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RESUMEN

Introduccion. 1.os riesgos laborales también llamados riesgos ocupacionales son aquellas situaciones inherentes
que se encuentran en el ambiente del trabajo pudiendo generar al trabajador dafios o lesiones por exposicion
a los mismos. Obyjetivo. Determinar el nivel de conocimiento en el manejo de Residuos Peligrosos Biologicos
Infecciosos (RPBI) y actitud del personal de enfermeria relacionada con los accidentes por punzocortantes.
Metodologia. Estudio observacional, transversal y analitico, con un muestreo aleatorio estratificado de 132
participantes de los diferentes turnos y servicios; se analizaron los resultados mediante la prueba chi cuadrada.
Resultados. E1 conocimiento del personal de enfermerfa en el manejo de los RPBI, donde el 97.7% tuvo un
nivel conocimiento bueno, el 100% de los participantes mostrd una actitud favorable en la actitud conductual
(saber hacer), con una ausencia de asociacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de los accidentes
por punzocortantes. Conclusion: El personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento adecuado en el

manejo de los RPBI y su nivel de actitud es favorable relacionada con los accidentes por punzocortantes.

Palabras clave: Accidentes por punzocortantes, Residuo Peligroso Biolégico Infeccioso, Residuo hospitalario

ABSTRACT

Introduction. Labor risks, also called occupational risks, are those inherent situations found in the work
environment that can cause the worker damage or injuries due to exposure to them. Objective. To determine
the level of knowledge in the management of Infectious Biological Hazardous Waste (IBHW) and attitude
of the nursing staff related to sharps accidents. Mezhodology. Observational, cross sectional and analytical study,
with a stratified random sampling of 132 participants from the different shifts and services; the results were
analyzed using the chi-square analytical test. Resu/ts. The knowledge of the nursing staff in the management

of infectious biological hazardous waste, where 97.7% had a good level of knowledge, 100% of the

Articulo 1
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participants showed a favorable attitude in the behavioral attitude (know how), with an absence of association
between the level of knowledge and the management of sharps accidents. Conclusion. The nursing staff has
an adequate level of knowledge in the management of infectious biological hazardous waste and their level

of attitude is favorable related to sharps accidents.

Key word: sharps accidents, Infectious Biological Hazardous Waste, hospital waste

INTRODUCCION

Los riesgos laborales o riesgos ocupacionales inherentes al ambiente de trabajo, capaces de generar al
trabajador dafios o lesiones por exposicion a los mismos. Asi pues, se define riesgo como toda fuente,
situacién o acto con potencial de generar dafio en términos de lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al
ambiente de trabajo o una combinacién de éstos, donde los peligros pueden afectar de forma individual y
colectivamente, con la probabilidad de mostrar efectos en la salud, lo que alterarfa inevitablemente la
actividad laboral, que conlleva a un bajo rendimiento laboral e incumplimiento de los objetivos en las

instituciones publicas y privadas (Rodriguez, 2021).

Tal es el caso del personal de enfermeria que en su area laboral se encuentra expuesto a diferentes agentes
de riesgo ocupacional. Dentro de los cuales se reconoce a los virus transportados por la sangre, tanto en
pacientes como en personal de salud, cuya principal preocupacion se centra en los virus de Hepatitis B,
Hepatitis C (VHB/VHC) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo, estos virus también se
pueden encontrar en otros fluidos corporales y constituyen un gran problema ocupacional para los
trabajadores de la salud (Serijo, Meneses y Columba, 2019). Otro de los factores de riesgo de interés son los
accidentes con objetos punzocortantes, ya que el personal de salud se ve afectado por el manejo inadecuado
o bien por condiciones no adecuadas, incluyendo la falta de capacitacion en la prevencion de accidentes, asi

como en el manejo post exposicion de los mismos.

Es la Norma Oficial Mexicana (NOM) 087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, en la que se explica
se consideran cinco categotias dentro de los biolégico infecciosos: la sangre (recipiente hermético rojo), los
cultivos y cepas de agentes bioldgicos infecciosos (bolsas de polietileno), los patolégicos (bolsas de

polietileno o recipientes herméticos amarillo), los residuos no anatémicos (bolsa de polietileno o recipiente
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hermético rojo) y los objetos punzocortantes (recipiente rigido de polipropileno rojo). Asi pues, la
diferenciacion en categorias y en estado fisico determinan el color y tipo de envase para separar y clasificar

(Bayte y Cortez, 2020).

Respecto al almacenamiento de los residuos es la NOM-054-ECOL-1993 y NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002 donde se describe que los RPBI ya envasados deben almacenarse en contenedores metalicos o
de plastico con tapa y ser rotulados con el simbolo universal de riesgo bilégico, con la leyenda “Residuo
Peligrosos Biologico Infecciosos” (Lopez, 2019). Asi pues, el no contar con suficientes medidas para
disminuir los riesgos laborales ante accidentes punzocortantes (equipos de proteccion, infraestructura

adecuada, normativas sobre bioseguridad), hacen que los riesgos de accidentes sean mayores.

De aqui la necesidad de implementar estrategias para prevenir y actuar ante un accidente con
punzocortantes, que brindara gran beneficio con poco costo, con reduccién del tiempo de exposicion a los
agentes biologicos infecciosos y disminucién del riesgo de complicaciones. Por lo que, para implementar
dichas estrategias se debe conocer la magnitud de los accidentes, asi como evaluar la capacidad de prevencion
y respuesta (Bach, 2022). El objetivo de este estudio descriptivo, analitico y transversal fue determinar el
nivel de conocimiento en el manejo de RPBI y la actitud del personal de enfermeria en relaciéon con los
accidentes por punzocortantes en el Hospital General Fresnillo. Se buscé identificar los factores que influyen

en estos accidentes para mejorar las capacidades del personal en el cuidado de su salud.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico, a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple de la poblacién de enfermerfa del Hospital General Fresnillo (HGF); la muestra fue de 132
enfermeras participantes de los diferentes turnos y servicios (hospitalizacidn, ginecologia, quiréfano,
pediatria, unidad de cuidados intensivos neonatales, urgencias menores y adultos, consulta externa, central
de equipos y esterilizacién con una antigiedad minima de un afio, previa autorizacion del departamento de
enseflanza ¢ investigacién de dicha instituciéon. Los datos se recopilaron a través de una encuesta de
elaboracién propia que consideré: factores sociodemograficos, laborales, conocimiento en relacién a los
residuos hospitalarios, actitudes del personal de enfermeria ante el manejo de los residuos solidos y ante

accidentes por punzocortantes.
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La informacion se analiz6 a través de medidas de tendencia central, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado
(X? con valor de p <0.5. La informacién obtenida se capturé y analizé con el sistema SPSS version 21. Se
consideraron aspectos éticos en base a la Ley General de Salud en el capitulo quinto, articulo 100, apartados
IIT y IV necesarios, se declara que la informacion recabada serfa utilizada solo con fines de investigacion, se
mantendra el anonimato de los participantes y solo la investigadora y sus coordinadores tendrfan acceso a

este instrumento de recoleccion de datos.

RESULTADOS

Las variables sociodemograficas evidenciaron que el 87.7% del personal de enfermerfa fueron mujeres entre
31 a 40 afios de edad, 56.1% con nivel de licenciatura, 25% pertenecientes al turno nocturno “B”, el 53.2%
con una antigiiedad de 10 a 30 afios; el 34.1% manifestaron ser regularizados como nivel de contratacion,

como se observa en la Tabla 1.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PARAMETROS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD 20 A 30 ANOS 41 31.1
31 A 40 ANOS 69 52.3
41 A 50 ANOS 19 144
51 A 60 ANOS 3 2.3
GRADO DE ESTUDIO CARRERA TECNICA ENFERMERIA 18 13.6
LICENCIATURA ENFERMERIA 74 56.1
POSGRADO (ESPECIALIDAD, MAESTRIA, DOCTORADO) 40 30.3
GENERO FEMENINO 116 87.7
MASCULINO 16 12.1
TURNO QUE LABORA MATUTINO 26 19.7
VESPERTINO 29 22.0
NOCTURNO “A” 17 12.9
NOCTURNO “B” 33 25.0
JORNADA ACUMULADA 27 20.5
ANTIGUEDAD LABORAL.  MENOS DE 1 ANO 1 0.8
1 A5 ANOS 24 18.2
6 A 10 ANOS 38 28.8
10 A 30 ANOS 69 52.3
TIPO DE BASE FEDERAL 25 18.9
CONTRATACION HOMOLOGACION 1 0.8
REGULARIZACION 45 341
FORMALIZACION 38 28.8
CONTRATO 12 9.1
PERSONAL SUPLENTE 11 8.3

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LA ENCUESTA.
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Se encontrd tener un nivel de conocimiento bueno en relacion al manejo de RPBI, ya que el 94.7% sefial6 la
aplicacion correcta de la norma oficial mexicana 087, el 93.9% identificé las etapas del manejo y eliminacion
de los RPBI, el 100% conocia la clasificacién de los residuos y del mismo modo las especificaciones de los
recipientes para poder clasificar el residuo hospitalario. Respecto a la actitud del personal de enfermeria en
relacién los RPBI fue favorable (100%), en la actitud conductual (saber hacer); se obtuvo mayor porcentaje
donde se utilizan barreras de proteccion en la atencién del paciente, con un 48.5% en el nivel cognoscitivo
(saber), ya que se da la importancia de la norma que estable el manejo de los residuos sdélidos, y respecto al

nivel actitudinal efectivo (saber ser) un 88.6% muestran cuidado al manipularlo (Tabla 2).

TABLA 2. ACTTTUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO
DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

SIEMPRE A VECES NUNCA

PREGUNTA
F % F % F %

CONDUCTUAL (SABER HACER)

¢USTED APLICA LA NORMA DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS 105 79.5 27 205 0 00
SOLIDOS HOSPITALARIOS

¢USTED USA GUANTES, MASCARILLAS, PROTECTOR OCULAR, ETC., EN EL MANEJO DE 67 50.8 062 470 3 2.3
RESIDUOS SOLIDOS?

¢USTED UTILIZA BARRERAS DE PROTECCION EN LA ATENCION DEL PACIENTE? 111 841 21 159 0 0.0
¢USTED USA LA MASCARILLA DE FORMA ADECUADA? 125 947 7 52 0 00
JdUSTED USA GUANTES EN FORMA ADECUADA? 110 833 22 167 0 0.0
¢USTED ELIMINA GUANTES DE FORMA ADECUADA? 113 856 19 144 0 00
T.AS BARRERAS DE PROTECCION COMO MASCARILLAS, GUANTES Y BATAS QUE USA 42 31.8 84 63.6 6 4.5
¢ESTAN EN BUEN USO?

COGNOSCITIVO (SABER)

¢USTED HA PARTICIPADO EN CAPACITACIONES SOBRE MANEJO DE RESIDUOS 7 53 66 50.0 5 447
SOLIDOS? 9
¢USTED CONOCE LA IMPORTANCIA DE LA NORMA SOBRE LOS RESIDUOS SOLIDOS? 64 485 59 447 9 6.8
¢USTED LE RESTA IMPORTANCIA SOBRE TEMAS RELACIONADOS SOBRE MANEJO DE 30 227 29 220 7 553
RESIDUOS SOLIDOS? 3
EFECTIVO (SABER SER)

¢USTED DA UN BUEN MANEJO A LOS RESIDUOS SOLIDOS? 96 737 35 265 1 038

¢USTED ESTA DE ACUERDO CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA EN RELACION AL 112 848 20 152 0 0.0
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS?

¢USTED USA UN PROCEDIMIENTO ADECUADO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS? 89 674 43 326 0 00
¢USTED MUESTRA CUIDADO AL MANIPULAR RESIDUOS SOLIDOS? 117 88.6 14 10.6 0.8
JUSTED ENSENA A SUS COMPANEROS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS 52 394 73 553 7 53
RESIDUOS SOLIDOS?

—_

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LA ENCUESTA REALIZADA.
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Al cuestionar a los participantes sobre accidentes por punzocortantes se encontré que el 56.1% han sufrido

accidentes en comparacion con el 43.9% que no lo han sufrido, de éstos, el 22% lo sufrié antes del

procedimiento a realizar, mientras que el 20.5% después y el 13.6% durante. En cuanto a las causas de los

accidentes por punzocortantes el 88.6% siempre cuentan con recipientes rigidos (impermeables), resistentes

al traspaso de la aguja y bisturies, los cuales son identificados con el simbolo correspondiente; el 86.4% lava

inmediatamente la zona cutanea lesionada con agua y jabén al sufrir un accidente, y el 69.7% cubre con gasa

estéril al tener una herida (Tabla 3).

TABLA 3. CAUSAS DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES

SIEMPRE A VECES NUNCA
PREGUNTA 03 02 01
F % F % F %
AGUJAS
PARA DESECHAR LAS AGUJAS USADAS ¢USTED CUENTA CON RECIPIENTE RIGIDO E 17 886 15 1H4 0 0
IMPERMEABLE, RESISTENTE AL TRASPASO DE LA AGUJA'Y BISTURIES, ’ ’
¢IDENTIFICADO CON EL SIMBOLO CORRESPONDIENTE?
AL DESECHAR L.AS AGUJAS, ¢dUSTED NO LLENA EL RECIPIENTE COMPLETAMENTE SOLO
: JAS, ¢ N N ! 66 500 54 409 12 9.1
HASTA TLAS % PARTES?
¢USTED AL DESECHAR LAS AGUJAS NO DOBLA, NI QUIEBRA O REENCAPUCHAR 32 242 47 35,6 53 40.2
¢USTED AL SEPARAR LAS AGUJAS LAS SEPARA SIN REENCAPUCHAR? 58 439 59 447 15 114
;CUA LA AGUJA AT RPORADA A LA JERINGA ARAR
¢CUANDO GUJA ESTA INCORPORAD JERINGA Y NO SE PUEDE SEP 55 417 56 424 21 159
USTED LA DESCARTA COMPLETAMENTE?
LA JERINGA, CONEXION DEL SUERO U OTRO ARTICULO CON EI QUE ESTE HAYA SIDO
J ? Q 18 13.6 40 303 74 56.1
ADAPTADO, ¢USTED LA DEPOSITA EN BOLSA ROJA?
OB]ETOS FILOSOS
LLAS HOJAS DE BISTURI, ADOPTADORES DE EQUIPO DE INFUSION, LANCETAS, ¢USTED 106 803 21 159 5 38
SIGUE LA MISMA NORMA DE MANEJO PARA SU DESECHO? ’ ’ ’
MANE]JO DE URGENCIA DE ACCIDENTE
AL SUFRIR UN ACCIDENTE CON OBJETO PUNZOCORTANTE USADO (USTED LAVA 114 864 12 9.1 6 45
INMEDIATAMENTE LA ZONA CUTANEA LESIONADA CON ABUNDANTE AGUA Y JABON? ’ ’ ’
¢USTED PERMITE EL SANGRADO DE LA HERIDA O PUNCION ACCIDENTAL? 64 485 39 295 29 220
¢USTED REALIZA ANTISEPSIA CON ALCOHOL AL 70% DURANTE TRES MINUTOS, O BIEN
o ) 79 59.8 43 326 10 7.6
CON ALCOHOL YODADO, TINTURA DE YODO AL 2% A UN YODOFORO?
DEPENDIENDO DEL TAMANO DE LA HERIDA ¢USTED CUBRE CON GASA ESTERIL? 92 69.7 34 258 6 45
EN CASO DE CONTACTO CON MUCOSA, POR EJEMPLO, OJOS, NARIZ, O BOCA ¢USTED 103 780 21 159 8 61
SE LAVA ABUNDANTEMENTE CON AGUA O SOLUCION FISIOLOGICA? ’ ’ ’
;USTED REPORTA EL CASO CON LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL. EN DONDE
¢USTED CASO CON LAS AU s S N DON 73 553 42 318 17 129
OCURRIO EL ACCIDENTE?
EN EL HOSPITAL DONDE SUFRIO EL ACCIDENTE SE REALIZA EL SEGUIMIENTO DEL
N S NDE S0 CCIDENTE S SEGUIMIEN 47 356 49 371 36 273

INCIDENTE.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LA ENCUESTA REALIZADA.
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Asi pues, al evaluar el nivel de manejo de accidentes por punzocortantes de los participantes el 95.5%
tuvieron un manejo adecuado, con un nivel deficiente el 3.8% y finalmente inadecuado con un 0.8%. Por lo
tanto, dentro de la asociaciéon que existe en el nivel de conocimiento y el manejo de los accidentes por

punzocortantes se encontré no existir una asociacion significativa (p=0.930). Ver figura 1.

FIGURA 1. NIVEL DE MANEJO DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

DISCUSION

Los accidentes punzocortantes dentro de los hospitales son indicadores inmediatos y mas evidentes de una
mala condiciéon de trabajo y la lucha para su eliminaciéon es siempre el primer paso de toda actividad
preventiva, ya que estas lesiones percutaneas generadas por un objeto punzocortante conllevan un riesgo de
infeccién transmitida por residuos sanguineos que pueden exponer al desarrollo de diversas enfermedades
de acuerdo con la OMS sobre el riesgo de los desechos de las actividades de atencion sanitaria (OMS, 2022).
En cuanto a los datos sociodemograficos de los participantes, los trabajadores se caracterizaron por tener un
rango de edad entre 31 a 40 afios, el sexo que mas predominé fue el femenino con un 87.7%, semejante a lo

reportado por Moreno et al. (2020), quienes encontraron que el sexo femenino predominé con el 86.1% de
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su poblacion; en Fresnillo ademas contaron con el nivel de estudio correspondiente a licenciatura en
enfermeria; el turno con mayor participacion fue de jornada acumulada, con una antigiiedad laboral entre 10

a 30 afios de servicio y en su mayoria con un tipo de contratacion regularizada.

Se identificé que no hubo asociacién significativa respecto al nivel de conocimiento y el manejo de los
accidentes por punzocortantes del personal de enfermerfa, este resultado concuerda con Silva, (2021) en su
investigaciéon de la relacién entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en la labor
asistencial; en ese mismo sentido, Medina y Diaz, (2020), reportaron que no se encontrd asociacion
significativa entre las variables conocimiento y actitud, sin embargo, una gran cantidad de estudiantes
sufrieron al menos un accidente ocupacional. Lo cual demuestra un conocimiento adecuado del personal de
enfermeria que recibe capacitaciones por parte de la instituciéon de diversos temas entre ellos el manejo de
RPBI, por tanto, la institucién debe hacer que el personal de salud aplique de manera adecuada los

lineamientos de la norma establecida para el manejo de los residuos hospitalarios y asi evitar accidentes.

Respecto a la etapa de clasificacion y envasado de los residuos, el 99.2% del personal de enfermeria la
realiz6 de manera correcta para materiales y objetos punzocortantes; también se analizaron las etapas de
tratamiento con un 38.6% y almacenamiento con un 39.4%; lo que se puede comparar con Silva, (2021). Por
otro lado, el 90% identifico el cédigo internacional de colores, 70% sabia eliminar el material punzo cortante,
60% tenia el conocimiento de los recipientes guardianes y 96.7% conocia el color de bolsa de eliminacion de
restos sanguineos; 96.7% tuvo una practica adecuada de medidas de bioseguridad, en este sentido Ortega y
Reyes, (2021), describieron en su estudio que el 78% del personal de enfermerfa tenfa buenas practicas de

segregacion de los residuos solidos.

Los resultados del estudio de Mousavi et al., (2020) mostraron que hubo una relacién significativa entre
el nivel de conocimientos y la practica del personal sanitario para la gestion de residuos con el género, cursos
profesionales y educativos; el nivel de conocimiento y las practicas en mujeres fueron mayores que en los
hombres, y en el personal de tercer grado (paraclinico) fue mayor que otros grupos de trabajo, lo cual

concuerda con los resultados de este estudio.

La actitud conductual de los participantes (saber hacer) fue favorable en el 100% del personal hacia el
manejo adecuado de los residuos hospitalarios para evitar accidentes, lo que concuerda con Medina y Diaz,
(2020), en los cuales el 72.4% manifesté una actitud positiva; Palomino, Pefia y Huacchillo, (2021)

encontraron que las actitudes de los profesionales de enfermerfa en su mayoria fueron positivas en un



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
agosto-diciembre de 2024. Afio 15, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

55.83%; sin embargo, Bhatt et al. (2020) encontraron que la actitud respecto a la gestion de los residuos
biomédicos entre los proveedores de atenciéon médica fue negativa en el 53%, ya que afirmaron que la gestion

de los residuos no es un problema en absoluto.

Respecto a la participacién en capacitaciones para el manejo de residuos solidos, sélo el 50% del personal
a veces las ha tenido, lo que coincide con Moreno et al., (2020) en cuyo estudio el 50% de los estudiantes
recibieron esta preparacion; Mousavi et al. (2020), investigaron al personal sanitario sobre la gestion de
residuos médicos y obtuvieron en sus resultados que el 70.58% se habia comprometido y completado sus
cursos de formacion en ese tema; Cazares, (2019) detecté que el 51% de los odontélogos no recibié
capacitacion, por lo cual se recomienda planificar, elaborar, asi como ejecutar proyectos, asi como talleres de

capacitacion continua para el personal de salud que maneja residuos peligrosos biolégico infecciosos.

En el aspecto de la actitud, a nivel conductual en el personal de enfermeria local se encontré que el
94.7% siempre maneja de manera adecuada la mascarilla, lo que se relaciona con Silva, (2021) quien obtuvo
que el 93.3% del personal de salud lo hace adecuadamente, aunque el 44.7% a veces conoce la importancia
de la norma sobre los residuos sélidos, en el nivel efectivo conductual (saber hacer) el 84.8% estuvo de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 083 que se aplica para el manejo de los residuos sélidos y finalmente
el 88.6% siempre muestra cuidado al manipularlos, por lo cual se necesita reforzar y supervisar, por parte de
las autoridades correspondientes, la aplicacion de las medidas de bioseguridad en todos los procedimientos
que sean utilizadas correctamente, ademas se recomienda aplicar evaluaciones sobre las medidas de

bioseguridad.

Al cuestionar a los participantes locales sobre los accidentes, el 56.1% ha presentado algin accidente
por punzocortante, donde el 22% fue antes del procedimiento, el 20.5% fue después del mismo y finalmente
el 13.6% lo present6 durante el proceso, lo cual también se registr en el estudio de Talamas, (2019), quien
determiné que la mayoria de los accidentes por punzocortantes en cantidad y frecuencia los presentaban los
odontopediatras en un 86.43%, por lo general en la unidad dental antes o durante del procedimiento con la
jeringa carpule en un 87.14%; Cazares, (2019) encontré que el 38.8% de los masculinos informé haber
presentado accidente laboral, mientras que de las féminas el 67.2% admitieron haber sufrido un accidente

con materiales punzocortantes.
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CONCLUSIONES

El personal de enfermerfa tuvo un nivel de conocimiento adecuado en el manejo de los RPBI y su nivel de
actitud fue favorable relacionada con los accidentes por punzocortantes. En lo relacionado con los accidentes
por punzocortantes reportados, solo se presentaron en la mitad de la poblacion investigada; de acuerdo al
manejo de las medidas de bioseguridad siempre aplicaron la norma de bioseguridad en el manejo de los
residuos hospitalarios, asi como el adecuado uso de mascarilla y guantes; el personal también refirié que las
barreras de proteccion que utilizaba estaban en buen estado, como son las batas y mascarillas. Fue posible
determinar que no hubo una asociacién significativa entre el nivel de conocimiento en el manejo de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y la actitud del personal de enfermeria relacionada con accidentes
por punzocortantes. Sin embargo, si se obtuvo significancia estadistica en el cruce de las variables manejo de

urgencia de accidente con la de actitudes sobre el manejo de RPBI.
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RESUMEN

Obyjetivo: Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y el ambiente de trabajo en el personal
de enfermerfa de un Hospital de Alta Especialidad. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional en una muestra de 120 enfermeras y enfermeros de los servicios de ginecologia, medicina
interna, cirugfa, traumatologfa, pediatria, infectologia y terapia intensiva, el muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicé el cuestionario de satisfaccion laboral Font-Roja (version ampliada)
y la escala de Ambiente de Préctica del Indice de Trabajo de Enfermeria (PES-NWT), para el procesamiento
de los datos se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics, version 24, a través de estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: Se encontré una asociacion altamente significativa entre la satisfaccion laboral y el
medio ambiente de trabajo (p-valor< .001). Conclusiones: Se observé relacion significativa entre la satisfaccion
laboral y el ambiente de trabajo, por lo que las instituciones de salud deben prestar atencion a las condiciones
laborales en las que se desempefia el profesional de enfermeria, con la finalidad de fortalecer la calidad de

vida laboral y su efecto en la atencién otorgada a los pacientes.

Palabras claves: Satisfacciéon en el trabajo, Ambiente de trabajo, Personal de enfermerfa, Hospitales

especializados.
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ABSTRACT

Odbyjective: To determine the relationship between job satisfaction and work environment in the nursing staff
of a High Specialty Hospital. Mezhods: Quantitative, descriptive and correlational study in a sample of 120
nurses from the gynecology, internal medicine, surgery, traumatology, pediatrics and intensive care
departments, the sampling was non-probabilistic by convenience. The Font-Roja job satisfaction
questionnaire (extended version) and the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-
NWI) were applied. The IBM SPSS Statistics program, version 24, was used for data processing through
descriptive and inferential statistics. Resu/ts: A highly significant association was found between job
satisfaction and work environment (p-value< .001). Conclusions: A significant relationship was observed
between job satisfaction and the work environment, so health institutions must pay attention to the working
conditions in which nursing professionals work, in order to strengthen the quality of work life and its effect

on the care provided to patients.

Keywords: Job Satisfaction, Working Conditions, Nursing staff, Hospitals Special.

INTRODUCCION

En la actualidad, el sistema mundial de salud presta cada vez mas atencién a la situacién laboral de las
enfermeras y enfermeros. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifica a este recurso humano
como el eje para que el sistema de salud responda a las futuras condiciones de investigacién epidemioldgica
de la poblacién (Oblitas-Guerrero, 2020). Las instituciones de salud deben prestar mayor cuidado a los tipos de
entornos laborales que surgen durante el desarrollo de las actividades de las/los empleados. Tener un
ambiente sano en el trabajo es fundamental, porque puede proteger la salud; asi mismo cobra relevancia al

vincularse con el desempefio del personal sanitario (Lamilla, 2019; Montes y Diaz, 2019).

La satisfaccion laboral (SL) es un componente que influye en la actividad de todo ser humano y un
elemento de apoyo, trascendencia y superaciéon personal. Por consiguiente, el grado de satisfaccion de los
individuos con su trabajo en una organizacién, impacta en la imagen de la misma, tanto a grado interno como
externo, todo ello convierte a la satisfaccion gremial en un aspecto prioritario de evaluacion y optimizacion

en cualquier organizaciéon (Garcia et al., 2020). Se ha considerado por diversos autores como una
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preocupacion mundial debido a su posible impacto en la seguridad del paciente y la calidad de vida laboral
de las/los cuidadores. Se trata de un fenémeno complejo con diversos factores causales relacionados con el
entorno laboral, la supervision y la gestion. Sin duda, es una prediccion de consistencia en el trabajo,

motivacion y productividad laboral que refleja la calidad y seguridad de la atencién de enfermerfa (Portero et

al., 2020; Teruya et al., 2019).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce que el ambiente laboral puede ser un agente
capaz de deteriorar la salud de las personas durante el desempefio de su trabajo y entre las caracteristicas de
este ambiente juegan un valor relevante los factores psicosociales y organizacionales (Oblitas-Guerrero,
2020). La evaluacion de la calidad del ambito laboral es un indicador esencial para poder reforzar la practica
de la enfermerfa y asegurar la calidad de la atencion prestada al paciente. Un ambiente de trabajo saludable
impacta positivamente en la efectividad del trabajo y posibilita reorganizar la composicion de cualquier

organizacion (Fontava-Almaté et al., 2020).

Diversos estudios realizados en las regiones de Sudamérica (Fernandez et al., 2019; Fernandez y Alcantara,
2020; Montes y Diaz, 2019; Soto et al., 2017) detectaron niveles de satisfaccion laboral de bajo a moderado
(<50%) y una asociacion significativa con la motivacién, de modo que entre mas motivado este el empleado
mayor es la satisfaccion. En cuanto al medio ambiente de trabajo, el personal de enfermeria lo percibe neutro

(Cuduro y Macedo, 2018; Dorigan y Guirardello, 2017; Oblitas-Guerrero, 2020).

En México, se ha reportado que el personal de enfermeria presenta un alto indice de insatisfacciéon laboral
(83.1%), en funcién del cumplimiento de los objetivos institucionales, la desmotivacion, la remuneracion
adquirida, salud emocional, conflictos interpersonales y condiciones laborales. Por lo tanto, la insatisfaccion
del personal afecta la productividad laboral y la calidad del cuidado que se otorga al paciente (Garcia et al,,
2020; Nava-Gémez et al.,, 2019; Pérez-Fonseca et al., 2017). Vazquez et al. (2018), reporté una baja
participacion del personal de enfermerfa en asuntos del hospital, por ello es fundamental fortalecer los
factores que menos aportan al medio ambiente de trabajo y minimizar areas de riesgo en la calidad y seguridad

del paciente hospitalizado.

Las dimensiones descritas como de impacto en la organizacion son: las condiciones de trabajo, la formacion
académica, la promocioén y desarrollo profesional, el reconocimiento, el salario, las relaciones de grado, la
participacion, la organizacion y gestion de cambios, las relaciones con las/los compafieros, la comunicacion

interna, el conocimiento de las metas y determinacién y conocimiento de la gestion (Garcia et al., 2020). De
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acuerdo con Lake (2002), citado por Vazquez et al. (2018) existen factores que afectan el entorno laboral de
enfermerfa, que incluyen: 1) La participacion del personal de enfermerfa en los asuntos del hospital. 2) Los
fundamentos de enfermeria para la calidad del cuidado; 3) Aptitud, liderazgo y apoyo del supervisor; 4)

Personal y recursos, y 5) Relacion entre el personal de enfermeria y el personal médico.

Para el presente estudio se considerd a la satisfaccion laboral como las opiniones personales sobre las
interacciones psicosociales y la estructura de su entorno de trabajo y el ambiente de trabajo como las actitudes
y opiniones sobre su trabajo (Oblitas-Guerrero, 2020). Se plante6 como objetivo determinar la relacion entre
la satisfaccion laboral y el ambiente de trabajo en el personal de enfermerfa de un hospital de alta especialidad

de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, México.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, correlacional (Burns & Grove,
2004) y de corte transversal (Garcia et al., 2014). La poblacién de estudio se represent6 por 617 enfermeras

enfermeros de todos los turnos de los servicios de ginecologia, medicina interna, cirugfa, traumatologia
y g 5 ) g ) g 5
pediatria y terapia intensiva. La muestra estuvo conformada por 120 profesionales de enfermeria, mismos
que fueron seleccionados mediante muestro no probabilistico por conveniencia, se consideré como criterio
de inclusién que el personal participante en el estudio tuviera como minimo un afio de antigiiedad laborando
en la institucién, se excluyeron a los prestadores de servicio social de enfermeria, asi como al personal que

se encontraba de vacaciones o de incapacidad en el periodo de recoleccion de los datos.

Para la recoleccion de datos, se utilizé una cédula para las variables sociodemograficas y laborales. Se aplico
el cuestionario de Satisfaccién Laboral de Font-Roja (Versién ampliada), creado por Aranaz y Mira (1988),
el cual consta de 24 items y fue ampliado en dos items por Nufiez et al. (2007). La escala de respuesta es tipo
Likert enla que el 1 es el grado de minima satisfaccion y el 5 el de maxima satisfaccion, el rango de puntuacion
total oscila entre 26 hasta 130, donde a mayor puntuacién mayor satisfaccion laboral. Los reactivos se
agrupan en 9 factores; comunicaciéon con superiores, monotonia laboral, contenido del trabajo, tension
relacionada con el puesto de trabajo, exceso de trabajo, entorno fisico, integracioén y expectativas, satisfaccion
con el puesto y tension en el trabajo (Quintero, 2019). La confiabilidad del instrumento reporté un Alfa de

Cronbach de .729.
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Para medir la variable de ambiente laboral se utiliz6 la escala de Ambiente de Practica del Indice de
Trabajo de Enfermeria (PES-NWI) de Lake (2002), para fines de este estudio se utiliz6 la version espafiola
de Ortis-Cortés et al. (2013) adaptada al contexto mexicano. Consta de 32 items, los cuales se dividen en
cinco dimensiones. La primera dimension corresponde a la participacion profesional la cual consta de 9 items
(5,6, 11, 10, 18, 22, 24, 28 y 29). La segunda dimension calidad del cuidado consta de 10 items (4, 15, 19, 20,
23, 26, 27, 30, 31 y 32). La tercera corresponde al liderazgo el cual tiene 5 items (3, 7, 10, 13 y 21). La cuarta
dimension corresponde a recursos adecuados el cual tiene 4 item (1, 8, 9 y 12). Por dltimo, la dimensién de
relaciones interpersonales consta de 4 {tems (2, 14, 17 y 25). La escala de medicion es tipo Likert con opciones
de (4) totalmente de acuerdo, (3) de alguna manera de acuerdo, (2) ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (1) de

alguna manera en desacuerdo y (0) totalmente en desacuerdo, donde a mayor puntaje mejor ambiente de

trabajo. El Alpha de Cronbach del instrumento fue de .912.

Antes de iniciar la recoleccién de los datos se procedio a solicitar a las autoridades de la institucion el
permiso correspondiente para el desarrollo de la investigacion, asi como también se realizé el registro del
proyecto ante el Departamento de Investigacion de la Direccion de Calidad y Educacion en Salud del Estado
de Tabasco. Una vez obtenida la autorizacion, se inicié con la revision del censo del personal de enfermeria

que cumplia con los criterios de seleccion.

Debido a la contingencia sanitaria por la COVID-19 no fue posible aplicar al 100% las encuestas de
manera presencial, por lo que se opt6é por un cuestionario digital a través de la aplicacion Google Forms,
mismo que se hizo llegar a los participantes por diferentes vias de comunicacién (correo electronico,
WhatsApp, Messenger, etc.). Tanto los instrumentos impresos como los digitales contaron con un
consentimiento informado para asegurar la autorizacién y participacion en la investigacion, se explico el
objetivo del estudio y se dio a conocer la confidencialidad de los datos. La aplicacion del instrumento tuvo
una duracién de entre 10 y 20 minutos. Al término del llenado del instrumento se le agradecié por su
participacion.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics, version 24 para Windows,
y se analizaron a través de estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y
variabilidad). Para una mejor comprension de los datos, se construyeron indices con valores de 0 a 100. La

prueba de Kolmogoérov-Smirnov con correccion de Lilliefors mostré que el global de satisfaccion laboral y

ambiente de trabajo presentaron una distribucion normal (p-valor> .05), por tal motivo, para determinar su
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relacion se utilizoé el coeficiente de correlacion de Pearson. Por el contrario, los factores de satisfaccion laboral
y las dimensiones del ambiente de trabajo no presentaron normalidad en sus datos (p-valor< .05), se empleo,
por lo tanto, el coeficiente de Spearman. El presente estudio se realizé6 conforme a lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Diario Oficial de la
Federacion [DOF], 2014) y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios

para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (DOF, 2013).

RESULTADOS

De los datos recolectados en la muestra del estudio, se obtuvo que la edad promedio de los participantes fue
de 34.08 afnos (DE = 8.88), la edad minima fue de 22 y maxima de 60. El 74.2% pertenece al sexo femenino.
Respecto al estado civil, predominé con 46.7% el personal soltero, seguido del 43.3% casado. En cuanto al

grado académico, el 80.8% cuenta con licenciatura y el 15% con especialidad (tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICA M DE MINIMO MAXIMO
Edad 34.08 8.88 22 60
¥é Yo
Sexo
Femenino 89 74.2
Masculino 31 25.8
Estado civil
Soltero 56 46.7
Casado 52 43.3
Unién libre 12 10.0
Grado académico
Carrera técnica 1 8.0
Licenciatura 97 80.8
Especialidad 18 15.0
Maestria 1 0.8
Doctorado 3 2.5

NOTA. M= MEDIA, DE= DESVIACION ESTANDAR. N= 120
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOLECTADOS.

En la tabla 2, se presentan las caracteristicas laborales, se puede observar que los afios de experiencia
promedio son 8.45 afios (DE= 8.28). Se identific que el servicio que predomind fue el de ginecologia, cirugia
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y pediatria con el 17.5%. Respecto a la situacion laboral, el 42.3% de los profesionales de enfermerfa tiene
contrato Instituto de Salud para el Bienestar INSABI) y 35% es de base. E1 19.2% de la poblacién labora en

el turno matutino, el 17.5% vespertino, el 16.7% cubre turno (sabados, domingos y dias festivos).

TABLA 2. CARACTERISTICAS LABORALES

CARACTERISTICA M DE MINIMO MAXIMO
Afos de experiencia 8.45 8.28 1 35
f %
Situacion laboral
Base 42 35.0
Contrato indeterminado 15 12.5
Contrato fijo 11 9.2
Contrato INSABI 52 43.3
Turno
Matutino 23 19.2
Vespertino 21 17.5
Nocturno A 18 15.0
Nocturno B 19 15.8
Cubre turno 20 16.7
Guardia especial 19 15.8
Servicio donde labora
Pediatria 17 14.2
Ginecologfa y obstetricia 21 17.5
Medicina interna 18 15.0
Cirugfa 21 17.5
Traumatologfa 17 14.2
Infectologfa 7 5.8
Terapia intensiva 19 15.8

NOTA. M= MEDIA, DE= DESVIACION ESTANDAR, F= FRECUENCIAS, %= PORCENTAJE. N= 120
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOLECTADOS.

Respecto a los factores de la satisfaccion laboral, en la tabla 3, se puede observar que el contenido del trabajo,
tension con el puesto de trabajo y comunicaciones con los superiores fueron las dimensiones donde se
reportd mayor satisfaccion, al tener los puntajes mas altos. De manera global, la satisfaccion laboral reporta
un puntaje promedio de 51.41 (DE=7.806). Todas las dimensiones presentan una distribucién no normal

(p<.05), excepto el puntaje global (p>.05).
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TABLA 3. SATISFACCION LABORAL

FACTORES M MDN DE INFERIOR © SUPERIOR K-S P-VALOR
Comunicacién con superiores 71.14  75.00 19.68 67.58 74.70 172 <.001
Monotonia laboral 66.29  70.00 15.15 63.55 69.03 108 .002
Contenido del trabajo 85.52  87.50 16.04 82.62 88.42 275 <.001
Tensién con el puesto de trabajo 73.85  75.00 19.58 70.31 77.39 107 .002
Exceso de trabajo 49.16  50.00 22.22 45.14 53.18 .082 046
Entorno fisico 5291 50.00 27.96 47.86 57.97 185 <.001
Integracién y expectativas 67.81  75.00 20.08 64.18 71.44 173 <.001
Satisfaccién con el puesto 60.20  62.50 26.17 55.47 64.94 A72 <.001
Tensién en el trabajo 39.47 37.50 24.62 35.02 43.93 115 <.001
Global 5141  50.76 7.86 49.98 52.83 071 .200

NOTA. M= MEDIA, MDN= MEDIANA, DE= DESVIACION ESTANDAR, N= 120, IC= INTERVALO DE CONFIANZA 95%,

K-5= KOLMOGOROV-SMIRNOV CON CORRECCION DE LILLIEFORS, P-I”AI.OR= SIGNIFICANCIA ESTADISTICA <.05.
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOLECTADOS.

En relacion a las dimensiones del ambiente de trabajo, la dimensién con mayor puntaje fue calidad del
cuidado, seguido de relaciones interpersonales. Los recursos adecuados resultaron con la puntuacion mas
baja. De manera global, el ambiente de trabajo obtuvo un puntaje promedio de 61.39 (DE=18.24), cuatro de

las cinco dimensiones del ambiente de trabajo no presentan una distribucién normal (p-valor< .05) a diferencia

de la participacion profesional y el puntaje global (p-valor> .05), tabla 4.

TABLA 4. AMBIENTE DE TRABAJO

DIMENSION M MDN DE - 1 - K-S P-VALOR
INFERIOR ~ SUPERIOR
Participacion profesional 55.76 58.33 22.65 51.66 59.85 .071 .200
Calidad del cuidado 72.22 75 2212 68.23 76.22 118 <.001
Liderazgo 59.87 60 21.03 56.07 63.67 131 <.001
Recursos adecuados 46.56 43.75 22.09 42.56 50.55 142 <.001
Relaciones interpersonales 63.69 62.5 22.63 59.60 67.78 .098 .007
Global 61.39 63.28 18.24 58.09 64.69 .081 .054

NOTA. M= MEDIA, MDN= MEDIANA, DE= DESVIACION ESTANDAR, N= 120, IC= INTERVALO DE CONFIANZA 95%,
K-5= KOLMOGOROV-SMIRNOV CON CORRECCION DE LILLIEFORS, P-I”AL.OR= SIGNIFICANCIA ESTADISTICA <.05.
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOLECTADOS.

El coeficiente de correlacion de Pearson mostré una asociacioén positiva estadisticamente significativa entre

la satisfaccion laboral y el ambiente de trabajo (r= .400, p-valor< .001) (figura 1). Asimismo, el coeficiente de

Spearman reporté que los factores; comunicaciéon con superiores, tension con el puesto e integracion y
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expectativas se asociaron significativamente con las dimensiones de participaciéon profesional, calidad del
cuidado, liderazgo y relaciones interpersonales. El exceso de trabajo y el entorno fisico se relacionaron con
la participacion profesional, el liderazgo y los recursos adecuados, el entorno fisico se asocié ademas con las
relaciones interpersonales. Se observé también que la monotonia laboral y el contenido de trabajo tuvieron
asociacion con la calidad del cuidado y las relaciones interpersonales, mientras que los recursos adecuados
mostraron relacién negativa con el contenido del trabajo. Asociaciones negativas con significancia estadistica
se observaron también entre la satisfaccion con el puesto y el liderazgo, asi como en el factor tension en el
trabajo con el liderazgo y las relaciones interpersonales. LLa mayor parte de estas relaciones fueron en el nivel

$<0.01 (tabla 5).

FIGURA 1. SATISFACCION LABORAL Y AMBIENTE DE TRABAJO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOLECTADOS.
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TABLA 5. FACTORES DE SATISFACCION LABORAL Y DIMENSIONES DEL AMBIENTE DE TRABAJO

SL PARTICIPACION CALIDAD DEL LIDERAZGO RECURSOS RELACIONES
AT PROFESIONAL CUIDADO ADECUADO INTERPERSONALE
S S

Comunicacién con superiores 271 A1 267 051 339"
Monotonia laboral 159 295" 165 -.055 331
Contenido del trabajo -014 301 .009 -.335" 204
Tension con el puesto 279" 423" 293" -.013 460
Exceso de trabajo .286™ .081 .286™ 322 155

Entorno fisico 399 025 311 403 .225*
Integracion y expectativas 205" 310" 241 074 .285™
Satisfaccién con el puesto -.139 -.054 -.1917 -.150 .043

Tensién en el trabajo -.166 -.091 -.188" 065 -.304™

NOTA. SL= SATISFACCION LABORAL, .AT= AMBIENTE DE TRABAJO. * P-I4AL.OR< .05, ** P-I”4L.OR< .01
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS RECOLECTADOS.

DISCUSION

Los hallazgos mostraron una correlacion significativa entre la satisfaccion laboral y el ambiente de trabajo,
esto es similar a lo reportado por Carracedo y Aguilera (2021), Farias-Macias et al. (2021) y Oblitas-Guerrero
(2020). Esta relacion refleja que es muy importante mantener un ambiente laboral favorable, debido a que

éste puede tener un gran impacto en la satisfaccion laboral.

En lo referente a la satisfaccion laboral, solo un factor se encuentra por arriba de un puntaje de 75 en escala
de 0 a 100, similar a los hallazgos de Dorigan y Guirardello (2017) quienes reportan en su estudio un bajo
nivel de satisfaccion laboral. La mayoria del personal de enfermeria se encuentra mediamente satisfecho
laboralmente, esto es relevante de considerar y demanda explorar los aspectos laborales que generan

insatisfaccion y disefiar estrategias de mejora que permitan fortalecer la satisfaccion.

En relacién a los resultados obtenidos en esta investigacion se encontré que los factores; contenido del
trabajo, tensién con el puesto de trabajo y comunicaciones con los superiores puntuaron con mayor
satisfaccion. Estos hallazgos son similares a lo reportado por Garcia et al. (2020) y Herrera-Amaya y
Manrique-Abril (2019), donde las variables que con mayor porcentaje fueron aquellas que se refieren a las
relaciones interpersonales tanto de jefes como de compafieros. Esto muestra que las relaciones
interpersonales son un factor imprescindible para que los profesionales de enfermeria se sientan satisfechos,

por ellos las instituciones de salud deben priorizar las relaciones humanas e interpersonales.
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Referente a las dimensiones que favorecen un buen ambiente de trabajo (calidad del cuidado, relaciones
interpersonales y liderazgo), se identifico que tienen similitud con los resultados reportados por Oliveira et
al. (2017), quienes encontraron que el factor que favorece un entorno propicio es autonomia y construccion
de relaciones. En ambas investigaciones se distingue un valor muy importante en esta profesion que es

mantener una buena relacion con el equipo multidisciplinar, asi como con sus pares.

Los factores de satisfaccion laboral y las dimensiones de ambiente de trabajo se asociaron
significativamente, lo que respalda la asociacién encontrada entre las variables principales de este estudio, en
la literatura se han reportado de igual manera asociaciones entre las dimensiones de estas variables (Chiang
et al,, 2018), ademas permite abrir las brechas para la busqueda de otras variables que pudieran tener

influencia como la motivacion (Venegas et al., 2022).

CONCLUSIONES

En este estudio se determiné que existe una relacion significativa entre la satisfaccion laboral y el ambiente
de trabajo de los profesionales de enfermerfa en el hospital de alta especialidad, lo que significa que a mejor
ambiente de trabajo mayor es la satisfaccion laboral. Es importante destacar que la mejora de la prestacion
de los servicios de salud esta relacionada con la satisfaccion laboral y el ambiente de trabajo que tiene el
personal de enfermerfa en su trabajo. Esto ayuda a exponer la importancia que deben prestar las instituciones
de salud por las condiciones laborales en el que se desempefia el trabajador, para asi mismo lograr una buena
calidad de vida laboral con sus trabajadores y por ende obtener un trabajo 6ptimo que contribuya a una

calidad de atencién a los pacientes.

De igual manera se identificé que los factores; contenido del trabajo, tensién con el puesto de trabajo y
comunicaciones con los superiores, representan los de mayor satisfaccion laboral. En cuanto a ambiente de
trabajo, las dimensiones que lo favorecen son la calidad del cuidado, las relaciones interpersonales y el
liderazgo. De especial atencién son los recursos adecuados para el ejercicio profesional ya que fueron lo de

menor satisfaccion.

ILa evidencia reportada en este estudio permite ser utilizada para mejorar aspectos relacionados con el

ambiente laboral y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria. Por lo que es necesario una evaluacion
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continua para mejorar las condiciones laborales en las cuales se desempefian los profesionales de enfermerfa

y sea reflejado en la calidad de atencion que ofrecen en el ambito hospitalario.
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RESUMEN

Introduccion: Los suelos agricolas del Distrito de Riego 028 (DR028), estan contaminados con metales pesados,
principalmente por el uso de aguas residuales para su riego. Los DR28 tienen una concentracion media de
0.90 mg/kg de plomo en extracto de saturacion, esto representa un tiesgo de salud publica inminente, por
los dafios hematoldgicos y renales asociados a la exposicion a este metal por via oral y respiratoria. El objetivo
del presente trabajo fue evaluar la fiabilidad del calculo del cociente de peligro por medio de una correlacion
de regresion lineal que compare dicha variable con un riesgo sanitario real (plumbemia), para aceptar o
rechazar su uso en la gestion de riesgos. Mézodos y materiales: Estudio correlacional y experimental, se calculd
el riesgo toxicoldgico especitico para 18 pobladores del DR028 (9 hombres y 9 mujeres), se tomaron muestras
de sangre venosa periférica para determinar la concentraciéon de plomo en sangre (plumbemia), por medio
de voltamperometria de redisolucion anddica. Se realizé una correlacion de Pearson para identificar la
concordancia de las variables. Resu/tados: El coeficiente de correlacion calculado (7), fue de: 0.96985, lo que
indica una correlacion positiva entre las variables, a mayor riesgo toxicolégico individual calculado, hay mayor
riesgo sanitario real (concentracion de plomo en sangre). Conclusion: El método matematico propuesto por la
OPS/OMS y la ATSDR de evaluacién de riesgos por sustancias quimicas puede ser un indicador fiable en la

prediccion y estimacion de riesgos para la salud humana.

Palabras clave: Plumbemia, saturnismo, intoxicacion por plomo, suelos contaminados, voltamperometria de

redisolucion anddica.
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ABSTRACT

Introduction: The agricultural soils of Irrigation District 028 (DR028) are contaminated with heavy metals,
mainly due to the use of wastewater for irrigation. The mentioned soils have an average concentration of
0.90 mg/kg of lead in saturation extract, this represents an imminent public health risk, due to hematological
and renal damage associated with exposure to this metal by oral and respiratory routes. The objective of this
study was to evaluate the reliability of the calculation of the hazard quotient by means of a linear regression
correlation that compares said variable with a real health risk (blood lead concentration), to accept or reject
its use in risk management. Methods and materials. Correlational and experimental study, the specific
toxicological risk was calculated for 18 residents of DR028 (9 men and 9 women), peripheral venous blood
samples were taken to determine the concentration of lead in blood, by means of anodic stripping
voltammetry. A Pearson correlation was performed to identify the concordance of the variables. Results:
The calculated correlation coefficient (r) was: 0.96985, which indicates a positive correlation between the
variables, the higher the calculated individual toxicological risk, the higher the real health risk (lead
concentration in blood). Conclusion: The mathematical method proposed by PAHO/WHO and ATSDR
for risk assessment for chemical substances can be a reliable indicator in the prediction and estimation of

risks to human health.

Key words: Saturnism, lead poisoning, contaminated soil, anodic stripping voltammetry.

INTRODUCCION

El suelo es un sistema trifasico y heterogéneo, donde existen productos organicos y minerales que
constituyen ambientes de gran valor para el hombre, los animales y las plantas, éstos ultimos nacen, crecen,
se reproducen y mueren directa o indirectamente en ellos (Zuniga ef al., 2018). ILa formacion del suelo
comienza con la desintegraciéon de una roca madre (roca ignea, sedimentaria o metamorfica) expuesta en la
superficie de la corteza terrestre. Se da por fenémenos fisicos y quimicos derivados principalmente
exposicion solar, actividad organica, corrientes de agua fluvial y fuerzas edlicas (SSSA, 2021). Durante un
largo periodo de tiempo, se van formando capas u horizontes (Figura 1). En México existe una gran

diversidad de suelos debida al amplio gradiente altitudinal (0-5, 600 msnm), a la presencia de cuatro tipos de
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clima segun la clasificacion de Koppen y a la enorme diversidad paisajistica del territorio INEGI, 2021).

Uno de los problemas actuales en el pafs, es la contaminacioén de suelos por el riego con aguas residuales.

FIGURA 1. HORIZONTES DEL SUELO
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FUENTE: (GARCIA Y NAVARRO, 2013).

Las aguas residuales son cuerpos hidricos contaminados principalmente por actividades antropicas, tienen

altos contenidos de microorganismos, diversos elementos y sustancias quimicas, por ello, representan un
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riesgo ambiental (Hernandez e a/., 2017). Se clasifican en cinco grupos dependiendo de su origen (Figura 2):
Blancas, grises, negras, industriales y agricolas. Las denominadas aguas negras son de origen doméstico,
predominan desechos biolégicos (heces y orina), detergentes y grasas (Ramalho, 2021). Las aguas blancas
provienen de lluvia, nieve o hielo, ademas de la limpieza de lugares publicos, también se conocen como aguas
grises, puesto que se contaminan a lo largo de la urbe. Las aguas industriales y agricolas proceden de procesos
industriales y de labores de riego agricola respectivamente. Estas contienen principalmente aceites,
detergentes, metales pesados, pesticidas y farmacos (Robledo ez 4/, 2017). En la republica mexicana, parte de

las aguas residuales, se emplean como fuente de riego agricola en los denominados: distritos de riego (dr).

FIGURA 2. CLASIFICACION DE AGUAS RESIDUALES DEPENDIENDO SU ORIGEN
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FUENTE: ELABORADA EN CMAPTOOLS, A PARTIR DE RAMALHO (2021).

Los DR son sistemas de irrigacién con fines agricolas, constituidos en gran medida por aguas residuales (Ley

de Aguas Nacionales, Articulo 3, Fraccion XXV. a.). En todo el pais existen un total de 86 distritos, los cuales
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abarcan 3.3 millones de hectareas regadas. Particularmente el DR028 se encuentra en Tulancingo, Hidalgo,

México. La cosecha anual se aproxima a 850 ha, se cultiva avena forrajera verde, maiz, alfalfa y trébol verde

(Torres et al., 2020).

En la regién del DRO28, los niveles de contaminantes se han elevado de manera exponencial,
principalmente por la actividad minera, industrial y agropecuaria. Derivado de dichas actividades, se liberan
al ambiente bastantes metales pesados, que se incorporan al aire, suelos y cuerpos hidricos, posteriormente
llegan a vegetales, animales y alimentos en general. Esto representa un riesgo potencial de salud publica y
ambiental (Casteblanco, 2018). Algunos metales son perjudiciales, sin embargo, en la dieta son
fundamentales, ya que su deficiencia o exceso puede conducir a problemas de salud. Los humanos requieren
de cobalto, cobre, hierro, molibdeno, magnesio, zinc, etc. En cambio, existen otros metales que no cumplen
una funcion fisioldgica o metabdlica, por ende, alteran el funcionamiento del sistema (Xiaolu e a/., 2018). Se
ha comprobado que algunos metales pesados pueden causar cancer en diferentes 6rganos humanos, como
el Cadmio, Niquel y Plomo. A causa de esto, han sido documentados y monitoreados por la Agencia de

Proteccion Ambiental de Estados Unidos Americanos (Zarei ¢f al., 2014).

El plomo es un elemento quimico que causa efectos toxicos en los organismos, ademas es un elemento
metalico presente p en el agua, en el suelo, en cultivos o en el aire, como resultado de la industrializacion
(Garcia et al., 2020). Este metal se bioacumula en diversos tejidos vegetales y animales, posteriormente por
las redes troficas se biomagnifica (Halliwell e 2/, 2000; Romero-Oliva ef al., 2023; Romero-Oliva et al., 2020).
La via de contacto mas importante para este metal es la respiratoria, donde mas del 50 por ciento del plomo
inhalado se hace sistémico, la via oral transfiere a la sangre aproximadamente el 5-10 por ciento del plomo
ingerido, finalmente, la via cutanea es impermeable para este elemento. El plomo se excreta en mayor a través
de la orina, en menor proporcion se elimina por heces fecales y solamente una pequefia porcién es eliminada
por bilis, saliva, sudor y leche materna (Romero-Oliva ez al, 2022). Hay poca evidencia un efecto

carcinogénico del plomo y sus compuestos inorganicos en los humanos (Charkiewicz y Backstrand, 2020).

Evaluacion de Riesgos Toxicoldgicos

En materia de evaluacién de riesgos quimicos, existen dos conceptos fundamentales, cociente de peligro
(HQ por sus siglas en inglés Hazard Quotient) y cociente de riesgo (RQ por sus siglas en inglés Risk

Quotient). Estos términos los utilizan las autoridades reguladoras, como la EPA de E.U.A., para describir la
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categoria de riesgo de una sustancia o elemento quimico y ambos pueden ser calculados con metodologias

matematicas relativamente sencillas (Bleam, 2016).

Aunque existen varias diferencias puntuales entre ambos conceptos, de manera general, se puede resumir
que RQ se enfoca en evaluar riesgos ecoldgicos mientras que HQ enfatiza en evaluar riesgos a la salud
humana (Cockerman y Shane, 2019). Por la traduccién de textos cientificos del espafiol al inglés, es comuin
encontrar una mezcla indiferente de estos términos en trabajos cientificos, sin embargo, como se abordé
anteriormente, en el estricto sentido de la palabra son distintos. El término Hazard Quotient se traduce como
Cociente de Riesgo atendiendo a la gramatica correcta del idioma inglés, no obstante, para evitar confusiones,
en el presente trabajo se manejard este concepto como: Cociente de Peligro (CP). El objetivo del presente
trabajo fue evaluar la fiabilidad del calculo del cociente de peligro por medio de una correlacion de regresion
lineal que compare dicha variable con un riesgo sanitario real (nivel de plomo en sangre) para aceptar o

rechazar su uso en la gestién de riesgos.

MATERIAL Y METODOS

Zona de estudio y seleccion de participantes

Tipo de estudio correlacional y experimental. La zona de muestreo fue San Nicolas Cebolletas (Tulancingo,
Hidalgo, México). Con base en los datos estadisticos tomados del catalogo de localidades de SEDESOL
(2020), el numero total de habitantes de esta localidad es de 752. El lugar especifico de estudio tiene una
poblacién total de 36 personas distribuidas en 7 familias (datos obtenidos a partir de encuestas de campo).
La seleccion de los sujetos de investigacion fue a conveniencia bajo una proporcion 1:1 entre hombres y

mujeres, de rango de edad 19 a 40 afios.

Como criterios de inclusién: adulto entre 19 a 40 afos, no fumador frecuente, que no trabaje como
pintor, soldador o en areas de mineria; como criterios de exclusion: menores de 19 anos, mayores de 40 afos,
fumadores frecuentes, pintores, soldadores o mineros. Aplicando los criterios de inclusion y la ecuacidn para
el calculo de muestras finitas significativas modificada de Rendén-Macfas y Villasis-Keever (2017) (Ec. 1), el

numero total de participantes para este estudio fue de 18, divididos en 9 hombres y 9 mujeres adultas.
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n= (Ee)

e2x (N-1)+ Za%xpxq

Doénde: 7 es el tamafio de la muestra a tomar; p la probabilidad a favor; ¢ la probabilidad en contra; Z el nivel

de confianza; N como universo o poblacion total y e representa el nivel de error de estimacion

Cocficiente de peligro

Para la evaluacién de riesgo toxicolégico por plomo, se realizé la metodologia propuesta por la OPS/OMS
(2017), la cual se basa en calcular un Cociente de Peligro (Ec.2), el cual se interpreta: >1 Riesgo aceptable/<1

Riesgo inaceptable (Olortegui ef al., 2020).

__ Dosis de Exposicion

CcpP

(Ec. 2)

Dosis de Referencia

Para el calculo de la Dosis de Exposicion se empled la siguiente formula (ATSDR, 2008):

CxTIxFE
DE = —— (Ec.3)

En donde:

— DE: Dosis de Exposicién (mg/kg/dia)

—  C: Concentracion del Contaminante (mg/kg)
— TIL Tasa de Ingesta (mg/dia)

— FE: Factor de Exposicion

—  PC: Peso Corporal (kg)

C: El plomo es un agente contaminante de suelos presente en parcelas del DR028 en una concentracion

media de 0.90 mg/kg (Romero-Oliva ¢ al., 2023).

TI: Es un valor estimado propuesto por diversas agencias de monitoreo ambiental de sustancias toxicas.

En este estudio en patticular la TT para plomo fue de 30 pg/dia.

FE: Cuando la exposicion es diaria, el FE es igual a 1.
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PC: Es una constante propuesta por la ATSDR, siendo 70 kg en adultos y 16 kg para nifios. Sin embargo,
esta variable se modific6 con la antropometria de cada participante en el estudio para calcular un

riesgo individual.

Dosis de Referencia: Para plomo es de 1.4x10" y esta dada por el Laboratotio Nacional de Oak Ridge
(Qu et al., 2012).

Determinacion de plumbemia

Previo a la toma de muestras, se informé a los participantes que estuvieran en ayuno de 8-12 horas, las
muestras sanguineas se obtuvieron por medio de venopuncién con presion negativa (VacutainerTM), en las
venas medianas cefalica y/o basilica del brazo izquierdo (NOM-022-SSA3-2012). Se monitored que los tubos
de recoleccion empleados (tubos con tapa amarilla) tuvieran las siguientes caracteristicas: coagulante rociado
uniformemente en la superficie interna (esto permitié acortar bastante el tiempo de coagulacién); gel
separador que cambie a estado solido posterior a la centrifugacion (esto permitié separar completamente el
suero del plasma sanguineo y actuando a la vez como barrera); tiempo de caducidad del lote 6ptimo (esto
garantiz6 que la muestra se pudo mantener durante mas de 48 horas sin producir ningiin cambio significativo

a nivel bioquimico).

Una vez obtenidas las muestras, se almacenaron en un termo con congelantes, siguiendo la correcta
metodologia de red de frio para ser trasladadas al laboratorio clinico. El tiempo entre la toma y el
procesamiento de muestra no fue mayor a 5 horas. Se tomaron y procesaron un total de 2 muestras por
semana, durante el periodo septiembre-diciembre 2022 en el Laboratorio Clinico del Hospital Dra. Columba
Rivera Osorio (ISSSTE) con el método analitico voltamperometria de redisolucion anddica (Romero-Oliva

et al., 2023).

Andlisis estadistico

Para determinar si existe correlacion entre las variables cuantitativas de riesgo toxicolégico calculado con
respecto al riesgo sanitario real (plumbemia), se calculd la ecuacién lineal entre la variable x y la variable y

(Ec. 4, 5y 0), asi como el coeficiente de correlacion de Pearson (Ec. 7) con las siguientes ecuaciones:
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RESULTADOS

Se observo una fuerte correlacion positiva entre el riesgo toxicoldgico calculado (CP) y el riesgo sanitario real
(r = 0.96985). Si incrementa el CP, aumentan también los niveles de plomo en sangre. Esto representa un
hallazgo importante, ya que el método matematico de evaluaciéon de riesgos se apega a la realidad clinica
(Tabla 1y Figura 3).

TABLA 1. MATRIZ DE DATOS PARA EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE PELIGRO
Y LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE DE 1.OS HABITANTES DEL DR0O28

CONCENTRACION ~ TASADE  FACTORDE 4ENe) Dosis DE Dosis DE RIESGO RIESGO SANITARIO
DE PLOMO INGESTA  EXPOSICION ~ CORPORAL ~ REFERENCIA ~ EXPOSICION  TOXICOLOGICO REAL (PLUMBEMIA
(MG/KG) (MG/DiA (KG) CALCULADO uG/DL)
) (CP)
0.9 0.03 1 93.4 1.4x104 0.00028908 2.064851637 5.0
0.9 0.03 1 85.4 1.4x104 0.00031616 2.258280361 6.0
0.9 0.03 1 83.4 1.4x104 0.00032374 2.312435766 6.1
0.9 0.03 1 80 1.4x10-4 0.0003375 2.410714286 6.1
0.9 0.03 1 79.6 1.4x104 0.0003392 2.422828428 7.0
0.9 0.03 1 79.3 1.4x104 0.00034048 2.431994235 7.2
0.9 0.03 1 73.9 1.4x10+4 0.00036536 2.609704234 7.2
0.9 0.03 1 72 1.4x104 0.000375 2.678571429 7.4
0.9 0.03 1 68.3 1.4x104 0.00039531 2.823677055 7.4
0.9 0.03 1 68.1 1.4x104 0.00039648 2.831969792 7.9
0.9 0.03 1 67.6 1.4x104 0.00039941 2.852916314 8.0
0.9 0.03 1 67.2 1.4x10-4 0.00040179 2.869897959 8.0
0.9 0.03 1 66 1.4x104 0.00040909 2.922077922 8.1
0.9 0.03 1 61.1 1.4x104 0.0004419 3.15641805 8.2
0.9 0.03 1 56.4 1.4x10+4 0.00047872 3.419452888 9.0
0.9 0.03 1 54.4 1.4x10-4 0.00049632 3.545168067 9.3
0.9 0.03 1 53.7 1.4x10-4 0.00050279 3.591380686 10.4
0.9 0.03 1 50.6 1.4x10-4 0.0005336 3.811405985 10.4

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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FIGURA 3. GRAFICO DE REGRESION LINEAL ENTRE RIESGO
SANITARIO REAL Y RIESGO TOXICOLOGICO CALCULADO
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DISCUSION

La naturaleza propia del ambito cientifico es compleja, para explicar algin fenémeno, se precisa de
experimentacion en la mayorfa de los casos. Existen modelos matematicos para poder explicar fenémenos
naturales y complejos, estos modelos son generalmente representaciones simplificadas por medio de
ecuaciones, funciones o férmulas, con la finalidad de buscar relaciones, cualidades y estructuras, sin necesidad
de experimentar. Los modelos matematicos son tan complejos y diversos que incluso hay una rama extensa
de la matematica que propone y analiza dichos modelos. En medicina, quimica y biologfa, también existen

muchos modelos matematicos para explicar fenémenos puntuales (Ramos ef al., 2010).

Propiamente en toxicologia ambiental existe un modelo empleado internacionalmente para calcular si
una sustancia o elemento quimico puede o no poner en riesgo la salud humana o ecosistémica (Bleam, 2016).
Este modelo reduce costos monetarios al ser simple y con pocos requisitos experimentales (solamente
necesita la concentracion del contaminante estudiado en la matriz estudiada), sin embargo, cualquier modelo
matematico puede fallar o ser poco extrapolable a la realidad, especialmente cuando se habla de contextos

con multiples variables como los observados en las ciencias quimicas, bioldgicas y de la salud (Gozalbes,

2014).

De acuerdo con Bleam (20106), las féormulas matematicas de evaluacién de riesgo no tienen cambios

significativos si se calculan para matrices ambientales como agua, aire o suelo, esto es una clara limitante de
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las mismas, ya que las rutas de exposicion para los diversos contaminantes fundamentan su importancia en
el porcentaje de ingreso por via. Por las limitantes mencionadas anteriormente y por el principio de

variabilidad biolégica, en muchos casos se ha llegado a dudar sobre la certeza y aplicabilidad de este modelo

de evaluacion de riesgos por sustancias quimicas.

CONCLUSION

La metodologia propuesta por la OPS/OMS/ATSDR patra calcular matematicamente un riesgo pot
exposicion a una sustancia/elemento quimico, especificamente plomo, es extrapolable a la realidad sanitaria
(clinica), ya que existe una fuerte correlacién positiva entre el Coeficiente de Peligro calculado y la cantidad
de plomo en sangre. Es necesario realizar mas estudios de este tipo para observar codmo se comporta esta
metodologia matematica con otras sustancias quimicas y en otras matrices ambientales. Al ampliar la
informacién referente a este modelo, se podria crear un programa predictivo y aplicable en materia de

toxicologia clinica.
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RESUMEN

Introduccion: En las ultimas décadas, el consumo de los alimentos ultraprocesados ha aumentado
exponencialmente, contribuyendo con el mas del 50% de energfa ingerida en las personas. La accesibilidad
de estos productos con sus caracteristicas de facil preparacion, resultan ser una factible opciéon de consumo
y preferencia para la poblacién en general. Obyetivo identificar la relacion del elevado consumo de alimentos
ultraprocesados con los niveles de presion arterial en adultos de 18-60 afios. Método: se siguieron los criterios
PRISMA para identificar los articulos que cumplieran con los criterios establecidos en la base de datos
PubMed, con la elaboraciéon de una pregunta PICO. Resw/tados: sugieren que a un mayor consumo de
alimentos ultraprocesados se aumentaba significativamente el riesgo de hipertension en los adultos, por tanto,
en adultos de 18-60 afios el elevado consumo de alimentos ultraprocesados estd relacionado con altos niveles
de presion arterial. Conclusiones: se necesitan estudios futuros para explorar el efecto del consumo de alimentos
ultraprocesados sobre los niveles de presion arterial, ya que, el efecto de los alimentos ultraprocesados en la
salud y en la presion arterial puede ser resultado acumulativo durante un largo periodo de tiempo de una

dieta rica en alimentos ultraprocesados.

Palabras clave: Alimentos ultraprocesados, presion arterial, adultos.

ABSTRACT

Introduction: In the last decades, the consumption of ultra-processed foods has increased exponentially,
contributing with more than 50% of the energy ingested in people. The accessibility of these products with
their characteristics of easy preparation, turn out to be a feasible option of consumption and preference for

the general population. Objective: to identify the relationship between high consumption of ultra-processed
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foods and blood pressure levels in adults aged 18-60 years. Methods: PRISMA criteria were followed to
identify articles that met the criteria established in the PubMed database, with the elaboration of a PICO
question. Results: suggest that higher consumption of ultra-processed foods significantly increased the risk
of hypertension in adults, therefore, in adults aged 18-60 years, high consumption of ultra-processed foods
is related to high blood pressure levels. Conclusions: future studies are needed to explore the effect of ultra-
processed food consumption on blood pressure levels, as the effect of ultra-processed foods on health and

blood pressure may be a cumulative result over a long period of time of a diet rich in ultra-processed foods.

Keywords: Ultraprocessed food, blood pressure, adults.

INTRODUCCION

El avance de la tecnologfa relacionada con la produccion y el procesamiento de alimentos ha provocado que
el sistema alimentario mundial este experimentando cambios significativos en las ultimas décadas,
ocasionando un cambio sustancial en la alimentacién de las poblaciones (Zobel et al.,, 2016). Estas
modificaciones se caracterizan por el aumento en la cantidad de productos disponibles de este tipo, asi como
las elevadas ventas, en los paises tanto en vias de desarrollo como en paises desarrollados. Aunado, la
sobrepoblacién ha ocasionado que la disponibilidad de los alimentos no sea tan factible para todos los
sectores de la sociedad y los sistemas alimentarios enfrenten continuos cambios con la demanda de los
alimentos. Ademas, que el cambio climatico, seguira influyendo en la calidad y cantidad de los alimentos que

se producen y en la capacidad para poder distribuirlos de manera equitativa (Myers et al., 2017).

Los alimentos ultraprocesados (AUP) se definen como aquellos productos compuestos por multiples
ingredientes desarrollados de modo industrial, que por sus caracteristicas son alimentos que regularmente no
requieren preparacion previa para su consumo (Monteiro et al.,, 2018). Se pueden ingerir sencillamente,
facilitando su consumo y preferencia por la poblacién en general con una composiciéon extremadamente
apetecible para el paladar humano por su alta densidad energética, bajo contenido en proteinas,
micronutrientes, fibra y alto contenido en sodio, grasas saturadas y azucares (Campos et al., 2021). El sistema
de clasificacion NOVA, el sistema mas utilizado para los estudios que tenga que esté relacionado con el
procesamiento de alimentos, clasificando los alimentos en 4 grupos segun el alcance y el propésito del

procesamiento de alimentos: (I) alimentos no procesados o minimamente procesados (AMP), como frutas,
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huevos, leche, hongos, algas y agua; (II) ingredientes culinarios procesados, como aceites, mantequilla, azacar
y sal; (III) alimentos procesados, como verduras envasadas, pescado enlatado, frutas en almibar, quesos y
panes recién hechos; (IV) AUP, como salchichas y embutidos, botanas saladas envasadas, bebidas gaseosas,

etc.

Se ha identificado que el contenido de nutrientes, de energfa y el costo monetario de los alimentos se
eleva o disminuye segun el grado de procesamiento, ya que muestran que los AUP regularmente son de bajo
costo, abundantes en contenido energético y pobres en nutrientes, en comparaciéon con los alimentos no
procesados o minimamente procesados (Gupta et al., 2019). Por ello se indica que, al elevar el consumo de
los AUP, por ende, también la ingesta de energfa, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, azucares
afiadidos y sodio, mientras que los niveles de fibra y la de vitaminas y minerales descienden (Pan American
Health Organization, 2016), caracteristicas nutrimentales que estan fuertemente ligados a diversas patologfas,
como los niveles de presion arterial (PA). Campos et al. (2021), describieron el consumo de alimentos
ultraprocesados y su asociacion con los perfiles nutricionales entre usuarios de un servicio de promocion de
la salud, donde se encontrd que, entre los 3,372 participantes, que el consumo energético diario medio de
1,435 kcal/d procedia de los AUP, con un aumento del 100% en la ingesta inadecuada de sodio entre los

individuos.

Los estilos de vida pocos saludables, entre ellos el perfil nutricional dietético, estan fuertemente ligados
a enfermedades cronicas no transmisibles, entre las que destacan; obesidad, dislipidemias, cancer, e
hipertension, esta tltima comienza aumentando los niveles de PA, hasta que se instaura como una patologfa,
una de las principales caracteristicas de dicha patologia es que es silenciosa, y que regularmente cuando se
diagnostica ya se encuentra bien establecida en el paciente, entre las principales pautas para la prevencion de
dicha patologfa, se encuentra; un mayor consumo de frutas y verduras; la practica regular de actividad fisica;
pérdida de peso; reducir el consumo de alcohol; y el de sodio (Whelton et al., 2018), ingrediente que se
encuentra cuantiosamente en los AUP, de ahf la importancia que genera realizar una revision de la literatura

en relacién al consumo de AUP y su posible relacion con los niveles de presion arterial en adultos.
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MATERIAL Y METODOS

Esta revision sistematica sigui6 la lista de verificacién de los elementos de informe preferidos para la revision
sistematica PRISMA. L.a cual se basa en la revision de toda la literatura de un mismo tema, con el fin de
extraer una serie de conclusiones, detallando términos de busqueda, buscadores, que se ha excluido e incluido
con dicho fin, y que consta de una lista de verificacion de 27 elementos con el objetivo de ayudar a los autores
a mejorar la presentacion de informes de revisiones sistematicas y metaanalisis. Considerando lo anterior, se
elaboré la pregunta PICO: ¢En adultos de 18-60 afios el elevado consumo de AUP esta relacionado con altos
niveles de PA?, y con base a esa pregunta se llevd a cabo una busqueda sistematica en la base de datos
PubMed para identificar estudios relevantes, bajo los siguientes criterios de elegibilidad: Criterios de
Inclusion. Poblacion (p): Adultos de 18-60 afios. Intervencion/Exposicion (I): Alto consumo de AUP con
clasificacion NOVA. Comparacion (c): Bajo consumo de AUP clasificacion NOVA. Resultados (0): Niveles
de PA. Criterios de Exclusion. Fueron excluidos aquellos estudios que no cumplieron las siguientes
caracteristicas: La poblacién no se encuentra dentro del rango de edad. Que no midiera el consumo de AUP.
La clasificacion que se utiliza para medir consumo de AUP no sea NOVA. Sin relacion entre AUP y PA solo

se menciona en texto; v) que rebase los 5 afios de antigtiedad.

El proceso de busqueda bibliografica fue llevado a cabo julio del 2023 siguiendo las siguientes fases: 1.
Identificacién de descriptores en MeSH. 2. Identificacion de sinénimos en articulos de amplia relevancia. 3.
Planteamiento de busqueda por variable utilizando operadores Booleano (OR) y opciones de busqueda
avanzada. 4. Planteamiento de frase de busqueda utilizando operadores Booleanos (OR y AND) y opciones
de busqueda avanzada. Por lo que en la busqueda inicial se comenzé con: ("ultra-processed food" OR "ultra-
processed foods" OR "ultraprocessed food" OR "ultraprocessed foods") AND ("hypertension" OR "high
blood pressure" OR "high blood pressures" OR "blood pressure").

Se seleccionaron tres revisores independientes que llevaron a cabo el proceso de seleccion de estudios y
extraccion de informacion, se desarroll6 en 3 etapas, primero la revision del titulo, segundo la revision del
resumen y tercero, revision del texto completo. Aquellos estudios que no reunieron los criterios de inclusion
fueron removidos. La siguiente informacién fue extraida de todos los estudios incluidos en la revision

sistematica: Autor(es), aflo, disefio de estudio y principales hallazgos.
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RESULTADOS

Un total de 74 articulos fueron inicialmente encontrados en la base de datos PubMed, se removieron 9
articulos por ser revisiones, posteriormente se realizé un descarte para los articulos con la lectura de titulo y
resumen para lo cual 40 articulos fueron removidos y 23 estudios potencialmente relevantes fueron
seleccionados para su revision completa. 15 articulos fueron eliminados por diversas razones de entre las
principales fue que la PA era tratada como un todo con el sindrome metabdlico (SM), no era tratada en el
analisis independiente con el consumo de AUP, y uno mas se eliminé por no ser de acceso abierto y no
poder obtener informacién de dicho articulo. Un total de 8 articulos fueron seleccionados para la inclusion

en la revision sistematica. El proceso completo de seleccion se aprecia en Figura 1.

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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La Tabla 1 muestra el resumen de las caracteristicas principales de cada estudio. Un total de 8 estudios de 5

paises diferentes fueron incluidos, entre los que resalta en primer lugar Brasil con tres estudios (Barbosa et
al., 2023; Rezende-Alves et al.,2021; Sousa et al., 2019) China con dos estudios (Pan et al., 2023; Li y Shi,
2022), Canada (Nardocci et al., 2021), Estados Unidos (Smiljanec et al., 2020) y México (Monge et al., 2021)

con un estudio cada uno, siendo la regiéon americana con una mayor produccion al respecto de esta revision.

Oscilando la mayorfa de los estudios entre los afios 2021-2023, solo uno de 2019 y otro publicado en 2020.

De los cuales la mitad fue llevada cabo de manera longitudinal y la otra de manera transversal, teniendo en

su mayoria muestras bastante amplias.

TABLA 1. RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DE ESTUDIOS INCLUIDOS

AUTOR ANO PAIS DISENO DEL POBLACION MUESTRA MUESTREO
ESTUDIO
NARDOCCI ET 2021 CANADA TRANSVERSAL RESIDENTES DOMESTICOS 13,608 MUESTREO
AL. ADULTOS DE 219 ANOS ALEATORIO
EXCLUYENDO A LAS MUJERES MUESTRA
EMBARAZADAS Y LACTANTES. ANALITICA
L1y SH1 2022 CHINA PROSPECTIVO, ADULTOS 220 ANOS, 15,054  MUESTREO
LONGITUDINAL ~ EXCLUYENDO A EMBARAZADAS, E ALEATORIO MULTI
HIPERTENSOS DE INICIO. ETAPA
BARBOSA ET AL. 2023 BrASIL TRANSVERSAL MUJERES DE LLAS COMUNIDADES 895  MUESTREO
QUILOMBOLA DE ALAGOAS, DE SISTEMATICO
19 A 59 ANOS, EXCLUYENDO
EMBARAZADAS Y LACTANTES.
MONGE ET AL. 2021 MEXICO LONGITUDINAL ~ MAESTRAS DE ESCUELAS PUBLICAS 64,934  SIN DATO
DE 12 DIFERENTES ESTADOS, DE
225 ANOS, SIN PATOLOGIA HP O
CANCER.
REZENDE- 2021 BRrASIL LONGITUDINAL  ALUMNOS UNIVERSITARIOS, 1,221  CONTRATACION
ALVES ET AL. EXCLUYENDO EMBARAZADAS Y DE PARTICIPANTES
LACTANTES, Y CON DIAGNOSTICO PERMANENTE EN 5
DE HP. UNIVERSIDADES
SOUSA ET AL. 2019 BRrASIL TRANSVERSAL MUJERES EMBARAZADAS DE 114 ASISTENCIA
ENTRE 18 Y 45 ANOS, DE ALTO MENSUAL MEDIA
RIESGO. DE CONSULTAS
PAN ET AL. 2023 CHINA LONGITUDINAL ~ ADULTOS DE 18 ANOS O MAS, 5,147  CLUSTER
EXCLUYENDO EMBARAZADAS Y ALEATORIO DE
LACTANTES. VARIAS ETAPAS
SMILJANEC ET 2020  ESTADOS TRANSVERSAL ADULTOS SANOS CON EDADES 40  RECLUTADOS A
AL. UNIDOS ENTRE LOS 18 Y 45 ANOS. TRAVES DE
VOLANTES Y
ANUNCIOS

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EnlaTabla 2 se muestran las principales variables de los estudios, los instrumentos utilizados, y los resultados

principales de cada uno de los trabajos, donde hay que destacar que algunos de los articulos incluidos son
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estudios del SM y utilizan a la PA como un elemento de esta (Barbosa et al., 2023 y Pan et al., 20106), pero

realizan un analisis individual también de la PA con el consumo de AUP, por lo que fueron incluidos también

el revision, la mayorfa de los articulos incluyen covariables, sociodemograficos como, edad, sexo, etc.. pero

no se hace mencion de ellas en la tabla ya que no fueron las variables principales de dichas investigaciones.

TABLA 2. RESUMEN DE LAS VARIABLES Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS

VARIABLES INSTRUMENTOS
AUTOR PRINCIPALES UTILIZADOS RESULTADOS OBTENIDOS
NARDOCCI ET AL., CONSUMO DE AUP/ RECORDATORIO DIETETICO DE 24 H L.OS ADULTOS EN EL TERCIL MAS ALTO DE
2021 OBESIDAD, DIABETES,  (R24H) (%KCAL/DiA) IMC, HP AUTO CONSUMO DE AUP TENIAN UN 31%, UN 37%
HIPERTENSION Y INFORMADAS (PREVIAMENTE Y UN 60% MAS DE PROBABILIDADES DE
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS). OBESIDAD, DIABETES E HTA,
CARDIACAS. RESPECTIVAMENTE, EN COMPARACION CON
LOS CONSUMIDORES MAS BAJOS. LA
ASOCIACION MAS FUERTE ENTRE
HIPERTENSION Y EL ALTO CONSUMO DE AUP
FUE EN EL GRUPO DE EDAD DE 19 A 50 ANOS
2.69 (1.68-4.31), P-1”ALOR < .001.
L1y SHI, 2022 HIPERTENSION/ LA PA SE MIDIO CON UN LA ASOCIACION ENTRE AUP E HIPERTENSION

BARBOSA ET AL.,
2023

CONSUMO DE AUP.

SINDROME
METABOLICO (SM) Y
CONSUMO DE AUP.

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO
BASADO EN UN PROTOCOLO ESTANDAR.
LA HIPERTENSION SE DEFINIO COMO
TENER PAS > 140MMHG Y/0 PAD >
90MMHG O HIPERTENSION CONOCIDA/
R24H DURANTE TRES DIiAS
CONSECUTIVOS LA INGESTA DE UPF SE
CLASTFICACION NOVA, EL. CONSUMO
SE CLASIFICO EN CUATRO NIVELES: NO
CONSUMIDORES, 1-49G/DiA, 50—
99G/DiAY >100G/DiA.

LA PA SE MIDIO POR DUPLICADO
UTILIZANDO DISPOSITIVOS DIGITALES
OMRON®, MODELO HEM-7200.
(R24H), INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC), LA CIRCUNFERENCIA DEL
CUELLO (CN), LA CIRCUNFERENCIA DE
LA CINTURA (CC) Y EL INDICE
CINTURA-TALLA (ICC), PRUEBAS
BlOQUIMICAS (HBA1C, TG, HDL),
PORCENTAJE DE APORTE ENERGETICO
DIARIO DE LA UPF (%KCAL/DIA).

INCIDENTE VARIO SEGUN LA EDAD. ENTRE
LOS PARTICIPANTES MAS JOVENES (<40 ANOS),
1.0$ INDICES DE RIESGO AJUSTADOS (9% IC)
FUERON: 1.04 (0.79-1.35) PARA 1-49 G/D,
1.23 (0.90-1.68) PARA 50-99 G/D, Y 1.54
(1.17-2.04) PARA 2100G/D (P-VALOR = .017)
EN COMPARACION CON LOS NO
CONSUMIDORES. HUBO UNA INTERACCION
SIGNIFICATIVA ENTRE LA INGESTA DE UPF Y
LA EDAD CON MAYOR RIESGO EN EL GRUPO
MAS JOVEN (< 40 ANOS) QUE EN EL DE MAYOR
EDAD.

SE ENCONTRO QUE EL CONSUMO DE AUP EN
UN NIVEL MODERADO (Q2) AUMENTO LA
PREVALENCIA DE HIPERTENSION EN UN 30%
(RP =1.30; IC 95%: 1.06-1.61; P-VALOR=
.013) EN COMPARACION CON EL CONSUMO
MAS BAJO (Q1).

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA. ..
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AUTOR VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS OBTENIDOS
PRINCIPALES UTILIZADOS
MONGE ET AL., 2021  CONSUMO DE CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE AUP NO SE ASOCIO CON HIPERTENSION
ALIMENTOS CoNsUMO (CFC) SEMI CUANTITATIVO INCIDENTE EN EL MODELO AJUSTADO POR
PROCESADOS E VALIDADO/ HP AUTO INFORMADA EDAD (TIR 1.02,1C 95% 0.87,1.19,
HIPERTENSION. (PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA). TENDENCIA P-I”ALOR 0.95). SIN EMBARGO, LAS
MUJERES QUE CONSUMIERON MAS DEL 3.5%
DE LA ENERGIA PROCEDENTE DE CARNES
PROCESADAS TUVIERON UNA MAYOR TASA DE
HTA (TIR 1.17,1C 95% 1.01, 1.36,
TENDENCIA P-VALOR= .15). LAS MUJERES QUE
CONSUMIERON MAS DEL 20 % DE LA ENERGIA
PROCEDENTE DE BEBIDAS AZUCARADAS
TUVIERON UNA TASA DE HT'A UN 38% MAYOR
(IC DEL 95%0: 1.12, 1.70, TENDENCIA P-VALOR
<.001) EN COMPARACION CON LAS
PARTICIPANTES QUE CONSUMIERON <5 %,
REZENDE-ALVES ET  CONSUMO DE CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE LOS PARTICIPANTES EN EL (Q SUPERIOR DE
AL., 2021 ALIMENTOS. CONSUMO (CFC) SEMI CUANTITATIVO INGESTA ENERGETICA DIARIA DE
PROCESADOS/ VALIDADO (%KCAL/DiA)/HP, MINIMAMENTE PROCESADOS PRESENTARON
HIPERTENSION. MEDIDAS AUTO INFORMADA O UN RIESGO REDUCIDO DE HT'A (RR: 0.72; IC
DIAGNOSTICO AUTO INFORMADO, LOS 95% 0.52, 0.98). LOS PARTICIPANTES DEL Q
CRITERIOS UTILIZADOS PARA SUPERIOR DE INGESTA ENERGETICA DIARIA
HIPERTENSION (PA> 130/80 MMHG). DE AUP PRESENTARON MAYOR RIESGO DE
HIPERTENSION ARTERIAL (RR: 1.35; 1C95%
1.01,1.81)
SOUSA ET AL., 2019 HIPERTENSION/. CUESTIONARIO CON 22 PREGUNTAS LA ELECCION DE ALIMENTOS
CONSUMO DE ELABORADO POR LOS INVESTIGADORES, ~ PREDOMINANTEMENTE CONSUMIDOS
ALIMENTOS PRESENTADO Y APROBADO POR EL DURANTE EL EMBARAZO RESULTO EN UN
PROCESADOS. COMITE: DE ETICA. 47.5% DE ALIMENTOS

PROCESADOS/ULTRAPROCESADOS
(REFRESCOS, DULCES, SNACKS
INDUSTRIALIZADOS, PASTAS, EMBUTIDOS Y
CONDIMENTOS ARTIFICIALES), MUESTRA QUE
49 (43%) MUJERES EMBARAZADAS TENIAN
HIPERTENSION CRONICA; 38 (33.3%)
PRESENTARON HTA HASTA LAS 20 SEMANAS
DE GESTACION Y 27 (23.7%) MAS DE 20
SEMANAS DE GESTACION; 36 (31.6%) HABIAN
PRESENTADO HTA EN OTRAS GESTACIONES.

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA. ..
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AUTOR VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS OBTENIDOS
PRINCIPALES UTILIZADOS
PAN ET AL., 2023 SINDROME LA PRESION ARTERIAL SE MIDIO SM AUMENTO EN UN 17% EN EL CUARTIL MAS
METABOLICO Y UTILIZANDO UN ESFIGMOMANOMETRO ~ ALTO DE CONSUMO DE AUP (HR: 1.17,1C
CONSUMO DE AUP. DE MERCURIO ESTANDAR (SONIDO DE 95%: 1.01-1.35, TENDENCIA P-IZALOR= .047),
KOROTKOFF) /PRUEBAS BIOQUIMICAS/  EN COMPARACION CON EL CUARTIL MAS BAJO
LOS DATOS DIETETICOS SE DE CONSUMO DE AUP.
RECOPILARON MEDIANTE EN RELACION CON EL CUARTIL MAS ALTO DE
RECORDATORIOS DIETETICOS CONSUMO DE AUP AUMENTO LA PA UN 16%
CONSECUTIVOS DE 24 H DURANTE TRES  (HR: 1.16, 95% CI: 1.03—1.32, P TREND: 0.018,
DIAS, CLASIFICACION NOVA AUP. TOMANDO COMO BASE EL CUARTIL MAS BAJO
DE CONSUMO.
SMILJANEC ET AL., CoNsuMO DE AUP Y REGISTRO ALIMENTARIO (% DE LA CONTRIBUCION ENERGETICA RELATIVA
2020 LA PA CENTRAL Y CALORIAS DEL TOTAL DEL DEL AUP FUE DEL 50.0 £2.4% DE LA INGESTA

PERIFERICA, INDICE DE
AUMENTO (AIX) Y
VELOCIDAD DE ONDA

DE PULSO (PWV).

CONSUMIDO), PA (AUTO TOMADA)
MONITOR AMBULATORIO DE PA EN SU
BRAZO NO DOMINANTE DURANTE LAS
24H PREVIAS A LA VISITA DE PRUEBA
(OSCAR 2 CON SPHYGMOCOR,
SUNTECH MEDICAL) INDICE DE
AUMENTO (AIX) SE OBTUVO A PARTIR
DE LA ONDA DE PRESION CENTRAL
SINTETIZADA Y SE CALCULO COMO LA
RELACION ENTRE LA PRESION
AUMENTADA'Y LA PP CENTRAL.
VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO
(PWYV) SE MIDIO MEDIANTE
TONOMETRIA DE APLANACION Y EL
SISTEMA SPHYGMOCOR XCEL SE TOMO
UNA MUESTRA DE SANGRE VENOSA EN
AYUNAS PARA UN HEMOGRAMA
COMPLETO Y UNA EVALUACION DEL
PANEL METABOLICO BASICO (QUEST
DIAGNOSTICS, SEACAUCUS, NUEVA
JERSEY, EE. UU.) Y ELECTROLITOS
SERICOS (SODIO, POTASIO Y CLORURO)
(EASYELECTROLYTE ANALYZER,
MEDICA, BEDFORD, MA, EE. UU.).

ENERGETICA DIARIA, MIENTRAS QUE LA
CONTRIBUCION ENERGETICA RELATIVA DEL
AMP FUE DEL 26.7 £21%. E1. CONSUMO DE
AUP SE ASOCIO INVERSAMENTE CON EL
CONSUMO DE MPF (R =—.71, P-VALOR< .001).
DESPUES DEL AJUSTE, EL. CONSUMO DE MPF
SE ASOCIO INVERSAMENTE CON LA PA
SISTOLICA CENTRAL GENERAL Y DIURNA (ES
DECIR, UN AUMENTO DEL 1% EN EL. CONSUMO
DE MPF SE ASOCIO CON UNA REDUCCION DE
0.27 MMHG Y 0.31 MMHG EN LA PA SISTOLICA
CENTRAL GENERAL Y DIURNA,
RESPECTIVAMENTE) P-VALOR= .046.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

DISCUSION

Con base en el objetivo de dar respuesta a la pregunta PICO de esta revision, se observa que el resultado a
la pregunta es positivo, ya que la mayoria de los resultados sugieren que a un mayor consumo de AUP se
aumentaba significativamente el riesgo de hipertension en los adultos, por tanto, en adultos de 18-60 afios el

elevado consumo de AUP esta relacionado con altos niveles de PA. Se identificaron estudios que
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especificamente en mujeres (Sousa et al., 2019; Monge et al., 2021), el primero mostrando la prevalencia de

hipertensién en mujeres gestantes, donde los elevados porcentajes de hipertension coinciden con altos

porcentajes de consumo de AUP.

En el segundo estudio no se mostré asociacion entre el consumo de AUP y la hipertension en las
mujeres, aunque mostro que las mujeres que consumieron mas del 3.5% de la energfa procedente de carnes
procesadas tuvieron una mayor tasa de hipertension y las mujeres que consumieron mas del 20% de la energia
procedente de bebidas azucaradas tuvieron una tasa de hipertension del 38% mas. Esto pudiera explicarse
dado que la proporcion de la contribuciéon energética de los AUP en diferentes paises puede variar. Por
ejemplo, el promedio de contribucién energética de los AUP en Estados Unidos es de 61- 62%, mientras
que en Brasil el aporte de las calorfas provenientes de AUP fue de 25% en promedio (Poti et al., 2017), y
considerando que México es el mayor consumidor per capita de refresco en el mundo (Duran-Agtiero et. al,
2015) tendria sentido que muestre mas relacioén la hipertension con este grupo de AUP que con todos en

general.

Asi también, estudios sefialan la relacién de la HP, el consumo de AUP y la edad (Nardocci et al., 2021;
Liy Shi, 2021) indican que los grupos con mayor relacién o interaccion significativa entre la ingesta de AUP
y la HP se identifica con mayor riesgo en el grupo mas joven o sea de 19-50 afios, ya que este grupo de
poblacion se le cataloga como adulto joven y adulto, estudios previos han observado una asociacion inversa
entre el consumo de alimentos ultraprocesados y la edad, ya que muestra una tendencia de reduccién de la
ingesta de AUP a medida que avanza la edad (Juul et al., 2021), debido a diversos factores como los estilos
de vida relacionados a esta etapa de vida donde se encuentran econdémicamente activos y saturados de
diversas actividades contextuales que van cambiando con forme van avanzando a adultos mayores, por ellos

son resultados concordantes con la tendencia que marca la evidencia en este punto.

De esta manera también hubo estudios que relacionaron el consumo de AMP con los niveles de PA
(Rezende-Alves et al., 2021; Smiljanec et al., 2020), y como resultado el primero obtuvo que los participantes
que su mayor consumo alimentario se basaba en AMP se redujeron el riesgo significativamente de HTA, y
el segundo estudio que el consumo de MPF se asoci6 inversamente con la PA sistélica central general y
diurna (es decir, un aumento del 1% en el consumo de MPF se asoci6 con una reducciéon de 0.27 mmHg y
0.31 mmHg en la PA sistélica central general y diurna, respectivamente) con un p-zalor= 046, lo que coincide

con lo que manejan otros autores, que menciona que una dieta con mayor consumo de AMP se asocia a una
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mayor calidad de la dieta y un menor riesgo cardio metabdlico, ya que una de las principales diferencias que
tiene una dieta rica en AMP en comparaciéon con una rica en AUP es una mayor ingesta de proteinas animales
y vegetales de calidad (Salomé et al., 2021), asi como la diferencia de los nutrientes consumidos entre ambas

dietas.

Ya que la PA forma parte de los factores de diagnostico para este el SM y dada la alta prevalencia y carga
para la salud publica que representa el SM, es importante también, ahondar un poco en esta patologia, dado
que en esta revision se cuentan con dos estudios que aparte de haber estudiado la PA de igual forma lo
hicieron de una manera global con el SM, destacando la relacién que existe entre el consumo elevado de la
AUP vy los niveles mas altos tanto de PA, asi como con SM. De esta manera Barbosa y colaboradores
reportaron que el consumo de AUP en un nivel moderado (QQ2) aumentd la prevalencia de hipertension en
un 30%, aunque no encontré asociacion relacionada con el porcentaje de contribucion energética del
consumo de AUP y el SM (Barbosa et al., 2023), lo que contrasta con lo reportado por Pan y colaboradores
que reportaron que el SM aumenté en un 17% en el cuartil mas alto de consumo de AUP, y asi del mismo

modo que el alto de consumo de AUP se relaciond con el aumento la PA en un 16% (Pan et al., 2023).

Los resultados de Barbosa podria deberse a que el estudio fue realizado con mujeres quilombolas que
pertenecen a comunidades rurales, y que, debido a cuestiones culturales, preservan en su mayorfa habitos
alimenticios adquiridos de sus antepasados y, por lo tanto, tienen una dieta que consistié basicamente en
alimentos naturales, por lo que no alcanzaron elevados niveles de consumo de AUP, en comparacién con
los participantes en el estudio que realizo Pan y colaboradores, que fue realizado con una poblacion tanto de
zonas rurales como de zonas urbanas y alcanzaron mayores niveles de consumo de AUP, probablemente a
la modificaciéon de sus costumbres alimentarias. Se necesitan estudios futuros para explorar el efecto del
consumo de UPF sobre los niveles de PA, ya que, el efecto de los UPF en la salud y en la PA puede ser
resultado acumulativo durante un largo periodo de tiempo de una dieta rica en AUP, ademas de que los
cofactores como, la educacion y los ingresos, la region donde se desenvuelven las personas, también pueden

ser factores importantes que influyan en los niveles de presion arterial.
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RESUMEN

La salud humana es un fenémeno complejo en el que se interrelacionan los aspectos biolégicos, psicolégicos
y sociales propios del ser humano. Esta multidimensionalidad ha propiciado a su abordaje investigativo desde
enfoques cuantitativos y cualitativos, cada uno sustentado sobre supuestos ontologicos, epistemologicos y
metodologicos distintos. Estas diferencias han conllevado a una serie de conflictos cientificos, llegando a
considerarse paradigmas opuestos, aun cuando ambos guardan un sentido y se complementan, dando lugar
a aproximaciones mas completas y profundas de la realidad de estudio. El presente ensayo tiene por finalidad
describir los fundamentos sobre los que se sustentan los paradigmas cualitativos y cuantitativos de
investigacion en el area de la salud, brindando informacién sobre su importancia para la generaciéon de

conocimientos basados en evidencia que consideren la complejidad biopsicosocial del ser humano.

Palabras clave: Salud humana, paradigma, enfoque cuantitativo, enfoque cualitativo.

ABSTRACT

Human health is a complex phenomenon in which the biological, psychological and social aspects of the
human being are interrelated. This multidimensionality has led to its investigative approach from quantitative
and qualitative approaches, each supported by different ontological, epistemological and methodological
assumptions. These differences have led to a series of scientific conflicts, coming to be considered opposite
paradigms, even though both have a meaning and they complement each other, giving rise to more complete
and deeper approximations of the reality under study. The purpose of this essay is to describe the foundations
on which qualitative and quantitative research paradigms in the area of health are based, providing
information on their importance for the generation of evidence-based knowledge that considers the

biopsychosocial complexity of the human being.
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INTRODUCCION

La investigacion en torno al fendmeno de la salud humana en su complejidad biopsicosocial ha llevado a su
abordaje desde distintas perspectivas metodoldgicas, fruto de las diversas diciplinas interesadas en su estudio.
Las diferencias ontoldgicas, epistemologicas y metodolégicas en los que se fundamentan los enfoques
cuantitativos y cualitativos de investigacion, han conllevado a una serie debates y conflictos cientificos,
llegando erréneamente a considerarse paradigmas opuestos, aun cuando ambos guardan un sentido y se

complementan, dando lugar a aproximaciones mas completas y profundas de la realidad de estudio.

De acuerdo con Thomas Kuhn en su publicacion titulada “La Estructura de las Revoluciones Cientificas”
en 1962, el término paradigma hace referencia a un sistema de creencias, premisas y principios que
determinan el acercamiento que cierta comunidad cientifica tiene respecto de la realidad, proporcionando
una manera de entender, organizar y manipular el mundo (F. Gonzalez, 2005). En este sentido de acuerdo
con Guba y Lincoln (1994), los intereses de estudio marcaran el posicionamiento del investigador sobre algin

paradigma, dependiendo de tres supuestos filosoficos basicos en la investigacion:

1. Cuestionamiento ontolégico: ¢Cuadl es la forma y naturaleza de la realidad? y, en consecuencia, ¢qué es
lo que se puede conocer de ella?

2. Cuestionamiento epistemologico: ¢Cual es la naturaleza de la relacién entre el sujeto que conoce y lo
que puede ser conocido?

3. Cuestionamiento metodoldgico: ¢Cémo el investigador puede encontrar aquello que cree que debe ser

conocido?

Por ende, el presente ensayo tiene por objetivo describir los fundamentos ontolégicos, epistemologicos y
metodologicos sobre los que se sustentan los paradigmas cualitativos y cuantitativos de investigacion en el
area de la salud, brindando informacién sobre su importancia para la generaciéon de conocimientos basados

en evidencia que consideren la complejidad biopsicosocial del ser humano.
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DESARROLLO

Paradigma positivista

Uno de los paradigmas ampliamente utilizados en el ambito de investigacion en ciencias exactas ha sido el
paradigma positivista, también conocido como racionalista, el cual postula la existencia de una realidad
objetiva, buscando dar respuesta a una pregunta de investigacion a través del analisis de datos por métodos
estadisticos descriptivos o inferenciales, teniendo por finalidad dar evidencia de la magnitud de un fenémeno

o buscando asociacion entre las variables de estudio, generando modelos explicativos o predictivos (Carvallo

& Lopez, 2010; Ramos, 2015).

De tal forma, este paradigma se fundamenta en el supuesto ontolégico del realismo “ingenuo”, en el
cual la realidad es absoluta y aprehensible por el ser humano; en el supuesto epistemolégico
dualista/objetivista, que plantea independencia entre el investigador y el objeto de estudio; y en el supuesto
metodologico cuantitativo, en el que el conocimiento cientifico debe surgir a partir de un proceso rigido,
sistematico y medible, con base en lo observable, manipulable y verificable (Guba & Lincoln, 1994; Miranda

& Ortiz, 2020; Ramos, 2015).

Paradigma postpositivista

Por su parte, el postpositivismo surge como una version modificada del positivismo, en el cual la prediccion
y manipulacién de las variables siguen siendo relevantes para dar solucion a las preguntas planteadas, no
obstante, este se sustenta sobre la base ontoldgica del llamado realismo critico, asumiendo que la realidad
existe, pero es aprehensible por el ser humano solo de manera parcial y probabilistica, debido a las
limitaciones intelectuales y perceptivas propias del hombre, asi como por la presencia de fendmenos naturales

no controlables dentro de la investigaciéon (Guba & Lincoln, 1994).

De esta manera el paradigma postpositivista da lugar a una apertura en la visiéon sobre la que es abordada
la realidad para las ciencias, siendo un cambio radical en la investigacion, en el que la observacion del saber
cientifico no serfa pura e inmaculada, pues estarfa inserta bajo una serie de creencias, intereses y valores,
dependientes del trasfondo cultural y existencial, de manera que, la generacién de conocimiento no solo
producto de la simple lectura de datos sensoriales (observacion), sino también de una organizacion activa de

estos en un esquema que le brinde sentido (interpretacién), dando paso al supuesto epistemologico del
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dualismo/objetivismo modificado, en el que los resultados replicables pueden llegar a ser verdaderos, peto a
su vez ser materia de falsacién (Guba & Lincoln, 1994; Martinez, 2004). Por su parte, el supuesto
metodologico del postpositivismo es la experimentacion modificada y falsaciéon de hipotesis, en la cual se
considera la utilizaciéon de métodos cuasiexperimentales y cualitativos dentro de la investigaciéon (Ramos,

2015).

Enfoque cuantitativo de la investigacion en ciencias de la salud

Sobre los ideales del positivismo y postpositivismo se encuentra el abordaje metodoldgico cuantitativo, el
cual tiene por objeto estudiar y explicar un fenémeno para poder manipularlo y predecitlo, formulando
hipétesis y recopilando informacién que sera procesada mediante el uso de herramientas estadisticas
descriptivas e inferenciales, que permitan dar cuenta de la magnitud en la que se observa un fendémeno, asi
como encontrar patrones de asociaciéon entre las variables de estudio, basaindose en su probabilidad de

ocurrencia (Ramos, 2015).

Estos estudios pueden ser agrupados en funcién al manejo de sus variables en experimentales y no
experimentales (observacionales), los primeros suponen la manipulacion de la variable independiente, siendo
de naturaleza analitica, prospectiva y longitudinal, es decir, buscan encontrar causalidad, habitualmente
comparando dos intervenciones diferentes o sobre el uso de un placebo, separando a la muestra de estudio

en dos, grupo experimental (expuesto) y grupo control (no expuesto) (Carvallo & Lopez, 2010; Rubio, 2015).

Dentro de este tipo de estudios se encuentran: los ensayos clinicos, que son utilizados para evaluar la
efectividad de una intervencién en condiciones patoldgicas, siendo realizados sobre sujetos ya diagnosticados
con la enfermedad de estudio; los ensayos de campo, a diferencia de los anteriores este tipo de investigacion
es realizada sobre sujetos sanos (no enfermos) o en riesgo de desarrollar la enfermedad de interés, siendo
utiles para el estudio de factores preventivos en enfermedades generalmente comunes; y los estudios de
intervencién comunitaria, cuya diferencia con los anteriores radica en el cambio de la unidad de estudio,
pasando del individuo a la comunidad (familias, hospitales, comunidades) y son utilizados generalmente en
la investigacion del desarrollo de enfermedades créonicas asociadas con el estilo de vida u otros factores de

indole socio-cultural. (Carvallo & Lopez, 2010; Ledesma & Gutierrez, 2013).

Este tipo de estudios en el area de la salud generan conocimientos clinicos de relevancia, ayudando a la

toma de decisiones basadas en evidencia para la prevencién, atencién, seguimiento y tratamiento de
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condiciones patolégicas; no obstante, debido a su método experimental deben ser sometidos a
consideraciones éticas rigurosas, a fin de proteger la seguridad y salud de los participantes, asegurando seguir

en todo momento los principios bidticos de experimentaciéon en humanos.

Por su parte, los estudios no experimentales u observacionales son aquellos en los que el investigador
solo se limita a observar, describir y analizar lo que ocurre de forma natural con el fenémeno de estudio, sin
que tome parte activa en la investigaciéon. Dado el tipo de objetivos planteados pueden ser de tipo descriptivo,
en el cual el investigador mide la presencia, las caracteristicas o distribucién de una enfermedad o fenémeno
de salud dentro de una poblacién en un corte de tiempo determinado o analitico, en el cual se pretende
buscar causalidad o asociacion entre las variables de estudio (Carvallo & Loépez, 2010; Ramos, 2015; Veiga

et al., 2008).

En el caso de los estudios de tipo descriptivos, se encuentran los de prevalencia e incidencia. Los
primeros son estudios de tipo transversal (cross sectional), que buscan medir la presencia, caracteristicas o
distribucién de una enfermedad o fenémeno de salud en una poblacién en un momento especifico del
tiempo; en lo que respecta a los estudios de incidencia, estos son de tipo longitudinal y tienen por finalidad
cuantificar la ocurrencia de nuevos casos que se producen de una determinada enfermedad o condicién de
salud dentro de una poblacion de riesgo, dando por resultado datos de incidencia acumulada o tasas de
incidencia (tiempo-persona) (Molina & Ochoa, 2013; Rodriguez et al., 2020). La poblacion para estos tipos
de estudios es elegida con base en las variables de persona (sexo, edad, raza), tiempo, y lugar (area geografica,

paises, estados, localidades).

Enlo que respecta a los estudios de tipo analitico, los mas utilizados en el area de la salud son los estudios
de casos y controles y de cohorte, ambos buscan comprobar una hipotética asociacion entre un factor de
riesgo (exposicion) y el desarrollo de una determinada enfermedad o condicién de salud (evento). A
diferencia de los estudios experimentales, en estos la variable de independiente (exposicién) no se encuentra

bajo el control del investigador.

Los estudios de casos y controles cuentan con un disefio retrégrado es decir parten del evento de estudio
hacia la posible causa (exposicion), por lo que la seleccion de la muestra se basa en la presencia (casos) o
ausencia (controles) de la condiciéon de salud o enfermedad a estudiar, para posteriormente comparar la
frecuencia de exposiciones pasadas con algun factor de riesgo o de interés entre el grupo de casos y el de
controles (momios), generalmente obteniendo la informacién a través del uso de encuestas o revision de

historias clinicas (Herndndez-Avila et al., 2000; Molina & Ochoa, 2013).
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Estos pueden contar con errores metodologicos en la seleccion de los grupos, por lo que los controles
deben proceder de la misma poblacién donde fueron extraidos los casos y ser lo mas similares a ellos, con la
excepcién de padecer o no la condiciéon de estudio (Lazcano et al., 2001; Veiga et al., 2008). Su mayor utilidad
se da en la investigacion de enfermedades o condiciones poco frecuentes o que tomarfan largo tiempo en

desarrollarse.

Por otro lado, los estudios de cohorte son anterdgrados y longitudinales, es decir estudian el suceso
partiendo de la causa (exposicion) hacia el efecto (evento “enfermedad”), teniendo seguimiento de los sujetos
a través del tiempo (=2 mediciones en distintos periodos); por lo tanto los grupos de estudio se conforman
con base en la exposicion (cohorte de expuestos) o no exposicion (cohorte de no expuestos) con un factor
de riesgo o interés (probable causa), planteando la hipétesis de que aquellos sujetos expuestos presentaran

una incidencia acumulada mayor que la de los sujetos no expuestos.

Paradigma critico (Teoria critica)

La teoria critica surge por la necesidad de entender y profundizar sobre el como el contexto histérico-social
repercute en la comprension de los procesos humanos, basindose en el supuesto ontolégico del realismo
histérico, en el cual se tiene una realidad que en un momento fue plastica y con el tiempo es moldeada por
una serie de factores socioculturales, politicos y econdémicos, quedando cristalizada en estructuras que son
tomadas como “lo real”. Se sustenta en el cuestionamiento epistemoldgico transaccional y subjetivista, en el
que el investigador y el fendmeno de estudio se encuentran relacionados de manera interactiva, donde el
proceso de investigacion es mediado por los valores y el contexto histérico-cultural (Guba & Lincoln, 1994;

Ramos, 2015).

En relacién con el supuesto metodologico, este paradigma considera la dialégica y dialéctica como
fundamental, es decir el proceso de investigacion requiere de un dialogo entre el investigador y los sujetos
investigados, dando paso a una “transformacion intelectual” en la que se enfatice en las experiencias de
opresion, conflicto y lucha colectiva (conocimiento histérico), comprendiendo como se pueden modificar
las estructuras en una sociedad, posibilitando el cambio social (investigacion-accioén), mediante la toma de

una postura ideolédgica (Guba & Lincoln, 1994; Ramos, 2015).
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Paradigma constructivista

El paradigma constructivista considera que el saber no es algo absoluto y acumulado, sino algo que se
encuentra en constante evolucién y es construido a través de procesos de interaccionismo social, teniendo
un fundamento ontolégico relativista, en el que las realidades son aprehensibles en forma de construcciones
multiples, mentalmente intangibles, basadas en la experiencia social, de naturaleza local y especifica (Guba &

Lincoln, 1994; Ramos, 2015).

En lo que respecta al cuestionamiento epistemoldgico, este paradigma plantea una posicion
transaccional/subjetivista, en la cual dentro del proceso investigativo el observador forma patte activa,
encontrandose en el centro y operando dentro de un contexto sociocultural que afecta lo que puede hacer,
de modo que los resultados son generados a medida que la investigacién avanza y a su vez es motivada por
intereses, gustos, necesidades y recursos, asi el investigador no solo interactua con el contexto, sino que lo
hace con el mismo mediante procesos reflexivos y de autocritica. (Guba & Lincoln, 1994; Pérez, 2005). El
fundamento metodologico del constructivismo es la hermenéutica y dialéctica, donde la observacion de las
interacciones sociales y el contexto en que ocurren son de importancia para comprender los significados y el

sentido que otorgan en la construccién de la realidad investigada (Pérez, 2005).

Ademas, la observacion realizada por el investigador no solo se da en forma pasiva, sino mediante
procesos conversacionales con lo estudiado, conformando una herramienta de importancia que permite
describir, interpretar y comparar, la subjetividad, experiencias, ideologfas, percepciones y discursos de todos
los actores participantes en la investigacion, posibilitando una construccién consensuada, estructurada y

desarrollada de la realidad percibida (Guba & Lincoln, 1994; Pérez, 2005; Ramos, 2015).

Enfoque cualitativo de la investigacion en ciencias de la salud

Sustentado en los fundamentos de la teoria critica y el constructivismo, el enfoque cualitativo de investigacion
en ciencias de la salud considera que los procesos subjetivos y el contexto son esenciales en la comprension
de los fenémenos sociales complejos, entre ellos la salud. A diferencia del abordaje cuantitativo, este no
busca llegar a resultados a través de una metodologia estadistica rigida, sino profundizar en las experiencias,
vivencias, saberes y comportamientos de los sujetos en relaciéon con el fenémeno de estudio, teniendo una

metodologia flexible y adaptable, en la que el investigador hace uso de diversas herramientas cualitativas,
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tales como, diarios de campo, observacion participante, grupos focales, entrevistas a profundidad, historias

de vida etc., que le permitan llevar a cabo un proceso detallado de descripcion, analisis y comparacion de
hechos, buscando aproximarse al entendimiento de un fenémeno complejo desde la particularidad (Ramos,

2015; Rodriguez, 2022).

El tipo de estudio cualitativo a realizar dependera de las estrategias de aproximaciéon que el investigador
utilice para comprender el fendmeno de interés (aproximaciones al conocimiento), los métodos mayormente

utilizados son:

1. Etnograffa. Es un método de investigacion social enfocado en la observacion, descripcion y analisis
detallado de los diferentes aspectos de una cultura, comunidad, grupo humano o pueblo, haciendo
uso de herramientas cualitativas como entrevistas a profundidad y observacién participante, logrando
una comprension profunda del entorno de la vida diaria de los sujetos de investigaciéon (Peralta,
2009). En lo referente a los estudios en salud, éstos dan cuenta de los saberes, comportamientos,
habitos y experiencias que determinado grupo humano tienen en relacién con los procesos de salud,
alimentacion o enfermedad especifica.

2. Accidn participativa. Tiene por finalidad proponer cambios para solucionar un problema a través de
la comprension detallada de un fenémeno social (conocimiento-accion), para ello los actores sociales
(sujetos de investigacién) se convierten en investigadores activos, tomandose como conocedores y
expertos, participando en la identificaciéon de las problematicas por abordar, asi como en la toma de
decisiones y el proceso de analisis y reflexion orientados a la transformaciéon de una o mas practicas
sociales, con el objetivo de lograr una mejor integracion de los individuos con su medio (Colmenares,
2012). En el area de la salud este tipo de investigaciones es de utilidad en el desarrollo de programas
o campafias dirigidos a determinados sectores vulnerables de una poblacion.

3. TFoto-voz. Parten de la accion participativa y toman las fotografias como un objeto para el de analisis,
reflexién, promocion del dialogo y de construccion de conocimientos, documentando, comunicando
y plasmando en imagenes las necesidades de un grupo o comunidad (Coronado et al., 2020).

4. Fenomenologfa. Se busca dar descripciones detalladas de un fenémeno, tal y como es vivido,
experimentado y percibido por un sujeto en su complejidad (experiencia de vida), a través de la
recopilaciéon de relatos, historias y anécdotas que permitan una aproximacioén a la subjetividad

(Castillo, 2020). En ciencias de la salud la fenomenologfa permite recolectar las experiencias y
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vivencias que tienen los médicos, pacientes o personas con respecto a una enfermedad o condiciones

de atencién médica y practicas clinicas.

5. Narrativa. Supone una aproximacion natural e interpretativa de la subjetividad a través de la historia
de vida, historia oral, el relato o testimonio de quienes se encuentran inmersos en el fenémeno a
estudiar, dando cuenta de lo pasado para la comprension del presente y la proyeccion a futuro, en
este sentido, el narrador no es el tnico que tiene voz, sino también el investigador cuenta con una
voz de escucha atenta e interpretativa (Gonzalez, 2016; Silva, 2017). De esta forma la narrativa resulta
util en el area de la salud, al permitir relacionar y entender, los modos de afrontamiento y pensamiento
que los profesionales de salud y pacientes tienen respecto a determinada condicién de salud o

enfermedad (Silva, 2017).

CONCLUSIONES

La integracion de los métodos de investigacion cualitativos y cuantitativos resulta fundamental en el area de
la salud para la generacién de conocimientos mas amplios que potencien el entendimiento de un fenémeno
tan complejo como es el proceso salud-enfermedad, dando paso al desarrollo y optimizacion de las practicas
clinicas, programas y politicas en salud publica. L.a promocién de los métodos de investigacion mixta (cuali-
cuantitativa), supone uno de los principales retos de ensefianza a nivel superior para la formaciéon de
profesionales que aborden los temas desde una perspectiva integral y multidisciplinar, considerando la

complejidad biopsicosocial del ser humano.
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RESUMEN

La Cannabis sativa, es una planta de distribuciéon mundial por sus efectos psicotrépicos. Sin embargo, también
tiene propiedades analgésicas, antidepresivas, hipnoticas, inmunosupresoras, antiinflamatorias, ansioliticas,
antitumorales y antioxidantes, entre otras. Sus principios activos se absorben principalmente por inhalacién,
tiene una alta distribucién en los tejidos muy vascularizados por su liposolubilidad, se metaboliza
principalmente en el higado y su excrecion es a través de heces fecales y orina. El beneficio terapéutico se
encuentra en los compuestos quimicos llamados cannabinoides. Los cannabinoides mas estudiados por su
poder farmacolégico son el A-9-Tetrahidrocannabinol (A-9-THC) y el Cannabidiol (CBD). Los cuales han
tenido un impacto importante dentro de la salud publica, ya que han demostrado efectos farmacologicos
positivos en algunos padecimientos que afectan a la poblacién de manera importante, como enfermedades
cardiovasculares, cronicas degenerativas, algunos tipos de cancer entre otras. Las especies reactivas de
oxigeno (ERO) son moléculas que contienen oxigeno, se producen de manera normal en los procesos
metabolicos de la célula y también se generan de fuentes exdgenas como contaminacién ambiental, metales
pesados, sustancias quimicas, radiaciones, etc. y son estabilizadas por sustancias llamadas antioxidantes.
Cuando hay un desequilibrio entre los antioxidantes y las ERO, la célula entra en un estrés oxidativo,
causando dafio en algunas estructuras de las células induciendo de esta manera patologias como:
enfermedades crénico degenerativas, trastornos autoinmunes y neurodegenerativos, entre otros, que causan
un gran problema en la salud publica. Este trabajo se enfoca en revisar de manera general, los efectos
benéficos de los cannabinoides A-9-THC y CBD de la Cannabis sativa en algunas enfermedades y como

agentes antioxidantes que disminuyen el estrés celular.

Palabras clave: Cannabis sativa, A-9-TCH, CBD, antioxidantes, estrés celular.
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ABSTRACT

Cannabis sativa is a globally distributed plant known for its psychotropic effects. However, it also possesses
analgesic, antidepressant, hypnotic, immunosuppressive, anti-inflammatory, anxiolytic, antitumor, and
antioxidant properties, among others. Its active compounds are primarily absorbed through inhalation and
have a high distribution in highly vascularized tissues due to their liposolubility, it is metabolized mainly in
the liver and its excretion is through feces and urine. The therapeutic benefit is found in chemical compounds
called cannabinoids. The most studied cannabinoids for their pharmacological power are A-9-
Tetrahydrocannabinol (A-9-THC) and Cannabidiol (CBD). These have had an important impact on public
health, since they have demonstrated positive pharmacological effects in some diseases that affect the
population in a significant way, such as cardiovascular diseases, chronic degenerative diseases, some types of
cancer, among others. Reactive oxygen species (ROS) are oxygen-containing molecules, occur normally in
the metabolic processes of the cell and are also generated from exogenous sources such as environmental
pollution, heavy metals, chemicals, radiation, etc. and are stabilized by substances called antioxidants. When
there is an imbalance between antioxidants and ROS, the cell enters an oxidative stress, causing damage to
some cell structures thus inducing pathologies such as: chronic degenerative diseases, autoimmune and
neurodegenerative disorders, among others, which cause a major problem in public health. This work focuses
on reviewing in general, the beneficial effects of the cannabinoids A-9-THC and CBD of Cannabis sativa in

some diseases and as antioxidant agents that decrease cellular stress.

Keywords: Cannabis sativa, A-9-TCH, CBD, antioxidants, cellular stress.

INTRODUCCION

La Cannabis sativa (marihuana) es una planta que se conoce desde hace varios siglos por sus propiedades
ladicas, cuyos efectos psicotropicos inducen psicosis, ansiedad, depresion y alucinaciones. También se le
reconoce por sus funciones medicinales de las cuales se le han atribuido acciones analgésicas, relajantes
musculares, antidepresivas, hipnéticas, inmunosupresoras, antiinflamatorias, ansioliticas, broncodilatadoras,

antinociceptivas, entre otras (Angeles et al., 2014; Rodriguez & Fontaine, 2020).
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Actualmente la marihuana, es la droga ilegal que mas se consume en el mundo (Rodriguez & Fontaine,
2020) y su abuso es un grave problema de salud publica especialmente entre los jovenes. Ademas, e/ humo de
la maribuana contiene alrededor de un 70 por ciento mds de sustancias cansantes de cancer comparado con el humo del tabaco
(Carranza, 2012). Sin embargo, es una planta que se puede aprovechar casi en su totalidad, pues proporciona

fibras textiles, combustible, y alimento (Angeles et al., 2014).

En varios paises como Estados Unidos, Australia, Alemania, Perd, y Reino Unido entre otros, la Cannabis
sativa, ya es legal para uso medicinal (Prentout et al., 2020). En México segun el Diario Oficial de la
Federacion, el uso de esta planta con fines terapéuticos esta permitida desde el afio 2017, y para uso recreativo
fue aprobada en el Senado de la Republica en agosto del 2021 (Paredes & Beltran, 2022), aunque sigue en
debate el cultivo, produccién y comercializacion de esta planta, ya que la ley no es clara. Para el uso cientifico
y medico estd exenta de pena juridica, pero sigue habiendo controversia para facilitar la investigacion

cientifica y el tratamiento médico.

DESARROLLO

Cannabis sativa

En 1753, Catl Linnaeus le dio el nombre de Cannabis sativa, a la planta herbacea anual, que crece libremente
en las regiones tropicales y subtropicales de todo el mundo (Angeles et al., 2014). Actualmente el Jardin
Botanico de Missouri en Estados Unidos reconoce trece especies, siendo las mas conocidas la Cannabis sativa
y la Cannabis indica debido a sus propiedades psicoactivas y farmacolégicas (Rodriguez & Fontaine, 2020).
Esta planta es dioica, puede alcanzar una altura de 3 a 4 metros pertenece a la familia de las Cannabaceas y
es originaria de la zona este y central de Asia (Figura 1). A los productos derivados de las flores y tallos
desecados de esta planta se les conoce como marihuana, los cuales se consumen principalmente fumando.
Por otro lado, la resina concentrada obtenida de las flores se denomina hachis y puede ser consumida por

via oral. (Angeles et al., 2014).
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FIGURA 1. PLANTA DE CANNABIS SATIVA

FUENTE: IMAGEN OBTENIDA DE (SANCHEZ Y AVILES, 201 8).

El uso medicinal de la Cannabis sativa fue inicialmente descrita en China e India hace 2000 afios antes de
Cristo. Desde entonces esta planta ha sido utilizada por el hombre en una gran variedad de aplicaciones, que
van desde usos textiles, alimenticios, recreativos, religiosos y terapéuticos (Angeles et al., 2014). En la época
de la Colonia en México, el uso de Cannabis sativa se utilizé principalmente para la obtencion de fibras textiles
(Angeles et al., 2014). Aunque se sabe que esta planta llego al pais, con el arribo de Cristébal Colén cuando
descubrié América, la cual era transportada en sus embarcaciones en cuerdas echas de cafiamo (Calsfat,
2000). Actualmente la distribucion en la Republica mexicana es de casi todos los 32 estados del pafs, siendo

Sinaloa el mayor productor en el afio 2015, segiin El mapa de cultivo de drogas en México (Resa, 2016).

Los efectos benéficos para la salud reconocidos de la Cannabis sativa provienen de los cannabinoides.
Los cannabinoides, son sustancias quimicas que se clasifican en tres: a) los sintetizados naturalmente por la
planta de Cannabis, b) los endégenos, producidos naturalmente por animales y el ser humano y c) los
sintéticos, producidos en el laboratorio (Pifar et al., 2011; Pellati et al., 2018). Sus efectos curativos se
producen debido a que los dos principales cannabinoides de los 100 aproximadamente que tiene la planta:
A-9-Tetrahidrocannabinol (A-9-THC) y el Cannabidiol (CBD), actian en los receptores distribuidos en el
cuerpo humano conocidos como CB1 y CB2 (Islas et al., 2023), dando una respuesta terapéutica
principalmente en el Sistema Nervioso Central (SNC) y en el Sistema Inmunolégico (Calderén-Salinas et al.,

2020; Islas et al., 2023).

El A-9- THC es el cannabinoide mas activo de la planta de Cannabis sativa, tanto en su forma de hachis

como de marihuana. Tiene efectos psicotropicos al actuar como agonista de los receptores cannabinoides
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CB1 y CB2 (Raja et al.,, 2020). Pero también tiene efectos medicinales (Rodriguez & Fontaine, 2020). Por
otro lado, el CBD no tiene efecto psicoactivo y constituye hasta el 40% del extracto vegetal mas, sin embargo,
tiene gran efecto medicinal ya que actia como un antagonista del A-9-THC, disminuyendo el efecto
psicoactivo de este, debido a que tiene poca afinidad por los receptores CB1 y CB2 de los cannabinoides

(Pellati et al., 2018).

Para su consumo los productos de la planta pueden ser masticados, fumados en cigarrillos (porro,
canuto, peta) o en una pipa de agua, también comidos en diversos productos cocinados como pasteles. La
marihuana fumada tiene una alta biodisponibilidad con respecto al consumo por via oral, cuya
biodisponibilidad es mas baja, debido al contenido gastrico mas, sin embargo, fumarla aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades pulmonares y cancer (Reidel et al., 2020). Para uso terapéutico en la actualidad ya
hay medicamentos aprobados y comercializados con cannabinoides en diversos paises, tal es el caso de los
farmacos como el Marinol ®, Sativex ®, Cesamet ® entre otros, los cuales estan indicados para el tratamiento
de algunas enfermedades como el SIDA, esclerosis multiple, algunos tipos de cancer entre otros

padecimientos (Rodriguez & Fontaine, 2020).

Efectos benéficos y adversos de la Cannabis sativa

En la actualidad cada vez son mas las personas que recurren a las plantas medicinales en busca de formas
terapéuticas nuevas, menos agresivas, mas naturales, con menos efectos secundarios, mas econémicas y mas
inocuas para el organismo. Las plantas medicinales han retomado mucho auge a nivel mundial, como si la
medicina volviera a sus origenes tradicionales, y de esta manera se ha estado contribuyendo de manera

cientifica a la sociedad estas nuevas alternativas para el tratamiento de enfermedades (Gémez et al., 2021).

La Cannabis sativa por sus efectos terapéuticos se ha empleado en la medicina desde hace cincuenta siglos,
aunque su uso ha sido ampliamente debatido, no solo en el plano legal, sino también en pacientes donde
exigen que los ensayos clinicos cumplan con las agencias reguladoras de farmacos, para que la aprueben
como un medicamento seguro, que no ponga en riesgo la salud y la vida, por otro lado, hay expertos quienes
afirman que los cannabinoides son farmacoldgicamente seguros en ciertos pacientes (Gomez et al., 2021),
mas sin embargo se tendra que seguir estudiando con gran profundad, ética y responsabilidad a esta planta.

Aun asf, la eficacia farmacolégica de la Cannabis sativa, ya ha sido comprobada para varias patologias y se ha
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visto muy prometedora para muchos otros padecimientos que aquejan dfa a dia a la Salud publica a nivel

mundial, y que merman no solo la economia del paciente, sino también su calidad de vida

Algunos cannabinoides principalmente el CBD no produce efectos psicoactivos, pero si efectos
medicinales importantes, esta comprobado que reduce convulsiones en personas epilépticas, controla los
desordenes psicotropicos, depresion y ansiedad, tiene efecto antiinflamatorio, analgésico y ayuda a controlar
nauseas y vomito (Gémez et al., 2021). También que se ha visto como candidato alentador para el tratamiento
de numerosas patologias, principalmente las enfermedades como esclerosis multiple, estimulantes del
apetito, Alzheimer, trastornos neurodegenerativos, artritis reumatoide, enfermedades inflamatorias del
tracto gastrointestinal (colitis ulcerativa y enfermedad de Crohon), epilepsia infantil, isquemia cerebral,
trastornos metabolicos, diabetes, glaucoma y cancer, entre otros (Raja et al., 2020; Rodriguez & Fontaine,

2020).

En el caso del cannabinoide A-9-THC ha sido el mas estudiado, tiene efectos medicinales comprobados
como gran estimulante del apetito, disminuye las nduseas y vomitos en pacientes con cancer en tratamiento
con quimioterapia, se sabe que es un buen broncodilatador, ademas posee propiedades analgésicas para dolor
agudo, crénico, neuropatico, musculoesquelético, oncolégico y funciona como un sedante moderado
(Rodriguez & Fontaine, 2020; Gémez et al., 2021) aunque provoca fuertes efectos psicoactivos, como
cuforia, relajacion, distorsion, alteraciones en la percepcion y el tiempo, por lo que es buscado por los

consumidores recreativos (Gomez et al., 2021).

Asi como la Cannabis sativa ha demostrado ser un potente agente curativo que podria cambiar el estigma
social para su uso en la medicina moderna, también se ha hecho evidente efectos adversos secundarios de
los cuales se tienen reportados algunos como déficit cognitivo, y psicomotor, se afecta de manera negativa
el juicio, el aprendizaje, la memoria, la concentraciéon, aumenta la respuesta a estimulos, se reduce la
coordinaciéon muscular, entre otras, en general se podria decir que es muy similar a los efectos observados
con el alcohol. Se pueden presentar intoxicaciones agudas produciendo ansiedad, alucinaciones, ataques de
panico, aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial (Pellati et al., 2018), en una intoxicacién cronica,
se puede observar fallas en la memoria, falta de habilidad para procesar informacién, alteracién en la
percepcion de las cosas, lo cual puede durar semanas, meses o aflos aun después de dejar de consumir la

planta (Rodriguez & Fontaine, 2020).
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Dario a la salud por las Especies Reactivas de Oxigeno (ERO) y los radicales libres

El oxigeno es un elemento indispensable para la vida ya que actia de manera fisiolégica en el metabolismo
energético en las células (Calderon-Salinas et al., 2020). Las ERO son un grupo de moléculas que contienen
oxigeno con diferente reactividad quimica, entre las que se incluyen los radicales libres. Se les denomina
radicales libres a todas aquellas estructuras quimicas, en su disposicion atémica presentan un electron
desapareado en su ultimo orbital, lo cual le da una configuracion espacial muy inestable, haciéndolos muy

reactivos (Ortiz & Medina, 2020).

Las ERO se producen de manera normal en el metabolismo de las células en los seres vivos (Ortiz &
Medina, 2020), aunque hay otras fuentes generadoras de ERO como algunas células pertenecientes al sistema
inmune como los neutréfilos y macréfagos. También las ERO se pueden formar de manera externa,
poniendo en un alto riesgo a la poblacion, que este en contacto directo con fuentes como la contaminacion
ambiental (ozono, 6xido nitroso, mondxido de carbono, diéxido de azufre, tetracloruro de carbono,
refinerfas, fabricas de papel), metales pesados (Hg, Cd, As, Fe, y Pb), disolventes quimicos, cocina (carne
quemada, aceite usado y grasas), humo, alcohol, radiacién ionizantes, rayos X—gamma, luz ultravioleta,
xenobiodticos (pesticidas, herbicidas, fungicidas) y algunos farmacos (acetaminofén, ciprofloxacina) (Figura
2) (Pupo et al.,, 2017; Ortiz & Medina, 2020), por lo que la sociedad y las autoridades correspondientes,
deben de poner énfasis en el cuidado de la salud bajo estas condiciones, para evitar aumentar el riesgo de
padecer algunas patologias derivadas de las ERO y estrés celular.

FIGURA 2. FUENTES GENERADORAS DE ESTRES CELULAR
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En los ultimos afios se ha asociado a las ERO y al estrés celular con problemas de Salud publica

importantes, sobre todo en enfermedades cardiovasculares, cancer y envejecimiento prematuro, que han ido
en aumento, y se han convertido en un reto para los investigadores cientificos y el personal de salud. Las
investigaciones recientes han mostrado que para prevenir este dafo a las células y evitar o disminuir estos

padecimientos por estos procesos oxidativos estan unas moléculas llamadas antioxidantes (Revilla, 2021).

Los antioxidantes se clasifican en dos grupos: a) enddgenos, son producidos por el propio cuerpo y
pueden se enzimaticas (como la superdxido dismutasa, glutation peroxidasa, la catalasa entre otras) y no
enzimaticas (como la glutatién, mioglobina, ferritina entre otras) y b) exdgenos, estos se encuentran en la
naturaleza y son provenientes de los alimentos o suplementos como la vitamina A, la vitamina C, la vitamina
E, zinc, selenio, carotenoides, isoflavonas entre otros que se encuentran en frutas y verduras (Revilla, 2021).
Todas estas moléculas neutralizan a las especies reactivas de oxigeno de una manera eficaz para evitar dafio
celular (Guija & Guija, 2023). De esta manera se debe de concientizar a la sociedad en general de la
importancia del consumo de una dieta rica en antioxidantes exégenos, para contrarrestar los efectos negativos

de las ERO en la salud y asi promover el bienestar de la poblacion.

FEstrés oxidativo celular

El estrés oxidativo es el resultado de la disminucién de los niveles de antioxidantes y/o produccién
incrementada de las ERO (Carvajal, 2019). Esto ocasiona un dafio de forma irreversible en las biomoléculas
como el ADN, las proteinas y los lipidos de la membrana en la célula ocasionando graves problemas de salud
y enfermedades como algunos tipos de canceres, diabetes, patologias cardiovasculares, ateroesclerosis,
procesos reumaticos, patologias gastroentéricas como enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades
broncopulmonares como asma y neumonia, asi como en enfermedades neurodegenerativas como la
demencia, Alzheimer y parkinson. También estain implicados en procesos fisiolégicos como en el

envejecimiento celular (Revilla, 2021; Aliena, 2023; Vargas & Caires, 2023).

Disminucion del estrés oxidativo celular por CBD y A-9-THC
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CBD

Es el cannabinoide no psicoactivo, mas valioso desde el punto de vista farmacéutico ya que se ha encontrado
que es una potente molécula antioxidante con una gran actividad antiinflamatoria ejerciendo una actividad
protectora contra el estrés oxidativo celular (Pellati et al., 2018; Rodriguez & Fontaine, 2020). Junto con
propiedades antibidticas, neuroprotectoras, ansioliticas, antidepresivas, antipsicéticas, antitumorales,
metabolicas cardioprotectoras y anticonvulsivas (Garza-Cervantes et al., 2020). De esta manera es una
molécula altamente prometedora para tratar varias patologias, que podrian favorecer la produccién de nuevos
medicamentos que beneficiaran en un futuro la salud de la sociedad. Sin embargo, el CBD se ha visto
contrariamente asociado a lesiones pulmonares por el uso de cigarrillos electronicos o vapeadores. El uso de
aceite del cannabinoide CBD contiene productos de vapeo y resultados apoyan que hay acumulacion de
aceite en las vias respiratorias y ademas indican la induccién y aumento de estrés celular oxidativo y

metabolémico por el CBD, que provoca la muerte celular (Reidel et al., 2020).
A-9-THC

El A-9-THC posee la capacidad de reaccionar con ERO. Se ha observado que las moléculas de A-9-THC
muestran un mayor potencial antioxidante que el CBD, pero es psicotrépico, por lo que hay que tener grandes
consideraciones para poder manejarlo terapéuticamente, ya que podria generar dependencia y efectos
psicotrépicos, pudiendo causar un problema social mas que un beneficio terapéutico (Borges et al., 2013). El
A-9-THC ha mostrado efectos neuroprotectores en modelos animales de Alzheimer, Parkinson y esclerosis

lateral amiotrofica contra el estrés oxidativo (Semlali et al., 2021).

CONCLUSIONES

A través de esta revision, se ha destacado la importancia de los efectos terapéuticos de la planta Cannabis
sativa en distintas enfermedades que representan un problema de salud publica. Se ha subrayado tanto los
beneficios curativos que ofrece como los posibles efectos adversos derivados de su uso. Asimismo, se ha
demostrado que las ERO y el estrés celular desempefian un papel crucial en el envejecimiento celular y en el
desarrollo de varias enfermedades, y que el uso de cannabinoides A-9-THC y CBD de la planta ha mostrado

mejoras significativas en estudios cientificos. Se ha resaltado la importancia del consumo de antioxidantes
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presentes en frutas y verduras para prevenir los trastornos de salud asociados al estrés celular y las ERO de

forma natural.

Sin embargo, es fundamental seguir investigando y validando, a través de estudios cientificos y bioéticos,
el uso medicinal de la Cannabis sativa con el objetivo de desarrollar futuros farmacos, mejorar los
tratamientos existentes, garantizar una mayor seguridad terapéutica, reducir los efectos adversos, promover
una mejor calidad de vida para los pacientes y facilitar el acceso a la sociedad en general. Solo de esta manera

se lograra beneficiar a la poblacién y mejorar la salud publica de manera significativa.
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