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EDITORIAL

Una de las tareas centrales de las Instituciones de Educacién
Superior, es la investigacién cientifica, basica y aplicada, que busca
ampliar las barreras del conocimiento y responder a la necesidad de

comprender, atender y solucionar los problemas nacionales.

El trabajo cientifico implica un proceso complejo que se comple-
ta en el momento en que los resultados de las investigaciones que se
desarrollan en las distintas areas de conocimiento se publican y se po-
nen al alcance de estudiantes y cientificos interesados en el tema, de
la poblacién que -a veces sin saberlo- esta siendo afectada por algin
fenbmeno y de los tomadores de decisiones que encuentran informa-

cion confiable para disefiar politicas publicas para su atencion.

El Sistema de Comunicacidén y Distribucién del Conocimiento en
el seno de las universidades y centros de investigacién de paises como
el nuestro -financiado mayoritariamente con fondos publicos- utiliza
diversas herramientas tales como libros, publicaciones periddicas, pa-
tentes, recursos educativos, normas técnicas, congresos, seminarios
y coloquios, entre otras; sin embargo y sin duda alguna, las revistas
cientificas constituyen la mas importante. La mayor parte de ellas sue-
len ser de acceso abierto y se publican en forma impresa y, desde hace
algunos afios también en formato digital, lo que ha permitido ampliar

el nimero de lectores.

Publicar una revista cientifica especializada en Ciencias de la
Salud, es una tarea ardua que enfrenta dificultades derivadas de la
ausencia de recursos financieros para integrar equipos académi-
co-editoriales dedicados exclusivamente a esta tarea; de la escasa
produccion de textos en comparacion con la de paises desarrollados,
de los criterios de calidad y evaluacidon utilizados, de la colaboracién
gratuita de otros investigadores que fungen como dictaminadores; de
la visibilidad y del impacto, entre otros.
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Editorial )

En este contexto que explica parcialmente el retraso de la pu-
blicacién de este volumen, nos da gusto presentar a la conside-
racion de nuestros lectores cuatro textos que abordan diferentes
temas. El primero es un articulo original que analiza el acceso y
disponibilidad de alimentos y su influencia en los habitos alimen-
tarios de jévenes veracruzanos que estudian en una escuela media
superior y que generan sobrepeso y obesidad, uno de los proble-

mas de salud publica mas importantes para la poblacién mexicana.

Se incluyen, ademas, dos articulos de divulgacion de la ciencia,
dirigidos a poblacién general pero que son de interés para la comuni-
dad académica y para los tomadores de decisiones en el Sector Salud.
El primero aborda un diagnostico actual de la vacunacién infantil en
México y su impacto en la salud, mientras que el segundo se ocupa del
sindrome de burnout en personal de salud y sus implicaciones en la

salud y en la calidad de los servicios.

Finalmente, como en cada niimero, se publica un portafolio cien-
tifico sobre la inmunofluorescencia en la Virologia Molecular que ex-
plica de manera accesible y atractiva un tema sumamente complejo,

ilustrado con fotografias cientificas asombrosas.

Los invitamos a disfrutar de este volumen, a enviarnos sus
comentarios y sugerencias, pero sobre todo a enviar sus propias cola-

boraciones a revistamedica@uv.mx.

X6chitl De San Jorge Cardenas
Editora de la Revista Médica
de la Universidad Veracruzana

Revista Médica de la Universidad Veracruzana


mailto:revistamedica@uv.mx

Articulo Original

El acceso y disponibilidad de alimentos y su influencia en
los Habitos Alimentarios de Jévenes en Veracruz

Food Access and Availability and its Influence on the Eating Habits

of Youth in Veracruz

Virginia Reyna Martinez Hernandez" Carolina Pefia Montes,

José Rogelio Sandoval Copado?, Luis Alberto Peralta Pelaez®.

Resumen

Introduccion: El acceso y disponibilidad de
alimentos muestra relaciéon con los problemas de
sobrepeso y obesidad, ya que las personas pueden
tener conocimiento sobre la alimentacién pero no
contar con los recursos econémicos, resultando con-
secuentemente en una inestabilidad en la adquisi-
cion de alimentos. Objetivo: Analizar el acceso y dis-
ponibilidad de alimentos e influencia en los habitos
alimentarios de jovenes en el Tecnolégico Nacional
de México campus Veracruz (TNM Veracruz) para el
diagnostico de sobrepeso y obsesidad. Metodologia:
Estudio exploratorio y descriptivo que utilizé una
encuesta dirigida a 300 jovenes veracruzanos ins-
critos en el TNM-Veracruz, con el objeto de obtener
informacién sobre su consumo de alimentos, habitos
alimentarios y aspectos socioeconémicos; adicional-
mente se registraron las medidas antropométricas
de los participantes. También se realizaron visitas a
la cafeteria del TNM Veracruz y negocios de comida
aledafios. Se obtuvo la relacién entre el consumo de
alimentos y los valores de Indice de Masa Corporal
(normal, sobrepeso) mediante un andlisis multifac-
torial. Resultados: Se observé mayor disponibilidad

de alimentos no recomendables y una presencia im-
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Articulo Original

portante de sobrepeso y obesidad entre los
estudiantes. Ademas, los estudiantes tienen
habitos alimenticios poco saludables asocia-
dos al acceso y disponibilidad de alimentos
en el entorno escolar. Conclusion: Los estu-
diantes mantienen habitos alimenticios poco
saludables asociados al acceso y disponibili-
dad de alimentos, por lo que se puede prever
la alta posibilidad de la presencia de enferme-
dades cronicas no transmisibles en el futuro

para este sector de la poblacién.

Palabras clave: Acceso y disponibili-
dad de los alimentos, habitos alimentarios
de jovenes, sobrepeso y obesidad, seguridad
alimentaria.

Abstract

Introduction: Food access and avail-
ability are related to problems of overweight
and obesity since people may have knowledge
about food but do not have the economic re-
sources, consequently resulting in instability
in food acquisition. Objective: To analyze the
access and availability of food and its influ-
ence on the eating habits of young people at
the “Tecnologico Nacional de México campus
in Veracruz” (TNM Veracruz) for the diagno-
sis of overweight and obesity. Methodology:
Exploratory and descriptive study that used
a survey directed to 300 young people from
Veracruz enrolled in the TNM-Veracruz, with
the aim of obtaining information about their
food consumption, eating habits and socio-
economic aspects; additionally, the anthro-
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pometric measurements of the participants
were recorded. Visits were also made to the
TNM Veracruz school coffee shop and near-
by food businesses. Finally, the relationship
between food consumption and Body Mass
Index values was obtained by means of a
multifactorial analysis. Results: A greater
availability of non-recommendable foods
was observed, as well as the presence of
overweight and obesity among students. In
addition, students have unhealthy eating
habits associated with the access and avail-
ability of food in the school environment.
Conclusion: Students maintain unhealthy
eating habits associated with the access and
availability of food, so we can foresee the
high possibility of NCD diseases in the future

for this population sector.

Keywords: Food access and availabili-
ty, young people’s eating habits, overweight
and obesity, food safety.

Introduccion

La seguridad alimentaria implica que
todas las personas y los hogares tengan en
todo momento el acceso fisico, social y eco-
nomico a alimentos suficientes, inocuos, va-
riados, nutritivos y culturalmente relevantes
para satisfacer las necesidades de alimen-
tacién con el fin de llevar una vida activa y
sana (FAO, 2007); por lo cual, los gobiernos
de los paises proponen llevar a cabo la trans-
formacién de los sistemas alimentarios de
forma sostenible al disponer de alimentos

saludables, mejorar los entornos y fomentar
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las practicas que ayuden a las personas a tomar decisiones para el con-
sumo de alimentos mas adecuados y en forma responsable (FAO, OPS,
WEFP y UNICEF, 2018).

La seguridad alimentaria sostenible comprende cuatro dimensio-
nes, 1) la disponibilidad fisica de los alimentos, en cuanto a la “oferta”,
en relacién a su produccion, existencia y comercio neto; 2) el acceso
econdmico y fisico, mediante una oferta adecuada para cubrir el abaste-
cimiento requerido en el pais, asi como la aplicacidn de politicas sobre
ingresos y gastos; 3) la utilizacion de los alimentos, mediante el apro-
vechamiento de los nutrientes por el organismo, a través de buenas
practicas de salud y habitos alimentarios; la correcta preparacién y la
suficiente distribucion de éstos en los hogares; y 4) la estabilidad en el
tiempo de las tres dimensiones anteriores, considerando los riesgos en
la condicion nutricional de las personas o los derivados de las condicio-
nes climaticas (la sequia, las inundaciones), de la inestabilidad politica
(el descontento social), y de los factores econdémicos (el desempleo, y el
aumento de los precios de los alimentos) (FAO, 2011).

La mala nutricién debido a los problemas alimentarios se relacio-
na con el aumento del riesgo de padecimientos como las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (ECNT), que incluyen como principales afec-
ciones: las enfermedades cardiovasculares (infartos, accidentes car-
diovasculares), sobrepeso, obesidad, diabetes, cancer y padecimientos
cronicos (enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma); asi como
problemas de deficiencias en nutrimentos necesarios para el buen fun-

cionamiento de un organismo sano (OMS 2015).

En el contexto mundial, la OMS y la Organizacion Panamericana
de la Salud promueven una alimentacion saludable mediante recomen-
daciones para combatir la mala nutricién (por exceso o por deficien-
cia). En México, estas politicas han sido atendidas por la Secretaria de
Salud mediante el desarrollo de Normas Oficiales que dictan las pautas
para la orientacion alimentaria (NOM-043-SSSA2-2012), estandares
para el etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados
(NOM-051-SCFI/SSA1-2010); asi como para el tratamiento integral del
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sobrepeso y la obesidad (NOM-008- SSA3-
2017). El Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS, 2016) sigue estrategias y progra-
mas de prevencion del sobrepeso, obesidad,
ECNT y la atencidn de las deficiencias de vi-

taminas y minerales.

Se cuenta con informacién de dietas y
actividad fisica para la poblacién en general,
con el propdsito de lograr una alimentacion
adecuada, acorde alas costumbres, los recur-
sos socioecondémicos, los aspectos culturales,
ambientales y gastrondmicos, por ejemplo
mediante las Guias Alimentarias (IMSS, 2016
y Bonvechio-Arenas et al., 2015). En 2005, se
proporcionan indicadores clave sobre una
6ptima alimentacion, una dieta variada, indi-
cado las porciones de alimentos con un con-
tenido reducido de grasa, sal y azucar, acor-
de al requerimiento energético diario etario
(Bonvechio-Arenas et. al, 2015), e infor-
macién sobre los alimentos recomendables
(aportan la energia necesaria y nutrimentos
que el organismo necesita) y los no recomen-
dables (se caracterizan por un alto contenido
de grasa, azucares, sal y aditivos, la energia
que aportan es pasajera, por lo cual son con-
siderados como hipercaléricos y de consumo

moderado).

En la Guia Alimentaria para la pobla-
cion mexicana de 2010, de la Secretaria de
Salud, se adicionaron las Tablas del Valor
Nutritivo de los Alimentos de Mayor Consu-
mo en México, destacando la composicion de

éstos, elaborada por el Instituto Nacional de
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Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubi-
ran en 1996, y actualizada en 2015 (Morales,
etal., 2015).

A pesar de contar con este material
hay una alta prevalencia de obesidad y dia-
betes que también forma parte de la mala
nutriciéon en México, en los ultimos 20 afios
ha disminuido la incidencia de los distintos
tipos de desnutricion infantil, sin embargo,
el sobrepeso y la obesidad ya se identifican
como una epidemia; estas incongruencias
indican una descomposicion en la educacion
alimentaria que sdlo se explica por el aban-
dono de la alimentacion tradicional, compli-
cado por un sedentarismo exacerbado. En
este sentido, los habitos alimentarios toman
gran relevancia para entender este proble-
ma, (Galvez y Pefia, 2015).

Los habitos alimentarios se refieren a
un comportamiento ciclico realizado por las
personas para cubrir la necesidad basica de
satisfacer el hambre, mediante dos estadios
consistentes en la respuesta a estimulos
innatos o biol6gicos del hambre y como re-
sultado de lo aprendido, a través del condi-
cionamiento en aspectos medioambientales
para satisfacer el hambre (L6pez-Espinozay
Magafia, 2013). Las personas satisfacen el
hambre cuando sienten la necesidad fisiolo-
gica, seleccionan los alimentos disponibles
en el entorno bajo la dindmica social, cultu-
ral y los capitales que los han moldeado so-

cialmente.
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Mediante evidencia empirica se ha mostrado el caracter multifac-
torial del sobrepeso y obesidad, y el abordaje a partir de aspectos como:
habitos personales, determinantes individuales de salud, estructurales,
ambientales, comunitarios y culturales que definen la forma en la cual
las sociedades organizan las posibilidades de acceso a la informacion, a
la cultura y a la educacién en materia de alimentacién y actividad fisica
(INEGI, 2019).

La OMS (2016), sefial6 que mas de 1 900 millones de adultos de
18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. En México, poco mas del 70% de la poblacién adulta (220 afios)
presentd sobrepeso (32.4%) y obesidad (38.8%) (OMS, 2015y 2016),
mostrando la tendencia en el ascenso de estos padecimientos en la po-

blacién de jovenes.

ENSANUT (2018, report6 para la poblacion mexicana = 20 afios,
en mujeres sobrepeso, 36.6% y obesidad 40.4%; y en hombres, sobre-
peso 42.55% y obesidad 30.5%. Las entidades con mayor obesidad fue-
ron Veracruz (22.9%) Quintana Roo (22.8%), Colima (24.9%), Sonora
(22.2%) y Tabasco (19.9%), superando la media del pais con 14.6%,
(INEGI, 2019).

Un andlisis sobre la alimentacién abordado a partir de la teoria
de Campos de Bourdieu (2005), de la sociologia reflexiva, el Campo se
configura articulando a los agentes (instituciones) y actores (personas)
en practicas y procesos sociales, que abarcan desde los recursos natu-
rales sobre los cuales se produce la materia prima para la elaboracién
de alimentos hasta el consumo de éstos y sus consecuencias; el Campo
se estructura como una red de agentes y actores que ocupan diferen-
tes posiciones en los medios de produccion, donde ellos se encuentran
en una determinada situacion en la distribucién de las clases de poder
(capitales) cuya posesion determina el acceso a beneficios inherentes,

dadas las condiciones sociales y econémicas de actualidad (capitales).

Los capitales social, cultural, econémico, que poseen los actores
son diferenciales en la produccién del Campo de la Alimentacidn, asi se
puede explicar tanto la forma como permean a la sociedad en los dife-
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rentes estratos sociales, y los resultados disimiles de la aplicacion de
estrategias y programas en este Campo, que pueden ser positivos con
el incremento de beneficios, el desarrollo, la democracia y una ma-
yor igualdad social; o negativos como la exclusion, la explotacion y el
aumento de la desigualdad. El capital social consiste en la capacidad
de los individuos para lograr el acceso a las redes y obtener ventajas
adicionales en el acceso a los recursos de quienes proporcionan este
capital. (Martinez et al., 2021).

En el Ambito educativo en México, Ortega (2012), llevéi a cabo el
estudio “Capital social y logro escolar” con base en los resultados del
cuestionario sobre capital social para datos urbanos de Encasu, 2006
(Encuesta Nacional de Capital Social) y la base de estudiantes de la
prueba Enlace-eMa, 2008 (Evaluaciéon Nacional de Logros Académicos
en Centros Escolares) para la educacién media superior. Al empatar
las bases se obtuvo una un total de 172 681 registros a nivel indivi-
dual de 21 entidades federativas, se empleo el método de regresiéon
para un andlisis econométrico. En los resultados reportados se obser-
v6 el logro escolar de los estudiantes considerando el capital social,
las diferencias en las caracteristicas de ellos, sus familias y escuelas;
tales diferencias se relacionaron con el sexo y la edad del estudiante,
el grado escolar de sus padres y sus expectativas de educacion; la in-
fraestructura y los servicios de la escuela. El capital social se refirié
a la participacién de la familia, a las buenas relaciones escolares que
percibe el estudiante y la participacion activa de los miembros de la
comunidad, lo cual condujo a la creacién de apoyo a los estudiantes
y la promocién de una mejor educacion. (Ortega, 2012). Las familias
son los medios principales a través de las cuales se asegura la acumu-
lacién y conservacion de cierto patrimonio estable entre las personas,

es el vinculo primario donde se aprende y transmite el capital social.

El capital cultural es definido por las disposiciones y habitos ad-
quiridos en el proceso de socializacién, se obtiene por medio de la
educacion, conocimiento, conformando las categorias simbolicas de la
percepcidn y juicio que permiten definir y legitimar valores y estilos

de alimentacion. Asi, en el acceso y disponibilidad de alimentos des-
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taca el enorme crecimiento del mercado, la
distribucién y consumo de productos llama-
dos ultraprocesados que paulatinamente van
sustituyendo a los alimentos naturales, fres-
cos y minimamente procesados de las dietas
de las poblaciones; asi como el aumento de
la urbanizacién en las ciudades, priorizando
la movilidad motorizada, la carencia de es-
pacios verdes y de recreacion, y con ello la
disminucién de la actividad fisica de la pobla-
cion, generando el llamado ambiente obeso-

génico (Gonzalez, 2015).

Los estilos de vida dependen de la in-
teraccion entre las personas, las condiciones
sociales, econémicas y ambientales que se
establecen en ciertos estratos sociales, de-
lineados por el habitus, como la aplicacion
de esquemas idénticos, mas alla de los limi-
tes directamente adquiridos, la necesidad
inherente a las condiciones de aprendizaje.
El habitus es un “sistema de disposiciones
duraderas y transferibles que integra todas
las experiencias pasadas, funcionando en
cada momento como matriz que distribuye
y ordena las percepciones, las apreciaciones
y las acciones de los agentes de cara a una
coyuntura o acontecimiento y que ellos con-
tribuyen a producir” (Bourdieu, 2005). Se ha
mostrado como las preferencias de las perso-
nas por los alimentos se moldean dentro de
los estratos y practicas con base en las pro-
piedades nutritivas, origen y procesamiento
(Atkinson y Deeming, 2015) identificados

como el capital simbdlico sobre los estilos

de la alimentacion a partir de Bourdieu. Asi,
los jovenes universitarios van conformando
ciertos habitos alimentarios con base en los
capitales social, cultural, econémico y cien-
tifico que se adiciona con base en los afios
de educacion formal recibida y podria ser

una ventaja en el campo de la alimentacidn.

En la literatura no se encontraron es-
tudios del sector de estudiantes de las Ins-
tituciones de Educaciéon Superior en Méxi-
co, sobre el tema abordado. Por lo tanto, el
objetivo del trabajo consistié en analizar el
acceso y la disponibilidad de alimentos, y su
influencia en los habitos alimentarios de j6-
venes en el Tecnolégico Nacional de México,
campus Veracruz, para obtener de un diag-

nostico sobre obesidad y sobrepeso.
Metodologia

Se realizé una investigacion explora-
toria y descriptiva, mediante una encuesta
que se aplico a estudiantes del Tecnologi-
co Nacional de México campus Veracruz
(TNM Veracruz), la muestra fue al azar de
150 hombres y 150 mujeres, con edad en
el intervalo de 18 a 22 afios (media=20.34
y s=1.42), se incluyeron a personas sanas.
Registro: 19/2018, de aprobacion por el co-
mité de ética en investigacion de la Facultad
de Medicina, Universidad Autonoma del Es-

tado de México.

La encuesta consisti6 en visitas de
campo y la aplicacién de un cuestionario, se

obtuvo: peso, estatura, sexo, edad, variables
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socioecondmicas, frecuencia y lugar de consumo de alimentos reco-
mendables y no recomendables, y se midi6 el perimetro de cintura; la
participacion fue libre y se firmo la carta de consentimiento informado;
dirigida por diez estudiantes de posgrado del tecnolégico, previamente
entrenados. El cuestionario fue adaptado considerando los alimentos
regionales, a partir de la version empleada en la Universidad Autonoma
del Estado de México (UAEMex), elaborado por especialistas en 2018.
(Martinez, et al,, 2021)

Las visitas de campo se llevaron a cabo en la cafeteria y negocios
de comida ubicadas en un tiempo no mayor a 15 minutos a pie en el en-
torno del TNM Veracruz; mediante sondeo se identificaron los alimen-

tos recomendables, no recomendables y precios de éstos.
Las variables de analisis fueron:

® Sexo (mujer u hombre), peso (kilogramos) y estatura (centime-
tros), proporcionadas por los estudiantes; perimetro de cintura
(centimetros) obtenido durante la aplicacion del cuestionario por
el personal entrenado.

® Para el consumo de alimentos: desayuno, refrigerios, comida y
cena (si, no). Nimero de comidas al dia (1, 2, 3, >3). Tipo, fre-
cuencia y lugar del consumo de alimentos recomendables (comi-
da completa “corrida”, jugos naturales, agua, frutas y verduras); y
no recomendables (tortas, volovanes, sopes, tlacoyos, quesadillas,
tacos dorados, tamales, atole, tacos de guisado, refrescos, jugos

procesados, frituras y cerveza).

® Socioecondmicas: informacion de padres de familia: grado de es-
tudios (sin estudios, primaria, secundaria, preparatoria/técnica,
licenciatura, posgrado) y ocupacion (trabaja, estudia, ama(o) de
casa, retirada(o), ausente). Con quién vive (padres, familiares, es-
tudiantes, solo). Lugar acostumbrado para comer (cafeteria, pues-
tos, cocinas econdmicas, lleva comida preparada en casa. Monto
semanal (en pesos) destinado a la compra de alimentos en la es-
cuelay el costo de los alimentos accesibles y disponibles en el en-

torno escolar.
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Se obtuvo el Indice de Masa Corporal (indicador que relaciona
el peso y la talla, utilizado para identificar sobrepeso y obesidad
en los adultos), y la formula (peso en kilogramos/talla en me-
tros elevada al cuadrado), clasificacién: Bajo peso<18.5, Normal
18.5-24.9, Sobrepeso 25.0-29.9, Obesidad I 30.0-34.9, Obesidad
Extrema Il 35.0-39.9, Obesidad Extrema III > 40. El perimetro
de cintura, considerando el criterio: mujeres, 80 cm y hombres,
90 cm. (Apéndice normativo C de la NOM-043-SSA2-2012). La
grasa abdominal es un marcador de la dislipidemia aterogénica
asociado al Sindrome Metabdlico, a la Obsesidad Extrema tipo
I1, a las enfermedades cardiovasculares, y se considera como el
doble de riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares y de
otras ECNT” (Castillo, et al,, 2017).

Se obtuvo la estadistica descriptiva de variables antropométri-
cas (media y desviacion estandar) y socioeconémicas (porcentajes),
las graficas de componentes principales mediante analisis multifac-
torial (MFA) para consumo y lugar de acceso a los alimentos e IMC
(normal y sobrepeso), con Rstudio (IDE, version 3.5.1).

Resultados

1. El acceso y disponibilidad de alimentos en el entorno del
Tecnolégico Nacional de México campus Veracruz

Los estudiantes tenian acceso a los alimentos en la cafeteria den-
tro del tecnoldgico, en el horario de 8 a 18 horas; se expendian pro-
ductos por algunos estudiantes del tecnolégico y personas externas,
como: volovanes, frituras de productos elaborados a base de maiz y
trigo, helados de diferentes tamafios, sabores y colores vivos donde
destacaron el verde limon, naranja y amarillo, y lo dulce del sabor. Se
encontr6 un remolque para la venta de helados; maquinas expendedo-
ras de productos ultraprocesados (dulces, galletas, frituras), refrescos
y agua embotellada, en los pasillos; negocios informales en mesas im-

provisadas y remolques en las tres entradas de acceso al tecnolégico.
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El servicio de la cafeteria estaba a cargo de un gastronomo, quién
contrataba, capacitaba al personal del servicio y supervisaba la elabo-
racion de alimentos; se destinaban becas para la comida de estudiantes,
pero se desconocia el procedimiento para la seleccion de beneficiarios
por el TNM Veracruz; en sus inicios, se ofrecian menus equilibrados in-
cluyendo ensaladas y cocteles de frutas, pero se descontinuaron debido
ala preferencia de los estudiantes por alimentos mas grasosos, sencillos,
llenadores y econémicos. En la comida de medio dia se ofrecian cuatro
platillos, los cuales se preparaban en forma equilibrada y limitados a
cierto numero de comensales; durante todo el dia se preparaban chila-
quiles, sandwiches y volovanes sencillos; se expendia agua embotellada,
jugos envasados, refrescos, dulces, productos ultraprocesados y café.

Los negocios de alimentos fuera del TNM Veracruz (15 min a pie)
eran formales e informales, los cuales expendian comida corrida y rapi-
da como antojitos, jugos, licuados, refrescos, agua de sabores a granel
y embotellada. Algunos vendedores informales llegaban por la mafiana
para ofrecer alimentos para el desayuno (8 y 10 am.), otros, para la co-
mida (13 y 16 h), y se podian adquirir alimentos hasta las 18 horas en

negocios formales.

En los negocios formales se vendian jugos naturales, licuados (de
uno o medio litro), gorditas, tacos (suaves de guisados y de carnitas) y
birria. Se encontré una plaza con venta de comida completa “corrida”
(sopa, guisado, agua y tortillas), antojitos y la oferta para los estudian-
tes: desayuno de dos o tres gorditas y un café o té; un negocio de pizzasy
una tienda de autoservicio que vendia taquitos de canasta en la entrada.
Se observo un mayor acceso y disponibilidad de alimentos no recomen-
dables basados en antojitos, principalmente, sobre los recomendables

en el entorno escolar.

Los estudiantes comentaron que los alimentos ofrecidos en la ca-
feteria eran mas caros (3 a 5 pesos) y menos sabrosos en comparaciéon

a los negocios aledanos al tecnologico.
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El monto semanal destinado para la compra de alimentos re-
portado por los alumnos fue: minimo= $0.0 pesos mexicanos (18%),
maximo=$1,750.0 (0.4%), media= 360.0 y s=268.6, mostrando alta
variabilidad. Considerando los precios de la comida completa y desa-
yuno (estandar) de $35 pesos, una torta $25 pesos, agua embotellada
$10 pesos (Total: $70 pesos), se estim¢ la situacion de solvencia eco-
ndémica de los estudiantes para la compra de una torta (o alimentos
equivalentes) para el desayuno, una comida completa y una botella
de agua (1 litro) al dia, con el monto de $350.00 pesos a la semana, el
34% de los estudiantes present6 esta solvencia.

Aspectos socioeconémicos

El grado de estudios de los padres de familia. Padres: posgrado (5.7%),
licenciatura (32.3%) y preparatoria (29.7%), secundaria (16.0%) y
primaria (7.3%), no se sabe (8.3%); Madres: posgrado (4.0%) licen-
ciatura (28.3%), preparatoria (35.7%), secundaria (16.0%), y prima-
ria (9.0%), no se sabe (0.3%). La mayoria de los padres (83.7%) y ma-
dres (55.7%) trabajaban.

Las madres de los estudiantes fueron amas de casa (40.7%)
quienes posiblemente elaboraban los alimentos de la familia, y dado
que mas de la mitad de ellos tenia una alta permanencia en la escuela
se puede observar que ellos logran la autonomia en la seleccién de sus

alimentos, y cuentan con cierto capital social y econémico.

2.Los habitos alimentarios de los estudiantes. Permanencia en el
TNM Veracruz

Se encontré que la mayoria de los estudiantes tenia una alta per-
manencia durante todo el dia en el tecnolégico (72.7%), entre las cla-

ses y las actividades académicas adicionales.
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Consumo de alimentos principales: desayuno, comida,
cenay refrigerios

Se observo que la mayoria de los estudiantes desayuna (95.3%), co-
men (95.7%) o cenan (92.7%); realizaron tres de estas comidas por arriba
de la mitad (59.7%), mas de tres comidas incluyendo el refrigerio menos de
una cuarta parte (23.7%), pocos realizaron una sola comida durante el dia
(16.6%), presentando ayunos durante su estancia en la escuela (40.3%).

El consumo de alimentos recomendables y no recomendables

El consumo con mayor frecuencia de los alimentos: agua, frutas, legumi-
nosas, carne, verduras, pescado, sandwiches, tamales y atole, principalmente
en casa; comida completa, tacos suaves, antojitos y frituras, en los puestos; y
antojitos, refrescos, frituras, jugos naturales, tanto en casa como en puestos

(figura. 1).
Figura 1.

El consumo de mayor frecuencia de alimentos en la cafeteria, puestos y casa

por los estudiantes que participaron en la encuesta, TNM Veracruz, 2019.

Agua
Cerveza  100.0% Frutas w—Cala
a0.0% —— P a0 S
—t G838
Tamales y atole Leguminosas
i N0 CONSUME

Jugos procesados Verduras

Antojitos (chilaquiles,

quesadillas, tacos dorados) Comida completa

Frituras Carne

Sandwiches Jugos naturales

Tortas Tacos suaves

Refrescos Pescado

Fuente: Base de datos propia, 2019. Medidas antropométricas de la muestra de estudio
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La talla y peso de la muestra de estudiantes que participaron en la encuesta se

presentan en seguida (tabla 1).
Tabla 1.

Medidas antropométricas de hombres y mujeres TNM Veracruz.

Sexo Hombres Mujeres
Media 76.70 63.80
Peso (kilos)
Desviacién estandar 14.41 12.025
Estatura Media 1.70 1.60
(metros) Desviacion estandar 0.068 0.062

Fuente: base de datos propia, 2019.

Para la interpretacion de estas medidas, se utilizaron las medidas de so-
brepeso y obesidad obtenidas en el diagnéstico y se obtuvo el Indice de Masa
Corporal (IMC).

indice de masa corporal IMC

De acuerdo con este indicador alrededor de la mitad de las mujeres (54.7%) y
hombres (50.0%) presentan un IMC normal. Se destaca la presencia de mas de
la tercera parte con sobrepeso (31.0%), obesidad I (10.0%) y obesidad II (3.0%),

similar para hombres y mujeres (tabla 2).
Tabla 2.

Frecuencia y porcentaje de IMC para hombres y mujeres. TNM Veracruz.

Sexo| Hombres | % | Mujeres | % Total %
Bajo peso 70 4.7 4| 2.7 11 3.70%
Normal 75 50 82| 54.7 157| 52.30%
IMC Sobrepeso 46| 30.7 47| 31.3 93 31.00%
Obesidad I 16| 10.7 14| 9.3 30 10.00%
Obesidad II 6 4 3 2 9 3.00%
Total 150| 100 150| 100 300 100

Fuente: base de datos propia, 2019.
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Perimetro de cintura

Se observo un porcentaje elevado de mujeres por arriba del criterio = 80
cm (46%), y un porcentaje bajo de hombres por arriba del criterio = 90 cm
(14.73%), la obesidad abdominal fue mayor en ellas (tabla 3).

Elacceso y disponibilidad de alimentos y su influencia en los Habitos Alimentarios de Jovenes en Veracruz

Tabla 3.
Perimetro de cintura (cm) para hombres y mujeres. TNM Veracruz
Sexo Hombres Mujeres
Media 87.0 80.70
Perimetro de cintura
Desviacidn estandar 13.71 10.57
Punto critico 90 cm 80 cm
Punto critico
Porcentaje por arriba del criterio 14.73% 46.0%

Fuente: base de datos propia, 2019.

3. Relacion de alimentos y lugar de consumo por los estudiantes del
IMC normal y sobrepeso

Peso normal

El MFA explica el 100% de la varianza. Se observé para los jovenes con IMC
normal, el consumo de alimentos recomendables (agua, leguminosas, frutas)
en casa, mientras que el consumo de alimentos no recomendables (refres-
cos, frituras, tortas, antojitos, cerveza) se lleva a cabo en cafeterias y puestos
cercanos al TNM Veracruz. Se observé una correlacién positiva entre peso
normal y el consumo de alimentos en casa, por lo que se asume que al favo-
recer el consumo de estos alimentos sobre los que se ofrecen en cafeterias y

puestos conlleva a no desarrollar sobrepeso.
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Figura 2.

Andlisis de componentes principales (MFA) para los alimentos consumidos
en diferentes lugares y su relacion con el peso normal.
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Figura 3.

Analisis de componentes principales (MFA) para los alimentos consumidos en
diferentes lugares y su relacion con el sobrepeso.
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Sobrepeso

El MFA explica el 100% de la varianza. Se observd que los jévenes
con sobrepeso, en casa consumen alimentos como ensaladas, pescado,
leguminosas, agua, sandwiches, fruta y carne, mientras que en las cafe-
terfas y puestos consumen jugos procesados, refrescos, frituras, tortas
antojitos, comida corrida y tacos suaves. En este caso el sobrepeso pre-
senta una correlacion positiva con el consumo de alimentos en puestos
y cafeterias por lo que se asume el consumo principal de alimentos no
recomendables ofertados en estos establecimientos.

Discusion

De acuerdo con los resultados en el TNM Veracruz, se encontro la
presencia de sobrepeso en la tercera parte de los jovenes de la muestra
del estudio; esto coincide con los resultados encontrados en la UAEMex
(Martinez, et al., 2021), donde se present6 en la cuarta parte de ellos,
ademas se encontr6 obesidad en menor medida en ambas muestras. La
presencia de estos problemas de salud es preocupante al tratarse de jo-
venes con estudios superiores que se supone cuentan con los capitales
que les permitiria tomar mejores decisiones sobre los habitos alimenti-

cios, sumando la presencia temprana de estos padecimientos.

La obesidad abdominal en los estudiantes del tecnoldgico se en-
contro6 en un alto porcentaje de mujeres por arriba del criterio acepta-
ble (80 cm, 46%), y en menor medida en los hombres (90 cm, 14.43%);
observandose que las mujeres tienen mayor probabilidad de padecer

enfermedades cardiovasculares.

Se observd el acceso y disposicion de alimentos no recomenda-
bles con porciones de mayor tamafio en el entorno del tecnoldgico en
comparacion a la UAEMex (Martinez, et al., 2021), Es importante men-
cionar que en nuestro pais tenemos la Guia Alimentaria para la pobla-
ciéon mexicana con la recomendacidn de porciones en la elaboracion de
alimentos, la cual, al parecer es ignorada en la preparacion por aquellos

que se ofertan en el entorno escolar.
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Aligual, se encontré una similitud entre
las instituciones, en el consumo de alimentos
no recomendables por su acceso, los jovenes
con estudios superiores, a pesar de conside-
rar que ellos cuentan con los capitales: social,
cultural y cientifico, lo cual podria ser posi-
tivo para el desarrollo del habitus alimenta-
rio saludable; se sugiere que debido a la alta
permanencia de los jovenes en la escuela y la
baja solvencia, ellos se ven en la necesidad de
consumir los alimentos accesibles y disponi-
bles en el entorno escolar que son principal-

mente los no recomendables.

Los capitales que poseen los jovenes
universitarios son diferenciados, pero pro-
picios para la aplicacién de estrategias, pro-
gramas sobre la salud y la alimentacion. En el
futuro ellos podrian ser actores promotores
de una vida saludable en su familia y en los
ambitos de su desempefio profesional.

Los estudios dirigidos al sector de j6-
venes en las Instituciones de Educacién Su-
perior pueden aportar informacién para el
analisis de los problemas de la alimentacion,
asi como para el desarrollo de estrategias
orientadas a la educaciéon en materia de nu-
tricién y sobre el acceso y disponibilidad de
alimentos saludables en el entorno escolar,
y con ello contribuir a la prevencion de las

ECNT en este sector del pais.

Considerando que los estudiantes poseen los
capitales propicios para la conformacién de

habitos alimenticios saludables, se sugiere

ica de la Universidad Veracruzana
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que las autoridades del TNM Veracruz rea-
licen una intervencién para fortalecer la
educacion sobre la alimentacion. Ademas
se deben de aplicar estrategias para el es-
tablecimiento de horarios que incorporen
entre las actividades académicas, el acceso
y la disponibilidad de alimentos adecuados,
generando una dindmica orientada al logro
de una mejor calidad de vida, y con ello par-
ticipar en la prevencion de la incidencia de

ECNT en este sector.

Conclusiones

Debido al porcentaje de alumnos que pre-
sentaron una alta permanencia en el TNM
Veracruz durante la jornada escolar, se ob-
servd un consumo principalmente de ali-
mentos no recomendables caracterizados
por el tamafio de porciones grandes, lo cual
repercute en que los habitos alimentarios no
sean adecuados.

Se observé una solvencia econdmica
limitada para el acceso de alimentos por los
estudiantes, por lo que se sugiere considerar
la posibilidad de realizar un analisis sobre los
costos y calidad nutrimental de los alimentos

que se expenden en el entorno escolar.

Los estudiantes del tecnoldgico pre-
sentaron problemas de sobrepeso (31.0%),
obesidad I (10.0%) y obesidad II (3.0%), y
un elevado porcentaje de mujeres riesgo
de comorbilidad (46%), por lo cual se pue-
de prever la posibilidad de la presencia de
ECNT en este sector.
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Abstract

Vaccination is a public health tool whose objective is
to reduce the incidence of diseases, mainly infectious
diseases. Vaccination schedules have been established
worldwide in order to reduce or eradicate diseases and
protect the population. However, in Mexico, vaccination
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schedules are not completed due to different factors, such as lack of cov-
erage and misinformation among both health personnel and the general
population. Among the affected populations are children from 0 to 12
years old, a very vulnerable sector, so the purpose of this article is to
present the current situation of childhood vaccination and its implica-
tions for the health of this population sector.

Keywords: childhood vaccination, Mexico, prevention, public health,
National Health System.

Introduccion

Entre las principales causas de mortalidad infantil se encuentran las in-
fecciones gastrointestinales e infecciones respiratorias agudas, que en
su mayoria son enfermedades prevenibles (Yanez, 1988). En este senti-
do, uno de los mejores métodos sanitarios para la prevencion de enfer-
medades es la vacunacidn, ya que ocasiona el desarrollo de la respuesta
inmunitaria antes de que se presente la enfermedad. Esta medida ha
reducido considerablemente la incidencia de diversas enfermedades,
como la poliomielitis, la tosferina y el sarampién (Yanez, 1988). No obs-
tante, a pesar del desarrollo de nuevas y mejores vacunas, no existe una
cobertura total de su aplicacion en la poblacién infantil; a nivel global
23 millones de nifios menores de un afio no recibieron vacunas basicas
en 2020, mientras que en nuestro pais solo el 27.5 % y 31.1 % de los
infantes de uno y dos afnos completaron el esquema de vacunacion, res-
pectivamente (Mongua-Rodriguez et al., 2023). Lamentablemente, este
déficit en la cobertura de vacunacién puede tener consecuencias graves
en la salud de la poblacién infantil, pues es particularmente vulnerable.
De tal forma, el objetivo del presente articulo es exponer la situacién ac-
tual de la vacunacion infantil en México, asi como describir los factores
relacionados a la falta de cobertura, el posible impacto a la salud y las
medidas que ha adoptado el Sistema Nacional de Salud para contrarres-

tar este problema.
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Concepto de vacuna y reseiia historica

Para poder describir el estado de la vacunacién actual en México pri-
mero es necesario establecer qué es una vacuna. Una vacuna es una
preparacién de antigenos obtenidos de un fragmento de virus o bac-
teria muerta o debilitada, que permite la formacién de anticuerpos y
que tiene la capacidad de generar una respuesta inmune dentro del
organismo. Dicha respuesta de ataque permite el desarrollo de una
memoria inmunoldgica que produce, por lo general, inmunidad per-
manente frente a la enfermedad. La vacuna estd compuesta, ademas,
de adyuvantes que propician el incremento de la respuesta inmune de
tal forma que facilitan la accién de las vacunas. Igualmente, contienen
conservantes y estabilizantes que garantizan que la vacuna mantenga
su eficacia y la protegen durante su transporte y almacenamiento (Pé-

rez-Porto y Merino, 2023).

El intento de la vacunacién ha acompafado histéricamente al
humano, quien ha intentado encontrar proteccion real contra las en-
fermedades infecciosas que diezmaban pueblos enteros. La primera
vacuna de la historia fue creada por el médico rural inglés Edward Jen-
ner en 1796, quien descubrié que la viruela vacuna inmunizaba a las
personas de sufrir la viruela humana, mucho mas grave y mortifera.
Con el tiempo fueron surgiendo diversas vacunas para contrarrestar
enfermedades como la rabia (1882), la peste (1897), la tuberculosis
(1927),1a fiebre amarilla (1935), la gripe (1945), el sarampion (1964),
la rubéola (1970), la varicela (1974), la meningitis (1978) y la hepati-
tis A (1992), entre muchas otras (Pérez-Porto y Merino, 2023).

La introduccion de la inmunizacién ha traido beneficios incuestiona-
bles; se ahorra en el costo de los tratamientos, se reduce la incidencia
de muchas enfermedades infecciosas y subsecuentemente hay una re-
duccién de la mortalidad. La vacunacion es, indudablemente, uno de

los mayores avances de la salud mundial.
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Seguridad y efectividad de las vacunas

Las vacunas se evaldan a través de un
riguroso proceso de investigacion que impli-
can diversas etapas, con el fin de garantizar
que sean seguras y eficaces para su adminis-
tracion a ninos en las edades recomendadas.
Antes de probar una vacuna en humanos,
se lleva a cabo una fase preclinica en mode-
los animales, se evalda la respuesta inmune
respecto a la dosis y se estudian los posibles
efectos adversos. Esta etapa proporciona da-
tos preliminares que respaldan la seguridad
y efectividad antes de pasar a ensayos clini-

cos en humanos.

Posteriormente las vacunas pasan por tres
fases de ensayos clinicos antes de su apro-
bacidn, luego estos datos son revisados por
autoridades reguladoras como la European
Medicines Agency (EMEA) y la Food and
Drug Administration (FDA), si una vacuna es
aprobada, se monitorea continuamente su
seguridad y efectividad en la poblacidn gene-
ral. Los sistemas de farmacovigilancia reco-
pilan y analizan datos de eventos adversos y
de estudios adicionales después de la comer-
cializacion para evaluar la seguridad a largo
plazo y la efectividad en entornos del mundo
real (Bermudez-Marés, 2020). Sin embargo,
las vacunas -asi como cualquier otro pro-
ducto biofarmacéutico- no estan exentas de
reacciones adversas; afortunadamente, la
gran mayoria son reacciones leves, bien tole-
radas y aceptables, pero los cientificos y los

propios laboratorios contintian trabajando
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en el campo de la seguridad de las vacunas
que se evaliian con gran rigor cientifico. Ade-
mas, las decisiones sobre su aplicacién en la
poblacién deben basarse en un preciso co-
nocimiento del riesgo/beneficio de cada va-
cuna, garantizando que los beneficios de la
vacunacion para los individuos y para la co-
munidad sean superiores a los riesgos, con-
siderando ademas la carga sociosanitaria, la
morbilidad y la mortalidad de la enfermedad

que se pretende prevenir.

Papel del Sistema Nacional de Salud en la
vacunacion infantil

El Sistema Nacional de Salud (SNS)
en México aplica con obligatoriedad los li-
neamientos del programa de Vacunacion
Universal (PVU), politica publica de salud,
cuyo objetivo es brindar proteccién a la po-
blacién contra enfermedades prevenibles a
través de la aplicacién de vacunas. Estos li-
neamientos contienen acciones que deben
llevarse a cabo en todas las instituciones del
SNS para contribuir a la mitigacién, control,
eliminacién y erradicaciéon de las enferme-
dades prevenibles por vacunacion. Los obje-
tivos del SNS en el PVU radican en alcanzar
y mantener el 95% de cobertura de vacuna-
cion por entidad federativa con cada uno de
los biolégicos del PVU. Asi mismo, alcanzar
y mantener el 90% de cobertura de vacuna-
cion en el esquema completo para nifios y ni-
nas, menores de un afio y al afio, por entidad
federativa (Secretaria de Salud, 2022).
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La ejecucidn del PVU se debe llevar a cabo a través de la coor-
dinacion interinstitucional, la cual debe establecer mecanismos de
seguimiento y monitoreo para el analisis de las poblaciones objetivo,
asi como la evaluacion de la cobertura y emitir recomendaciones en
el cumplimiento de la normatividad establecida (Secretaria de Salud,
2022).

Esquema de vacunacion infantil

La vacunacion oportuna durante la infancia es fundamental
porque ayuda a brindar inmunidad antes de que los nifios estén ex-
puestos a enfermedades que podrian ser mortales, los programas de
vacunacion son una de las estrategias preventivas mas beneficiosas
en salud publica. En este sentido, las vacunas incluidas en el esquema
basico de inmunizacion en México para nifios de 0 a 12 afios abarcan
enfermedades como tuberculosis, hepatitis B, difteria, tosferina, téta-
nos, poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo B, rotavirus, neumoco-
co, influenza, sarampion, rubeola, parotiditis, entre otros (Secretaria
de Salud, 2015).

(Por qué el esquema de vacunacion infantil no se completa
correctamente?

El esquema de vacunacion infantil no se completa adecuada-
mente en nuestro pais; solo el 49.8 % de nifios y nifias menores de un
afio lo completan, mientras que alrededor del 50 % de infantes de seis
afios no lo finaliza correctamente (Diaz-Ortega et al., 2013; Hernan-
dez-Avila et al., 2020). En el caso de los adolescentes (12 a 19 afios),
el apego al esquema es aun menor, pues solo el 27.9 % lo termina
(Diaz-Ortega et al., 2013). Tomando en cuenta estas cifras es inevita-
ble cuestionarse el porqué de esta falta de seguimiento y, como es de

esperarse, la respuesta no es unicausal.

Existen diferentes factores que contribuyen a este problema, en-
tre ellos, la falta de abastecimiento de vacunas; tan solo en los dltimos

tres anos ha habido un desabasto de la vacuna BCG, lo que ha provo-
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cado una reduccién en la cobertura de vacunacion en los menores de
un afio (Mongua-Rodriguez, 2023). Aunado a esto, factores como la
falta de accesibilidad a un centro de salud -regularmente por falta de
recursos, tiempo, geografia y/o no afiliacion a dichas instituciones-
en conjunto con los largos tiempos de espera contribuyen a que los
esquemas de vacunacién no se completen (Diaz-Ortega et al., 2013).
Ademas, el desconocimiento de los trabajadores del sector salud pue-
de ocasionar que no se apliquen las vacunas necesarias aun cuando no
existan contraindicaciones (Sierra y Castellanos, 2019). Asimismo, la
falta de cobertura de las campafias de inmunizacién en zonas rurales
ocasiona que gran parte de la poblacion infantil no complete su esque-
ma correctamente. Todo lo anterior evidencia las carencias actuales
del sistema de salud en cuanto a infraestructura, accesibilidad, recur-

sos y eficacia de las campafias de inmunizacion.

Por otro lado, la popularizacion de ciertas creencias sin funda-
mento, como la asociacién entre la vacunacién y el desarrollo de can-
cer o laidea de que vacunar a los infantes provoca autismo, reacciones
alérgicas, enfermedades autoinmunes o enfermedades neurologicas,
ha ocasionado el desapego a los esquemas de vacunacion que, en el
peor de los casos, puede provocar el resurgimiento de enfermedades
antes erradicadas (Martinez-Megallon et al., 2020). En este contexto,
el papel del Sistema de Salud es indispensable para garantizar el acce-
so y difusion de informacidn veridica acerca de la importancia de las

vacunas y de sus posibles efectos secundarios.

Consecuencias de no vacunarse

Cuando se habla de vacunas es importante mencionar que para
que protejan a todos, aproximadamente el 85 a 95 % de la poblacién
deben estar inmunizados (Galindo et al.,, 2011). De lo contrario pue-
den existir consecuencias graves, por ejemplo, la ausencia de vacuna-
cion se ha asociado con brotes de enfermedad invasiva de Haemophi-
lus influenzae tipo b, varicela, enfermedad neumocdcica, sarampion y
tos ferina (Salmon et al,, 2015). Enfermedades que, en una persona no
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inmunizada, pueden ocasionar problemas graves; por ejemplo, en el
caso de nifios no vacunados contra el sarampién, puede desencadenar
una encefalitis en 1 de cada 1,000 casos de sarampién; mientras que,
en una mujer embarazada, la infecciéon por rubeola puede ocasionar
en su hijo malformaciones congénitas muy graves. Otra consecuencia
grave suele ser la infeccién por poliovirus, donde la mayoria de las
personas tienen sintomas parecidos a los del resfriado comun, pero
en su forma mas grave puede afectar a la médula espinal y causar pa-
ralisis e incluso la muerte (Unicef, 2020). De esta manera, el padeci-
miento de enfermedades como las previamente mencionadas puede
provocar sufrimiento innecesario en la poblaciéon que la padece -en
su mayoria nifios pequefos- y un desperdicio de recursos limitados
en la atencién a salud (Salmon et al., 2015). Por lo tanto, podemos
enfatizar que el papel de las vacunas es crucial para la prevencion de
enfermedades infecciosas evitando la morbilidad y mortalidad ya que
reducen el sufrimiento, pueden salvar vidas y frenar los altos costos
en atencion médica (Galindo et al., 2011).

Acciones del sector salud respecto a la baja cobertura

en vacunacion

Las limitantes que dan pie a una baja cobertura de vacunaciéon
han tratado de reducirse al llevar a cabo actividades de vacunacion de
gran alcance por parte del sector salud, siendo una de ellas la aplica-
cion diaria de un aproximado de 40,000 vacunas en distintas partes
del pais, sumando, al afio, un total de 14.3 millones. Ademas, el anali-
sis de informacién ha dado paso a descubrir areas de accién a futuro
para evitar deficiencias en los datos obtenidos que podrian estar so-
breestimados (Hernandez-Avila et al., 2020).

Por otra parte, el Programa de Accion Especifico de Atencion a
la Salud de la Infancia 2020-2024 ha establecido el disefio de la im-
plementacién de intervenciones multisectoriales y focalizadas para la

atencion integrada a la salud, con énfasis en zonas prioritarias y con
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mayor vulnerabilidad en diferentes esque-
mas entre los que se incluye la vacunacion
(Secretaria de Salud, 2022). Asimismo, se
ha implementado el Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeN-
SIA) cuya finalidad es difundir, establecer
y evaluar politicas nacionales, estrategias,
lineamientos y procedimientos en materia
de atencion a la salud de la infancia y la ado-
lescencia, incluida la vacunacién (Garrod,
2023).

El constante interés por mantener ac-
tualizados los conocimientos del tema, ha
permitido la participacién de responsables
de las 32 entidades federativas y de los lide-
res de instituciones que conforman el SNS en
el PVU, donde obtienen un panorama epide-
miolégico de las enfermedades prevenibles
por vacunacién, de los conceptos tedricos y
practicos en materia de vacunacion y de la
identificaciéon de acciones cuyo enfoque radi-
ca en la reduccidn de la incidencia de dichas
enfermedades (Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 2023).

Conclusiones

La vacunaciéon es una herramienta
crucial para la prevencion de enfermedades
infecciosas y ha demostrado ser una de las
estrategias mas efectivas en la historia de la
medicina. A pesar de ello, las tasas de cober-
tura de vacunaciéon en México han experimen-

tado declives: la falta de acceso a servicios de

Vacunacion infantil en México: situacion actual y su impacto a la salud

salud, el desabastecimiento de vacunas, la
desinformacion y la falta de consciencia so-
bre la importancia de la vacunacién son al-
gunos de los factores que han contribuido a
este problema de salud que, afecta a infantes
de 0 a 12 afios. Es esencial comprender la im-
portancia del cumplimiento del esquema de
vacunacion para el desarrollo y bienestar de
una poblacion, especialmente en nifios. Por
ello, es necesario dar visibilidad a esta pro-
blematica y, a través del Sistema Nacional de
Salud, explorar estrategias que garanticen
una cobertura total de vacunacioén, capacitar
a todo el personal de salud participe y dise-
flar campafias de promocion de la salud que
busquen informar a la poblacién y eliminar
los dogmas que existen alrededor de la vacu-
nacioén. La vacunacién no solo protege a los
individuos, sino que también contribuye a la
proteccion colectiva y a la disminucidén de la
incidencia de enfermedades infecciosas, lo
que resulta en un impacto positivo en la sa-

lud publica y en la sociedad en su conjunto.
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La inmunofluorescencia es una técnica de deteccién de proteinas en  Recibido: 15/10/2024
una célula. Para la deteccién se hace una tincién con el uso de antj- Aprobado: 20/10/2024
cuerpos y fluoréforos; para ver la tincidn, se hace uso de microscopia
de fluorescencia. En la figura 1 se realiz6 una tincién de una proteina
celular llamada elF4Al y la proteina celular elF4Alll, las cuales son

citoplasmica, pero tienen patrones de distribucién diferentes.

A B

Figura 1. Células HEp-2 fueron fijadas y tefiidas: A) utilizando un anticuerpo contra la proteina celular
elF4Al y el fluoréforo alexa 488 (verde), B) utilizando un anticuerpo contra la proteina celular elF4Alll y

el fluoroforo alexa 568 (rojo).
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4© Vol 2024-1/ Revista Médica de la Universidad Veracruzana


https://doi.org/10.25009/rmuv.2024.1.118

Una caracteristica de la inmunofluorescancia es que permite detectar

mas de una proteina a la vez, todo depende del nimero de filtros con
los que cuente el microscopio de fluorescencia. La tincion de dos pro-
teinas diferentes se llama cotincién y permite conocer si dichas pro-
teinas se encuentran en el mismo sitio intracelular, es decir, si coloca-
lizan.

Es importante mencionar que, para confirmar la colocalizacién de
proteinas, es necesario utilizar una variante de la microscopia de fluo-
rescencia que se le conoce como microscopia confocal, que permite
hacer diferentes fotos en el eje Y de la muestra. La microscopia con-
focal permite tener mas informacion de la muestra, sin embargo, el

equipo suele ser caro y es utilizada para fines de investigacion.

En la Virologia Molecular, la inmunofluorescencia es una técnica que
sigue siendo ampliamente utilizada, ya que, permite conocer la loca-
lizacién de alguna proteina viral de interés, e incluso, se puede inda-
gar si existe colocalizacion entre proteinas virales o proteina viral con
proteina celular. Toda la informacion obtenida ayuda a conocer el ciclo
replicato de un virus; por ejemplo, si queremos saber si una proteina
viral se encuentra en reticulo endoplasmico, podemos hacer una co-
tincidn: nuestra proteina de interés y alguna proteina celular de reti-
culo endoplasmico. Podemos saber si la proteina viral de interés esta
en el nucleo celular y eso podria dar informacién de su funcion. Po-
driamos ver cdmo una proteina viral se transloca nucleo-citoplasma
o viceversa, conforme el ciclo replicativo se lleva a cabo, entre otras

cosas interesantes que se puede encontrar con esta herramienta.

En la siguiente imagen se pueden observar células infectadas por virus
sincicial respiratorio (VSR), un virus de alta importancia en salud pu-
blica. En verde se encuentra tefiida la proteina viral y en rojo se obser-
va una proteina celular elF4Al. En azul se observan los nucleos de la
célula (Fig. 2). La muestra que no contiene virus también fue incubada
con el anticuerpo contra el VSR; sin embargo, no se ve sefial verde de-
bido a la ausencia de proteina viral.
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Sinvirus

Figura 2. Células HEp-2 fueron infectadas o no y fijadas a las 24 h post-infeccién. Se realizd una cotincion utilizando un
anticuerpo contra virus sincicial respiratorio seguido de un anticuerpo marcado con el fluordforo alexa 488 (verde). La
proteina celular elF4Al fue tenida con el fluoréforo alexa 568 (rojo). Se utilizé DAPI para tefir los ntcleos celulares (azul).
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Resumen

Historicamente hablando, se puede observar una evolucién en las
condiciones laborales, comenzando con la disminucién de esfuer-
zos y riesgos fisicos y llegando hasta las mejoras tanto ambientales
como de higiene, esto gracias a la proclamacion de los derechos hu-
manos y al desarrollo de nuevas tecnologias y formas de produc-
cion. De cualquier manera, la salud del trabajador se considera un
derecho fundamental. En la actualidad, de los factores de riesgo la-
borales, se presta especial atencidn a los factores de riesgo psicoso-
ciales, mismos que pueden causar estrés en el trabajador. El estrés
laboral, a su vez, favorece el desarrollo del “sindrome de burnout”,
que repercute tanto en la calidad de vida como el rendimiento la-
boral de quien lo desarrolla y se manifiesta a través de tres dimen-
siones: el desgaste emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal.

Los profesionales de la salud se ven especialmente afectados por
este sindrome, haciendo que disminuya la calidad de la atencion
que estos brindan a los pacientes, al punto de hasta poder cometer
errores médicos. El sindrome, que se describié por primera vez en-
tre 1960 y 1970, fue popularizado por Christina Maslach y Michael
Leiter en 1982, estableciendo las bases para su deteccidn.
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La pandemia por COVID-19 destac6 aiin mas
la relevancia del sindrome de burnout en el
personal de salud, debido a que aumento
tanto los niveles de estrés como los de ansie-
dad por motivos del aumento en la carga de
trabajo, entre otros factores.

Es especialmente relevante abordar y desa-
rrollar mecanismos, acciones y estrategias
para la prevencion y manejo del sindrome
de burnout en el personal. Los tomadores de
decisiones, con el fin de reducir los factores
de riesgo psicosociales, pueden implementar
capacitacion para el manejo del estrés, redu-
cir la jornada laboral, tomando en cuenta
especialmente al personal médico residente.
Ademas, los jefes de servicio deben prestar
atencién a la distribucién equitativa de la
carga de trabajo y al reconocer la labor del
personal. Es importante desarrollar estrate-
gias a nivel individual con tal de tener la ca-
pacidad de manejar situaciones estresantes
manteniendo un equilibrio entre la vida per-
sonal y la profesion.

A pesar de los intentos por abordar el sin-
drome de burnout como un verdadero pro-
blema, su prevalencia permanece alta en el
personal de salud, lo que evidencia la necesi-
dad de atender a mayor profundidad las con-
diciones laborales, asi como garantizar que
el mejoramiento de los sistemas de salud no
sea a expensas de la salud de los propios tra-
bajadores.

Palabras clave: sindrome de burnout; pan-
demia de COVID-19, médicos residentes,
personal médico; personal de enfermeria.

J Cuando te sientes “quemado” por el trabajo: sindrome de Burnout en personal sanitario.

Abstract

Historically speaking, the work conditions
have evolved, improving working conditions
from reducing physical efforts to enhan-
cing environmental and hygienic standards,
thanks to human rights and new forms of
business production. Now, workers’ health
is recognized as a fundamental right. Now,
the focus of occupational hazards is especia-
lly on psychosocial factors that can generate
occupational stress and, subsequently, bur-
nout syndrome. This syndrome negatively
affects work performance and quality life
and relations, and it shows through three
dimensions, emotional exhaustion, deperso-
nalization, and lack of personal accomplish-
ment.

Burnout syndrome can be developed espe-
cially by the healthcare workers, reducing
the quality of the care provided to patients,
even increasing the probability of medical
errors. The first description of burnout sy-
ndrome was between 1960 and 1970, then,
Christina Maslach and Michael Leiter popu-
larized it, laying the groundwork for its de-
tection.

The COVID-19 pandemic has just highligh-
ted the relevance of burnout syndrome in
the healthcare worker population, increa-
sing anxiety and stress levels due to additio-
nal workload, among other factors.

It is necessary to develop and implement
strategies that aim to prevent and manage
the burnout syndrome. The decision makers
can implement stress management sessions
and reduce the working hours, especially for
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resident staff. Service managers should equitably distribute workload
and recognize the healthcare staff efforts. At the individual level, it is
important to develop abilities to manage stress and maintain a balance
between work and personal life.

Despite the attempts to control the burnout syndrome and treat it as a
genuine issue, its prevalence remains high among the healthcare wor-
kers. This highlights the need to work even more to modify working
conditions and ensure that the improvement of healthcare systems is
not at the expense of workers’ health.

Keywords: burnout syndrome; COVID-19 pandemic, pandemic, medi-
cal residents, medical staff, nursing staff.

Introduccion

Alo largo de la historia del ser humano, las condiciones laborales han
pasado por cambios significativos, lo que se ha traducido en ajustes
importantes en caracteristicas como la disminucion del trabajo fisico
extenuante y en la mejora del ambiente laboral, asi como la higiene en
los lugares de trabajo.

Con el surgimiento y acato de los derechos humanos, el nacimiento
de sindicatos y el desarrollo de nuevas formas de produccién, se ha
llegado a medidas para proteger a los trabajadores, con la consecuente
reduccion de los accidentes en el trabajo. En el pasado, a la salud del
empleado se le consideraba como cuestién de su propia responsabili-
dad o un asunto individual, pero ahora se le reconoce como un deber
de las instituciones hacia los trabajadores y también se le considera un
asunto de interés social, como un derecho fundamental.

Aunque anteriormente los riesgos laborales se centraban en cuestio-
nes de bienestar fisico, riesgos quimicos o ambientales, en la época
contemporanea el enfoque se encuentra también en los factores de
riesgo psicosocial. Estos se refieren a caracteristicas del trabajo tales
como la estructura organizacional, su cultura y clima laboral, al tipo
de liderazgo o al disefio del puesto de trabajo. Es decir, los factores de
riesgo psicosocial son aquellos que representan un posible reto para
la salud mental del trabajador en su espacio de trabajo. (Moreno Jimé-
nez, 2011; Ninaus et al., 2021)

KArtl'culo de Divulgacion
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Cuestiones que suponen un riesgo psicosocial pueden ser, entonces,
desde el no tener voz ni voto en la estructura del trabajo, mal clima
laboral, actividades repetitivas recibir un mal salario, las jornadas la-
borales excesivas, entre otras, que afectan negativamente en la salud
mental del trabajador, en especial en aquellos con reducida capacidad
de superar las situaciones de estrés. (Aranda Beltran et al., 2015; Mo-
reno Jiménez, 2011)

Los factores de riesgo psicosociales varian de un trabajo a otro, por lo
que algunos pueden favorecer situaciones mas demandantes y estre-
santes. Es en ese contexto en el que el trabajador puede desarrollar
el sindrome de burnout, que surge cuando el trabajador no tiene la
capacidad de gestionar las demandas psicolégicas de su empleo, re-
duciendo la calidad de vida de quienes lo presentan. Este sindrome ha
sido objeto de estudio en diversas profesiones debido a que, como se
menciono, depende de cuestiones organizacionales (como el tipo de
empleo, puesto, institucion) e individuales (como la falta de capacidad
para afrontar las exigencias del trabajo. (Juarez Garcia, 2020; Lovo,
2020)

:.Qué es el sindrome de burnout?

Para Christina Maslach, este sindrome, al que también se le conoce
como desgaste profesional o “sindrome de estar quemado por el tra-
bajo” es un fendmeno tridimensional, resultado del estrés cronico
laboral prolongado y se manifiesta a través del comportamiento del
individuo. Sus tres dimensiones son la disminucién del interés por el
trabajo que se realiza, un descenso de la capacidad de empatizar con
los demas y la sensacion de frustracion profesional. El sindrome de
burnout repercute tanto en la salud mental como fisica del trabajador,
lo que reduce su desempeiio en el trabajo. (Marquez Jiménez, 2020;
Maslach y Leiter, 2016)

El desgaste emocional hace referencia a un menor interés y empeifio
por el trabajo que se lleva a cabo, mientras que la despersonalizacién
guarda relaciéon con manifestar una menor capacidad para empatizar
con las personas con quienes se interactia. La ultima dimension, la
falta de realizacién personal, se refiere a una sensaciéon de estanca-
miento profesional. (Maslach y Leiter, 2016)

J Cuando te sientes “quemado” por el trabajo: sindrome de Burnout en personal sanitario.
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La dimension basica e individual del sindro-
me de burnout es, para Maslach, Schaufeli y
Leiter, el desgaste emocional. Por otro lado,
el contexto interpersonal es el representa-
do por la despersonalizacion y, finalmente,
la autoevaluacién del individuo se relaciona
con la falta de realizacion personal. (Buzzetti
Bravo, 2005)

El trabajador que ha desarrollado el sindro-
me de burnout frecuentemente manifestara
un menor entusiasmo y satisfaccién al des-
empeiar su trabajo, reduciendo su desempe-
fo y también favoreciendo una mayor dificul-
tad en sus relaciones con sus compafieros y
pacientes (en el contexto hospitalario), influ-
yendo de manera negativa en la calidad con
la que se interactua. En el personal médico,
se harelacionado incluso con una mayor pro-
babilidad de realizar un mal procedimiento o
un mal diagnostico. (Menon et al., 2020)

(Por qué se le conoce como sindrome de
burnout y cuales fueron sus inicios?

La primera vez que se conceptualizo el tér-
mino fue en 1961 en la novela de Graham
Greene (1961) titulada A Burn-Out Case, don-
de narra la historia de un arquitecto sobrepa-
sado por su mondtona vida profesional, por
lo que decide dejar su antigua vida atras para
escapar a la selva africana en busca de tran-
quilidad.

Mas adelante, el término es retomado por el
psiquiatra Herbert . Freudenberger (1974),
quien termina de asentarlo con base en sus
propias observaciones mientras trabajaba
en una clinica en Nueva York al constatar que
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algunos de sus colegas experimentaban una
pérdida progresiva de energia y empatia a
la hora de interactuar con sus pacientes,
ademas de detectar en ellos signos de ago-
tamiento, ansiedad, depresion y desmotiva-
cion después de mas de diez aios de traba-
jo. Al principio, la comunidad cientifica no
le dio mucha relevancia al concepto y tuvo
que pasar casi una década mas para que se
consolidara gracias a los trabajos de Christi-
na Maslach, de la Universidad de Berkeley y
Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia
Scotia en 1982 proponiendo las bases defi-
nitorias del sindrome. Maslach, al proponer
su conceptualizacién del sindrome, lo hizo
con un enfoque en los profesionales que in-
teractiian con personas en su admbito labo-
ral. (Borda Pérez et al., 2007)

Finalmente, el Maslach Burnout Inventory
se consolidé como el principal instrumento
para diagnosticar esta condicién a partir de
1986. (Quiceno y Stefano-Vinaccia, 2007)

Sindrome burnout en el personal sanitario.
¢Por qué cobro relevancia con la pandemia?

Si bien los estudios cientificos han presta-
do especial atencién a poblaciones como la
docente, estudiantes o personal sanitario, es
esta ultima la que concentra un mayor nu-
mero de investigaciones. Esto tiene sentido
si se toma en cuenta la busqueda actual del
fortalecimiento de los sistemas de salud,
pero también por la crisis propiciada por la
pandemia de COVID-19 y la necesidad de co-
nocer su repercusion en la salud mental del
personal de la salud. (Villegas et al., 2021)
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En México, la prevalencia de este sindrome
antes de la pandemia mostraba una gran va-
riabilidad, con estudios que reportaron des-
de 9.1% hasta 89.7% del personal sanitario
con el sindrome en alguno de sus niveles,
ademas que dicho porcentaje dependia de
la institucion donde laboraban. (Aguilar Ca-
macho et al., 2020; Terrones Rodriguez et al.,
2016)El personal sanitario se enfrentd a un
verdadero reto en términos de salud mental
durante la crisis sanitaria por la COVID-19.
Para octubre de 2021 se habian contabili-
zado 283,122 casos, asi como 4,517 defun-
ciones por COVID-19 en esta poblaciéon en
México. Veracruz fue de los Estados con mas
casos, asi que todo esto favorecié un ambien-
te de temor a contagiarse. (Secretaria de Sa-
lud, 2021)

Por otro lado, factores que suponen una ma-
nera de sobrellevar el estrés laboral, como
lo es tener una activa vida social, se vieron
reducidos debido al confinamiento. En los
profesionales de la salud, a parte del temor
a contagio y la reducida vida social, existi6 el
aumento en la carga de trabajo, lo que pro-
dujo un aumento en la ansiedad y estrés del
personal. Este escenario propicié un aumen-
to en la prevalencia de sindrome de burnout
dentro de los hospitales, lo que fue eviden-
ciado en algunos estudios que reflejaron la
situacion a nivel internacional. (Monterrosa
Castro etal., 2020; Villca Villegas et al., 2021)

Se han identificado factores asociados a la
presencia de sindrome de burnout en el per-
sonal sanitario, entre las que destacan el ser
joven, debido a que alin no se ha vivido lo
suficiente como para haber podido desarro-
de la Universidad Veracruzana
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llar los mecanismos necesarios para afron-
tar los retos laborales. Ademas, el ser mujer
también es un factor asociado, asi como las
jornadas de trabajo demasiado largas, carga
excesiva de trabajo y recibir un bajo salario.
(Alvarez Reza et al,, 2021; Elghazally et al,,
2021).

La eficiencia de los sistemas de salud es im-
prescindible para su correcto funcionamien-
to, con el que se mantiene y mejora la salud
de la poblacion. Para la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, este objetivo se consigue
a través del funcionamiento de las cuatro
funciones de los sistemas de salud: ejercer
la rectoria del sistema, asegurar el financia-
miento, generar recursos para la atencion a
la salud, y, por ultimo, la prestacién de servi-
cios por parte del personal sanitario, donde
el sistema de salud entra en contacto con el
usuario final.

La Organizacion Mundial de la Salud esta-
blece a los recursos humanos y, por lo tan-
to, a los profesionales de la salud (clinicos y
no clinicos), como el pilar de los sistemas de
salud, ya que pueden ejecutar acciones de
salud a nivel individual y de salud publica.
El desempefio de los sistemas de salud esta
estrechamente relacionado con el conoci-
miento, habilidades, nivel de motivacién y
bienestar de quienes estdn a cargo de pro-
veer la atencidn a la salud a la poblacién. Un
profesional de la salud con sindrome de bur-
nout es, por lo tanto, alguien que puede no
sentir motivacion por su labor y que no se
siente bien. Un problema que afecte al bien-
estar y motivaciones de esta poblaciéon no
sélo perjudica al trabajador, sino a los pro-
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pios pacientes. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2000).

Estrategias de prevencion y manejo

El sindrome de burnout no es resultado de
una sola caracteristica de los sistemas de
salud o de las instituciones, sino una conse-
cuencia de areas de oportunidad de mejora
en diversos componentes de dicho sistema o
instituciones. Para abordar la problematica
es necesario tener un pensamiento sistémi-
co considerando que implementar modifica-
ciones en el punto A puede repercutir en el
punto B.

Es necesario atender, principalmente, los
aspectos organizacionales para mejorar las
condiciones de los trabajadores. Aun asi, el
sindrome de burnout puede abordarse desde
diferentes niveles del Sistema de Salud:

Recomendaciones para los tomadores
de decisiones

Una medida pertinente puede ser que los
tomadores de decisiones integren un receso
digno a media jornada que sirva para des-
pejarse y no para cumplir con otras tareas
relacionadas con el hospital, ademas, se re-
comienda plantear la implementacion de cur-
sos o talleres para el personal sobre el mane-
jo de situaciones estresantes y la posibilidad
de acudir a estos cursos o talleres durante la
jornada laboral y no en sus tiempos libres.

También se propone el desarrollo de estrate-
gias que impliquen la reduccion paulatina de
la cantidad de horas laboradas por semana,
por lo menos para el personal médico resi-

KArtl'culo de Divulgacion

dente, que es el que se ha evidenciado como
mas vulnerable ante el sindrome de burnout.
En este sentido, se recomienda atender al
proyecto de la Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-001-SSA-2023, que es la sucesora de
la Norma Oficial Mexicana de Emergencia
NOM-EM-001-SSA3-2022, y que establece
ciertos limites para los médicos residentes.
En el apartado 7.1 sobre las guardias mé-
dicas, se menciona que las guardias de los
médicos residentes deben ocurrir, como
maximo, dos veces por semana teniendo
intervalos de, por lo menos, tres dias entre
cada una. Ademas, que el promedio anual de
horas por semana no podra exceder 80 horas
de servicio, incluyendo la jornada; sin em-
bargo, se ha observado que en algunos casos
el personal médico residente labora hasta
mas de 100 horas por semana en promedio.
(Rosales Saade, 2023)

También, para evitar situaciones similares
ante posibles crisis sanitarias futuras, se re-
comienda comenzar a desarrollar mecanis-
mos a fin de que los trabajadores reciban ca-
pacitacion para manejar dichas crisis de una
mejor manera, y proporcionarles equipo de
proteccion personal en caso de ser necesa-
rio, y asi evitar situaciones en las que pueda
poner en riesgo su propia salud.

Recomendaciones para los jefes
de servicio

Se recomienda el involucramiento de las au-
toridades en los problemas del personal en
servicio, asi como del propio personal en la
resolucion de las problematicas organiza-
cionales, lo que puede ayudar a distribuir de
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manera mas homogénea la carga de trabajo y reducir los conflictos.
Por otro lado, si el trabajador percibe que su labor es valorada, le hara
sentir que vale la pena su esfuerzo y que éste es reconocido.

Recomendaciones para el personal

Como se ha mencionado, lo ideal para reducir el sindrome de burnout
es mejorar la estructura organizacional distribuyendo mejor la car-
ga laboral, y proporcionando equipamiento e insumos adecuados. Sin
embargo, el personal también puede colaborar desarrollando herra-
mientas que le ayuden a mejorar su capacidad para manejar las situa-
ciones estresantes en el trabajo. Para ello, son necesarios los cursos
o talleres que se mencionaron anteriormente, aunque también lo es
trabajar en un mecanismo de resistencia, que es una estrategia para
afrontar el estrés y consta de tres etapas: anticipacion, donde el tra-
bajador evalua situaciones por afrontar proximamente, identificando
posibles estresores y prepararse con maneras eficaces de abordar
dichas situaciones; la segunda etapa es impacto, que es el punto en
que se vive la situacion y se determina si es o no estresante seguiin se
habia anticipado. Finalmente, el post-impacto es la tercera etapa y es
cuando se da respuesta al factor estresor y se afrontan los resultados.
(Serna-Corredor y Martinez-Sanchez, 2020)

Por otro lado, es importante mantener un equilibrio entre areas como
la familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo. De igual manera, es
necesario procurar entre todos un buen ambiente de trabajo, limitar
la agenda asistencial mediante la coordinacién entre colegas, y man-
tener un dialogo efectivo con los superiores para que estén al tanto de
las circunstancias que afectan al personal.

Para lograr esto, es fundamental tener la posibilidad de reducir las
horas dedicadas al traslado de casa al empleo, asi como las horas de-
dicadas al propio empleo, ademas de fomentar la inclusién de activi-
dades que produzcan esparcimiento y crecimiento personal fuera del
horario laboral.

Cuando te sientes “quemado” por el trabajo: sindrome de Burnout en personal sanitario.
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Conclusiones

Si bien los estudios sobre el sindrome de burnout no son pocos, llama la
atencion que la prevalencia continude elevada en la mayoria de las inves-
tigaciones realizadas en el personal de salud, lo que evidencia la impor-
tancia de emprender acciones que realmente mejoren las condiciones
de trabajo del personal sanitario. Lo anterior sobre la maxima de que
“el mejoramiento de los sistemas de salud no debe ser a expensas de la
salud de los trabajadores.”

Se recomienda mejorar el clima laboral y la estructura organizacional
de las instituciones, asi como la reduccién de la jornada laboral, espa-
cios de recreacion para los trabajadores y un mayor reconocimiento por
su labor.
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