica puede
actuar de forma positiva sobre el agotamiento y el desempeno de los profesionales
de la salud (Palladino et al., 2013).

La depresion, la ansiedad y el estrés se han identificado como factores de ries-
g0 para la ideacion suicida entre los estudiantes de ciencias de la salud (lbrahim et
al., 2014; Kaggwa et al., 2022; Mamun, 2021; Najjuka et al., 2020). Ademas, se ha
identificado que las preocupaciones por el rendimiento académico se asocian a un
mayor riesgo de sintomas depresivos e ideacion suicida (Nomura et al., 2022).

Los sintomas de depresion y ansiedad son frecuentes entre los estudiantes de
ciencias de la salud, y estos problemas de salud mental pueden tener un impacto
negativo en el rendimiento académico (Hoying et al., 2020). Es importante senalar
que los estudiantes universitarios de las ramas de medicina o ciencias de la salud
sSoNn Mas propensos a experimentar mayores niveles de sintomatologia y pensamien-
tos suicidas (Fauzi et al., 2021). Por lo anterior, es necesario realizar pruebas de
tamizaje que permitan la deteccion de sintomatologia de depresion y ansiedad en
los estudiantes de ciencias de la salud, principalmente en los estudiantes de nuevo
ingreso, y desarrollar estrategias de intervencion psicosocial y los apoyos necesarios
para su prevencion y atencion (Hoying et al., 2020).

143



Por lo anterior, el objetivo de la investigacion consistié en analizar la relacion
entre la ideacion suicida, la flexibilidad psicoldgica, la sintomatologia emocional (de-
presion, ansiedad, estrés) y el rendimiento académico en estudiantes de ciencias de
la salud.

El estudio fue no experimental, cuantitativo, transversal y correlacional.

Participantes

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo com-
puesta por 53 estudiantes provenientes de distintas carreras del ambito de las
ciencias de la salud, entre ellas, salud publica, medicina, gerontologia y nutricion, de
diferentes universidades publicas mexicanas. Del total de participantes, el 24.53%
eran hombres, mientras que el 75.47% eran mujeres. En su mayoria, en términos
de estado civil, reportaron ser solteros (90.57%). Respecto a la residencia actual, el
estado de Jalisco (64.15%) fue el de mayor frecuencia, seguido de Colima (11.32%) y
del Estado de México (9.43%). En referencia a las condiciones académicas, la moda-
lidad de estudio fue presencial (88.68%) y, en cuanto al turno de estudio, la mayoria
expreso que era del turno matutino (54.72%).

Instrumentos

Para obtener los datos sociodemograficos, se utilizd un cuestionario disenado por
el equipo de investigacion con el objetivo de recopilar informacion sobre las caracte-
risticas especificas de los participantes, siguiendo la regla de nivel socioeconémico
de la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI,
2022). Este cuestionario considero variables como: edad, género, estado civil, rendi-
miento académico, nivel de estudios, carrera, modalidad de estudio, tipo de institu-
cion universitaria, situacion laboral y estatus socioeconémico.

Para evaluar la sintomatologia emocional, se utilizd la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovinbond & Lovinbond, 1995) adaptada por Bados et
al. (2005). La DASS-21 es una escala autoadministrada que evalua la presencia de
sintomatologia emocional asociada a la depresion, la ansiedad y el estrés. Consta
de un total de 21 items, distribuidos en tres subcategorias (depresion, ansiedad y
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estrés), con siete items cada una. Los participantes indicaron en qué grado cada
afirmacion sobre estados emocionales negativos aplica para ellos, en una escala de
respuesta de O (No se aplica en mi); 1 (Se aplica en mi en cierta medida o a veces);
2 (Se aplica en mi en un grado considerable o gran parte del tiempo) y 3 (Se aplica
mucho en mi o la mayor parte del tiempo). La puntuacion total de la escala oscila
entre Oy 21; las puntuaciones altas indican niveles elevados de depresion, ansiedad
y estrés, mientras que las puntuaciones minimas son indicadores de niveles bajos.
La version adaptada para poblacion mexicana (Salinas et al., 2022) presenta propie-
dades psicométricas de calidad: fiabilidad general o = 0.95; depresion a = 0.90, an-
siedad oo = 0.85 y estrés o = 0.87, y buenos indices de ajuste para el modelo de tres
dimensiones y una calificacion general (RMSEA = 0.06, CFl = 0.98, SRMR = 0.03).

Para evaluar la ideacidon suicida, se utilizdé la Escala de Desesperanza e |ldea-
cion Suicida (IDIS; Toro et al., 2016), que evalua la desesperanza e ideacion suicida
a partir de dos secciones independientes de siete items cada uno. La primera sec-
cion que corresponde del item 1 al 7, evalua la desesperanza con una escala Likert
de tres opciones (“No lo he pensado”, “Ocasionalmente lo he pensado y “Lo he pen-
sado constantemente”), mientras que la segunda seccion, del item 8 al 14, evalla
la ideacion suicida con formato dicotdmico (“No lo he pensado” y “Lo he pensado
constantemente”). Se establece un punto de corte de 10 puntos para identificar ni-
veles clinicamente significativos de desesperanza (percentil 75), mientras que para
la ideacion suicida se establecido un punto de corte de 9 puntos (percentil 98). El
estudio en poblacion mexicana (Toro et al., 2021) reporté adecuadas propiedades
psicométricas para ambas dimensiones (o = 0.76 y oo = 0.81).

Para evaluar la flexibilidad psicoldgica, se utilizé el Cuestionario de Aceptacion
y accion (AAQ-Il; Bond et al., 2011). Este instrumento tiene por objetivo medir los ni-
veles de evitacion experiencial, conformado por una escala tipo Likert de siete items
con siete opciones de respuestas (1 = completamente falso a 7 = completamente
cierto). Su evidencia de confiabilidad para su version adaptada a la poblacion mexi-
cana es de a = 0.89, la escala se ajustdé a un modelo unifactorial con parametros
aceptables: NFI = 0.928, CFl = 0.933, RMSEA = 0.104 (Mellin & Padrés, 2021). La
puntuacion total se obtiene de la suma de las respuestas de cada item, por lo que
una puntuacion minima en la escala es indicador de una baja evitacion experiencial;
por el contrario, puntajes altos indican mayor evitacion experiencial.
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Se publicdé una convocatoria en redes sociales con el propdsito de invitar a estu-
diantes de nivel superior de México a participar en la investigacion. Los recursos de
investigacion fueron adaptados al formato digital a través de un formulario Google
Forms. Una vez concluido el cuestionario, los participantes fueron redirigidos a una
pantalla de agradecimiento por su apoyo y colaboracion. La informacion registrada
se exportd a una hoja de calculo y se calificd de acuerdo con los procedimientos es-
pecificos para cada instrumento. Este procedimiento permitio el registro de datos en
todas las regiones geograficas, garantizando la misma fidelidad que los instrumentos
validados en formato fisico. La conversion al formato electronico a través de Google
Forms conservo la redaccion de las preguntas y las opciones de respuesta sin alterar
las medidas. El proceso en linea ofrecid a los participantes flexibilidad de completar
el estudio segun sus horarios y ubicacion. Una vez concluida la investigacion, se pro-
porciond un informe general de los resultados a quienes lo solicitaron. Finalmente,
se brind6 psicoeducacion y recursos de apoyo para la atencion psicoldgica en linea
en caso de requerirlo.

Analisis de datos

Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para identificar las diferencias entre las
muestras, comparando el valor p con el nivel de significancia (a = 0.05; Frias, 2022).
Las correlaciones se calcularon utilizando el coeficiente de correlacidon Spearman
(rho). Valores entre 0.10 y 0.29 se consideran pequenas, de 0.30 a 0.49 medianas,
y superiores a 0.49 grandes (Goss, 2018).

Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacién del Comité Institucional de Etica e Investigacion
del Instituto Tecnoldgico de Sonora bajo la referencia CIE/210. Este estudio se ajus-
ta a los principios estipulados por la Declaracion de Helsinki para la investigacion
con seres humanos (Asociacion Médica Mundial, 2001), al Reglamento de la Ley Ge-
neral en Materia de Investigacién en Salud en México (2014) y el Cédigo de Etico de
Psicbélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010). La participacion en el estudio
fue voluntaria y se otorgd consentimiento informado por escrito antes de participar.
Se siguieron protocolos estandar para proteger la privacidad de los participantes y
mantener la confidencialidad de los datos. De acuerdo con el Reglamento de la Ley
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General en Materia de Investigacion en Salud en México (2014), esta investigacion
se considera sin riesgo. Los datos se almacenaron de forma segura y solo tuvo ac-
ceso el equipo de investigacion.

Resultados

Descriptivos de las escalas

Como se muestra en la Tabla 1, los promedios de los instrumentos mostraron que
los puntajes de la escala IDIS correspondiente a la desesperanza, se ubicaron por
encima del punto de corte (M = 20.45, DE = 3.74). Por otro lado, en la seccion de la
escala IDIS correspondiente a la ideacidn suicida, los puntajes se situaron por deba-
jo del punto de corte (M = 8.17, DE = 1.45). En cuanto a los sintomas emocionales,
los resultados indicaron que, en promedio, los participantes presentaron niveles
leves de depresion (M = 5.66, DE = 5.13), moderados de ansiedad (M = 6.04, DE =
5.23) y leves de estrés (M = 8.64, DE = 5.21), segun las puntuaciones medias ob-
tenidas en la escala DASS-21 (M = 20.34, DE = 14.06). Asimismo, al considerar la
puntuacion total del DASS-21, se observd un puntaje medio alto en la muestra. Con
relacion a la flexibilidad psicoldgica, el promedio fue de 20.47 (DE = 11.13).

Tabla 1
Descriptivos de los instrumentos

Desespe- Ideacion

Depresion Ansiedad Estrés

ranza suicida
Moda 22 7 2 2 3 10 7
Mediana 21 8 5 5 8 18 20
Media 20.45 8.17 5.66 6.04 8.64 20.34 20.47
DE 3.74 1.45 5.13 5.23 5.21 14.06 11.13
Minimo 11 7 0] 0 0 0 7
Maximo 33 12 21 20 20 61 48

Prueba de Normalidad

3:/}?5”0 0.085 0.787 0.891 0.855 0.964 0.926 0.923
D <.001 <.001 <.001 <.001  0.116 0.003 0.002

Nota. DE = Desviacion Estandar; DASS = Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés;
AAQ-Il = Cuestionario de Aceptacion y Accion.
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Comparacion de puntuaciones por sexo

Para la comparacion entre los puntajes de los hombres y las mujeres, se utilizé la U
de Mann-Whitney, debido al no cumplimiento de los supuestos necesarios para la t
de Student. Se encontraron medias similares entre hombres y mujeres en las pun-
tuaciones de ambas secciones del IDIS (desesperanza e ideacion suicida); asimis-
mo, se observd que los puntajes de la AAQ-Il fueron similares en ambos grupos. Por
altimo, las mujeres presentaron mayores puntajes en las subescalas del DASS-21
(depresion, ansiedad y estrés) y en el puntaje total del instrumento. Sin embargo,
ninguna de las comparaciones resulto significativa. Como se observa en la Tabla 2,
los instrumentos en este estudio muestran un indice de consistencia interna alfa de
Cronbach entre aceptable y excelente (valores de a entre 0.74 y 0.94).

Tabla 2
Confiabilidad de instrumentos y comparacion de medias entre hombres y mujeres en

las puntuaciones de la desesperanza y la ideacion suicida, la DASS-21 y la AAQ-II

Mann-Whitney

Instrumento a M DE U p
Desesperanza
H 20.30 1.70
Total 0.78 M 50.50 491 254 0.908
Ideacién suicida
Total 0.74 " 8 1.29 249 0.816
ot ' M 8.22 1.51 '
DASS-21
. H 3.85 3.60
Depresion 0.90 M 6.05 5 45 198.0 0.201
H 4.46 2.82
Ansi ) 223. 447
nsiedad 0.85 M 6.55 573 3.0 0
. H 7.39 4.29
Estrés 0.86 M 9.05 5 46 217.5 0.384
H 15.69 9.43
Total 0.94 M 51.85 15.05 281.5 0.242
AAQ-II
H 24.15 6.44
Total 0.93 M 53.10 - 61 211.5 0.320

Nota. o. = indice de consistencia interna Alpha de Cronbach; M = Media; DE = Desviacion Estandar;
Mann-Whitney = U de ManWhitney.
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Correlaciones

La ideacion suicida presentd una correlacion positiva moderada con el DASS total
(r =0.446, p = 0.001), la depresion (r = 0.459, p < 0.001) y la ansiedad (r = 0.434,
p = 0.002). También mostrd una correlacion positiva débil con estrés (r = 0.324, p =
0.022). Esto sugiere que, a mayor ideacion suicida, mayor es el malestar psicologico
(Figura 1).

La flexibilidad psicologica, medida por AAQ-Il, presentd correlaciones positivas
moderadas con el DASS total (r = 0.628, p < .001), la depresiéon (r = 0.585, p <
0.001) y el estrés (r = 0.535, p < 0.001); y una correlacion positiva débil con la
ansiedad (r = 0.451, p = 0.001), lo que indica que, a menor flexibilidad psicoldgica,
mayor es el malestar psicolégico. La ideacidon suicida también se relaciond positi-
vamente de forma moderada con el AAQ-Il (r = 0.369, p = 0.008). Es decir, a menor
flexibilidad psicologica, mayor es la ideacion suicida. La desesperanza no mostro
correlaciones significativas con el DASS total ni con sus subescalas. El rendimiento
académico no correlaciond con ninguna variable.

Figura 1
Grafico heatmap de las correlaciones de Spearman de las puntuaciones
de los instrumentos

DASSTotal — -0.191 0

Depresion — -0.171 | 0.459**
Ansiedad — -0.163 |0

Estrés — -0.168

Desesperanza — -0.191 -0.171 -0.163 -0.168 -0.118 -0.138
*  -0.118 0.369""

Ideacién Suicida —

AQQ -

Nota. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.
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El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la ideacidn suicida, la
flexibilidad psicologica, la sintomatologia emocional (depresion, ansiedad, estrés) y
el rendimiento académico en estudiantes de ciencias de la salud.

Los resultados indican que los estudiantes experimentan niveles leves de de-
presion y estrés, aunque se observaron niveles moderados de ansiedad. La sinto-
matologia emocional total informada se ubico en el rango medio-alto. Estos resul-
tados contrastan con investigaciones previas que senalan una alta prevalencia de
sintomatologia emocional asociada con depresion, ansiedad y estrés en la poblacion
universitaria de ciencias de la salud (Fauzi et al., 2021; lbarra et al., 2022; Sandoval
et al., 2021).

Por otra parte, no se encontraron diferencias significativas en funcion del sexo
para ninguna de las variables del estudio; sin embargo, se observo una tendencia
de las mujeres a reportar mayores niveles de sintomatologia emocional en compa-
racion con los hombres. Estos resultados son congruentes con estudios previos
gue reportan una mayor prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés
en mujeres en comparacion con hombres (Dyson & Renk, 2006; Lowe, 2017). Las
diferencias de género en salud mental han sido explicadas por una combinacion de
factores biologicos, como fluctuaciones hormonales, y psicosociales, como roles de
género tradicionales y experiencias diferenciales de eventos estresantes (Velde et
al., 2010). En el contexto universitario, las mujeres enfrentan demandas académicas
adicionales sumadas a presiones familiares y sociales, lo que podria contribuir a un
mayor desajuste psicologico (Dachew et al., 2015; Otten et al., 2021).

Existe una correlacion positiva entre la sintomatologia emocional (depresion,
ansiedad y estrés) y la ideacion suicida en estudiantes de ciencias de la salud. Espe-
cificamente, se encontré una correlacion positiva moderada entre la sintomatologia
emocional y la ideacion suicida. Esto concuerda con investigaciones previas que han
identificado a la depresion, la ansiedad y el estrés como factores de riesgo para la
ideacion suicida en la poblacion universitaria (Kaggwa et al., 2022; Mamun, 2021,
Najjuka et al., 2020).

Asimismo, se encontré una correlacion negativa entre la ideacion suicida y la
flexibilidad psicologica; es decir, niveles mas bajos de flexibilidad psicoldgica se aso-
cian con una mayor ideacion suicida. Este hallazgo resalta el potencial de la flexibili-
dad psicologica como factor protector frente a la ideacion suicida (Bryan et al., 2015;
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Rufino & Ellis, 2018). Intervenciones basadas en terapias de tercera generacion,
como la terapia de aceptacion y compromiso, podrian resultar utiles para desarrollar
flexibilidad psicolégica (Bianchi et al., 2021) y prevenir el suicidio en estudiantes de
ciencias de la salud (Grégoire et al., 2018; Lewin et al., 2023). Por otro lado, no se
encontraron correlaciones entre la ideacion suicida y el rendimiento académico en
el presente estudio; sin embargo, investigaciones previas senalan que el bajo ren-
dimiento académico se asocié con un mayor riesgo de depresion e ideacion suicida
(Nomura et al., 2022). Se requieren mas estudios para elucidar esta relacion en es-
tudiantes de ciencias de la salud.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el uso de un
muestreo por conveniencia, con un tamano muestral reducido, lo que no permite ge-
neralizar los resultados a la poblacidon mexicana; se recomienda que estudios futu-
ros analicen estas variables en una muestra mas amplia y homogénea en términos
de representatividad por regiones del pais, nivel socioecondmico, entre otros aspec-
tos. En este sentido, esta investigacion podria considerarse un estudio piloto de las
relaciones de estas variables en estudiantes de ciencias de la salud. Por su parte,
en esta investigacion no fueron consideradas comorbilidades psiquiatricas que po-
drian estar incidiendo en la ideacidon suicida y generar algun tipo de sesgo en las
puntuaciones promedio de la muestra. Futuras investigaciones podrian llevar a cabo
estudios de mediacion o ecuaciones estructurales que puedan predecir o relacionar
factores de riesgo sobre variables clinicas, sociodemograficas y socioambientales
con la ideacion suicida en la poblacidon universitaria.

En conclusion, estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas
de prevencion y deteccion temprana de problemas de salud mental en estudiantes
de ciencias de la salud, dada su vulnerabilidad a experimentar sintomas depresivos,
ansiosos y de estrés que pueden derivar en ideacion suicida. Estrategias basadas
en el desarrollo de la flexibilidad psicolégica podrian ser una alternativa eficaz para
fortalecer los recursos psicologicos en la poblacion universitaria.
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Capitulo 10

Reflexiones sobre los efectos del consumo de pornografia en el ajuste
psicoafectivo de jovenes: un proyecto de investigacion

Carlos Eduardo Martinez Munguia

Resumen

En este capitulo se reflexiona sobre los posibles efectos que el consumo de material sexual-
mente explicito (CMSE) puede tener en el ajuste erdtico-afectivo de jovenes mexicanos. Estas
reflexiones surgen como parte de un proyecto de investigacion en desarrollo en la Universidad
de Guadalajara (UdeQ). La idea principal de este trabajo es ejemplificar como se conforma una
linea de investigacion y algunas de las vicisitudes que pueden surgir en un proyecto de esta in-
dole. El trabajo se estructura en dos partes principales; en primer lugar, se realiza una revision
sistematica de la literatura respecto a las consecuencias del CMSE en jovenes. Posteriormente,
se dialoga sobre los principales hallazgos encontrados en la literatura, apoyandose en datos
empiricos de algunos proyectos exploratorios que se han desarrollado. Se hace un recuento de
las caracteristicas del CMSE actual, resumiendo algunas de las consecuencias documentadas.
Finalmente, se presentan reflexiones sobre otras posibles consecuencias del CMSE a la luz del
analisis experimental de la conducta, haciendo énfasis en la pertinencia de catalogarlo o no
como una adiccidén conductual, asi como en los posibles efectos de habituarse a satisfacerse
erdticamente sin la necesidad de otra persona.

Palabras clave: género, pornografia, jovenes, ajuste erdtico-afectivo, interconductismo
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Sin duda, hacer investigacion es un reto, especialmente cuando se pretende abor-
dar temas sensibles para los informantes. Histéricamente, el area de la sexualidad
humana ha estado rodeada de secretismo y tabues; aunque en los ultimos anos ha
habido cierta apertura en relacion con algunos temas de sexualidad, el consumo de
material sexualmente explicito (CMSE) sigue siendo estigmatizado por quienes lo
consumen y permanece como un territorio inhospito a los ojos de la ciencia. En ese
sentido, desde el Laboratorio de Género, Sexualidad y Conductas de Riesgo para
la Salud del Centro de Estudios e Investigaciones en Comportamiento (CEIC) de la
Universidad de Guadalajara (UdeG), nos hemos dado a la tarea de conocer como se
presenta este fendmeno en los jovenes universitarios de México y las posibles con-
secuencias que pueda tener para su ajuste erdtico y psicoafectivo.

Este capitulo se desarrolla con la intencion de compartir algunas reflexiones
sobre los posibles efectos que el CMSE puede acarrear a personas que |lo ven con
regularidad. Estas reflexiones parten tanto del analisis sistematico de fuentes bi-
bliograficas como de estudios empiricos desarrollados en esta linea de investiga-
cion. Se basa en el marco tedrico de la psicologia interconductual (Kantor & Smith,
1975/2015; Ribes, 2018), es decir, desde una psicologia basada en evidencias y
estudios empiricos, que permite vislumbrar las posibles consecuencias del CMSE
con regularidad. La intencion es identificar posibles riesgos para la salud y el bienes-
tar de las personas que lo consumen y su entorno.

Cinco son los elementos que entretejen el hilo discursivo de estas reflexiones:
la forma en que los jovenes construyen sus nociones de género, la falta de una edu-
cacion sexual integral, la gran disponibilidad de material sexualmente explicito (MSE)
y un analisis de las posibles consecuencias que pueden enfrentar aquellos jovenes
que son consumidores frecuentes de este contenido. Ademas, se comentan algunas
vicisitudes que se han tenido que enfrentar para abordar estos temas con los infor-
mantes.

Este estudio parte de un enfoque de género relacional (Connell, 2013); es decir,
desde la nocidon que Connell propone de asumir el género desde una perspectiva re-
lacional, en el sentido de que no podemos abordar solo un segmento del conjunto, ya
gue cuando hablamos de las feminidades, necesariamente tenemos que referirnos
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a las masculinidades y viceversa. En ese marco, desde el 2009, se ha documentado
que dos de los componentes mas fuertes que estructuran las nociones de género
de los jovenes en México son la forma en que unas y otros expresan sus afectos
(Martinez-Munguia, 2009; Seidler, 2006). Por ejemplo, mientras que de las mujeres
se espera que se preocupen por el bienestar de los demas y que se vuelquen afec-
tivamente en sus relaciones con los demas (hijos, familiares, pareja), a los hombres
se les restringe cierto espectro del abanico afectivo; desde ninos, se les dice que
llorar es de débiles, o que manifestar mucho sus necesidades afectivas los puede
poner en desventaja ante los otros, mientras que se les refuerza que expresen su
enojo, para que los demas no se aprovechen de ellos. Estos elementos traen como
consecuencia que, al momento de entablar una relacion afectiva con otras personas,
estas se vean mediadas por los mandatos de género, que crean diferencias impor-
tantes en la solvencia afectiva que cada uno puede aportar a la relacion, generando
desajustes estructurales en sus relaciones.

El otro aspecto en donde también se marcan diferencias significativas entre mu-
jeres y hombres en relacion con el género se refiere a la forma en que se les permite
expresar su erotismo. Mientras que de las mujeres se espera que se mantengan
castas y con poca experiencia sexual, a los hombres, desde muy jovenes, se les re-
fuerza para que expresen su erotismo, siempre bajo el mandato de la heteronormati-
vidad. Al entrar en la pubertad, se les pide a los jovenes varones que demuestren su
heterosexualidad y se propaga la idea de que son los hombres quienes deben dirigir
los encuentros sexuales, siendo responsables tanto de su propio placer como del de
sus parejas. Aunque esto ha venido cambiando paulatinamente en anos recientes,
se siguen observando vestigios de esos viejos mandatos de género tradicionales.

Curiosamente, tanto la diferenciacion de la expresidn emocional como la ex-
presion del erotismo son reforzados por las tecnologias de la informacion y comuni-
cacion (TIC), ya que facilitan la despersonalizacion y la posibilidad de contactar con
distintas personas sin necesidad de establecer vinculos afectivos o0 compromisos
duraderos.

A pesar de que algunos grupos conservadores alzan la voz para decir que se quiere
adoctrinar a sus hijos con ideologia de género con los nuevos libros de texto gratui-
to, lo cierto es que la informacion sexual brilla por su ausencia en la mayoria de las
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escuelas y hogares mexicanos. En el 2017, se documenté el nivel de la educacion
sexual integral en México, tomando una muestra representativa a nivel nacional con
mas de 3800 jovenes de secundaria. Estos refirieron que solo en el eje de salud
sexual y reproductiva (aparato sexual, pubertad, embarazos, infecciones de trans-
mision sexual, etc.) la informacion recibida es satisfactoria, con alrededor del 85%;
en el componente de autoeficacia (servicios de salud, prevencion de situaciones de
riesgo, etc.) el porcentaje es de alrededor de 37%; y en lo que se refiere a derechos
y relaciones (equidad de género, relaciones interpersonales y placer) es de alrededor
del 42% (Rojas et al., 2017).

Estos datos concuerdan con los obtenidos en un levantamiento realizado entre
junio y octubre de 2023, con la ayuda de algunos estudiantes que hicieron una es-
tancia en el Laboratorio de Género, Sexualidad y Conductas de Riego para la Salud y
de las unidades de aprendizaje que se impartieron en la UdeG. Se aplicé un cuestio-
nario, que fue respondido por 225 jévenes de entre 18 a 30 anos del centro y norte
de México (Jalisco, Colima, Nayarit y Sinaloa). Al comparar los resultados, se identifi-
cd que practicamente el 75% de las mujeres opina que la educacion sexual recibida
en casa fue deficiente: el 25.95% respondié que fue nula y 48.01% refirid que fue
basica. En contraste, entre los hombres, el 18.09% indicé que fue nulay el 43.62%
que fue basica, es decir, los hombres reportan haber recibido una mejor educacion
sexual en casa que las mujeres.

No existe mucha informacion confiable respecto a los habitos de los mexicanos en
relacion con el CMSE; por el momento, debemos conformarnos con lo que informa
uno de los sitios de distribucion de pornografia mas exitosos a nivel global (Porn-
hub). Segun los datos de este portal, México ocupa el quinto lugar en el mundo en
cuanto a trafico diario en la pagina de este distribuidor de MSE, solo por debajo de
Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Japdn y Filipinas. Estos paises forman parte
de una lista de 20 territorios que representan el 79.3% del trafico diario al portal, con
mas de 100 millones de visitas diarias (Rodriguez, 2023).

A nivel académico, se han identificado algunos de los factores que favorecen el
incremento exponencial en el consumo de este tipo de material. A continuacion, se
senalan algunos de los factores mas importantes:
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a. Desarrollo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion. La prolifera-
cion del Internet y los teléfonos inteligentes ha facilitado un fuerte incremento
en la produccion, distribucion y consumo de MSE. Desde la aparicion de las
videocaseteras domésticas, y mucho mas con la llegada de Internet, la forma
de crear y consumir pornografia se ha multiplicado.

b. Aumento exponencial del contenido erotico digital. Uno de los primeros momen-
tos de auge se dio con la aparicion de las videocaseteras, que permitian a las
personas evitar ser vistas en las salas de cine donde se exhibian estas cintas.
Con la llegada de la web, los grandes estudios desarrollaron planes de negocio
para monetizar el erotismo, inundando el mundo con iconografia erética. Otro
momento de gran auge ocurrié con la comunicacion interactiva (Castell, 2001),
que marco un hito importante al transformar a las audiencias de simples es-
pectadores a generadores de contenido, aumentando la variedad de material
erotico disponible.

c. Facil acceso al MSE. Desde la aparicion de Internet, el acceso a este tipo de
material practicamente se ha mantenido sin control, debido a la “legislacion
reactiva o retrospectiva”. Cuando se intenta evitar que menores accedan a
este tipo de contenido, surgen nuevas aplicaciones o dispositivos que facilitan
el acceso, como el Internet de las cosas, que permite que cualquier dispositivo
electronico tenga acceso directo al contenido de la web, incluyendo dispositi-
vos moviles como celulares, tabletas y consolas de videojuegos.

d. Falta de educacion sexual integral. Los jovenes ven el consumo de MSE como
un sustituto perfecto para satisfacer sus necesidades de informacion erética,
ya que la educacion sexual recibida esta sesgada hacia aspectos biologicos y
prevencion de infecciones de transmision sexual, sin abordar adecuadamente
cOmo interactuar eroticamente con otros.

e. Aislamiento por Covid-19. La pandemia agudizé el consumo de MSE (Doring,
2020; Mestre et al., 2020) y reforzd las practicas eroticas virtuales. Algunos
datos empiricos indican que la edad promedio del primer contacto con MSE en-
tre los jovenes es entre los 12 y 14 anos (Merlyn et al., 2020). Los resultados
del presente estudio corroboran estos datos, mostrando que practicamente la
totalidad de los hombres tuvo su primer contacto con MSE en ese rango de
edad, mientras que entre las mujeres fue entre los 13 y 16 anos.
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Teniendo en cuenta estos antecedentes, es momento de problematizar algunos de
los elementos mencionados, lo cual se condensa en la siguiente pregunta: ¢Qué
consecuencias puede tener para los jovenes consumir recurrentemente MSE en su
ajuste erdtico y psicoafectivo? Antes de abordar las consecuencias de consumir con-
suetudinariamente MSE, es importante destacar dos elementos:

1. Las cifras del consumo de pornografia por menores de edad parecen no existir;
en los diversos reportes que se socializan, siempre se inician en los 18 anos,
ya que es la edad permitida legalmente en la mayoria de los paises occidenta-
les. Esto invisibiliza el consumo de MSE por menores de edad, aunque cuando
se hacen encuestas retrospectivas, los informantes coinciden en afirmar que
Sus primeros acercamientos a este tipo de contenido iniciaron en su primera
adolescencia.

2. La preocupacion de los efectos del consumo de pornografia no es reciente.
Desde 1971, en el parlamento inglés, se conform6 una comision para evaluar
los efectos del “alarmante incremento de contenido pornografico en el cine y
en la literatura”, lo cual resultdé en el informe Longford (1973). Unas de sus
principales preocupaciones era la forma en que la pornografia podria afectar a
los ninos y jovenes, especialmente a través de la television, la radio y los me-
dios impresos de la época. Otro factor en el que hicieron mucho énfasis fue la
relacion entre pornografia y violencia. Sin embargo, este trabajo se centré mas
en especulaciones morales que en un analisis exhaustivo de las posibles con-
secuencias del uso recurrente de este tipo de material.

En relacion con los efectos mas comunes del CMSE reportados en la literatura, re-
saltan los siguientes:

1. Coadyuva a la distorsion de la imagen corporal. Tylka (2015), por medio de un
diseno experimental, concluyé que el mensaje transmitido por los hombres en
la pornografia puede afectar negativamente la imagen corporal de los hombres
que la ven, al reforzar el modelo mesomorfico. Por su parte, Paslakis et al.
(2022), después de hacer una revision sistematica con 26 estudios, encontra-
ron asociaciones negativas entre la frecuencia del consumo de pornografia y la
imagen corporal/imagen corporal sexual de quienes la consumen.
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2. Contribuye a la cosificacion del cuerpo femenino. Ward & Friedman (2006), en
un estudio experimental, encontraron que los jovenes varones expuestos a con-
tenido sexualmente explicito respaldan mas los estereotipos de género, viendo
a las mujeres como objetos sexuales y a los hombres como impulsados por
el sexo. Uhl et al. (2018) describieron que una forma de cosificar a las muje-
res es subiendo a sitios de Internet material explicito de sus exparejas sin su
consentimiento, conocido como porno de venganza, que es principalmente de
mujeres (92%).

3. Genera falsas expectativas en las relaciones sexuales. Sun et al. (2016) encon-
traron que las personas acostumbradas a ver este tipo de contenido y que no
han tenido practicas erdticas con otras personas pueden desarrollar expectati-
vas irreales sobre su debut sexual, o que puede llevar a fuertes decepciones.
Wright et al. (2017) comentaron que “pueden surgir conflictos y decepciones
relacionales si las parejas romanticas no cumplen con las expectativas de los
consumidores de pornografia en cuanto a un comportamiento de género estereo-
tipado”. Un ejemplo es el testimonio de una informante cuyo novio le reclamo
porque no tenia orgasmos como las mujeres en los videos que él veia, lo que
él interpretaba como falta de satisfaccion.

4. Puede mejorar la vida erdtica. Algunas personas que se exponen a este tipo
de material refieren que rompe falsos prejuicios y les ayuda a mejorar su vida
erotica, interpretandose como un efecto positivo del consumo de MSE (Peter
& Valkenburg, 2016).

Con estos antecedentes, se ha desarrollado un proyecto de investigacion para reca-
bar informacion empirica sobre como el consumo de MSE puede estar afectando el
ajuste erdtico y psicoafectivo de los jovenes mexicanos. A continuacion, se exponen
brevemente algunas experiencias en el arranque de un proyecto de investigacion
que involucra a estudiantes universitarios. En la linea de generacion y aplicacion del
conocimiento “Género sexualidad y conductas de riesgo para salud”, desde el 2005
se han desarrollado diversos proyectos de investigacion, con la participacion de los
estudiantes. En 2023, se desarrollé un proyecto para sondear el comportamiento de
los jovenes en torno al MSE y sus relaciones interpersonales.
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Para cumplir con el objetivo, se solicitd a jovenes de entre 18 a 30 anos que
respondieran un formulario de Google, en donde las respuestas eran completamente
confidenciales. La primera invitacion se hizo a los estudiantes que cursan las carre-
ras de psicologia y medicina en la UdeG, con la consigha de que, ademas de respon-
der el cuestionario, lo compartieran con otros tres conocidos de entre 18 a 30 anos.
La participacion total fue de 225 jévenes, 131 mujeres (58%) y 94 hombres (42%).
Ademas de los estudiantes de la UdeG, también se invité a colaborar a estudiantes
que participaron en el verano de la investigacion cientifica Delfin-2023.

A continuacion, se presenta un recuento de los principales datos encontrados
en dicha muestra. Respecto a la edad de primera exposicion al MSE, las mujeres
refieren una media de 14.3 anos, mientras que los hombres reportan una media de
13.3 anos, lo que sugiere que los hombres se exponen antes a este tipo de material.
En cuanto a la frecuencia mensual de visualizacion de MSE, los hombres indican un
promedio de 6.5 veces al mes, mientras que las mujeres reportan un promedio de
1.6 veces al mes. Respecto al tiempo maximo dedicado a ver MSE en una sola se-
sion, las mujeres reportan un promedio de 21 minutos, en comparacion con los 31
minutos reportados por los hombres. Sin embargo, en cuanto a la edad de su primera
relacion sexual, los promedios son muy similares; las mujeres reportan un promedio
de 17.2 anos y los hombres de 17.0 anos. En cuanto a la frecuencia de relaciones
sexuales, las mujeres reportan un promedio de 3.6 veces al mes, mientras que los
hombres reportan un promedio de 2.9 veces. Estos datos muestran una tendencia
de diferencias en funcion del género y las practicas erdticas de cada grupo.

Antes de continuar problematizando el tema del CMSE, es importante mencio-
nar algunas vicisitudes que se han enfrentado para obtener una muestra mas robus-
ta, ya que la meta inicial era conseguir 252 participantes, pero solo se consiguieron
121 respuestas de los universitarios. La otra parte de la muestra se obtuvo con los
estudiantes de verano. La participacion de los estudiantes no ha sido la esperada, y
esto se atribuye a dos factores principales.

El primer factor se refiere a que, en general, en el sistema de educacion superior
sigue predominando la nocion de ciencia estatica (Kerlinger & Lee, 2002). La mayo-
ria de los estudiantes universitarios piensan en su profesion como algo terminado y
“estatico”, donde ya existe un cumulo de conocimiento suficientemente desarrollado
como para que ellos simplemente lo tomen, como si se tratara de una caja de herra-
mientas, y se limiten a aplicarlos adecuadamente. Esto desalienta aquellas unida-
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des de aprendizaje relacionadas con la metodologia de la investigacion cientifica y la
generacion de nuevos conocimientos; por lo tanto, los estudiantes no consideran im-
portante involucrarse en procesos de investigacion, ni siquiera como participantes.

El segundo factor que desalienta la participacion en este tipo de temas se re-
laciona directamente con la problematica del CMSE. En nuestra sociedad, la sexuali-
dad es un tema dificil de abordar, y cuando se mencionan los temas que se desean
tratar —consumo de pornografia y sus relaciones interpersonales—, algunos simple-
mente declinan su participacion. Probablemente, esto se deba a que los estudiantes
se sienten vulnerables y no quieren que otros conozcan sus “mas intimos secretos”,
0 quiza temen ser juzgados por sus practicas, o simplemente consideran que lo que
hacen es demasiado “malo” como para hablarlo con extranos. Por ejemplo, uno de
los estudiantes comento que le costo trabajo conseguir hombres para entrevistar, ya
que alguno de ellos le dijo que podria hablar de cualquier cosa, excepto de su sexua-
lidad, y declind su participacion.

El hecho de que los hombres sean los que estadisticamente consumen mas
MSE vy, al mismo tiempo, sean ellos quienes mas rehuyen a entablar una conversa-
cion al respecto, ya sea con un investigador o con un companero de su misma edad,
es un dato significativo en si mismo. En ese sentido, se tendra que trabajar en dos
ejes para incentivar la participacion de los estudiantes en investigaciones:

1. Tratar de cambiar la vision tradicionalista de que la ciencia es solo la acumula-
cion de conocimientos a los que hay que acudir para ser buenos profesionistas.
Seria mejor hacerles ver a los estudiantes de licenciatura que todas las teorias,
técnicas y procedimientos que leen en los libros o manuales provienen de in-
vestigaciones que alguien realizd, muy probablemente desarrollados en otras
latitudes, generalmente provenientes del Norte global, aunque ese conocimien-
to no necesariamente corresponda con su idiosincrasia.

2. Dejar de estigmatizar algunas practicas eroticas. Quiza porque nadie habla del
CMSE, consideran que lo que hacen es negativo, o temen que, si los demas se
enteran de lo que han hecho en sus entornos virtuales, podrian ser sanciona-
dos socialmente. En ese sentido, se debe convencer a los participantes de que
toda investigacion se conducira bajo los mas escrupulosos principios de ética,
gue no se les juzgara y su identidad se mantendra protegida en todo momento.
Quiza cuando los estudiantes comprendan esta parte de la investigacion, habra
mas participacion y mas sinceridad por su parte cuando se les convoque.
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Mas alla de lo que se reporta en la literatura y de lo que de alguna forma ya se tie-
ne como evidencia empirica, dentro de esta linea de investigacion se han planteado
una serie de reflexiones que transitan por otros derroteros; aunque mas que tener
respuestas, hay una gran cantidad de preguntas y algunas hipotesis de trabajo. Si
se toma en cuenta que la edad promedio en la que los jovenes se exponen al MSE
es entre los 12 y 14 anos y, comunmente, tienen su primera relacion coital a los 17
anos, eso significa que pueden pasar alrededor de 3 o0 4 anos teniendo otras prac-
ticas erodticas no coitales. Por ejemplo, cuando se les preguntd a los participantes
si se masturban mientras veian MSE, el 86% de los hombres respondieron afirmati-
vamente, contra el 42% de las mujeres. Esto nos lleva a preguntarnos, en términos
de las fases de la respuesta sexual humana planteada por Alvarez (2016), sc6mo
evoluciona el estimulo sexualmente efectivo que evoca la excitacion y, en general, la
respuesta sexual de estos jovenes?

Otros elementos que se deben contemplar en la ecuacion de los efectos que
puede tener el CMSE en los jovenes son los propuestos por Klein et al. (2019),
quienes senalan que, generalmente, el tiempo de exposicion al MSE tiende a incre-
mentarse con el paso del tiempo. Esto se conoce en el ambito de las adicciones
como efecto de habituacion (Park et al., 2016), es decir, se requiere de una mayor
estimulacion para alcanzar el mismo efecto que las primeras veces. Ademas, hay
gue considerar lo planteado por Wright et al. (2017) respecto a que el tipo de con-
tenido que se consume también tiende a incrementarse en intensidad; es decir, los
jovenes pueden iniciar viendo algo relativamente leve, como desnudos o actividad
erdtica convencional (e. g., parejas heterosexuales en posicion del misionero), y pro-
gresar hacia contenidos cada vez mas fuertes (e. g., trios, orgias, agresiones). Una
de las cuestiones que ha estado rondando el area es determinar qué tanto influye
en el ajuste psicoldgico y erdtico de los jovenes ver contenido de alto impacto, como
fisting, coprofilia, bondage, entre otros.

Con algunos de estos antecedentes, desde el analisis experimental de la con-
ducta y, en particular, desde el interconductismo, se podrian plantear una serie de
hipotesis. Por ejemplo, en la medida en que se produce una habituaciéon o condicio-
namiento con cierto tipo de estimulos, es decir, cuando un determinado estimulo
es capaz de desencadenar una excitacion (estimulo sexual efectivo en términos de
Alvarez, 2016), ;qué tanto inhibe la posibilidad de que otros estimulos adquieran
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la misma funcion? Por ejemplo, si un joven aprende a excitarse solo con hentai (di-
bujos animados erdticos), cuando los estimulos cambien y quiera tener relaciones
eroticas con otra persona, es posible que los estimulos de esa persona ya no sean
tan efectivos para alcanzar el nivel de excitacion sexual al que esta acostumbrado;
por lo tanto, su cuerpo tendra que reajustar su repertorio conductual, aumentando la
probabilidad de generar desajustes en sus encuentros erdticos con otras personas.
En casos extremos, esto puede manifestarse en forma de disfunciones sexuales.

Otro elemento en el que también se deberia profundizar es la topografia de la
respuesta erdtica. La mecanica de un encuentro coital dista mucho de la masturba-
cion tradicional que suelen realizar los jovenes latinoamericanos. No es casualidad
que entre algunos de los testimonios de los entrevistados se puedan escuchar fra-
ses como: “se sentia mejor cuando me masturbaba, asi yo puedo llevar el ritmo” o
“estar con una pareja es muy cansado”. Por su parte, otro joven, de alrededor de 20
anos, refirid que nunca ha tenido relaciones coitales y compartié que con su novia
actual solo tiene relaciones virtuales (sexting).

La pregunta que se podria formular al respecto seria: ¢Hasta qué punto, el
no necesitar a otro para satisfacer sus necesidades eroéticas, puede desalentar la
busqueda de relaciones erotico-afectivas con otras personas? Y, en todo caso, ¢qué
consecuencias psicologicas y sociales puede tener esto para las nuevas generacio-
nes? Esto se puede ilustrar con el siguiente testimonio: un hombre con dos anos de
casado refiere que ve pornografia casi a diario y su esposa también la ve, pero de
forma separada, porque segun él, “eso es algo privado”. Esto abre toda una veta a
los interesados en las ciencias sociohistoricas, para preguntarse: Coémo el CMSE,
en conjunto con la autosatisfaccion, puede afectar las relaciones interpersonales de
las nuevas generaciones? Hay que recordar que una de las funciones de la sexuali-
dad es generar vinculos sociales a través de mantener lazos entre grupos, y este es
otro elemento que las nuevas formas de consumir MSE puede estar afectando.

Una discusion que no se puede dejar de lado es el tema del consumo proble-
matico de MSE, a pesar de que se sigue debatiendo si es valido hablar de adiccion
sexual, especificamente a la pornografia. Por un lado, existen revistas académicas
de renombre cuyo tema especifico es este, como Sexual Addiction & Compulsivity, edi-
tada desde 1994 por la casa editorial Taylor & Francis Group, que periddicamente pu-
blica trabajos tedricos y empiricos sobre la problematica. Por otro lado, autores como
Starcevic (2016) se oponen contundentemente a que se haga una nosologia de las
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adicciones conductuales. Mientras tanto, otros autores insisten en afirmar que el
uso problematico de este tipo de material se ha estado incrementando consistente-
mente en los ultimos lustros. El Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Men-
tales ([DSM-5], Morrison, 2015) incluyd el trastorno hipersexual como un diagndstico
provisional desde su version de 2013. Entonces, ¢el consumo problematico de MSE
puede considerarse como una adiccion conductual? Y, en todo caso, ¢,qué implicacio-
nes tiene para la psicologia clinica y para la salud de los jovenes? (Morrison, 2015).
Por ejemplo, Zapf et al. (2008) encontraron que los hombres adictos al sexo tienden
a tener estilos de apego con mayor ansiedad y de evitacion que los hombres que no
son consumidores habituales a este tipo de contenido.

Es un hecho incontrovertible que el CMSE se ha incrementado exponencialmente
con la llegada de la Web en 1990; sin embargo, no hay evidencia conclusiva sobre
los efectos que puede tener en las personas que lo ven con regularidad, especial-
mente cuando son menores de edad y hacen contacto con contenidos altamente
disonantes. En este texto se han esbozado algunas reflexiones sobre posibles con-
secuencias, aunque existen muchas otras formas de abordar el estudio del CMSE.

El tema es complejo y requiere una aproximacion objetiva desde un punto de
vista riguroso, dejando de lado los extremos, sobre todo cuando se fundamentan en
cuestiones ideologicas. Tanto del lado conservador, que solo tratan de prohibirlo y
ocultar un fendmeno que, como se mostrd en lineas anteriores, existe y es parte de
la realidad de las nuevas generaciones, como del lado de los liberales extremistas,
que pretenden simplificar sus efectos diciendo que es |la nueva realidad de nuestros
tiempos y que las nuevas generaciones deben acostumbrarse a vivir con ello.

Como muchas cosas nuevas que irrumpen en la sociedad posmoderna y convul-
sionan las formas tradicionales de vivir, lo que se debe hacer es tomar las cosas con
cautela y, al menos, monitorear de forma sistematica y precisa cdmo es que los pro-
pios jovenes refieren esa vivencia. Es sintomatico que, dentro de los grupos focales
con hombres jovenes, ellos mismos digan que se deberia regular mas la exposicion
de este tipo de materiales a los menores de edad, cuando en su momento tuvieron
acceso irrestricto a ese tipo de contenido.

En ese sentido, es necesario seguir apostando por la investigacion en estas
areas para que, con el paso del tiempo y rigurosas mediciones de sus efectos, se
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esté en posibilidades de ayudar a los jovenes a tener un ajuste erdtico y psicoafec-
tivo mas pleno y, por ende, mas sano en términos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Entendiendo salud sexual como:

un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexuali-
dad, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La
salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y
de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y
violencia. (OMS, 2006, p.3)

No se debe esperar a que en el Norte global se desarrollen los estudios perti-
nentes para entonces beneficiarse de ese conocimiento. Es necesario hacer lo que
esté al alcance para desarrollar lineas de generacion y aplicacion del conocimiento
acordes a las problematicas que afectan a la sociedad local. No es casualidad que,
segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), México
ocupe el 2° lugar en produccion de pornografia infantil a nivel global (Felix, 2020).
De esta manera, estas reflexiones se dejan plasmadas en este texto con el fin de
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