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EDITORIAL. nos

En esta edicidn numero 8, les invitamos a sumergirse en un recorrido lleno de ciencia, tec-
nologia, salud, educacion y liderazgo. Cada articulo que aqui se presenta fue pensado para
compartir conocimiento Util y mostrar el talento de nuestra comunidad universitaria, ade-
mas de despertar la curiosidad de los lectores. Las aportaciones que conforman este nUme-
ro reflejan la riqueza de enfoques, disciplinas y perspectivas con las que nuestros docentes,
investigadores y estudiantes abordan los desafios del presente.

Iniciamos con un viaje al mundo de |la robdtica sensorial a través del articulo “Tecnologia Sen-
sorial: ¢ Pueden los robots sentir como los humanos?”, que nos introduce a una dimensién
fascinante de la inteligencia artificial, donde maquinas como el robot Halcdén comienzan a
experimentar el entorno de manera similar al ser humano. ; Alguna vez se han preguntado
si los robots pueden llegar a sentir como nosotros? En éste articulo, conoceran a Halcén, un
robot que usa tecnologias para ver, oir, oler, saborear y hasta “tocar”. Una lectura que nos
acerca a un futuro donde la robdtica podria parecer cada vez mas humana.

La ciencia médica y biotecnoldgica también encuentra un lugar destacado con “Quitosano
y la Interleucina 12: una aventura cientifica contra el cancer”, una narrativa accesible que
convierte un complejo tratamiento experimental en una historia inspiradora sobre como la
naturaleza y la ingenieria genética se alian en la lucha contra el cancer cervicouterino. jUna
aventura cientifica contada de forma sencilla y emocionante!

En un tono mas introspectivo, “Escuchando en silencio para persuadir con el discurso al
mundo” invita a revalorar el poder del lenguaje dentro del aula. Este articulo subraya la im-
portancia de escuchar, comprender y expresarse con sentido, aspectos fundamentales en
la formacién de ciudadanos criticos y empaticos en una era saturada de informacioén super-
ficial.

Desde la mirada clinica, “Complicaciones musculoesqueléticas y articulares de la diabetes me-
llitus. Parte II" profundiza en las manifestaciones que complican el diagndstico y tratamiento de
pacientes con enfermedades reumaticas asociadas a la diabetes, aportando claridad a un tema
de gran relevancia para la salud publica.

El ambito organizacional se aborda en “Transformacion y adaptacién en el liderazgo”, un
analisis de los estilos de liderazgo en sectores publicos y privados que revela como la flexibi-
lidad y la formacidn continua de los lideres son claves para construir ambientes de trabajo
mas eficientes, humanos y colaborativos.

Finalmente, el articulo “Grado de conocimiento de los diversos métodos anticonceptivos en
estudiantes de DAMI" nos brinda un panorama valioso sobre la educacién sexual en jévenes
universitarias, destacando tanto los avances como las dreas de oportunidad para fortalecer
la toma de decisiones informadas y responsables en salud reproductiva.

Cada articulo de esta edicion reafirma nuestra conviccion de que la divulgacion y difusion
del conocimiento son herramientas poderosas para transformar la sociedad. Agradecemos
a lasy los autores su esfuerzo y dedicacion, y a nuestros lectores, los invitamos a sumergirse
en estas paginas con mente abierta y espiritu curioso.

[t ooy

Jefa del departamento de investigacion y desarrollo tecnolégico
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No sé cémo describir toda la informacién que esta recibiendo mi cerebro de todos mis sentidos.
Recién abrilos ojos y lo que vi me sorprendid sobremanera; ahi estaba parado frente a mi, inerte,
sin movimientos, esperando Nno sé qué para empezar a funcionar. Seguramente se lo imaginan...
efectivamente, le llaman robot.

Extendi mis manos hacia él y lo senti completamente frio, intenté identificar su olor y sélo percibi
un leve aroma metalico, serd que en cuanto empiece a moverse ¢lo escucharé rechinar? Bueno
quizas el Unico sentido que no experimentaré con este sujeto sera el gusto, porque, ;coémo podria
probarlo o saborearlo?



Desde hace mucho, he venido escuchando que estos robots,
cada dia avanzan en tecnologia y contindan emulando los com-
portamientos humanos, aumentando su inteligencia y capaci-
dad de hacer las cosas que hacemos nosotros e incluso tomar
decisiones, pero ¢ sera entonces probable que en algdn momen-
to logrardn emular nuestros cinco sentidos: el tacto, la vista, el
oido, el olfato y el gusto?

Pero cdmo lo harian...,, bueno no nos desviemos y hay que empe-
zar a trabajar.

Vamos a encender a nuestro amigo el robot, no sé si sea con un
simple botén, con algdn sonido, con un comando, etc. Leyendo
el manual de usuario, dice que utilice un comando por voz: “Hal-
con enciende” y con un gran ruido, se endereza nuestro amigo
y se prende.

iCuanta tecnologia!, ;.como le hizo para entender el comando?, ;dénde tiene los oidos?, ;como
me escuchd?, ;qué tecnologia se usa para emular el oido humano?

Primero que nada, este es un robot humanoide, asi es el modelo que compré. Me acerco a su ca-
beza para observar detenidamente cémo esta conformada y veo que a los costados de su cabeza
tiene unos orificios, en donde seguramente esta algo llamado micréfono (algo parecido a uno de
esos que usas en los karaokes, pero en version pequenisima); si observo a detalle, me parece que
son de esos que convierten las vibraciones acUsticas en sefales eléctricas, la cual es interpretada
por el “cerebro” del robot como un comando de voz. Imaginemos algo similar a como cuando
suena una campanay el sonido representa una instruccién para una mascota. Este tipo de dispo-
sitivo, es el que le permite escuchar al robot, y es una analogia a nuestro sentido del oido. Inves-
tigando, me di cuenta de que hay muchos tipos de estos sensores, que no solamente los puede
utilizar un robot, sino que se usan para muchas otras cosas, por ejemplo, como los aparatos para
personas con discapacidad auditiva.

Sabian ustedes que existen diferentes tipos de éstos micréfonos
que usan los robots para escuchar, resulta muy interesante cono-
cerlos. Observando la tecnologia que tiene actualmente Halcén,
se me ocurre que en algun momento podria utilizar un micré-
fono de tipo dindmico el cual se puede ajustar a los diferentes
tonos de los instrumentos y con ello, seria un robot musico.

Cuando exclamé “Halcén enciende”, abridé sus parpados al ins-
tante para dirigir su mirada a mi persona. iCielos! también tiene
sentido de la vista, pero ;cémo es esto posible? Pues bien, les ex-
plico que los robots cuentan con dispositivos épticos conocidos
comunmente como cdmaras, compuestas de partes mecanicas y
electrénicas. ; Alguno de ustedes ha tenido alguna vez una cama-
ra fotografica en donde se ajusta la lente para acercar o alejar el
objeto que quieres fotografiar? Si es asi, esa parte es la que cono-
cemos como la parte mecanica de una camara. Ahora bien, la par-
te electrénica funciona mediante la digitalizacion de las imagenes
y los colores que se observan en ellas.

Vamos a entender ahora, coémo funcionan los ojos de Halcdn: sus ojos se componen de sensores
que forman imagenes cuando reciben una cantidad de luz, a través de la cdmara en sus ojos.



Estos sensores contienen millones de receptores de luz, llama-
dos fotodiodos, los cuales van a convertir la luz en energia eléc-
trica de acuerdo a la intensidad observada, es decir, entre mas
luz mas energia hay;y algo bien interesante, estos sensores estan
equipados con filtros de color rojo, verde y azul. Las sefales eléc-
tricas obtenidas por el sensor, pasan al procesador de imagenes
de la cdmara que interpreta toda esa informacién y genera una
imagen en formato digital. Imaginemos algo similar a una ta-
bla formada por filas y columnas, en donde cada cuadro tiene
una porcién de la informacién, es decir un color; esta tabla esta
formada por millones de cuadros, cada una de ellas con un de-
terminado color, que al unirlas todas forman una imagen. ;Han
armado un rompecabezas? pues algo similar es lo que hace el
cerebro de Halcén con esta tabla de colores, ya que va dando
forma a las imagenes y lo asocia con un patrén para reconocer
las formas u objetos.

Seguramente cuando se encendid y me observd, identificd que soy una persona, mediante la
imagen capturada con su cdmara y sus sensores.

Después de estrenar mirobot, tendré que salir a una reunién importante, honestamente me gus-
ta siempre ir muy bien perfumado. Lei en su manual que también es capaz de captar los olores...
¢Serd que me pueda dar una opinién de mi perfume?, es un Nnuevo aroma que estoy probando.

Me preguntaba ;qué tipo de tecnologia estd usando para poder identificar los olores? Te comen-
to que para poder hacer esto, un robot cuenta con sensores altamente sensibles capaces de de-
tectar y clasificar elementos quimicos o moléculas suspendidas en el aire. Para ello cuentan con
una matriz olfativa que realiza esta funcién, similar la que hace un nifio cuando estd asociando un
olor a un objeto o sustancia, por ejemplo, el olor de una naranja asociada a la fruta misma; y de
esta manera su cerebro genera la conexién entre el aroma y el objeto para toda la vida.

Esta tecnologia, que podriamos llamar “narices electrénicas”, de cierta manera estd limitada a un
determinado numero de sensores para identificar y clasificar olores
desde muy basicos hasta muy complejos. ¢ Se imaginan si algun
dia se llega a emular el olfato humano que es capaz de reconocer
de 10,000 a 40,000 olores en promedio? Por el momento, en el
caso de Halcon no se encuentra en esa categoria.

En el ser humano, la nariz estd compuesta por 400 receptores ol-
fativos funcionales y cada uno esta codificado por 40 genes que
nos determinan la gama de olores que somos capaces de percibir.
iAhora entiendo porqué me gusté tanto mi nuevo perfumel!

Estoy pensando que antes de irme a mi reunidn es necesario que
consuma algudn alimento, porque no sé a qué hora podré comer,
me gustaria saber si le puedo compartir de mis sagrados alimen-
tos a mi robot, pero iserd que también es capaz de procesar la
informacién referente al sentido del gusto?

¢Como seria esto posible? He escuchado que el sentido del gusto
en algunos robots tiene algo llamado “lengua electrénica”, la cual
consiste en una serie de sensores que se encargan de interpre-
tar o reconocer algunas reacciones quimicas relacionadas con los
sabores de los alimentos. A algunos robots de este tipo los llaman “catadores” porque miden y
comparan gustos en la comida, algo similar a lo que hace el ser humano, en donde, las papilas
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gustativas convierten estas reacciones quimicas en sefales, las cuales llegan a los nervios del ce-
rebroy son interpretadas segun lo que ha aprendido el ser humano, en Halcén, sus sensores se-
guramente, generan sefales eléctricas que se miden en voltaje y corriente, estas son procesadas
por su cerebro electrénico que es capaz de imitar el proceso del aprendizaje del cerebro humano.

Los robots del tipo de Halcén, utilizan diversos sensores como el de pH que miden la acidez o
alcalinidad de los alimentos, otros usan sensores de conductividad que miden la corriente eléc-
trica que estd presente en las reacciones quimicas de algunos alimentos; también hay sensores
que detectan los colores en los alimentos, los gases y los liquidos; para estos ultimos, en muchas
ocasiones los sensores del gusto se acompanan de sensores olfativos para identificar con mayor
precision la composicidon de un alimento. Entonces haré un almuerzo y quizas le comparta algo
a Halcoén, a ver si me considera un buen chef.

Si seguimos comparando los sentidos humanos con los sentidos
de mi robot, tengo que hablar, por ultimo, del sentido del tacto.

He leido que los robots pueden sentir, planificar y actuar, cada
dia estoy mas sorprendido de lo que pueden hacer. Hablando del
tacto, a los humanos nos ayuda a percibir diversas caracteristicas
de nuestro entorno, como la textura, la temperatura, la vibracion
y el dolor. El tacto de un robot se compone de diferentes senso-
res, como sensores de temperatura (termorreceptores), sensores
de dolor (nociceptores que cuentan con terminaciones nerviosas
para detectar estimulos dolorosos) y sensores mecanicos (meca-
norreceptores).

Halcén viene equipado con unos guantes que incluyen estos
sensores, esto le ayuda a identificar su entorno, por ejemplo, sabe
cdmo encender una estufa y puede reconocer si estd encendida
0 No, ya que puede sentir el calor que emite el quemador. Tam-
bién puede entender el concepto de fuerza o presidon que puede
ejercer sobre un objeto, en este caso si tiene un huevo en su mano, sabe que fuerza aplicar para
no romperlo. Ademas, puede distinguir algunos objetos, de acuerdo a su textura y forma, por
ejemplo, una naranja o un pastel.

Asi es que, con toda la confianza del mundo, puedo darle un saludo de mano, sin tener miedo de
qgue me fracture mi mano.

Que increible fue, es y serd el avance de la tecnologia en el &ambito de la robdtica, si hoy en dia en-
contramos todas estas semejanzas en los sentidos humanos con los humanoides, ;como serdn los
sentidos de las nuevas versiones de Halcén? Estaré al pendiente para comprar la siguiente version.
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¢COMo estdn paisanos?, espero me recuerden, soy su amigo Ramaon el Camardn. Anteriormente, ya nos
habiamos presentado y nos habiamos echado un buen chisme con eso de cdmo se obtiene el menta-
do quitosano, explicamos cémo se obtiene a partir de mi caparazén y de otros compas que conozco,
gue también tienen exoesqueleto y que también de ellos se obtiene este famosisimo componente.
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Pues bien, para no perder la costumbre del cotorreo, vengo hoy
a contarles otro cotilleo del que me enteré de este cuate, el qui-

YO HASTA

NO ‘,ER, tosano.
NO CREER

Que dicen por ahi, que tiene muchos usos y es muy importante
en muchas areas.

Yo hasta no ver, no creer.

Pero les cuento que me enteré de que una de sus aplicaciones
gue se anda investigando, es que se puede utilizar para combatir
el cancer cervicouterino, utilizando la terapia génica.

Asi mérito, como lo oyen, yo no sé muy bien cémo es ese asunto,
por eso me puse a investigar con algunos amigos y conocidos
que le saben a eso, pues para no parecer ignorante verdad, ni
AMON medio burro diria mi “ama’.

= Me acerqué con un doctor, pero no de los que curan los empa-
EL CAMARON chos, sino uno bien chipocludo (dice que es bidlogo molecular),
en otras palabras, es un investigador que estudia las células de
todos los organismos vivos desde un nivel genético (conocido
como ADN, y para que quede mas claro, este ADN es eso que te
heredan tus papas: como el color de ojos, el color de piel, la for-
ma del cabello, etc.).

Platicando con este bidlogo molecular, que por cierto habla bien raro, me contd varias cosas in-

teresantes, que trataré de traducirlas para ustedes. Espero no enredarlos, porque jah qué dificil
se me hizo entender!

Primero empezd habldndome de la famosa terapia génica, me dijo que es una técnica usada actual-
mente para el tratamiento de enfermedades mediante el uso de material genético de las células.

Ya ven porqué les digo que estd complicado, yo lo entendi asi:
es una terapia para curar alguna enfermedad modificando tus
moléculas que traen la herencia de tus progenitores, o sea, si mi
mama era diabética y yo tengo esa tendencia, con esta terapia
puedo evitar que desarrolle la enfermedad.

Me contd que se interesd en esta investigacion, porque identifi-
cd que en su familia ciertas personas nacian con una condicién
médica hereditaria, y como él ya iba a tener a su prole, pues no
queria que nacieran asi, por lo que decidid estudiar esta rama de
la Biologia.

Dijo que le extrajo una cadena de ADN a su mamay me espanté.
iComo que le sacd algo a su mamal!

Ya con calma me explicd que le hizo un piquetito para obtener
tantita sangre, que mando a analizar a un laboratorio, el cual le
diria cémo estaba su cadena de informacién genética...no, pues
con todo esto me confundi mas, pero ya no estaba asustado.
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Volvié a explicarme que esta cadena, en realidad, es para ver cdmo se encuentra la combinacion
de informacién que su mama heredd de sus antepasados y que también le legé a él.
Con este estudio pudo determinar qué condicidn médica podria presentar mas adelante.

A ver paisas, yo solo espero que este bidlogo no se haya fumado algo raro, porque lo que dice
suena bien dificil de hacer, aunque me lo explicd con palitos y manzanas.

Ya saben que de repente mi ardillita en la cabeza no anda tan trabajosa, pero intentaré pasarles
la informacién que me dio.

Pues resulta que la forma de atender estos problemas genéticos es a través de algo llamado terapia
génica, y ;como se los explico?, pues como va, imagina que tuvieras un vehiculo todo terreno (este
es el quitosano, jbien chipocludo mi cuate!) que va a transportar un pasajero (gen o citosina) y lo
tiene que llevar a un destino donde lo espera otra persona (la cadena de ADN), entonces no impor-
ta qué tan dificil esté el camino para llegar ni como llegue el quitosano, aqui lo importante es que
el pasajero llegue sin un rasgufo.

Por eso la importancia del quitosano, el cual debe enfrentar condiciones muy adversas para cum-
plir su funcién. Imaginense que, para llevar al pasajero a su destino, tenga que pasar por terrenos
lodosos, caminos de terraceria, rios, con lluvia, tormentas, deslaves, inundaciones, etc.y aun asi, el
pasajero debe llegar a su destino de manera intacta.

Existen otros tipos de vehiculos similares al quitosano, entre los que se encuentran los polimeros
conocidos como catidnicos y que hacen la misma funcion.

Regresando a la terapia génica, en un problema médico que me platicd mi cuate el bidlogo
molecular, cuando estaba investigando sobre su herencia genética, él supo de un caso de una
sefora que estaba enferma de cancer cervicouterinoy ella estaba buscando cémo encontrar una
cura a su enfermedad y conocid a algunos investigadores que exploran dicha enfermedad.

Me platicé que nuestra prole (quitosano), puede funcionar como un recubrimiento plastico para
transportar genes

Si, asi como lo oyen, nosotros hacemos una funcién muy pareci-
da a un vehiculo que transporta pasajeros, ;,como la ven?

Les explico, cuando ustedes se suben a un uber o un didi, son un
pasajero que en términos técnicos lo conocemos cémo el gen
terapéutico, y yo soy el chofer. Tengo que preguntar a dénde me
voy a dirigir y me tengo que encargar de dejar a ese pasajero (el
gen) en su destino, en las mejores condiciones posibles, aunque
me digan gue soy un cafre como conductor, me toca ser ese re-
cubrimiento protector del gen.

Ese gen pasajero resultd ella, porque su nombre cientifico es In-
terleucina 12. No vayan a empezar con sus cosas, ¢qué si estaba
guapa?, iqué si le iba haciendo la platica? Esta pasajera es bien
seria, ella a lo que va.

Su funcidn es ayudar en el tratamiento del cancer cervicouterino
y su destino era el cérvix (mejor conocido como vagina).

Y ahi si me preocupe, porque tenia que programar en mi aplicacién esta ruta de destino. jOrale! y
ahora ;cdmo voy a llegar? Pues dejé que mi aplicacion eligiera la mejor ruta para llegar.
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No me lo van a creer, pero esta bien dificil llegar al tal cérvix. Me encontré muchos obstaculos
en el camino, estos parecian mucosidades muy acidas que se le pegaban a mi vehiculo y lo iban
degradando

Me preocupé tanto, que sentia que mi carrito se iba a deshacer. Y nombre! mi pasajera iba bien
espantada, sentia que no iba a llegar, que en el camino nos ibamos a desintegrar los dos. Pero
ahora si que, como un superhéroe, yo le prometi llevarla a su destino como fuera, que no se diga
que el quitosano no cumple sus promesas.

Asi es que la Interleucina 12, llegd a su destino sana y salva, pero tristemente yo llegué a mi desti-
no final, porque con tanta degradacién que tuvo mi carrito también me tocd y ya no me alcanzd
para salir de ahi.

Ya para acabar con esta historia, les cuento que ya no estoy en este plano terrenal, pero desde el
cielovicomo la Interleucina 12 logré su cometido y ayudd a disminuir el tamafio de un tumor que

provoca el cancer cervicouterino.

Entonces, ¢ven que la terapia génica es una alternativa para este tipo de enfermedades?

QUITOSANO




ESGUGHANDO EN SILENGIO
PARA PERSUADIR GON EL DISGURSO AL MUNDO

Los limites de mi idioma son los limites de mi mundo
Ludwig Wittgenstein.

Coémo entender al otro sin saber escuchary cémo saber si me escuchan si no me sé expresar. Esta
frase da inicio a una realidad humana que se vive en el mundo de hoy, el cual se desarrolla en
todas las esferas en las que interactuamos con otros y donde el lenguaje es parte fundamental.

Diariamente en mi actuar pedagdgico en el aula, la interaccidon con las inquietudes, intereses y
necesidades a través del lenguaje, reafirman el reto que representa entender e interpretar las
manifestaciones del pensamiento de cada uno de mis estudiantes, que en el aula donde trans-
curren los segundos, los minutos, las horas, me permito escuchar a esas voces de quienes se
expresan y quieren ser escuchados.

Debo mencionar, que el lenguaje tiene tres funciones basicas en el marco de la pedagogia: una
de ellas es la significativa, que tiene que ver con el proceso cognitivo que cada ser humano posee
en relacidn al simbolismo, concepto o conocimiento, que si bien este varia segudn la edad del ser
humano, el entorno en el que se desenvuelve , incluso su nivel de estudios y hasta la historia per-
sonal, donde todo lo mencionado en conjunto conforman el bagaje cultural de cada una y uno
de nosotros (Cardenas, 2007).

La segunda de ellas es la funcién de comunicar, punto que hoy dia, engloba aspectos controver-
siales que en muchas circunstancias connotan una dualidad como lo son: el informar, persuadir,
motivar, que en conjunto podrian dar como resultado en cada uno de nosotros regular el coémo
pensamos y actuamos; ademas de estar acompanado de los dispositivos mdviles y medios por
los que nos comunicamos en esta era digital de la web que se encuentra al alcance de todos y
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que mediante el uso continuo de las redes sociales nos invaden con tanta informacién que, dan
lugar al lenguaje de las Tics, quizas sea considerada por muchos un obstaculo para la interaccion
humana; y se contraponga al lenguaje tradicional que es la herramienta didactica mas antigua
(Cardenas, 2007).

La tercera funcion, es la de expresar una serie de emociones, sentimientos y pensamientos, los cua-
les transmitimos de diversas formas y por distintos medios que pueden llegar a ser inimaginables
que seducen nuestra percepcion a través de nuestros sentidos, proyectando asi, lo que se quiere
Yy cCOmo se quiere dar a conocer, con los que se vive en cada momento de la vida (Cardenas, 2007).

Ahora bien, con base en lo anterior, se dice que el hombre, gracias al lenguaje asimila su cultura,
la perpetda y la transforma (Beristain, 2013), y en efecto, de generacién en generacidon se trans-
miten los conocimientos y comparten los mas sabios con los que estan avidos de aprender y de
vivir. Se registra en un inicio como un conocimiento empirico, ya que con el paso del tiempo, lo
transformamos en usos y costumbres, que al replicarlo generamos un bagaje cultural; lo hace-
Mos propio y enriguecemos cuando inte-

ractuamos con los demas.

El paso del tiempo es fundamental, ya
gue éste va dando la pauta de las ac-
ciones a las palabras, con significancias
distintas, calificativos diversos, olvidos
tradicionales, nuevos populismos y todos
estos conocimientos adquiridos, a través
de la experiencia, los cuales se reprodu-
cen en los otros que nos escuchan.

Es asi, que regreso al aula, estancia don-
de la pedagogia se ejerce y se hace pre-
sente en esas cuatro paredes llenas de
voces, que cobijan discursos atempora-
les, compuestos de argumentos, senti-
mientos que a través de los afnos disfruto
de mi desempeno docente.

Reafirmo, que en el proceso de ensefian-
za-aprendizaje, la capacidad del profesor
en el manejo del lenguaje debe estar en
constante evolucidon, interactuando en
distintas situaciones sociales y académi-
cas; generando reflexiones que ayuden
a comprender su realidad actual, apro-
pidndose de nuevas ideas que enriquez-
can con las que ya se tenia, que les mo-
tive a romper los paradigmas y plantee
formas personales de enfrentar el mun-
do actual.

Por lo tanto, corresponde al docente, apli-
car su pedagogiay compartir su experiencia a los estudiantes, permitirse conocerlasy conocerlos
en su contexto simbdlico; adaptando las caracteristicas de su discursoy argumento, para generar
vinculos que les permitan motivarse, tomando decisiones incluyentes, promoviendo la escucha
activa, el respeto a la opinién del otro, la comunicacién asertiva y el lenguaje contextualizado.



Continuaré evolucionando en el aula, en esas cuatro paredes, con un sin niUmero de generacio-
nes de aquellos y aquellas que quieren ser escuchados y que vienen a escucharme, haciendo del
lenguaje una herramienta e instrumento pedagdgico, para transformar al mundo a través de la
interaccién de nuestros discursos antiguos y nuevos, que fusionados entre si, enriquezcan los
saberesy el pensamiento critico de todas esas generaciones que forman las distintas sociedades
a través del tiempo”.

REFERENCIAS
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RESUMEN

Las enfermedades reumadticas, pueden
estar asociadas a la diabetes mellitus y
esta puede acelerar o causar danos que
agudizen los sintomas de estos pacientes.
También es posible que debido a la mezcla
de alteraciones los diagndsticos se hagan
confusos, por ello se buscaron datos clini-
cos que orienten a las valoraciones.

Alteraciones Musculoesqueléticas, Enfer-
medades Reumaticas, Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Rheumatic diseases may be associated
with diabetes mellitus and this may acce-
lerate or cause damage that aggravates

the symptoms of these patients. It is also
possible that due to the mixture of disor-
ders, the diagnoses become confusing, for
this reason, clinical data were soughted to
guide the diagnoses.

Musculoskeletal and Joint Disorders,
Rheumatic Diseases, Diabetes Mellitus

1. INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas de las altera-
ciones musculoesqueléticas asociadas a
la diabetes mellitus, no difieren de las per-
sonas que no la padecen, sin embargo, es
necesario considerar algunas particulari-
dades, que de no observarse, puede causar
confusidén en un diagndstico.

Los sintomas y signos son normalmente fa-
ciles de reconocer y evaluar, sin embargo, al
realizar la historia clinica es de suma impor-

19



20

tancia conocer si el paciente tiene diabetes
mellitus, en caso de que presente este ante-
cedente, serd necesario profundizar acerca
del tiempo de evolucién, si hay complica-
ciones propias de la diabetes, con especial
atencién a la presencia de la neuropatia, de-
formidades en las articulaciones o del pie,
debido a que esto cambia la forma en que
una entidad es reconocida y en consecuen-
cia como debera ser tratada.

Se identifican manifestaciones musculo es-
queléticas en estos casos, por que la hiper-
glicemia puede apresurar la glucosilacion
no enzimatica y el depdsito anormal de co-
ldgeno en el tejido conectivo periarticular,
trastornando la matriz estructural y las pro-
piedades mecanicas de estos tejidos. (Fer-
nandez JL. 2012).

Como se ha mencionado en la primera par-
te de esta serie de articulos, los fendmenos
de inflamacién ocurren, aunque el meca-
nismo principal de dafo es la glucocilacién,
ademas de danos directos, producidos en el
sistema osteomuscular, tendones y articu-
laciones.

El espectro de sintomas y signos es tan va-
riado como es el tipo de patologias, que los
producen. Estas patologias, pueden ir o no
en concordancia con las alteraciones visi-
bles, por ejemplo; podemos notar dolor in-
tenso asociado a contracturas musculares,
pero en realidad podrian ser producidas por
calambres debido a una neuropatia, o qui-
z4 el dolor puede estar magnificado o dis-
minuido de intensidad, o también puede
tratarse de una disestesia, que ocurre por la
misma neuropatia.

Ademas hay otros signos que son detecta-
dos en la exploracioén fisica, como es el caso
de la queiroartropatia, la cual se manifesta
como la imposibilidad de unir las palmas de
las manos, con una oclusién completa de
los bordes, quedando un pequefo espacio
entreabierto, o quiza presentar alteraciones
en la flexion o extensiéon de los dedos de las
manos, alteracion conocida como contrac-
tura de Dupuytren o de los dedos de los
pies, como son los dedos en martillo del pie,
o tal vez presentar un pie en géndola, signo

de la articulacion de Charcot.
Considerando estas alteraciones, al evaluar
un paciente debemos tener en cuenta los
siguientes puntos a evaluary a partir de ello,
considerar que los cuadros clinicos pueden
Ser puros o no, es decir, tener una enferme-
dad uUnica o estar imbrincados con compli-
caciones de la diabetes, por lo que el cuadro
clinico quiza no sea claro y pueda llevarnos
a un error de diagnéstico.

A continuacién, se muestran algunos de los
cuadros clinicos asociados a las estructuras
musculares, articulares y 6seas de dafos
asociados como es la red neuronal o vascu-
lar gue inerva e irriga las zonas alteradas, en
pacientes con diabetes mellitus.

La mayoria de los estudios se centran en
la evaluacion de pacientes utilizando estas
definiciones operacionales:

Tenosinovitis estenosante (dedo en ga-
tillo): nédulo palpable o engrosamiento
del tenddn flexor con fenédmeno de blo-
gueo durante la flexién o extensidon de
cualquier dedo de ambas manos.
Contractura de Dupuytren: deformidad
flexora del 2°,3°, 4° y 5° dedo.

Sindrome del tunel carpiano: etique-
tado si tiene signo de Tinnel positivo o
prueba de Phalen. El signo de Tinnel se
definid como el dolor desencadenado
por la percusion del tunel carpiano a lo
largo del nervio mediano.Mientras que
la prueba de Phalen es positiva, si el pa-
ciente siente parestesia al sostener las
manos, una contra la otra en plena fle-
xion de la palma (entre 30 y 120 segun-
dos en esta posicion).

Movilidad articular limitada; Rigidez
de la mano resultante de contracturas
en flexién de los dedos y de la piel en-
grosada, tirante y cerosa de las mufe-
cas. Se diagnostica clinicamente me-
diante dos pruebas clinicas sencillas.

1) Signo de oracién, si hay espacio entre am-
bas manos cuando se ponen juntas en posi-
cién de oracidén con los dedos presionando
entre si las superficies palmares de las arti-
culaciones interfaldngicas y las palmas.

2) La prueba de la mesa se considera posi-



tiva si hay espacio entre la mano y la mesa
cuando el paciente coloca las manos con las
palmas hacia abajo sobre la mesa y los de-
dos separados (Grgic. A. et al. 1976). (Brohi.
Et al. 2017).

2. PATOLOGIA MUSCULAR.

Usualmente los musculos tienen dafos
tanto por desgaste como por una inflama-
cion de bajo grado, la cual se incrementa en
los pacientes con diabetes mellitus, sobre
todo en los que la han tenido por al menos
10 a 15 afos. Como ya se sabe, existe Gluco-
silacion sobre el tejido conectivo fibroso del
musculo, que causa una sobrehidrataciéon
del coldgeno y altera la sintesis, afectando
la estructura y la reparacion tisular. (Gupta
et al. 2022)

2.1 Calambres musculares

Los calambres musculares en pacientes
con diabetes mellitus, son ocasionados por
trastornos de los electrolitos, hipoglucemia,
enfermedad vascular periférica con insufi-
ciencia arterial y/o neuropatias periféricas.
Las manifestaciones son de predominio
nocturno, en las extremidades inferiores. Se
caracterizan por calambres musculares, se
puede acompafar de fasciculaciones por
lesiones de las neuronas motoras inferiores.
El diagndstico diferencial es con calambres
por hipocalcemiay con el sindrome de pier-
nas inquietas. (Wyatt. & Ferrance. 2006).

2.2 Amiotrofia Diabética o Sindrome de
Bruns Garland (Caquexia Diabética)

La amiotrofia diabética es una entidad rara,
la prevalencia es menor de 1%, en pacientes
con diabetes. No guarda relacién con direc-
ta con la gravedad de la diabetes mellitus,
quiza incluso puede preceder ésta. (Tracy.
J.A. & Dyck. J. 2008. En Gupta et al. 2022)

La etiopatogenia es multifactorial y poco acla-
rada, siendo el diagndstico clinico y de exclu-
sion. La alteracion se presenta en las regiones
pélvica y lumbosacra y consiste en cambios
degenerativos, que se manifiesta por pérdida
de peso, malestar y dolor, debilidad y atrofia
muscular, uni- o bilateral en la regidn proxi-
mal de los miembros inferiores. (Gupta et al.
2022) (Simo6-Servat. A & Besora. S. 2020)

2.3 Infarto Muscular

La condicion obedece a cambios endotelia-
lies de los vasos sanguineos pequefos. Con
dafio vascular que causa isquemia y en su
momento un evento oclusivo que lleva al
infarto. Es una condicion rara de la diabetes
mellitus. Esta manifestacion ocurre debi-
do al dano endotelial, asi como los cambios
cambios arterioescleréticos difusos de los
pequefos vasos. Se presenta en pacientes
con deficiente control de la glucemia y es
mas comun en pacientes que utilizan insu-
lina. Se asocia a complicaciones microvas-
culares usuales, como son neuropatia peri-
férica, nefropatia y retinopatia.

Se trata de un infarto ocasionado por isque-
mia. Clinicamente se presenta como ede-
ma de los grandes musculos de la extremi-
dad inferior, principalmente el muslo o la
pantorrilla, suele acompanarse de mialgia
de inicio suUbito, (Gupta et al. 2022).

Los musculos con diversos grados de sen-
sibilidad. de una aparicién aguda de dolor.
(Wyatt. & Ferrance. 2006).

La mayoria de los pacientes afectados por
infartos tienen multiples complicaciones
microvasculares tipicas de la DM, incluidas
neuropatia periférica, nefropatia y retinopa-
tia. En este caso, el infarto muscular es prin-
cipalmente el resultado de una isquemia.
Sin embargo, se puede observar durante
episodios de cetoacidosis diabética, espe-
cialmente mientras el paciente esta siendo
tratado en la unidad de cuidados intensivos.
(Casteels K. 2003) (Mathew. A.J. Et al. 20M).

3. PATOLOGIA OSEA.

3.1 Osteoporosis

La osteoporosis es una condicién que se
presenta principalmente en edades avan-
zadas y resulta de una serie de cambios
gue estan relacionadas con alteraciones
celulares, nutricionales, hormonales, lo cual
puede obscurecer el origen. Estas lineas de
alteraciéon también hacen indeterminada la
anfluencia de la diabetes en la magnitud y
presencia de esta anormalidad.

Se reporta que hay diferencias segun el tipo
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de la diabetes mellitus. La Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DMT-1), muestra una disminucién de
la densidad 6sea debido a pérdidas exce-
sivas de calcio renal relacionadas con una
diuresis osmética con glucosuria, a una re-
ducida a una cantidad de insulina y del Fac-
tor de Crecimiento Parecido a la Insulina
(IGF, por sus siglas en inglés) que son fac-
tores importantes para el crecimiento y de-
sarrollo éseo. (Wyatt. & Ferrance. 2006). Otra
alteracién es la Caquexia, debido a niveles
bajos de amilina y preptina, que contribu-
yen a estos cambios. (Lozano D at al 2007)

En el caso de la DM T-2, se han reportado
en diversos estudios resultados inconsisten-
tes, algunos no muestran cambios o en rea-
lidad un aumento en la densidad mineral
dsea, otros muestran que esta podria estar
alterada o disminuida, asociada a cambios
en la durezay la calidad del hueso. Lo Unico
que parece claro es que la diabetes melli-
tus acelera el proceso de alteracidn ésea y
dependiendo del tipo de diabetes (Diabe-
tes Mellitus Tipo 1 o Tipo 2), las alteraciones
pueden ser ligeramente diferentes. (Gupta
et al. 2022). Y que la morbilidad es mayor
en pacientes diabéticos que en pacientes
no diabéticos después de una fractura es-
quelética, por lo que es necesario aumentar
la vigilancia. (Wyatt. & Ferrance. 2006) (Gup-
ta et al. 2022)

Las mujeres posmenopausicas con diabe-
tes tienen un mayor riesgo de fractura de
cadera que los controles de la misma edad.
(Wyatt. & Ferrance. 2006).

Ademas, es importente decir que otras con-
diciones asociadas a la diabetes mellitus,
como son grados variables de neuropatia,
presentes en pacientes con descontrol glu-
cémico por mucho tiempo. Esto es relevan-
te, porque los sintomas como son dismi-
nucién de la fuerza, en general y de areas
musculares grandes como son los miem-
bros inferiores, dificultad para la marcha,
lo cual se menciona que causa disficultad
para desplazarse acompafnada de inmo-
vilidad prolongada a lo largo el dia, que
fianlemnte aumenta aumenta el riesgo de
fractura de cadera en 6 a 9 veces mas en
comparacién con pacientes sin diabetes

(Janghorbani M. et al. 2007) (Ahmed LA, et
al. 2006) (Bonds, et al. 2006). También exis-
te de manera asociada, la presencia de un
tipo diferente de neuropatia, que es la neu-
ropatia autondmica, cuya maniestacion son
alteraciones gastrointestinales, pero sobre
todo en la regulacion de la tensién arterial,
lo cual causa episodios de hipotensidon arte-
rial, lo cual lleva a un aumento en el riesgo
de fracturas por caidas.

Las complicaciones de la diabetes mellitus,
como la nefropatia diabética es otra causa
asociada de alteraciones del metabolismo
del calcio, se presenta hipercalciuria que in-
duce disregulacion del metabolismo de la
vitamina D y nefropatia diabética altera la
curacion de fracturas y la calidad del hueso
(Shu A. 2012), que se manifiesta como frac-
turas vertebrales, microfracturas, dolor y
aplastamientos vertebrales.

Algo que se debe tener en cuenta, es que
a medida que se avanza con la edad, existi-
ran cambios éseos, lo cual es otro factor de
confusidn, ya que causa cambios en la es-
tructura de columna vertebral. Se ha descri-
to que la exploracién fisica, revela cambios
causados por la osteoporosis, alrededor de
los 50 anos, algunas vértebras comienzan
a mostrar debilidad y deformidad, a los 65
afos aumentan las vértrebras deformadas
y permiten el desplazamiento de los omoé-
platosy abdomen; a los 80 afios ya con gran
cantidad de vértebras afectadas, la defor-
macion de la espalda y el abdomen se hace
mas acufada y notoria (Galofré. ----) y estos
cambios ocurren sin diabetes mellitus.

Finalmente, con respecto a la osteoporosis,
la diabetes mellitus acelera los cambios, sin
embargo, continla siendo una “la enferme-
dad silenciosa”, ya que los sintomas no se
presentan, hasta que se fractura un hueso
0 se colapsan una o mas vértebras de la co-
lumna vertebral, la cual se delata por dolor
intenso en la espalda, pérdida de altura o
postura encorvada. (Instituto Nacional de
Artritis y Enfermedades Musculoesqueléti-
casy de la Piel. 2023).

Es necesario considerar que estos sintomas
en realidad no son de la osteoporosis, sino
gue ocurren debido a lesiones éseas, pro-



ducto de la osteoporosis, haciendo que el
diagnoéstico de osteoporosis asociada a dia-
betes mellitus, no sea planteado como un
factor determinante de causalidad, sin em-
bargo, se manifiesta un dafo éseo que se
presenta a edad mas temprana.

También, otros autores han presentado in-
formacion contradictoria, un metanalisis
(Qiu 2021) reportd qué debido a las diver-
sas interacciones de factores de confusiéon
y variables entre los pacientes como son la
edad, duraciéon de la diabetes, otras comor-
bilidades y los tratamientos previos, hacen
gue una clara relacidon entre la lesion ésea
y la diabetes, no sea establecida de manera
precisa. (Gupta et al. 2022)

3.2 Enfermedad por depésito de hidroxia-
patita (HADD)

Esta enfermedad se caracteriza por depdsi-
to de cristales de hidroxiapatita en tendones
y tejidos periarticulares, por ello se conoce
como tendinitis calcificada y periartritis cal-
cificada. Se considera que la contribuciéon
de la diabetes mellitus en esta alteracién es
el aumento de la glicosilacién del colageno
en la piel y los tejidos periarticulares, el au-
mento de la degradaciéon del colageno, la
microangiopatia diabética e incluso la neu-
ropatia diabética. Por ello en pacientes con
diabetes mellitus esta se presenta tres ve-
ces mas, que en la poblacidon general. (Bot-
torff. 2000) Este sindrome se caracteriza por
piel tirante, gruesa y cerosa. Se acompafa
de esclerosis de las vainas tendinosas, el re-
sultado es la movilidad articular limitada.

Clinicamente se presenta como la presen-
cia de contracturas en flexion de los dedos,
lo cual se manifiesta en la imposibilidad de
juntar completamente las palmas de las
manos, guedando siempre un espacio entre
las palmas y los dedos opuestos. Aunque se
ha mencionado que la estructura mas afec-
tada son los tendones y en particular en la
articulacion del hombro. Afortunadamente,
aungue se puede acompanar de dolor, este
Nno es un sintoma constante y hay pacien-
tes que no lo presentan, pero esto hace que
haya confusién en el diagndstico. (Wyatt. &
Ferrance. 2006).

3.3 Hiperostosis esquelética

idiopatica difusa

La hiperostosis esquelética difusa idiopatica
(DISH) es una enfermedad ésea difusa que
se manifiesta por una tendencia a la osifi-
cacion de los ligamentos, tendones, perios-
tio y capsulas articulares, que afecta tanto
a la columna vertebral como a estructuras
extraespinales. (Espina Castilla A. et al. 2001)

La hiperostosis esquelética idiopatica difu-
sa, tiene una mayor prevalencia entre los
pacientes diabéticos que entre las personas
sin diabetes. El 26% de los pacientes con DM,
pueden desarrollarla. (Wilbourn AJ. 1999)

Es mascomun en pacientes con DMT-2, par-
ticularmente en pacientes con obesidad, lo
cual ha llevado a sugerir, la asociacion se
debe a la presencia de hiperinsulinismoy a
un nivel alto de hormona del crecimiento,
pero son datos no confirmados. (Wyatt. &
Ferrance. 2006).

La DISH se carateriza por una calcifica-
cion de los ligamentos paraespinales, sin
afeccion de los discos intervertebrales, las
articulaciones facetarias y las articulacio-
nes sacroiliacas. Se puede acompanar de
calcificacion de ligamentos y tendones ex-
traaxiaiales. La columna es el sitio de mayor
afectacion, principalmente la columna tora-
cica, la cervical y menos la region lumbar.
(Wyatt. & Ferrance. 2006).

Los pacientes se quejan de rigidez en el
cuello y la espalda, con disminucién de la
amplitud de movimiento. El dolor general-
mente no es un sintoma destacado. El tra-
tamiento consiste en fisioterapia y ejercicio
terapéutico. No existe evidencia convincen-
te de que un control glucémico adecuado
retrase la aparicion o mejore los sintomas
de esta afeccion.

(Wyatt. & Ferrance. 2006).

3.4 Osificacion del Ligamento
Longitudinal Posterior

Esta condiciéon de osificacion, afecta el liga-
mento longitudinal posterior de la columna
cervical, siendo mas comun en pacientes
diabéticosl5 y en la poblacién japonesa, la
cual afecta hasta en un 2%. (Ricciardi, G. A.
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et al. 2021). Ademas de observase en pa-
cientes con DISH, gue consumen altos nive-
les de sal y una gran cantidad de productos
carnicos.

Al osificarse el ligamento provoca un estre-
chamiento del canal espinal cervical con la
consiguiente estenosis del canal.

Clinicamente se caracteriza por una pro-
gresiva rigidez del cuello y disminuciéon de
los arcos demovimiento. Si esta condiciéon
avanza a un canal estrecho, entonces se
agregan estos sintomas y aparece con un
cuadro mas evidente, aunque el inicio pue-
de pasar inadvertido.

3.5 Osteomielitis y Artritis séptica

3.5.1. Osteomielitis

Esta es una condicién de origen infeccioso,
sin embargo, se presenta en pacientes con
diabetes mellitus porque esta genera un
mayor riesgo de infecciones, sobre todo en
la diabetes de larga duraciéon, que se asocia
con cambios neuropaticos y microvascula-
res que pueden predisponer a una infec-
cion. (Garcia GM. 2003).

Ademas, es de dificil manejo, debido a que
el suministro deficiente de sangre disminu-
ye el transporte de antibidticos parenterales
al sitio de la infeccién y la falta de un con-
trol de la glucemia, afecta la funcién de los
neutroéfilos, por lo que Nno hay una respuesta
adecuada al tratamiento y la infeccidn pre-
valece. (Wyatt. & Ferrance. 2006).

3.5.2. Artritis séptica

Es importante no olvidar que una osteo-
mielitis, puede ser el origen de una artritis
séptica, principalmente por continuidad.
Se menciona que la mayoria de los pacien-
tes afectados muestran sintomas genera-
les vagos e inespecificos, como escalofrios,
fiebre, letargo o malestar general, que se
acompanan de ataque al estado general.
Suele acompanarse de dolor local, edema
y eritema, que suelen ser inespecificos. El
diagnoéstico se puede realizar a traver de
estudos generales, (biometria hematica y
otros) asi como estudios de rayos x, medici-
na nuclear como es la gammagrafia ésea o
€N su caso se usa una imagen de resonancia

magnética (MRI). (Wyatt. & Ferrance. 2006).

4. ALTERACIONES ARTICULARES

Y TENDINOSAS.

4.1 Trastorno Fibroproliferativo

Como lesién base se encuentran los trastor-
nos fibroproliferativos. Estos se caracterizan
por una movilidad articular limitada.

La expresion clinica es la queiroartropa-
tia, que es una incapacidad de extender o
flexionar las articulaciones proximales de
los dedos, en diversos grados, en unidades
separadas o en grupos y esto inicia en las
décadas tempranas de la vida. Esta altera-
cidn se encuentra entre un 10 y un 50% de
los sujetos con DMT-1y de 25 al 75% en suje-
tos con DMT-2.

El desarrollo de esta anomalia se asocia a
trauma mecanico Se relacionan a trauma
mecanico, factores inmunolégicos, bioqui-
micos y genéticos.

Clinicamente se observa en el dorso de las
manos, una piel de apariencia fragil y cerea.
Se observa una dificultad para flexionar o
extender los dedos. Es caracteristico que al
situar una palma de la mano frente a la otra
Yy presionar para acercarlas, no se pueda
ocluir el espacio y queden con separacion
gue va de una ligera apertura o a una franca
separacion (ILUSTRACION). Se puede pre-
sentar de forma conjunta, un sindrome del
tunel del carpo (STC) o sindrome de hom-
bro congelado. (Gupta et al. 2022)

4.2 Movilidad Articular Limitada

Una afeccién observada tanto en diabéticos
tipo | como en tipo Il se ha descrito como
movilidad articular limitada de la mano
(LJIMH, por sus siglas en inglés). Esta es una
afeccion muy comun que se observa en la
mayoria de los pacientes diabéticos, aun-
gue curiosamente la mayoria de estos pa-
cientes no tenian signos evidentes de artri-
tis, aunque en algunos hubo osteopenia. La
movilidad articular limitada del pie es una
afecciéon comun debido al aumento de la
presiony la ulceraciéon del pie.

Sindrome diabético de manos rigidas
(DSHS)/quiroartropatia. Las manos son el



objetivo de varias complicaciones relacio-
nadas con la diabetes. El DSHS, también
conocido como queiroartropatia diabética
o movilidad articular limitada, afecta hasta
al 50% de todas las personas con diabetes
tipo 1y también se observa en personas con
diabetes tipo 2.

La prevalencia de esta afeccién aumenta
con la duracién de la diabetes. DSHS tam-
bién se asocia y predice otras complicacio-
nes de la diabetes. (Wyatt. & Ferrance. 2006)
(Gupta et al. 2022)

4.3 Hombro congelado o

Capsulitis adhesiva.

El Hombro congelado / Capsulitis Adhesiva,
se manifiesta como dolor agudo, acompa-
fnado de rigidez, de la articulaciéon del hom-
bro, que eventualmente limitard la movili-
dad.

Se encuentra en el 10 al 20% de los pacien-
tes con DMT-1y en 7 a 32% de pacienters
con DMT-2. Se presenta en sujetos mayores
de 50 afos y la incidencia incrementa con
la edad y la duracién de la diabetes. (Gupta
et al. 2022)

4.4 Capsulitis Adhesiva del Hombro /
Hombro Congelado

Se ha informado capsulitis adhesiva u hom-
bro congelado en aproximadamente el 20%
de los pacientes diabéticos, aunque otros
autores mencionan que se presenta del 10
al 20% de pacientes con DMt-1y en 7 a 32
% de pacientes con DMT-2. Se presenta en
sujetos mayores de 50 anos, y la incidencia
incrementa con la edad y la duracién de la
diabetes. (Huang YP et al. 2013) El Hombro
Congelado es frecuentemente co-asociado
con otros problemas articulares incluyendo
la Contractura de Dupuytren y la Cheiroar-
tropatia. (Pandey 2013)

Se afecta la articulaciéon glenohumeral, que
desarrolla engrosamiento, debido a que hay
infiltracion y proliferacion de los fibroblas-
tos en el tejido mediado por respuesta infla-
matoria, lo cual incrementa la acumulaciéon
de colageno tipo | y Il que causa la contrac-
cion de la capsula articular, lo cual disminu-
ye la capacidad del volumen capsular, de la

cavidad articular. (Dias. 2005) Se acompafa
de dolor agudo al movimiento, amlbas cir-
cunstancias (la contraccion y el dolor) even-
tualmente impiden la movilidad articular y
con el tiempo se desarrolla la rigidez carac-
teristica. (Gupta et al. 2022)

La disminucién del rango de movimiento es
peor en abduccién y rotacién externa. La ro-
tacion interna es la menos afectada. Parece
ser dos veces mas comun en pacientes dia-
béticos. (Wyatt. & Ferrance. 2006).

4.5 Sindrome de la mano rigida

El sindrome de la mano rigida, estad asocia-
da a diabetes de larga evolucidn, se repor-
ta, alrededor de 20 anos, se asocia a insufi-
ciencia circulatoria [67], usualmente afecta
a todos los dedos simultaneamente, la piel
gueda rigida la palma de la mano. Clinica-
mente se muestra con sensacion punzante,
ardor y dolor. (Gupta et al. 2022) (Wyatt. &
Ferrance. 2006).

4.6 Tenosinovitis Flexora. (Dedo en gatillo)
La tenosinovitis flexora (“dedo en gatillo”), es
una complicaciéon frecuente, que afecta las
manos de los pacientes con diabetes melli-
tus. Se estima que la muestran los sujetos
con DMT-1 mal controlada hasta en una
20%, en el caso de la DMT-2, se presenta en
un bajo porcentaje de hasta 3,8%, y tambien
ha sido descrita en sujetos con buen con-
trol glucémico 3%. La complicacién parece
estar relacionada a una evolucién larga de
la diabetes mellitus y a un descontrol cré-
nico, aungue como se Mostrd se asocia en
pacientes con buen control. EI mecanismo
de dafo es debido a una inflamacion del
tenddn y de las vainas flexoras que recorren
los tuneles fibrodseos. En consecuencia,
estos tuneles se edematizan en la regidon
proximal a la articulacion metacarpofalan-
gica (MCP), desarrollandose la formacion
de nddulos, en los tendones flexores. Estos
nddulos pueden ser palpables, asi como el
engrosaiento que se presenta a lo largo de
la vaina tendinosa del tenddn flexor afecta-
do, misma que recubre la cara palmar de la
articulacion metacarpofalangica. Entonces
clinicamente hay dolor, la aparicién o sensa-
cion de un nédulo sobre el tenddn afectado,
con un bloqueo de la flexién activa o pasiva
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de los dedos, en algunos casos, puede suce-
der que el dedo quede fijo. Adicionalmen-
te se puede presentar dolor en las regiones
afectadas desde los dedos hasta la palma
de la mano.

(Gupta et al. 2022)

4.7 Contractura de Dupuytren

La enfermedad de Dupuytren es un trastor-
no fibroproliferativo de la aponeurosis pal-
mar que conduce a contracturas de flexién
digital. (Ferreira et al. 2020)

Como se ha comentado, también se presen-
ta en sujetos sin diabetes, aunque su preva-
lencia es reportada del 5 al 15% en DMT-1y
de 10-15% en DMT-2. Se asocia mas en su-
jetos con complicaciones microvasculares
y presencia de microalbuminuria y su fre-
cuencia aumenta en sujetos de mayor edad
y con con una diabetes de mayor evolucion.

Esta alteracidon se caracteriza por fibrosis,
engrosamiento y formacién de nédulos en
la fascia palmar, con endurecimiento del
colageno de los tendones de los dedos, que
lleva a una deformidad en flexion, conocida
como contractura en flexién de los dedos.
Afecta del segundo al quinto dedo, aunque
también puede afectar a todos. Se ha infor-
mado que se presenta en mas de 1/3 de los
pacientes con diabetes mellitus y su preva-
lencia aumenta conforme sea mas larga la
enfermedad.

El diagnostico se sospecha al notar la pre-
sencia de sintomas, incluyendo la presencia
de nédulos en la palma de la mano o en los
dedos, hay tejido de adhesién palmar, ban-
da tendinosa y contracturas de los dedos.

(Gupta et al. 2022) (Wyatt. & Ferrance. 2006).

4.8 Sindrome del Tunel del Carpo.

El sindrome del tdnel carpiano (STC), esta
alteracién ocurre hasta en un tercio de los
pacientes con diabetes mellitus y su preva-
lencia aumenta directamente proporcional
con la duracién de la enfermedad (Aljahlan
et al. 1999). Se produce a conscuencia del
atrapamiento del nervio mediano, debido
a cambios en el tejido conectivo inducidos
por la diabetes, incluida la esclerosis y la
degradacién del coldgeno. Chan K. (2023)

(Wyatt. & Ferrance. 2006).

Los tendones flexores del ligamento carpal
transverso y de los huesos del carpo hacen
gue se modifique la arquitectura del tunel y
debido a fricciones que pueden llevar a una
compresion del nervio y a la hiperprolifera-
cién menor o a un pequefio edema gue se
presente, ocurre el atrapamiento. Cuando
ese atrapamiento ocurre, se compromete el
riego sanguineoy con ello se afecta la mieli-
na, lo que lleva a una degeneracién progre-
siva de las terminaciones nerviosas.

No se debe olvidar que el STC desarrollado
en pacientes con diabetes mellitus, existe
un grado de neuropatia, asi como compli-
caciones microvasculares, lo cual es causa
de isquemia endoneural. (Gupta et al. 2022)

Se manifiesta con dolor, sensacion alterada
mas frecuentemente circunscrita al nervio
mediano que esta comprimido en la unién
mano-antebrazo. La sensacién es ardoro-
sa, hay parestesias o pérdida sensitiva en la
distribucién del nervio mediano. Ademas
de forma frecuente, hay irradiacién proxi-
mal, que afecta al antebrazo y al codo, el in-
volucramiento de los nervios de los dedos
ocurre, esto causa parestesias que altera la
calidad del sueno en la noche. (Gupta et al.
2022) (Wyatt. & Ferrance. 20006).

Ocasionalmente, a largo plazo se presenta
un déficit motor de grado variable, debido a
la compresion del nervio mediano. Clinica-
mente se observa disminucion de la fuerza
del musculo tenar, que ademas se acompa-
fa de atrofia muscular.

La prueba de electromiografia/velocidad
de conduccidn nerviosa (EMG/NCV), puede
confirmar el diagndéstico de STC en casos in-
ciertos y también puede ayudar a localizar
el sitio de atrapamiento. (Wyatt. & Ferrance.
2006).

La historia clinica, el examen fisicoy pruebas
provocativas, como es la prueba de Phalen
y Tinel que son usados en el diagndstico de
STC. (Gupta et al. 2022)

4.9 Osteoartropatia de Charcot -
Marie - Tooth
La Osteoartropatia de Charcot, es una enfer-



medad progresiva y degenerativa del pie y
la articulacion del tobillo que eventualmen-
te causara deformidades de la articulacion.
Es una afeccién que causa una destrucciéon
severa de las articulaciones, particularmen-
te en los pies. La afeccion es bastante raray
afecta a menos del 1% de los pacientes dia-
béticos. Se observa tanto en diabetes tipo 1
como en tipo 2 y la duracién promedio de
la enfermedad en las personas afectadas es
de 15 afos. (Gupta et al. 2022). Tiene una in-
cidencia de 1/680, individuos con diabetes.

Los estudios radiolégicos indican una inci-
dencia de 10% de artropatia en el pie y to-
billo en neuropatia diabética (Molines et al.
2010).

Se considera una artropatia neuropatica, en
la que hay una combinacién de dafos, ocu-
rre microneuropatia, asociada a la diabetes
mellitus, que se acompana de una pérdida
de la sensibilidad en las articulaciones afec-
tadas con la disminucidon sucesiva de me-
canismos de percepcidn de dolor protector,
que conduce a microtraumatismos repeti-
dos inadvertidos en las articulaciones, lle-
vando a dafos degenerativos, promovien-
do el caracter progresivo y degenerativo del
pie y la articulacién del tobillo asociado a
deformidades. (Cupta et al. 2022) (Wyatt. &
Ferrance. 2006).

Al principio, se presenta edema e inflama-
cidon con eritema en el pie, y se observa
como el “rocker-bottom” en el medio del
pie (apariencia de una base basculante),
también conocida como forma de géndola.
Se afectan comuUnmente las pequefas arti-
culaciones del pie y rara vez se puede invo-
lucrar la rodilla, mufieca, hombro y uniones
intervertebrales. A lo largo del tiempo, apa-
recen dislocaciones con pérdida de la fun-
cion articular, osteomielitis y sepsis. (Cupta
et al. 2022)

No hay sintomas especificos, solo la defor-
midad del pie, en este punto, lo importante
es el antecedente de diabetesy la presencia
de falta de sensibilidad.

Se ha reportado en estudios radiograficos
que hay cambios degenerativos con sublu-

xacion, esclerosis, fragmentacion ésea, os-
tedlisis, reaccidon peridstica, deformidad y/o
anquilosis. (Wyatt. & Ferrance. 2006).

La compresiéon de la Neuroartropatia de
Charcot (NC), cuya prevalencia varia desde
0,08% a 13% (Armstrong et al. 2007) (Miller
et al. 2016). En los pacientes diabéticos, es
ejemplo de la evolucién paulatina hacia el
entendimiento de las patologias en medici-
na y en concordancia con un mayor cono-
cimiento de esta entidad y su diagndstico
se incrementa el reporte de su prevalencia.
(Mufoz & Viadé.2020)

4.10 Artritis gotosa.

Es una artritis inflamatoria, que obedece a
la acumulacién de cristales de urato mono-
sédico. La articulacion metatarsofalangica,
la parte media del pie y de la mufeca, son
los sitios afectados.

Clinicamente se observa un proceso infla-
matorio, que, al roce de una sabana o una
vibracidon, causan dolor de gran intensidad.
Se sospecha en pacientes que muestran la
asociacion de acido Urico elevado, obesidad
abdominal, sindrome metabdlico y diabe-
tes. Frecuentes episodios recurrente son
observadas en casos de persistente hiperu-
ricemia o enfermedad con tofos crénicos o
artritis erosiva. (Gupta et al. 2022)

4.11 Osteoartritis

La osteoartrosis es una entidad articular
muy frecuente. Es una enfermedad distin-
guida por dolor mecanico que se relaciona
con rigidez y que provoca progresivamente
disminuciéon o pérdida de la funcién articu-
lar. (Viteri et al. 2019)

Se ha reportado que existe una asociacion
frecuente entre la osteoartritis obesidad
y DMT-2. Se atribuye a que el mecanismo
patogénico principal, es atribuible a infla-
macion de bajo grado y a estrés oxidativo.
(Gupta et al. 2022)

La osteoartritis, por si misma se presenta
como una condicién dolorosa, caracteriza-
da con una funcién articular alterada que
promueve la incapacidad crénica. En algu-
nos territorios como en las rodillas, se debe
a la presion del peso corporal que somete a
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gran presion al cartilago de la articulacion.
Sin embargo, los estudios de prevalencia de
diabetes y osteoartrosis no corrigen el indi-
ce de masa corporal (IMC), por lo que no se
ha podido establecer una correlacién entre
diabetes y osteoartrosis. (Gupta et al. 2022)

Impacta en edad avanzada, se observa una
elevada prevalencia en hombres antes de
los 50 afos de edad, la cual se hace mayor
para mujeres después de los 50 afos de
edad, asociada al inicio del periodo postme-
nopausico.

También existen otras enfermedades aso-
ciadas a la osteoartrosis degenerativa, que
se conectan con alteraciones de la integri-
dad del cartilago articular, con cambios se-
cundarios del hueso subcondral y marge-
nes de la articulaciéon. Estas enfermedades
son: hipertensién arterial sistémica, diabe-
tes mellitus (De Pavia at al. 2005) cardiopa-
tia, glaucoma, hipotiroidismo, osteoporosis
y sindrome de Addison. (Viteri et al. 2019)

4.12 Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es un padecimiento
gue cursa con un fenémeno inflamatorio de
tipo autoinmune, gque cursa con un proce-
so inflamatorio intenso y crénico, que causa
dafos en las articulaciones y zonas 6seas
periarticulares, que causa deformidad de
manos o pies.

En el caso de pacientes con diabetes melli-
tus y artritis reumatoide, hay dos vertientes
diferentes. Los pacientes con diabetes me-
[litus, con historia familiar de artritis reuma-
toidea, deben ser monitoreados debido a
que la diabetes mellitus se presenta como
un factor de riesgo (Tian et al. 2021). Esto se
debe a que existe una progresién a la enfer-
medad articular, promovida por la cascada
inflamatoria del sindrome metabdlico. En
el caso de pacientes con artritis reumatoi-
de, la inflamacidn sistémica que prevalence
en pacientes con AR, se puede disparar el
desarrollo de diabetes en el futuro en esos
quienes han tenido sindrome metabdlico
temprano, esto porque se produce resisten-
cia a la insulina e hiperisulinemia, ademas
de que algunos tratamientos favorecen el
desarrollo de la DMT-2. (CGupta et al. 2022)

5. CONCLUSIONES

Como es posible observar, la presencia de
la diabetes mellitus, puede ser la causa o el
resultado de algunas de las anomalias mus-
culoesqueléticas que se de manera con-
junta. Los mecanismos fisiopatolégicos de
la diabetes mellitus, se centran en el efecto
de la hiperglucemia (Glucosilacién) y la hi-
perinsulinemia (efectos tréficos), sobre las
estructuras tendinosas o articulares (cola-
geno, tejido fibroso) vasculares (irrigacion
sanguinea) efectos de diversas sutancias en
el tejido oseo (preptina), una inflamacion
de bajo grado caracteristica del sindrome
metabdlico, asi como algunos fenémenos
como la inflamacién de origen autoinmu-
ne. Esto deja ver que los daflos y sus conse-
cuencias son variados en cada paiente, in-
cluso en algunos estudios sobre algunas de
las alteraciones, no se comprueba del todo
gue haya una verdadera asociacién, sin em-
bargo, existe una influencia de la diabetes
mellitus en los dafos tisulares y en las alte-
raciones musculoesquléticas y articulares.

También, a lo largo de este escrito se obser-
va que hay una diversidad de procesos de
enfermedades, no todas las alteraciones
musculoesquléticas o articulares que se
mencionan; finalmente algunas son mas
notorias en su asociacién con la presencia
de la diabetes mellitus. Ademas, las com-
plicaciones de la diabetes mellitus ayudan
a expresar en una mayor magnitud o fre-
cuencia a algunas de estas, sin embargo,
no al grado de ser muy claras, al contrario,
parecen obscurecer los cuadros o pasar in-
advertida la asociacion de estas con la dia-
betes mellitus.

Lo qué si es claro, es que estas afecciones
también se observan en casos que no tie-
nen diabetes mellitus, y aunque son inespe-
cificas, se observan con mayor frecuencia
en pacientes con diabetes mellitus. (Bellary
et al. 2022).

Por ello el dano agregado, que resulta de
la asociacion con la diabetes mellitus, suele
ser mas intenso y menos proclive a una so-
lucién duradera, ya que este dafo suele ser
crénico, pero ademas ya se expresa como
una complicacién y el trastorno musculoes-



quelético y articular, son la causa mas co-
mun de dolor intenso a largo plazo, causan-
do discapacidad fisica, afectando a cientos
de millones de personas en todo el mundo.
(Woolf. & Pfleger. 2003).

La asociacién entonces requiere que ade-
mas del manejo usual de una alteraciéon
musculoesquelética o articular, ahora, adi-
cionalmente depende del manejo de la
diabetes mellitus y del buen control de los
niveles de glucemia a través del tiempo. Sin
olvidar que el tratamiento en terapia fisica
debe considerar que las acciones empren-
didas podrian causar otros dafos adiciona-
les.

Las caracteristicas de presentacion y la im-
portancia de los antecedentes, obliga a que
la evaluaciéninicial,de un paciente que acu-
de a una evaluacién de terapia fisica, siem-
pre sea profunda, indagando la informacién
completa de las comorbilidades, ya que se
podra establecer un diagndstico mas certe-
ro, se ayudard al disefio del plan de manejo,
se establecerd un posible prondsticoy en su
caso se puede considerar a una derivacion
oportuna a otras areas de tratamiento.

Aunque se necesita hacer mayor investiga-
cion, de las alteraciones observadas, porque
es importante prevenir las severas conse-
cuencias como es la discapacidad que estas
alteraciones asociadas a diabetes promue-
ven en su evolucién natural.
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RESUMEN

El liderazgo es un factor crucial en el éxi-
to de las organizaciones, influenciando
la productividad, la satisfaccion de los
empleados y el logro de los objetivos or-
ganizacionales. Este articulo explora los
diferentes estilos de liderazgo aplicados
en organizaciones publicas y privadas,
basandose en un andlisis de datos reco-
lectados mediante encuestas a lideres y
colaboradores de diversas instituciones.
A través de una metodologia cuantitati-
va y descriptiva, se identificaron patrones
de comportamiento en el liderazgo, clasi-
ficandolos en estilos como el autocratico
(autoritario), democratico (participativo),
transformacional y laissez-faire (liberal).
Los resultados evidencian que los estilos
de liderazgo varian segun el tipo de orga-
nizacion, la estructura jerarquica y la cul-
tura organizacional, impactando directa-
mente en la motivacién y desempeio de
los empleados. La discusiéon aborda la im-
portancia de un liderazgo adaptativo y la
necesidad de capacitacién continua para
los lideres, con el fin de mejorar la eficacia
organizacional. Finalmente, se proponen
recomendaciones orientadas a promover
estilos de liderazgo mas inclusivos y cola-
borativos, adecuados a las demandas del
entorno laboral contemporaneo.

PALABRAS CLAVE- Estilos de liderazgo, or-
ganizaciones publicas y privadas, produc-
tividad, desempeio y motivacion

ABSTRACT

Leadership is a crucial factor in the suc-
cess of organizations, influencing pro-
ductivity, employee satisfaction, and the
achievement of organizational objectives.
This article explores the different leaders-
hip styles applied in public and private or-
ganizations, based on an analysis of data
collected through surveys of leaders and
collaborators from various institutions.
Through a quantitative and descriptive
methodology, patterns of leadership beha-
vior were identified, classifying them into
styles such as autocratic (authoritarian),
democratic (participatory), transformatio-
nal, and laissez-faire (liberal). The results
show that leadership styles vary according

to the type of organization, the hierarchi-
cal structure, and the organizational cul-
ture, directly impacting employee moti-
vation and performance. The discussion
addresses the importance of adaptive
leadership and the need for ongoing trai-
ning for leaders to improve organizational
effectiveness. Finally, recommendations
are proposed to promote more inclusive
and collaborative leadership styles, appro-
priate to the demands of the contempo-
rary work environment.

KEYWORDS- Leadership styles, Public and
private organizations, Productivity and
performance, Motivation

1. INTRODUCCION

El liderazgo es un factor determinante en
el desarrollo organizacional, pues influye
directamente en el desempefo, la motiva-
cion del personal y el logro de los objetivos
institucionales. En un entorno empresarial
Yy gubernamental caracterizado por la com-
plejidad, el cambio constante y la demanda
de eficiencia, comprender los estilos de li-
derazgo predominantes se vuelve esencial
para identificar areas de mejora y fortalecer
la gestidon organizacional.

Diversos estudios han demostrado que los
estilos de liderazgo ejercen un impacto sig-
nificativo en el clima laboral, la productivi-
dad y el compromiso de los colaboradores.
Particularmente, el liderazgo autocratico,
democratico, transformacional, y laissez-fai-
re son los modelos tedricos mas estudiados
y aplicados, tanto en contextos publicos
como privados. No obstante, la efectividad
de estos estilos puede variar dependiendo
del tipo de organizacidn, su estructura, cul-
tura y objetivos institucionales.

El presente estudio tiene como propdsito
analizar y comparar los estilos de liderazgo
gue predominan en organizaciones del sec-
tor publico y del sector privado, con el fin de
identificar similitudes, diferencias y areas de
oportunidad para fortalecer el desempefo
organizacional. A través de un enfoque cuan-
titativo y descriptivo, se busca proporcionar
evidencia empirica que contribuya a una me-
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jor comprensién de las practicas de liderazgo
en diferentes contextos institucionales.

2. METODOLOGIA

2.1 Diferencias entre sectores publicos y
privados en el ejercicio del liderazgo
Diversas investigaciones han seflalado que
los estilos de liderazgo pueden diferir segun
el tipo de organizacién. En el sector publi-
co, donde predominan estructuras jerarqui-
cas, normativas rigidas y estabilidad laboral,
tiende a prevalecer un liderazgo mas tran-
saccional o burocratico. En cambio, el sector
privado suele incentivar estilos mas orienta-
dos a resultados, innovacion y competitivi-
dad, favoreciendo un liderazgo transforma-
cional o situacional (Garcia-Ldpez, 2020).

2.2 Enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio se realizd bajo un enfo-
que cuantitativo, con un disefio no experi-
mental, de tipo descriptivo y comparativo.
La finalidad fue analizar y comparar los es-
tilos de liderazgo predominantes en organi-
zaciones publicas y privadas, identificando
tendencias, coincidencias y diferencias en-
tre ambos sectores.

2.3 Poblacién y muestra

La poblacién objetivo estuvo integrada por
colaboradores de distintas organizaciones
publicas y privadas. La muestra se obtuvo
por conveniencia, integrandose con un to-
tal de 500 participantes, de los cuales 270
pertenecen al sector publico y 230 al sector
privado. La seleccidon no probabilistica res-
pondid a criterios de accesibilidad y dispo-
sicion de los participantes para realizar el
instrumento aplicado.

2.4 Instrumento de recoleccién de datos
Se empled un cuestionario estructurado
como instrumento principal para la recolec-
cion de datos, basado en la identificacion
de cuatro estilos de liderazgo: autocratico
(autoritario), democratico (participativo),
transformacional y laissez-faire (liberal). El
cuestionario incluyé items relacionados con
cuatro dimensiones clave:

Toma de decisiones
Comunicacién organizacional

Motivacién y desempefo
Relaciones interpersonales

Cada item fue medido mediante una escala
de respuesta cerrada que permitio clasificar
las percepciones de los colaboradores res-
pecto al estilo de liderazgo predominante
en sus organizaciones.

2.5 Procedimiento

Los cuestionarios fueron distribuidos y con-
testados de manera individual y volunta-
ria. Posteriormente, los datos recolectados
fueron organizados en una base de datos,
clasificando las respuestas segun el sector
(publico o privado) y las dimensiones ana-
lizadas.

2.6 Analisis de datos

Para el analisis se utilizaron técnicas de es-
tadistica descriptiva, como el calculo de fre-
cuenciasy porcentajes. Se elaboraron tablas
cruzadas para observar la distribucion de
estilos de liderazgo por dimensién y sector.
Ademas, se realizd una interpretaciéon com-
parativa entre los estilos predominantes en
organizaciones publicas y privadas, con el
fin de identificar patrones relevantes.

Los resultados se sistematizaron en graficos
y se interpretaron considerando los enfo-
ques tedricos del liderazgo organizacional.

3. RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados
obtenidos a partir del analisis de los datos
recabados mediante el cuestionario aplica-
do a lideresy colaboradores de las organiza-
ciones publicas y privadas en México. Para
facilitar la interpretacion, se han organiza-
do los datos en tablas y graficos descripti-
VoS, que permiten observar las diferencias
y similitudes entre los estilos de liderazgo
adoptados en ambos sectores.

3.1 Descripcion General de la Muestra

La muestra esta conformada por un total de
500 participantes, distribuidos de la siguien-
te manera como se aprecia en la figura 1:

Organizaciones Publicas: 230 participan-
tes (46%)



Organizaciones Privadas: 270 participan-
tes (54%)

Figura 1. Participantes

Los participantes tienen diferentes cargos
dentro de las organizaciones, como directo-
res, jefes de departamento y colaboradores,
con una experiencia minima de tres anos
en posiciones de liderazgo.

3.2 Andlisis de Estilos de Liderazgo

Con base en las respuestas obtenidas, se
analizaron los tres estilos de liderazgo mas
comunes: autocratico (autoritario), demo-
cratico (participativo), transformacional
(inspirador) y laissez-faire (liberal). A conti-
nuacion, se presenta un resumen de los re-
sultados mas relevantes.

Estilo de Liderazgo Autocratico (Autoritario):
En la figura 2 se observa que el 20% de los
encuestados identificaron caracteristicas
impositivas y rigidas en el estilo de lideraz-
go preponderante en la organizaciéon que
laboran, donde el 40% del sector publico y
el 60% son del sector privado, mostrando
una tendencia hacia este estilo de liderazgo
el sector privado.

Figura 2. Liderazgo Autocratico

Estilo de Liderazgo democréatico:

El 48% de los encuestados del sector publi-
co adoptaron un enfoque democratico, ca-
racterizado por un nivel de control modera-
do con participacién del equipo.

En el sector privado, el 52% de los encues-
tados adoptaron este estilo, lo que sugiere
un menor enfoque en el controly mas en la
delegacion (Figura 3).

51%
50%
49%
48%
47%
46%

45%

Figura 3. Democratico

Estilo de Liderazgo Transformacional:

En la figura 4 se observa que, en el sector
publico, el 38% de los encuestados identifi-
caron con caracteristicas transformaciona-
les, mientras que, en el sector privado este
porcentaje aumentod al 62%.
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0 —
Figura 4. Liderazgo Transformacional

En términos de motivacién e influencia ins-
piradora, los lideres del sector privado mos-
traron una tendencia significativamente
mas alta en comparacion con los del sector
publico.

Estilo de Liderazgo Laissez-faire (liberal):

En la figura 5 se aprecia que, en el sector
publico, el 60% de los encuestados identifi-
caron este estilo; mientras que en el sector
privado solo el 40% mostré tendencias hacia
la falta de intervencién o supervision.

Figura 5. Liderazgo Laissez

En la tabla 1 se resume de manera clara y
concisa las diferencias del estilo de lideraz-
go entre los sectores publico y privado, des-
tacando la mayor tendencia.

Tabla 1 Caracteristicas del Liderazgo entre
los sectores publicos y privados

Estilo de Liderazgo  Sector Sector Observaciones
Publico (%) Privado (%)

Liderazgo 36% 60% Mayor presencia del estilo
Transformacional transformacional en el sector privado.
Liderazgo Menor Mayor tendencia Los lideres de sector privado tienen una
Democratico tendencia mayor tendencia a inspirar y motivar.
Liderazgo 48% 32% Mayor control y supervisién en el sector
Autocratico publico, menor enfoque en el control en
el sector privado.
Liderazgo 16% 8% Menor tendencia hacia la falta de

Laissez-faire intervencién o supervision en el sector
privado.

Tabla 1 Caracteristicas del Liderazgo
entre los sectores publicos y privados

3.3 Comparacion de Resultados por Sector
se muestra en la figura 6.

Sector Publico: Predomina el liderazgo
democratico (57%), seguido por el auto-
cratico (17%), y finalmente el Transforma-
cionaly el laissez-faire (13%) cada uno.

Sector Privado: Predomina el liderazgo
democratico (52%), seguido por el auto-
cratico (22%), posteriormente el Trans-
formacional (19%) vy el laissez-faire (7%).

60
50

40

30

20

0

57
52
Liderazgo Liderazgo Liderazgo Liderazgo
Autocritico Democratico Transformacional | aissez-faire

B Sector Publico M Sector Privado

Figura 6. Comparacioén por sector

El analisis revela una clara inclinacién de los
lideres tanto en el sector privado y publico
hacia un estilo democratico, como se puede
observar en la tabla 2.

Estilo de Liderazgo Sector Pblico (%) Sector Privado (%)
Liderazgo Autocréatico 17% 22%
Liderazgo Democratico 57% 52%
Liderazgo Transformacional 13% 19%
Liderazgo 13% 7%

Laissez-faire

Tabla 2 Estilos de liderazgo entre los sectores
publico y privado



3.4 Relacidon entre Estilo de Liderazgo

y Satisfaccién Laboral

En ambos sectores, se observd que los lide-
res con un estilo democratico reportaron
niveles mas altos de satisfaccion laboral y
desempefno organizacional. Contrario a lo
sefalado por estudios previos, el liderazgo
autocratico sigue siendo ampliamente utili-
zado en el dmbito publicoy privado, asi mis-
mo se observé que los colaboradores bajo
lideres transformacionales mostraron un
mayor compromiso y motivacién. En con-
traste, aquellos bajo lideres transaccionales
o laissez-faire presentaron menores niveles
de satisfaccion.

4. CONCLUSIONES

El analisis de los estilos de liderazgo en las
organizaciones publicas y privadas ha per-
mitido identificar importantes diferencias
en las estrategias adoptadas por los lideres
en ambos sectores. En resumen, los hallaz-
gos mas relevantes son los siguientes:

1.  Sector Publico: Predomina el liderazgo
participativo, que se caracteriza por un
nivel de moderado. Aunque existen al-
gunos lideres con un enfoque transfor-
macional, la estructura organizacional
mas rigida y los objetivos orientados al
cumplimiento de normativas parecen
influir en la prevalencia de este estilo.

2. Sector Privado: El liderazgo democra-
tico es el mas adoptado, lo que refleja
una mayor orientacién hacia la motiva-
cion, el cambioy el desarrollo de los em-
pleados. Este enfoque resulta benefi-
Cioso en un entorno competitivo donde
la innovacién y la adaptaciéon son clave
para el éxito organizacional.

Satisfacciéon Laboral: Los lideres transforma-
cionales parecen tener un mayor impacto
positivo en la satisfaccion y el desempefo
laboral, tanto en el sector publico como en
el privado. En general, un liderazgo centra-
do en el desarrollo humano y la motivacion
mejora los niveles de compromiso y satis-
faccion de los colaboradores.

Con base en los resultados obtenidos, se
proponen las siguientes recomendaciones

para mejorar los estilos de liderazgo en am-
bos sectores:

1. Para el Sector Publico: Promover el de-
sarrollo de lideres con caracteristicas
transformacionales, brinddndoles ca-
pacitaciéon en gestiéon del cambio, ha-
bilidades de comunicacién y empode-
ramiento de sus equipos. Fomentar un
liderazgo méas inclusivo, motivador e
inspirador hacia la participacién y me-
nos centrado en la supervision estricta.

2. Para el Sector Privado: Continuar im-
pulsando el liderazgo transformacional,
pero también integrar estrategias que
fortalezcan la supervision y el control en
areas donde la eficiencia operativa sea
crucial. Equilibrar la innovacién con la
estructura es fundamental para un des-
empefno organizacional éptimo.

Desarrollo de Capacidades: Ambos sectores
pueden beneficiarse de programas de desa-
rrollo profesional enfocados en la mejora de
habilidades de liderazgo, promoviendo una
mayor conciencia sobre las ventajas de un
estilo de liderazgo flexible y adaptativo, que
se ajuste a las necesidades y caracteristicas
especificas de sus equipos.
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GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS DIVERSOS METODOS
ANTICONGEPTIVOS EN ESTUDIRNTES DE DAMI

L.E. Maria del Rosario Ayala Loranca
'Universidad Tecnoldégica Emiliano Zapata
del Estado de Morelos
Mariaayala@utez.edu.mx

El objetivo de este trabajo es determinar
el nivel de conocimiento sobre los diver-
sos tipos, asi como el uso de los métodos
anticonceptivos que tienen las mujeres
adolescentes de los grupos 1° y 4° A, de la
carrera de Disefio y Moda Industrial, de la
Universidad Tecnoldégica Emiliano Zapata
del Estado de Morelos, del cuatrimestre
septiembre-diciembre 2023.

Se realizé un estudio transversal dirigido a
39 mujeres adolescentes universitarias de
17 a 19 anos de edad, en el cual se aplica-
ron encuestas con 15 reactivos que incluye-
ron variables de conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos, la mediciéon de
resultados se realizé mediante la escala de

Likert.

El 38 % de las encuestadas manifestaron
un nivel alto de conocimientos sobre los
tipos y uso de métodos anticonceptivos;
por otro lado, se determiné que el 62% de
las participantes tienen un nivel medio de
dichos conocimientos. Asi mismo, cabe re-
saltar que se establecié O niumero de estu-
diantes con nivel bajo de conocimientos.

SUMMARY:

The main goal of this work is to determi-
ne the level of knowledge about the di-
verse types and use of the contraceptive
methods. That can be suitable for las fe-
male teenagers from the groups 1° and 4°
A, from the career of industrial design and
fashion, from the Technological Universi-
ty Emiliano Zapata from the state of Mo-
relos, during the four-month period sep-
tember-december of 2023.
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It was made on 39 academic female
teenagers from 17 and 19 years old. To
achieve this has been aplicate surveys
with 15 answers which include variables
of knowledgement and use of the con-
traceptive methods, the measure of the
results has been made through the likert
scale.

The thirty eight percent of the surveyed
manifest a high level of knowledge about
the types and use of the contraceptive
methods; from another side, it has been
determined that the sixty two percent of
the surveyed have a medium level of
those knowledges. The same way, it is ne-
cessary to highlight that O percent of stu-
dents with a low level of knowledge.

Palabras clave/Keywords: Adolescentes,
anticonceptivos, derechos.

1. INTRODUCCION

Los y las estudiantes que ingresan a primer
cuatrimestre en la Universidad Tecnoldgica
Emiliano Zapata de Morelos, en su mayoria
son jévenes en edad de 17 a 22 aflos en pro-
medio. Aungue el estudio se centrd en los
adolescentes de 17 a 19 afos, debido a que
representan al sector mas propenso a tener
un embarazo no deseado, es posible que
sea por su inmadurez, falta de conocimien-
tos o exceso de confianza.

Ante esta situacion, surge la necesidad de
identificar el nivel de informacién que las
adolescentes tienen con respecto a los mé-
todos anticonceptivos: tipos, caracteristicas,
a quiénes se dirige y cuales son las conse-
cuencias. La intencién es disefar un progra-
ma para despertar el interés en este tema
y acercarlos a las diferentes instancias de
planificacion familiar (internas y externas),
con el fin de evitar embarazos no deseados.
Para lograrlo fue necesario identificar el ni-
vel de conocimientos y para ello se trabajé
con estudiantes de primero y cuarto cua-
trimestre de la carrera de Disefio de Moda
industrial.

Se destaca que las estudiantes de los pri-
meros cuatrimestres aln se encuentran en
la adolescencia. Es en esta etapa en donde
ocurren los cambios fisicos. La adolescen-

cia suele ser la edad de los sentimientos
encontrados y la falta de comprensién. Por
un lado, ya no se sienten nifos, pero adn
no son adultos y, por lo tanto, no se sienten
identificados ni aceptados en ningun sec-
tor de la poblacién; por otro lado, también
se encuentran las necesidades afectivasy la
confusidn de sentimientos, provocando que
sean vulnerables ante las muestras de afec-
to confundiendo el amor con el sexo. La
desinformaciény la falta de educaciéon en el
orden sexual posibilitan que las adolescen-
tes se crean aptas para concebir.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
es durante esta etapa que el individuo ad-
quiere la capacidad reproductiva, transitan
los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia so-
cioecondmica, aunque, al ser estudiantes
universitarios siguen dependiendo del apo-
yo de sus padres, por lo que se padres a esta
edad se convierte en un problema.

Los grupos de adolescentes y jévenes cons-
tituyen un campo de estudio sumamente
importante, debido a que conforman una
parte primordial de la poblacién en edad
fértil, (34.3 %), y porque representan la edad
en que la mayoria de ellos y ellas inician la
actividad sexual.

Actualmente, dos de los problemas médi-
co sociales mas importantes que afectan a
la juventud son el embarazo no deseado y
las infecciones de transmisidén sexual, por
lo que el uso de métodos anticonceptivos
puede servir como solucién para ambos. Si
bien muchos de estos métodos son conoci-
dos por lasy los adolescentes, la mayoria no
los utiliza y son varios los factores: la falta
de informacién adecuada, la verguenza o el
pudor que sienten al acudir a la farmacia o
autoservicio para adquirirlos, aqui podemos
mencionar el costo de los condones de cali-
dad; por otro lado, el desabasto en los servi-
cios de saludy, por dltimo, la consejeria que
les garanticen una privacidad y confiden-
cialidad merecidas.

Todo lo anterior es un combo que complica
las condiciones de vida de las adolescentes,
debido a que al practicar las relaciones sexua-



les sin tomar en cuenta las consecuencias,
las adolescentes quedan expuestas a adqui-
rir alguna enfermedad de transmisiéon sexual
(ETS) o infecciones (ITS) que por muy graves
gue sean no impedirian la continuidad en sus
estudios, pero una maternidad podria conlle-
var a la baja temporal o definitiva.

Entre los factores que pueden ocasionar un
embarazo no deseado son:
El inicio precoz de las relaciones sexuales.
La informacién insuficiente sobre se-
xualidad y prevencién del embarazo.
El uso inadecuado o ausencia de uso de
métodos anticonceptivos, se encuen-
tran dentro de los mas importantes.

El acceso a la informacién y distribuciéon de
métodos anticonceptivos altamente efica-
ces ha ofrecido a la mujer la posibilidad de
planificar su maternidad, permitiendo un
mejor desarrollo personal y una vida mas ple-
na; sin embargo, no todas las mujeres tienen
el mismo nivel de conocimiento ni de acceso
a ellos. En este trabajo se realiza un analisis
enfocado al nivel de conocimiento en ado-
lescentes mujeres de nivel universitario.

2. ANTECEDENTES

La adolescencia es un periodo de transicio-
nes bioldgicas, psicolégicas, sociales y eco-
némicas en el ser humano; una etapa tran-
sitoria desde las experiencias emocionales y
las menos desarrolladas de la niflez y las mas
equilibradas de la adultez, que representan
un ideal. Aungue hay suficientes publicacio-
nes en las que se analiza este periodo, exis-
te poco acuerdo sobre el comienzo y el final
de la adolescencia y sobre los el término de
la misma. Desde la perspectiva bioldgica, el
inicio esta marcado con las caracteristicas
propias de la edad, crecimiento de busto, en-
sanchamiento de caderas, vello pubico entre
otros aspectos que marcan el comienzoy el
final de la pubertad y desde el aspecto legal,
se determina a partir de los diferentes gru-
pos de |la edad establecidos por la ley, que en
México es a los dieciocho afos.

Entre quienes integran el grupo etario ob-
jeto de estudio, se les debe inculcar y desa-
rrollar la adquisicién de habilidades, tales
como: asumir la responsabilidad de sus pro-

pios actos y tomar sus propias decisiones
de manera consciente. Estas habilidades
suelen considerarse un aspecto importante
gue estd mas relacionado con la distincion
entre la adultez y la adolescencia.

Si bien la adolescencia puede abarcar des-
de los 10 anos o mas, la mayoria de profe-
sionales en ciencias sociales reconocen qué,
debido al importante crecimiento psicold-
gico y social que se produce en esta déca-
da, tiene mas sentido considerar los afios
de la adolescencia como una serie de fases
Yy no como una etapa uniforme, tomando
en cuenta que cada individuo es distinto y
se desarrolla de acuerdo con su tiempo, ali-
mentacién y espacio.

La cartilla de los derechos sexuales de ado-
lescentes y jovenes establecen en el primer
articulo: El derecho a decidir de forma libre
e informada sobre nuestro cuerpoy nuestra
sexualidad. (CNDH, 2016)

En cuanto a la salud sexual y reproductiva,
se entiende por consejeria integral al proce-
so de comunicacién entre el personal de sa-
lud y la persona del grupo etario, que recibe
ayuda para identificar y resolver sus dudas
y necesidades en materia de salud sexual
y reproductiva. La consejeria se caracteriza
por un intercambio de informacién e ideas,
analisis y deliberacion. Esta se debe brindar
en las unidades de salud con perspectiva de
géneroy derechos humanos, considerando
la edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y
madurez de la persona integrante del gru-
po etario.

El diccionario de la Real Academia Espano-
la define conocimiento como: “El produc-
to o resultado de ser instruido, el conjunto
de cosas sobre las que se sabe o que es-
tan contenidas en la ciencia”. El diccionario
acepta que la existencia de conocimiento
es muy dificil de observar y reduce su pre-
sencia a la deteccion de sus efectos pos-
teriores. Los conocimientos se almacenan
en la persona (o en otro tipo de agentes);
esto hace casi imposible observarlos. Ma-
rio Bunge define el conocimiento “como el
conjunto de ideas conceptos y enunciados
comunicables que pueden ser claros, pre-
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cisos, ordenados, vagos e inexactos”; con-
sidera que el conocimiento vulgar es vago
e inexacto, limitado por la observacién,
mientras que el conocimiento cientifico es
racional, analitico, sistematico y verificable
a través de la experiencia.

La misma cartilla de los derechos sexuales,
establece en el articulo siete el derecho a
decidir de manera libre e informada sobre
nuestra vida reproductiva. Es por ello que
se menciona la importancia de los métodos
anticonceptivos:

Los métodos anticonceptivos son aquellos
que se utilizan para impedir la capacidad
reproductiva de un individuo o una pareja
en forma temporal o permanente.

Los anticonceptivos hormonales son méto-
dos que se dividen en dos grupos: los com-
binados de estrégeno y progestina vy, los
gue contienen solo progestina.

Los anticonceptivos hormonales orales es-
tan indicados para las mujeres en edad fér-
til con vida sexual activa, nuligestas, nulipa-
ras o primiparas, incluyendo adolescentes,
que deseen un método temporal de alta
efectividad

Con la intencion de identificar los conoci-
mientos que tienen las estudiantes de pri-
mer y cuarto cuatrimestre de la carrera de
Disefio de Moda Industrial. Se seleccioné a la
Division Académica de Tecnologias Digitales
y precisamente diseflo de modas, porque
casi el 90 % son mujeres. Se debe destacar
que, en anos anteriores, la falta de conoci-
miento sobre los métodos de planificacion
familiar ocasioné que algunas estudiantes
se dieran de baja temporal o definitiva por
causa de un embarazo no planificado.

Ante esta situacion, como Servicio Médico de
la Universidad decidimos realizar un estudio
muestra para identificar el nivel de conoci-
miento que las estudiantes tienen sobre el
tema.

El presente estudio es de tipo transversal
(Poblacién indistinta, temporalidad retros-
pectiva). Esto se debe a que se estan to-

mando dos grupos que cursan la carrera
de manera simultdnea en diferentes cua-
trimestres. Se trabajé con una poblacién
muestra de 50 personas, de las que se des-
cartaron algunas por los siguientes motivos:
se abstuvieron, son varones, tienen mas de
20 anos, estuvieron ausentes el dia de la
aplicacion de la encuesta. Por lo anterior
solo participaron 39. Ellas tienen entre 17 y
19 anos en promedio, porque el estudio se
centrd en las mujeres adolescentes.

El cuestionario consta 15 preguntas cerradas
gue tienen la intencién de mostrar un pano-
rama general de la informacién que reciben
en la preparatoria y por fuentes propias.

Cabe destacar que en todo momento se
respetd a las participantes y quienes acce-
dieron a apoyar en la investigacion, firma-
ron un “Consentimiento informado”, todo
con el fin de evitar alguna inconformidad.

El objetivo de esta investigacion es determi-
nar el nivel de conocimiento que tienen las
estudiantes de la UTEZ acerca de los métodos
anticonceptivos, de la misma forma, saber si
conocen la diversidad de productos existen-
tes en el mercado y la forma de usarlos.

Segun las estadisticas publicadas por la En-
cuesta Nacional de la Dinamica Demogra-
fica (2022), los nacimientos a nivel nacional
han disminuido desde el afio 2012. De esa
fecha al 2020, en donde se registré el menor
numero de nacimientos, se identifica una
reduccién de 600 000 infantes.

En ese mismo ano, se identificd que el 151 %
de adolescentes de entre 15y 19 afos se con-
virtieron en madres, lo que ocasiond un cam-
bio radical en la vida de estas jévenes.

Ante este panorama y con el fin de dismi-
nuir el ndmero de embarazos no deseados
o planificados, se desarrollé el cuestionario
partiendo desde la informacién mas ele-
mental. Tres de los reactivos se centraron
en el conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos; doce estaban enfocados al conoci-
miento de su uso.

Después de realizar las preguntas del cues-



tionario, se selecciond la escala de Likert
para analizar los resultados. La ponderacién
se realizé de la siguiente manera:

Nivel bajo: 0-5 reactivos correctos.
Nivel medio: 6-10 reactivos correctos
Nivel alto:  11-15 reactivos correctos

Las primeras tres preguntas gue tratan
acerca del conocimiento sobre los tipos y
usos de los métodos anticonceptivos de-
muestra que un 62 % de la poblacién en-
cuestada tiene un nivel de conocimiento
sobre el tema que rebasa la mediay un 38%
tiene un nivel alto, mientras que ninguna
tiene un rango bajo sobre el tema. Esto lo
podemos observar en la grafica ndmero 1
que estd a continuacion.

Mivel de conocimiento sobre los tipos y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes
del 1° y 4° A de la carrera de DMI de la UTEZ,
cuatrimestre septiembre-diciembre 2023

= Alto * Medio

Grafica No. 1

Por lo que respecta las preguntas que tra-
tan acerca del conocimiento de los méto-
dos anticonceptivos, hay un conocimiento
alto en los métodos de barrera, definitivos
y hormonales, esto quiere decir que el 94 %
de las estudiantes conocen los diferentes ti-
pos de anticonceptivos, aunque los menos
populares son los naturales, quiza porque
son un poco complejos de utilizar. Esto lo
podemos observar en el grafico nimero 2.

Ztrel
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40

30
20
10

Haturales. Homanales Detinitras De barera
Reactivos Corractos
Grafico 2 Conocimiento sobre los tipos
de métodos anticonceptivos

En cuanto a la tercera parte del cuestiona-
rio que se refiere al uso de los métodos an-
ticonceptivos, la muestra nos indica que el
conocimiento sobre el uso de los métodos
anticonceptivos es aceptable De la muestra
seleccionada, de 39 estudiantes, 27 tienen
los conocimientos suficientes acerca de los
métodos anticonceptivos.

A pesar de que los estudiantes conocen los
métodos, a nivel nacional se detecta que los
y las adolescentes no usaron un método an-
ticonceptivo en su primera relacién sexual
porgue carecian de conocimientos sobre el
uso de éstos.

De acuerdo con Del Pino (2016) El nivel de
conocimiento sobre los métodos anticon-
ceptivos se relaciona de manera significa-
tiva con su uso; se asume esta afirmacion
porque ayuda a comprender mejor la im-
portancia de conocer el nivel de informa-
cidn sobre tipos y uso de anticoncepcion.

“La sexualidad es una dimensién central del
ser humano que estd presente en todas las
etapas de la vida. El disfrute pleno de nues-
tra sexualidad y el placer son fundamen-
tales para nuestra salud y bienestar fisico,
mental y social”. (CNDH, 2016). Si bien todo
lo que deben saber sobre los derechos se-
xuales y reproductivos de los adolescentes
y joévenes, ya estd escrito, es necesario que
conozcan la informacién, y de esa forma
ellos deciden libre y conscientemente si o
no tienen relaciones sexuales y si quieren o
no ser padres a temprana edad. Las decisio-
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nes deben tomarse y determinar el método
anticonceptivo adecuado a las jovenes.

Cabe destacar que los estudiantes cono-
cen los métodos anticonceptivos desde la
primaria, secundaria y preparatoria, a pesar
de ello, los indices de embarazo en adoles-
centes o no deseados siguen siendo un pro-
blema de nuestra sociedad. De acuerdo con
cifras del INEGI, en Morelos, 40 de cada 100
nacimientos seran producto de una gestan-
te menor de 20 anos.

Tal vez la respuesta nos la da la vision que
nos dan las alumnas de Disefio de moda,
porque una de las preguntas ;Quiénes pue-
den utilizar los métodos anticonceptivos? Y
de las 39 estudiantes solo 9 (23 %), estuvieron
de acuerdo con la idea de que los menores
de edad usen cualquiera de los métodos an-
ticonceptivos. Esto nos da un panorama real,
porque las relaciones sexuales son una nece-
sidad que surge con la adolescencia, pero no
basta que tengan la informacién, debe inte-
resarnos que la pongan en practica.

A pesar de la disponibilidad de los nume-
rosos métodos anticonceptivos existentes,
muchos emlbarazos no son deseados, ni
planeados y gran parte de estos son de ado-
lescentes, evidenciando la falta de conoci-
mientos sobre sexualidad y métodos anti-
conceptivos.

Una de las areas de oportunidad que existe
con los estudiantes es que se les complica
acercarse a los espacios en donde pueden
conseguir informacién o uso de los mé-
todos adecuados para cada una de las si-
tuaciones, porque cada persona tiene una
condiciéon distinta de acuerdo con su edad,
complexién, alimentacién o situacién eco-
némica.

En el area de salud de la UTEZ se les brinda
a los estudiantes informacion, se les propor-
cionan métodos de barrera e incluso se les
lleva un control. Esto con el fin de cumplir
con lo que establece la cartilla de los dere-
chos de los derechos sexuales de los nifios y
adolescentes.

La Cartilla de derechos sexuales de adoles-
centes y jovenes, realizada desde el 2001
establece que los adolescentes tienen dere-

cho a decidir de manera libre e informada
sobre su vida reproductiva, por lo cual el Es-
tado debe garantizar y promover el acceso
a la informacién y a los servicios de salud
con pertinencia cultural, garantizando el
derecho a la confidencialidad, incluyendo
el acceso a todos los métodos anticoncepti-
vos, la atencién de un embarazo saludable y
los servicios de aborto legal y seguro.

3. RESULTADOS

Al analizar los resultados de la encuesta
identificamos que un 62 % de las alumnas
tienen un alto nivel de conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos y un 38 % tie-
nen un nivel medio. Esto quiere decir que
de alguna manera las estudiantes obtuvie-
ron esa informacién, puede ser que haya
sido en clases, investigando por cuenta pro-
pia o acudiendo con algun especialista en
el tema que las haya orientado. Es necesario
gue antes de iniciar una vida sexual activa
se determinen los métodos anticonceptivos
gue se emplearéan.

En cuanto al conocimiento de los diversos
métodos anticonceptivos se obtuvieron los
siguientes datos:

Los métodos mas conocidos son los de ba-
rrera, 33 de las 39 estudiantes conocen el
condédn como anticonceptivo y como una
forma de evitar las ETS y las ITS.

Los métodos definitivos como la salpingo-
clasia y la vasectomia, son también conoci-
dos como formas definitivas de control natal.

En cuanto a los métodos hormonales, 24 es-
tudiantes los conocian y sabian cémo se usan.
Los menos populares y conocidos son los
métodos naturales que, no son conocidos y
menos utilizados porque no son confiables.

4.-CONCLUSIONES
Al finalizar el estudio encontramos que las
adolescentes universitarias tienen los cono-
cimientos suficientes sobre los métodos an-
ticonceptivos, pero hace falta que los pon-
gan en practica.
Es necesario que conozcan la cartilla
de los derechos sexuales de los jévenes



propuesta por la ONU y divulgada por
la CNDH.

Se requiere que haya informacién ne-
cesaria y suficiente para que las adoles-
centes tomen decisiones informadas.

El sector salud debe proporcionar infor-
macién y métodos de barrera necesa-
rios y suficientes.
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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion, se
enfoca a uno de los principios de la ges-
tion de la calidad que es la aplicacion de
mejora en el area de trafico y logistica a
través de un diagndstico y andlisis para
una empresa morelense dedicada al servi-
cio de transporte terrestre nacional para el
sector industrial en carga seca y refrigera-
da estando certificada ante la norma I1SO
9001.

La norma internacional ISO 9001, hace re-
ferencia a la adopciéon de establecer me-
joras a través de los principios de la ges-
tion de la calidad. Mencionando que las
empresas productivas y competitivas tie-
nen un enfoque continuo hacia la mejora.
La mejora es parte medular y un estilo de
vida en un sistema de calidad para obtener
estandares altos de desemperio, a través
de un sistema documental con controles
internos, indicadores, procesos e informa-
cion documentada que se requiere para
la operaciéon y conservando la evidencia
oportuna para reaccionar a los cambios
exigentes del mercado.

En el caso especifico de la empresa de ser-
vicio de transporte, se recibieron quejas
donde se identificé que en un proceso de
apoyo presentaban filtraciones en las pa-
redes de dos cajas secas por falta de man-
tenimiento preventivo, careciendo de un
control interno en registrar la revision y re-
paracién de los equipos antes de brindar el
servicio al cliente.

PALABRAS CLAVE - Mejora continua, me-
jora, cliente, principios de la gestién de la
calidad, proceso, servicio, proceso de apo-
yo, informacién documentada, requisito,
riesgo, oportunidad. En el caso especifico
de la empresa de servicio de transporte, se
identificé un proceso de apoyo con defi-
ciencias de informacién documentada re-
lacionada con el mantenimiento preventi-
vo para las cajas secas.

INTRODUCCION

En una organizacidén morelense con mas de
30 afos en el mercado, la empresa de ser-
vicio de transporte terrestre para el sector

industrial en carga secay refrigerada a nivel
nacional esta certificada con la norma I1SO
9001; para cumplir con la mejora continua
se necesitd identificar y aplicar mejoras en
su Sistema de Gestidon de Calidad (SGC) ya
gue se encontraba operando con cajas se-
cas y refrigeradas con filtraciones en las
paredes que durante el servicio de trans-
porte en el trayecto el agua pluvial afectaba
la carga del cliente de origen y final gene-
rando un servicio no conforme por dafos.
Para ello se aplicé un diagndstico y analizd
el proceso de mantenimiento preventivo a
los equipos de la empresa, considerando la
implementacion de una metodologia para
la resolucion de problemas enfocando a un
proceso de mejora para el sistema de ges-
tién de la calidad.

Con el diagndstico y analisis, se aplicé la me-
todologia de las 8 Disciplinas (8 “D”"), donde
se identificd que se requerian establecer
controles internos en el proceso de manteni-
miento preventivo de las cajas que impacta
en el servicio de entrega de la carga al clien-
te final. Se elabord un control interno para
dicho proceso, acta para realizar pruebas re-
gistrando la descripcién de hechos y las ac-
ciones inmediatas se establecié aplicar una
hidrolavadora eléctrica Karcher para realizar
pruebas de agua a cada equipo.

La calidad del servicio empieza con los pro-
cesos, sistemas y controles internos deter-
minada por las personas involucradas. Por
esta razdn se promovid la aplicacion de una
metodologia de trabajo conocida como
“Las 8 Disciplinas”, la cual estd enfocada a
resolver un problema de manera integral.
Las ocho disciplinas (8D'’s), también conoci-
do como solucién de problemas con orien-
taciéon en equipo, se utiliza para resolver
problemas de causa desconocida.

Esta metodologia es tres cosas diferentes a
la vez:

1.- Un proceso de soluciéon de problemas
2.- Un estandar
3.- Una forma de reportar (reporte 8D's)

1) Como proceso de solucién de problemas,
las ocho disciplinas son una secuencia de
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eventos que deben seguirse desde el mo-
mento en que se detecta el problema. Si se
sigue correctamente, se puede resolver el
problema por completo en forma mas facil
y oportuna.

Proporciona un método ordenado para la
solucién participativa de problemas, ba-
sandose en hechos en lugar de opiniones
personales. Normalmente las soluciones
creativas y valiosas requieren aportaciones
de personas que estan involucradas con
puntos de vista diferentes. Se aplica a cual-
quier problema y ayuda a lograr una comu-
nicacion efectiva entre departamentos que
comparten un objetivo comun.

2) Como estandar es un cddigo de conduc-
ta que pide:

A.- El habito a basarse en los hechosy no en
suposiciones.

B.- El compromiso de eliminar la causa que
origina el problema y no solo ocultar sus
sintomas o efectos.

3) Como forma de reportar, las ocho dis-
ciplinas sirven para comunicar los avances
realizados en la solucién de un problema.

A continuacion, se muestra la estructura de
la metodologia, iniciando con la participa-
cion de las personas involucradas en el pro-
blema relacionado al trabajo en equipo que
es la disciplina 1 hasta felicitar al equipo de
trabajo disciplina 8.

Las 8 Disciplinas (8D):

- Trabajo en equipo (D7)

- Describir el problema (D2)

- Acciones interinas de contencidon (D3)

- Definir y verificar la causa raiz (D4)

- Verificaciéon de acciones correctivas per-
manentes (D5)

- Sistemas de control (D6)

- Evitar la reincidencia (D7)

- Felicitacion al equipo (D8)

Al contar con la implementaciéon de una
metodologia de las "8 Disciplinas” se deter-
mind controles internos para prevenir servi-
cios de transporte no conformes por carga
humedad propiedad del cliente de origen

y que podria ser identificada por el cliente
final en la recepcién. Para ello se establecid
programa de mantenimiento preventivo a
las cajas a través de la realizacion de la prue-
ba de agua a los equipos, dependiendo del
resultado de la prueba se establecia inme-
diatamente la reparacion, reemplazo de la
pieza, soldar o sellar alguna averia u orificio
gue generara la filtracion por agua pluvial
como se muestra en la fotografia.

Fig. 1.1 Aplicacion de la prueba de agua en una caja seca

Fig. 1.2 Reparacion de una caja seca después del resulta-
do de la prueba de agua (parte superior)



Fig. 1.3 Reparacion de una caja seca después del resulta-
do de la prueba de agua (parte lateral)

El objetivo principal de este trabajo fue
diagnosticar y analizar en el proceso de
apoyo de mantenimiento preventivo los re-
molques para que estuvieran en dptimas
condiciones para que no se dafara la carga
por humedad del agua pluvial. Se establecid
un plan de acciones, y se diseié un control
interno denominado “Acta de prueba de
agua” registrando la descripcién de hechos,
acciones inmediatas y anexando evidencias
fotograficas. Con el propdsito de mejorar y
fortalecer el servicio de transporte a través
de los operadores de las unidades también
se diseo, se capacitd y se compartié el “Cir-
culo del Servicio” para que tuvieran un pa-
norama general del inicio y final de su pro-
ceso involucrado. Haciendo reflexion ¢Qué
impacto positivo o negativo se genera con
el circulo de servicio ante el cliente?

En caso de un incumplimiento se reflejaria
en quejas, reclamaciones, servicios no con-
formes, etc. reportada por el cliente de ori-
gen o final generando insatisfaccion. A con-
tinuacion, se muestra el Circulo de servicio
aplicado
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Fig. 1.4 Presentacion del circulo del servicio
dirigido a los operadores

Gutiérrez (2010) afirmo que:

Las 8D “son principios que deben guiar la
solucién de un problema que requiere, pri-
meramente, una respuesta urgente e inme-
diata a manera de contencidny, en seguida,
una solucién de fondo.

D1. Formar el equipo adecuado

| problema

Formar un equipo de tres a seis personas
con la mezcla correcta de habilidades, expe-
riencia y autoridad para resolver el proble-
ma e implementar las soluciones. Asegurar-
se de que esas personas tienen el tiempo,
la disposicién y la actitud adecuados para
atender el problema tanto en forma inme-
diata como de fondo.

D2. Describir y delimitar el problema

Se debe tener una descripcién clara del pro-
blema y delimitar exactamente lo que se
atendera.

D3. Implementar una solucién provisional
a manera de contencién

Es importante buscar una solucidn efectiva,
tanto para buscar que el problema no em-
peore como para atenuar un poco los efec-
tos negativos. Esto permitira ganar tiempo
para abordar el problema con profundidad.

D4. Encontrar la causa raiz

Con un analisis y reflexion mas profundos es
necesario encontrar la verdadera causa raiz
del problema.

Apoyarse en datos para verificar que efecti-
vamente se ha encontrado la causa raiz.
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D5. Implementar acciones correctivas
efectivas

Decidir qué tipo de medidas se tomaran
para atender la causa del problema. Asegu-
rarse de que las acciones correctivas pro-
puestas no tengan efectos no deseados.
Implementar las soluciones y ver que son
efectivas porque disminuyen el problema.

D6. Implementar una solucién
permanente

Con la experiencia del punto anterior, deci-
dir soluciones principales y complementa-
rias, y monitorear los resultados en el pro-
ceso.

D7. Evitar que el problema se repita
Prevenir que el problema no se vuelva a
presentar institucionalizando los aprendi-
zajes a nivel proceso, procedimientos e ins-
trucciones de trabajo.

D8. Reconocer al equipo

Comunicar lo hecho y los logros obtenidos,
reconociendo en todo momento a las per-
sonas que conforman el equipo. Intentar re-
plicar los aprendizajes en otras areas de la
organizacion. (p.126).

Al aplicar la mejora “Algunos beneficios cla-
ve potenciales son:
mejora del desempefio del proceso, de las
capacidades de la organizaciéon y de la satis-
faccion del cliente;

Mejora del enfoque en la investigacion
y la determinacién de la causa raiz, se-
guido de la prevencién y las acciones
correctivas;

Aumento de la capacidad de anticipar-
se y reaccionar a los riesgos y oportuni-
dades internas y externas;

Mayor atencién tanto a la mejora pro-
gresiva como a la mejora abrupta;
Mejor uso del aprendizaje para la mejora;
Aumento de la promocién de la innova-
cion “(NMX-CC-IMNC-9000:2015, p. 7)

DESCRIPCION DEL METODO
Planteamiento del Problema
La empresa morelense de servicio de trans-
porte terrestre a nivel nacional con certifi-

cacién en la norma ISO 9001:2015. Con un
alcance declarado en el Sistema de Gestidn
de la Calidad (SGC) en los servicios de re-
cepcidn, transportaciéon y entrega de mer-
cancia propiedad del cliente. Se identificd
gue el proceso de soporte relacionado al
mantenimiento preventivo de cajas secas
y refrigeradas no se contaba con controles
internos para identificar las condiciones, se
desconocia cdmo se encontraba las cajas
antes de ofrecer el servicio a los clientes. No
habia controles de tipo de prevencion para
identificar los equipos en mal estado, se re-
quirié iniciar con el proceso de mejora a tra-
vés de una metodologia.

Para iniciar con dicho proceso de mejora en
el érea; se aplicé la metodologia de las 8 Dis-
ciplinas (8 D) identificando la debilidad que
no se contaba con controles internos en el
area de mantenimiento preventivo de cajas.

Metodologia (Control Operacional)

Para la implementacion de la metodologia
de las 8 “D" se involucré a tres departamen-
tos al personal responsable de trafico y lo-
gistica, mantenimiento y calidad y mejora.

Se establecié un plan de acciones que ayu-
doé a reducir las desviaciones de este tipo
gue puede afectar al cliente, por causas co-
munes (causas que estan dentro de nuestro
control) por no contar con un control inter-
no para aplicar las pruebas de agua a todos
los equipos sin importar el circuito de las
unidades vehiculares.

A continuacién, se muestra el plan de ac-
cidon que se determind de manera integral
al recibir dos quejas relacionas con el dafio
de la carga por humedad, aplicando la me-
todologia.
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Fig. 1.5 Plan de acciones que se aplicé para
el tratamiento de las quejas

Al aplicar la metodologia se determind en
elaborar y aplicar un control interno deno-
minado “Acta de prueba de agua” que ayu-
doé a obtener evidencia oportuna y resulta-
dos positivos en la prevencién al contar y
mantener equipos en 6ptimas condiciones.

A continuacion, se muestra el control inter-
no que se elabord.

EMPRELA DE TRAMEPORTE

TERRESTRE 5.4 DECV. e

ACTA DE PRUEBA DE AGUA

CLENTE FECHA:
EXPORTACHIN: DETINO: CARTA PORTE:
REMOLOUE ECO, PLAZAE MODELD:
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Fig. 1.6 Disefio y aplicacion del acta de prueba
de agua a los equipo

CONCLUSIONES

Se logré de manera integral un proceso de
mejora a través de la aplicacion de la metodo-
logia de las 8 “D” donde se identificé la causa
principal y se establecié un plan de acciones.

Logrando reducir hasta un 100 % de quejas o
reclamaciones relacionadas con la descarga
dafada por humedad de agua pluvial.

Se cumplié con el objetivo principal de rea-
lizar un diagndstico y analizar la situaciéon
a través de metodologia de las 8 “D”, esta-
bleciendo mejora en el proceso de man-
tenimiento preventivo en las cajas secas y
refrigeradas a través de la aplicacion de un
control interno. Se mejord la imagen con el
cliente en relaciéon a las 6ptimas condicio-
nes de los equipos, mayor control en la in-
formacion documentada, se reduce riesgo
por la falta de registros, imagen de las cajas
excelente, etc.

A continuacidn, se muestran dos imagenes
como conclusién donde se aplicd la meto-
dologia de las 8 “D” considerando las cajas
secas y refrigeradas en condiciones opti-
mas después de la mejora.

Fotografia 1.8 Caja refrigerada

RECOMENDACIONES

El contar con un sistema de gestiéon de ca-
lidad es un compromiso fundamental cum-
plir con los principios de la calidad desde el
enfoque al cliente hasta la mejora. Para ello,
se debe resolver las desviaciones de mane-
ra integral y oportuna con un pensamiento
analitico y un pensamiento basado en ries-
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gos. Con apoyo de metodologias que estan
estructuradas y que son guias para orientar
al personal asignado para resolver cualquier
tipo de problemas.

De lo anterior, la metodologia de las 8 “D” es
y serd una herramienta estructurada para el
proceso de mejora continua, que tiene como
objetivo de contar con un plan de acciones
para eliminar o reducir desviaciones que
puedan afectar la satisfaccion del cliente.
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