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Resumen
Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son una problematica grave debido a que
constituyen la causa principal de discapacidad y muerte a nivel global y su carga limita
las posibilidades de calidad de vida y sustentabilidad. La etiologia de estos
padecimientos se relaciona con vulnerabilidad en diversos ambitos y con factores de
riesgo derivados de estilos de vida consolidados durante la adultez temprana. La
investigacion tiene como propositos disefiar y validar un modelo tedrico sobre
vulnerabilidad y salud, asi como una escala para determinar el nivel de vulnerabilidad a
ENT en jovenes universitarios mexicanos. El Modelo proporciona un marco de
referencia para identificar y representar las interacciones entre las variables que
propician el desarrollo de ENT, enfatiza los factores de riesgo y vulnerabilidad global
(Wilches-Chaux, 1993; 2015; 2018) desde una perspectiva de la complejidad (Turner &
Baker, 2019), e integra estos elementos a través de la teoria del comportamiento
planificado (Ajzen, 1991; 2012; 2019). Por su parte, la escala proporciona validacion
para el modelo y una herramienta de tamizaje, diagnostico y evaluacion del nivel de
vulnerabilidad a desarrollar ENT. El método utilizado se fundamenta en revisiones
sistematicas sobre psicometria. El estudio consta de cuatro fases: |. Disefio del Modelo,
Il. Desarrollo de items y banco de reactivos, Ill. Desarrollo de la escala, IV. Evaluacion
del modelo, de la escala y validacidén psicométrica. Se aplicé la escala, previo
consentimiento informado, a una muestra probabilistica aleatorizada por
conglomerados de 717 estudiantes de diversas licenciaturas y universidades
mexicanas. Para procesamiento y analisis de datos se utilizaron estadisticos

descriptivos, pruebas de ajuste de modelo, de dimensionalidad, confiabilidad, validez
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de criterio y contenido. Los resultados indican que el Modelo es valido (CFI=0.964;
TLI=0.952; SRMR=0.0329; RMSEA=0.0301), y que no existen motivos para rechazar la
escala (0=0.830, w=0.842). Las limitaciones del estudio son que la vulnerabilidad
medida se restringe a aspectos conductuales y contextuales, no toma en consideracion
indicadores o parametros fisioldgicos ni diagndsticos médicos de ningun tipo para ENT.
Ademas, el uso de la escala esta condicionado a una poblacion delimitada.

Palabras clave: Enfermedades No Transmisibles, Vulnerabilidad Global,
Factores de Riesgo, Modelo de Vulnerabilidad y Salud, Escala para detectar

vulnerabilidad a desarrollar ENT en jévenes universitarios mexicanos
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Abstract
Non-communicable diseases (NCDs) represent a fundamental problem, as they are the
leading cause of disability and death globally, limiting quality of life and sustainability.
The etiology of these conditions is related to vulnerabilities in various areas and risk
factors derived from lifestyles established during early adulthood. The research aims to
design and validate a theoretical model on vulnerability and health, as well as a scale to
determine the level of vulnerability to NCDs in Mexican university students. The model
provides a framework for identifying and representing interactions between variables
that promote the development of NCDs, emphasizing risk factors and global
vulnerability (Wilches-Chaux, 1993; 2015; 2018) from a complexity perspective (Turner
& Baker, 2019), and integrating these elements through the theory of planned behavior
(Ajzen, 1991; 2012; 2019). Meanwhile, the scale provides validation for the model and a
screening, diagnostic, and evaluation tool for the level of vulnerability to developing
NCDs. The method used is based on systematic reviews of psychometrics. The study
consists of four phases: I. Model Design, Il. tem and Reactive Bank Development, Il
Scale Development, IV. Model Evaluation, Scale Development, and Psychometric
Validation. The scale was applied, with informed consent, to a probability sample
randomized by conglomerates of 717 students from various majors and Mexican
universities. Descriptive statistics, model fit tests, dimensionality, reliability, criterion
validity, and content validity were used for data processing and analysis. The results
indicate that the model is valid (CF1=0.964; TLI=0.952; SRMR=0.0329;
RMSEA=0.0301), and there is no reason to reject the scale (a=0.830, w=0.842). The

study's limitations are that the measured vulnerability is restricted to behavioral and
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contextual aspects, does not consider any physiological or medical diagnostic indicators
or parameters for NCDs, and the use of the scale is conditioned to a delimited

population.

Keywords: Non-communicable Diseases, Global Vulnerability, Risk Factors,
Vulnerability and Health Model, Scale for detecting vulnerability to developing NCDs in

Mexican university students.
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Resumen grafico

Figura 1. Resumen grafico

Nota: Representacion grafica del resumen de la investigacion en la que se indican los

elementos principales, sus relaciones y los productos de la investigacion.
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Capitulo 1. Antecedentes

Las enfermedades cronicas son una categoria amplia que abarca tanto ENT
como transmisibles’ (Al-Hadlaq et al., 2022). Las ENT son un fenémeno que se ha
expandido en las ultimas décadas a nivel mundial, convirtiéndose en una preocupacion
creciente para las sociedades y gobiernos nacionales debido a su tasa de mortalidad
(Budreviciute et al., 2020) morbilidad y cargas asociadas. En este primer capitulo se
presenta el panorama de las ENT, se definen, delimitan y exponen sus principales
grupos, mencionando los que se eligen para esta investigacion. Posteriormente, se
exponen los factores de riesgo, sus tipos y caracteristicas y los diferentes
acercamientos teoricos. A continuacién, se establece el concepto de carga de
enfermedad, diferentes aproximaciones al concepto y sus alcances en esta
investigacion. consecutivamente, se sefala la prevalencia de estos padecimientos a
nivel global, continental y nacional, asi como su prospectiva. El capitulo cierra con un
apartado sobre consideraciones de prevencién de ENT, acciones preventivas de ENT
en México y medicion de vulnerabilidad y de factores de riesgo a ENT.
Enfermedades No transmisibles

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) o enfermedades crénicas “Se
refieren a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una
infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.” (OPS, 2021,
p.1). Es decir, son condiciones médicas de larga duracion, usualmente de progresion

lenta, con ausencia de una cura (Al-Hadlaq et al., 2022; Budreviciute et al., 2020).

! Ejemplos de Enfermedades crénicas transmisibles son: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) y
hepatitis.
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Estos padecimientos son el resultado de una combinacion de factores genéticos,
fisioloégicos, ambientales y conductuales (WHO, 2020). Por tanto, son el resultado de
una trama de determinantes de salud y de factores de riesgo que forman redes
concatenadas dentro de una red de determinantes compleja y multiple (Baeza et al.,
2021).

La clasificacidon de las ENT difiere segun sea desde la perspectiva de
organizaciones internacionales o de fuentes académicas. Desde las organizaciones
internacionales se indica que las ENT son: Enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades pulmonares cronicas y lesiones (OMS, 2017; OPS, 2021a; OPS, 2021b),
cancer (OMS, 2017; OMS, 2020), salud mental y suicidio (PAHO, 2019). Desde la
literatura especializada se sefialan como ENT: diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares (Al-Hadlaqg, 2022; Chouinard et al., 2013; Patel et al., 2023),
enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades musculoesqueléticas, dolor cronico
(Chouinard et al., 2013), obesidad (Al-Hadlaq, 2022; Cecchini et al., 2010; Patel et al.,
2023; Tariq et al., 2022), osteoartritis (Al-Hadlaq et al., 2022) anorexia nervosa,
sindrome del intestino irritable (Patel et al., 2023) y algunos tipos de cancer? (Al-
Hadlaq et al., 2022; Patel et al., 2023; Zhang et al., 2019) depresion (Al-Hadlaq et al.,
2022; Patel et al., 2023) disfunciones del higado como cirrosis e higado graso,
enfermedades cronicas del riidn y desordenes neurologicos (Al-Hadlaq et al., 2022;
Budreviciute et al., 2020), y enfermedades gastrointestinales, desordenes genéticos,
endocrinos y hematoldgicos, condiciones dermatologicas, trauma, desérdenes

mentales e incapacidades como ceguera y sordera (Budreviciute et al., 2020).

2 Cancer de vejiga, colorrectal, de es6fago, pulmonar, bucal y gastrico
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Ante la gran cantidad de padecimientos cronicos no transmisibles considerados
por organismos internacionales y expertos de la materia es necesario delimitar el
alcance del estudio. En esta investigacion se asumen como referencia y objeto de
estudio las ENT que ostenten la mayor prevalencia, mortalidad, morbilidad y carga a
nivel global y nacional. De esta forma, los grupos de ENT con dichas caracteristicas y
que se asumen como objeto de estudio son los siguientes (Budreviciute et al., 2020;
OMS, 2017; OMS, 2020):

1. Enfermedades cardiovasculares. Reportan 17.9 millones de muertes al afio. Son
enfermedades cronicas del corazén y de otras estructuras del sistema
circulatorio. Los padecimientos mas comunes son hipertension, infartos al
miocardio e ictus cerebrales.

2. Cancer. Registra 9 millones de fallecimientos anualmente. Los tipos de cancer
reconocidos como ENT son: Cancer de vejiga, colorrectal, de eséfago,
pulmonar, bucal y gastrico. El tipo mas frecuente en mujeres es el de mama,
seguido por el cervical uterino.

3. Neumopatias crénicas. Suman 3.9 millones de muertes al afio. Son
enfermedades cronicas de las vias respiratorias y otras estructuras de los
pulmones. Las principales enfermedades son asma bronquial y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

4. Diabetes. Registra 1.6 millones de fallecimientos anualmente. Es una
enfermedad metabdlica en la que se presentan niveles elevados de glucosa en
la sangre, que provocan, con el paso del tiempo, dafios en el corazén, vasos

sanguineos, 0jos, riiones y nervios. El tipo mas prevalente es diabetes tipo 2.
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Las ENT se relacionan con 41 millones de muertes anuales a nivel globa, lo que

representa 71% del total de muertes en el planeta. De estas muertes mas del 75%,
ocurren en paises con ingresos medios y bajos en el rango de edad de 30 a 70 afios
(WHO, 2021). Del total global, 17.9 millones de personas fallecen por enfermedades
cardiovasculares, 9.0 millones por cancer, 3.9 por enfermedades respiratorias y, 1.6
millones por diabetes. Las muertes por estos grupos de ENT suman 32.4 millones, lo
que representa mas del 80% de las muertes prematuras relacionadas con estos
padecimientos (WHO, 2020).

Factores de riesgo.

La etiologia de las ENT es regulada por determinantes socioeconémicos y
ambientales, asi como por tres tipos de factores de riesgo: factores modificables, no
modificables, y fisiologicos y bioquimicos (Al-Hadlaq et al., 2022). Los determinantes
socioeconomicos y ambientales son parte del contexto extendido del individuo y
responden a variables generalmente macroestructurales como globalizacion,
urbanizacion, envejecimiento, entre otros. Los factores de riesgo no modificables son
parte del contexto inmediato del individuo, pero no tiene control sobre ellos, ejemplos
de esto son edad, género, y herencia/vulnerabilidad genética. Por el contrario, los

factores de riesgo modificables son parte del contexto inmediato del individuo,

generalmente de orden conductual, y pueden ser transformados, se corresponden a los

factores de riesgo generalmente aceptados: dieta no sana, estilo de vida sedentaria o
inactividad fisica, tabaquismo, y uso nocivo de alcohol (OMS, 2017; PAHO, 2019;
WHO, 2004; 2007; 2020). Por ultimo, los factores de riesgo fisioldgicos y bioquimicos

corresponden al estado y funcionamiento del organismo de las personas: presion
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arterial alta, glucosa alta en sangre, perfil de lipidos anormal, sobrepeso, obesidad, asi
como la higiene dental (Al-Hadlaq et al., 2022) y desbalances en la microbiota /flora
intestinal (Patel et al., 2023).

En afos recientes se ha detectado el impacto que pueden tener diversos
elementos del contexto en el desarrollo de ENT en cierto punto del ciclo vital de una
persona. Por tanto, se ha aceptado un mayor numero de factores de riesgo que en
ocasiones pueden traslaparse con una aproximacioén desde los determinantes
socioeconomicos y ambientales propuestos por Al-Hadlaq y colaboradores (2022).
Estos factores son variados y se pueden clasificar en socioeconémicos, metabdlicos y
demograficos. Dentro de los socioeconomicos se encuentra el nivel de ingresos,
envejecimiento de la poblacion y exposicion a urbanizacion no planeada. Los factores
de riesgo metabdlicos incluyen presion arterial elevada, hiperglucemia, hiperlipidemia y
sobrepeso u obesidad. Los demograficos consideran rango de edad y pais de
residencia. No integrado en estos grupos se reconoce la influencia de la contaminacién
del aire en la etiologia de algunas ETN (WHO, 2020).

Otros elementos notables que no encuentran gran eco en la literatura sobre ENT
son los factores de riesgo macroestructurales: Las condiciones y actores sociales que
promueven cambios econdmicos, culturales y comunitarios; las consecuencias de la
globalizacion, urbanizacion; y de influencias ambientales (WHO, 2005). Por otro lado,
se ha identificado un interés incipiente (Al-Hadlaq et al., 2022) por la consideracion y el
estudio de la influencia y dominio de poderes globales, asi como por la relacién del
comercio y la mercadotecnia con el fomento de estilos de vida tendientes a

incrementan la exposicion a factores de riesgo y, por tanto, la prevalencia de ENT.
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Los factores de riesgo, como se ha mencionado, pueden ser modificables o no
modificables, dependiendo del control que se tiene sobre ellos. Existe una tercera
alternativa, el control limitado sobre estos. Curley, Mashoodh y Champagne (2023)
realizaron un estudio en el que su objetivo es probar la exposicion paternal al ambiente
son un predictor de resultados neurobiolégicos, metabdlicos y conductuales de
generaciones futuras. Los autores mencionan que este efecto ha sido estudiado en la
linea maternal pero no en la paternal. Sus resultados demuestran que la exposicion
ambiental y ambas lineas puede tener consecuencias trascendentales para la salud, el
mecanismo propuesto para explicar esta relacion son las modificaciones epigenéticas.
La exposicion al ambiente esta asociada con variaciones en la metilaciéon del ADN,
modificaciones de las histonas y de la expresion del ARN no codificante, lo que
promueve cambios en las trayectorias de desarrollo debido a dichas alteraciones.
Concluyen mencionando que estos resultados neurobioldgicos, metabdlicos y
conductuales pueden derivar en efectos epigenéticos multigeneracionales y
transgeneracionales. De esta forma, se afiade a los factores d riesgo la epigenética
conductual y su papel en la mediacion de la plasticidad del desarrollo que incluye la
influencia del ambiente en la promocion de modificaciones hereditarias de ADN.

En este sentido, existe evidencia de factores epigenéticos en la prevalencia de
las ENT. Ambeskovic y colaboradores (2020) realizaron un estudio en que el objetivo
es indagar sobre la influencia del estrés acumulativo ancestral en la salud fisica y
mental durante el desarrollo y el envejecimiento, y en el aumento de riesgo y
vulnerabilidad a Enfermedades No Trasmisibles (ENT). El estudio fue realizado en una

poblacién de ratas long Evans (n=88) machos (n=42) hembras (n=46). Los
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instrumentos de medicion utilizados son pruebas para biomarcadores de
envejecimiento de ARN mitocondrial, y para las pruebas conductuales se tomaron
medidas de actividad locomotora y medidas estandar de estado emocional con el uso
del software VersaDatTM con el uso de camaras de video, la conducta depresiva se
registro con el uso de la tarea de nado Porsolt. El procedimiento consistié en criar a las
ratas en condiciones estandar de laboratorio. Se separaron dos grupos Estrés prenatal
multigeneracional y no estrés que sirvid para control. El estrés prenatal se indujo al
someter a las hembras prefiadas nados semi aleatorios diarios de 5 minutos y a 20
minutos de estrés por sometimiento en un cilindro de plexiglas durante los dias 12 a 18
de la gestacion. Los autores efectuaron un estudio de cohortes longitudinal mixto para
examinar el impacto del estrés recurrente de cuatro generaciones atras en trayectorias
de salud durante la vida. Los resultados muestran que el envejecimiento y el estrés
prenatal generacional sinérgicamente perturban la respuesta al estrés y aceleran la
morbilidad y mortandad relacionada con la edad con la incidencia de ENT sexo
especificas. Como conclusion, demuestran que el estrés ancestral es un determinante
importante en las trayectorias de salud en la vida. La juventud y la tercera edad son
periodos de vida particularmente vulnerables para mostrar el fenotipo relacionado con
el estrés con desafios homeodinamicos acumulados que promueven la morbilidad y la
mortalidad, especialmente en la vejez. Los autores subrayan la necesidad urgente de
identificar vias potencialmente patogénicas que subyacen a las ENT para una
prediccidn y prevencion temprana desde una perspectiva de medicina de precision.
Garcia-Pérez-de-Sevilla (2023) expone que el estilo de vida es un factor de

riesgo ambiental que es responsable del el 60% de los factores epigenéticos
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relacionados con el desarrollo de ENT. Lo cual impacta la calidad de vida relacionada
con la salud. En su estudio, cuyo objetivo es analizar los estilos de vida y su impacto en
la calidad de vida enfatiza el efecto del estrés y de la nutricién. Con una poblacién de
36 trabajadores universitarios con sobrepeso aplico encuestas sobre peso corporal,
estilo de vida, actividad fisica, comportamiento sedentario, dieta, composicién corporal,
y salud y calidad de vida. Para el analisis utiliza correlaciones de Spearman y Pearson.
Manejo del estrés y nutricibn mostraron correlaciones positivas moderadas con calidad
de vida relacionada con la salud, mientras que tiempo sentado mostré una correlacion
negativa moderada. Por otro lado, circunferencia de cintura e indice de masa corporal
mostraron correlaciones negativas de moderadas a significativas con funcion fisica.
Como conclusiones, expone que existe una necesidad por promover habitos y estilos
de vida saludables para prevenir ENT y mejorar la calidad de vida. Ademas, propone
disefar intervenciones de ejercicio fisico y nutricién. Asi, la importancia de factores
epigenéticos como la alimentacion debe de enfatizarse. Chimborazo Bermeo & Aguaiza
Pichazaca (2023) realizaron una revision sistematica sobre los factores asociados a la
desnutricion cronica infantil en Ecuador. El estudio se oriento a investigaciones en
memores de 5 afios. Para la revision se eligieron 12 estudios entre el 2018 y 2022 de
bases de datos Google Académico, Scopus, MedLine, SclELO, y Redalyc, utilizando
palabras clave u operadores booleanos. Como resultado obtuvieron que los factores
asociados a la desnutricidn cronica infantil en Ecuador son de corte personal, familiar,
social, cultural, econdmico, ambiental, entre otros aspectos relacionados con su madre
y el entorno familiar proximo al infante. Des estos los de mayor se identificaron los de

mayor peso: Nivel econdmico, edad, identidad cultural, la formacion educativa de la
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madre, bajo peso al nacimiento, y abandono temprano de la lactancia materna. Los
autores finalizan exponiendo que las condiciones de vida precarias, dominadas por la
pobreza, desigualdad social, inequidad aumentan la vulnerabilidad a la malnutricion y
en el desarrollo de ENT en su adultez. En este sentido, la malnutricion o alimentacion
no saludable aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad (Barrientos Salinas & Silva
Arratia, 2020).
El sobrepeso y la obesidad estan estrechamente vinculadas con las ENT

(Barrientos Salinas & Silva Arratia, 2020). La obesidad es considerada en la actualidad
como una Enfermedad No Trasmisible (Al-Hadlaq et al., 2022; Cecchini et al., 2010;
Patel et al., 2023). Sin embargo, otros autores la consideran como factor de riesgo
(Boakye et al., 2023; Malik, Willet & Hu, 2020). Por otro lado, aunque escasas,
podemos encontrar posiciones intermedias, Cecchini y colaboradores (2010) realizaron
un estudio en el que presentan una evaluacion de las estrategias de salud publica para
afrontar los factores de riesgo conductuales de las ENT relacionadas con la obesidad.
Los autores mencionan que la epidemia la obesidad se amplifica en paises de bajos y
medianos ingresos como resultado de cambios en los habitos alimenticios y al aumento
de estilos de vida sedentarios. Esto promueve ENT y su carga mas preocupante, la
mortalidad prematura.

La obesidad es uno de los elementos mas significativos en la etiologia de las
ENT. La obesidad como ENT esta relacionada con la dieta (Tariq et al., 2022) e
inactividad fisica. Cémo factor de riesgo aumenta la probabilidad en 2.78 de desarrollar
alguna ENT (Boakye et al., 2023). Esta caracteristica de la obesidad sugiere que las

ENT son un fendmeno complejo, en el que un mismo elemento puede representar una
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categoria diferente dependiendo del padecimiento desde el que observemos la
etiologia, la perspectiva ontoldgica y epistemoldgica utilizada, y la categorizacion en la
que se fundamente la investigacion o intervencién. Por tanto, se subraya la necesidad
de adoptar un modelo que permitan articular dichos elementos.

En un estudio reciente Budreviciute y colaboradores (2020) integran una taxonomia de
factores de riesgo. Los autores proponen seis categorias: 1. Factores genéticos.
Incluyen historia familiar de enfermedades, herencia genética, cambios epigenéticos
basados en exposicion al ambiente y mutaciones basadas en materiales toxicos. 2.
Factores ambientales. Relacionados con contaminacion del aire, cambios en el clima,
luz solar y radiacion UV. 3. Factores sociodemograficos. Contemplan edad, género,
raza, etnicidad, educacion e ingreso. 4. Factores de autogestion. Concernientes a uso
de tabaco, uso de alcohol, actividad fisica, peso corporal, elecciones alimentarias,
cuidado de la salud dental. 5. Factores de condiciones médicas. Relativos a
medicaciones, presion arterial, lipidos, glucosa, virus, obesidad y estrés. Los autores
proponen que se enfaticen los elementos de autogestion y llegar a un consenso sobre
la influencia de la alimentacion en la gestion de riesgos y en la prevencion de ENT en
todas las etapas de vida.

La propuesta de taxonomia de factores de riesgo de Budreviciute y
colaboradores (2020) articula diferentes tipos de riesgos, pero omite determinantes de
la salud macroestructurales que influyen decisivamente en la etiologia de las ENT.
Estos determinantes se localizan mas alla de la perspectiva clinica altamente
individualizante de la propuesta. Si bien, los autores citan el trabajo de Krieger (2001)

quien desde la teoria ecosocial describe la forma en que la multiplicidad entre



26

condiciones histéricas, societales y ecoldgicas contribuyen a cambios en los resultados
de salud de diferentes grupos sociales; y el de Yang, Mamudu & John (2018) quienes
argumentan la necesidad de perspectivas mas integradoras y con ello proponen la
incorporacion de una perspectiva estructural en la reduccion de la carga de ENT. Los
autores proponen la consideracion de factores sociales, politicos y econdmicos como
factores criticos en la etiologia de las ENT, en conjunto con los estilos de vida y
comportamiento individual.

La taxonomia de Budreviciute et al. (2020) no incorporan consideraciones
contextuales, historicas y estructurales de los que derivan determinantes de salud y
factores de riesgo. En la mencidn brevisima que realizan los autores acerca de estos
elementos no proporcionan elementos suficientes para conceptualizarlos y articularlos
dentro de su taxonomia. En este sentido, la perspectiva que utilizan los autores para
describir y explicar dinamicas sociales, historicas y ecoldgicas que determinan los
resultados de salud es la teoria de Krieger (2001) una perspectiva que ya ha sido
rebasada y a la que existen alternativas actualizadas como los trabajos de Buse y
colaboradores (2018) cuya aproximacion se orienta a la fusion de los modelos de salud
publica ambiental y salud planetaria, la que asume una perspectiva histérica situada
para entender las conexiones del entorno con la salud humana; y la de Mensah (2019)
orientado al desarrollo sostenible. De igual forma, en el caso del estudio de Yang y
colaboradores (2018), Budreviciute et al. (2020) hacen una unica mencion, sefialando
que existe una tendencia creciente a considerar los sistemas sociales, politicos y
economicos como factores criticos en las ENT. Sin embargo, no profundizan en esta

perspectiva y su importancia en relacion con su taxonomia de factores de riesgo.
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La etiologia de las ENT y sus cargas existentes son atribuibles a la exposicidon
temprana y acumulativa a factores de riesgo. De forma analoga, la probabilidad de
desarrollar ENT y la prospectiva de sus cargas a futuro se relaciona con la exposicion
en el presente a multiples factores de riesgo. De esta forma, la gran mayoria de ENT
son producto de conductas de riesgo especificas que son prevenibles. Dentro de los
efectos de estas conductas esta la promocion de cambios metabdlicos y fisiologicos
que aumentan la probabilidad de desarrollar ENT (WHO, 2021). No obstante, la
prevencion debe de orientarse a evitar esos cambios. La mayoria de ENT son
prevenibles a través de la reduccion de la exposicion a factores de riesgo conductuales
(OPS, 2021). Desde la psicologia de la salud es posible investigar e intervenir los
factores de riesgo conductuales modificables y su relacion con factores estructurales
para reducir la probabilidad de desarrollo de estas enfermedades.

Para ello es pertinente reconocer que la etiologia de las ENT es
multidimensional, por tanto, estudiar los elementos por separado no proporcionara los
resultados deseados Asi, es evidente la necesidad de proponer modelos integradores
de factores de riesgo y determinantes de salud desde una perspectiva conciliadora
entre las necesidades clinicas y las consideraciones estructurales, incorporando
aquellos elementos que no han sido incluidos previamente, con énfasis en los aspectos
modificables conductuales, estos ultimos, definidos por la Organizacién Mundial de la
Salud, son cuatro: tabaquismo, consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica y mala
alimentacion. Los factores de riesgo se relacionan con la etiologia de las ENT, y al
mismo tiempo, con las consecuencias de estas en los pacientes, familias y comunidad.

En el siguiente apartado se exploran los resultados de padecer una ENT.
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Cargas de enfermedad.

Las ENT son padecimientos que impactan negativamente en la calidad de vida
de las personas, familias y comunidades. Por tanto, amenazan la consecucién de los
ODS (WHO, 2020) y amenazan el desarrollo, calidad de vida, bienestar y sostenibilidad
de las personas, sus familias y comunidades. La carga de enfermedad mide el impacto
de vivir con enfermedades y lesiones y morir prematuramente. La medida de resumen
‘afios de vida ajustados por discapacidad' (o DALY) mide los afios de vida saludable
perdidos por muerte y enfermedad. La carga de la enfermedad considera el impacto
econdmico de la enfermedad (Shepard, Undurraga & Halasa, 2013), esta medida se
fundamenta en movilidad, mortalidad, discapacidad.

Una referencia en el estudio de la carga de enfermedad es El estudio Global de
Carga (Global Burden Disease Study) una herramienta creada hace 30 afios con el
objetivo de proveer una evaluacion valida y relevante de resultados criticos de salud. El
estudio incluye miles de factores de riesgo y resultados de salud de mas de 200 paises,
tanto a nivel nacional como subnacional en mas de 20 paises. El estudio es operado
por mas de 8,000 cientificos en 150 paises. El estudio reporta actualmente 371
enfermedades y lesiones asi como3, 499 secuelas. Esta iniciativa amplié el enfoque
tradicional de la salud global orientado a la muerte y la mortalidad prematura,
incluyendo morbilidad y discapacidad. Los indicadores utilizados son incidencia,
mortalidad, afos de vida perdidos (AVP), afios vividos con discapacidad (YLD) y vida
ajustada por discapacidad afios (AVAD). (Murray, 2022).

El estudio global de carga es ambicioso provee de informacién valiosa para la

prevencion y cuidado de ENT. No obstante, no parece una herramienta adecuada para
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el estudio e intervencién de las ENT desde una perspectiva de la complejidad. En
primer lugar, no toma en consideracion las disparidades de salud y desigualdades
sociales como determinantes de salud, tanto dentro de los paises como entre ellos. De
igual forma, en cuanto a su metodologia parece no ser adecuada la forma en que se
asignan ponderaciones a discapacidad para diferentes enfermedades, y a diferentes
grupos de edad (Voigt & King, 2014). Por otro lado, la medicion esta limitada a
indicadores derivados de mortalidad, morbilidad y discapacidad, ignorando otro tipo de
elementos que constituyen cargas que desempefian un papel decisivo en el curso de la
enfermedad, y la calidad de vida de las personas. Asi, es necesario integrar en un
modelo de ENT las cargas estructurales, econdmicas, sociales y de corte subjetivo
derivadas de las consecuencias acumuladas de ENT.

Una de las cargas con mayor importancia es la relacion estrecha entre las ENT y
la pobreza. Los costos significativos en los que se incurre al cuidar una ENT impiden la
reduccion de limitantes econdmicas, perpetuando el ciclo de enfermedad y pobreza.
Las personas en pobreza enferman y mueren con mas frecuencia que las personas con
una posicion econdmica mas acomodada (WHO, 2020), debido a que las personas en
pobreza estan mas expuestos a factores de riesgo y usualmente tienen dificultades en
el acceso a servicios sanitarios, asimismo, se agravan las consecuencias de la
enfermedad en relacién con la calidad de vida, bienestar y aspectos conductuales
(Abosetugn & Yehualashet, 2021; Mcauliffe et al., 2020; Metoki, 2021; Pengpid &
Peltzer, 2021; Rai et al., 2020).

Es importante sefalar que la pobreza inhibe la capacidad de respuesta y

adaptacion ante cambios en el entorno, haciendo vulnerables a las personas en esta
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situacion. Esta carga también se manifiesta en elementos estructurales. Como ejemplo
se menciona la transicion en las problematicas de salud cuando los paises aumentan
su riqueza. Mientras mayor riqueza en un pais, su carga de enfermedad se modifica de
mortalidad infantil, maternal y enfermedades comunicables a ENT (Rao et al., 2023). Lo
anterior es una consecuencia de una combinacion de fendmenos. Primero, mejoras en
los sistemas de salud publica y cambios conductuales en los cuidados de salud y, por
otra parte, cambios conductuales que exponen a las personas a factores de riesgo.
Otro elemento con consecuencias notables es el impacto de las ENT en la
productividad. Debido a la larga duracion y lenta progresiéon de estos padecimientos,
las ENT imponen una carga econdmica y estructural significativa en los sistemas de
salud. Estas enfermedades, menoscaban el desarrollo econdmico de los paises, debido
a perdidas de productividad y de produccion derivadas de discapacidades en la vida
diaria de los pacientes (Vandenberghe & Albrecht, 2020). Las personas que padecen
de ENT afrontan limitaciones en su funcionamiento cotidiano que disminuyen su
capacidad productiva, reduciendo en consecuencia su calidad de vida. Lo que
profundiza las desigualdades socioeconomicas, perpetuandolas. En consecuencia, el
impacto de las ENT en la productividad es de mayor importancia para la estabilidad de
una sociedad. Esto sugiere que puede haber ganancias en la productividad asociadas
con esfuerzos de mitigacion en la prevalencia de ENT en la poblacion a través de la
limitacion de exposicion a factores de riesgo. A este respecto, se ha identificado un
costo de productividad significativo relacionado con los efectos en la salud de la
contaminacion (Kruse et al.,2012), lo que demuestra la importancia de incluir elementos

estructurales en los modelos sobre ENT.
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Paralelamente, se ha identificado una asociacion significativa entre padecer una
ENT y las probabilidades de desarrollar discapacidades, lo que a su vez provoca
limitaciones en las actividades y restricciones en la capacidad de participacion debido a
la ausencia de factores de apoyo personales y ambientales. De forma analoga, las
personas con discapacidad son mas vulnerables a ENT debido a sus riesgos de salud,
a su vulnerabilidad a la pobreza y exclusion de servicios sanitarios (Prynn, & Kuper,
2019).

Una problematica que representa cargas significativas son las consecuencias de
las ENT en la tercera edad. Este fendmeno ha sido estudiado por Ascencio y
colaboradores (2022) quienes efectuaron un estudio cuyo objetivo es analizar la utilidad
de parametros funcionales como la movilidad de adultos mayores como predictores de
mortalidad en paises de ingresos bajos y medios. En la investigacion participaron 501
personas mayores de 60 afos residentes del distrito de San Martin de Porres, en Lima,
Peru. Médicos realizaron tres evaluaciones clinicas: entrevista de estado de salud en la
que reportaban enfermedades y habitos: Enfermedades cardiacas, infartos,
padecimientos reumatoldgicos, enfermedades respiratorias, tuberculosis, insomnio,
desdentado, discapacidad visual y auditiva, caidas, incontinencia, polifarmacia y
consumo de tabaco, asi como una evaluacion fisica (peso, estatura, presién sanguinea,
perimetro abdominal) en la que se determiné el indice de Masa corporal y el nivel de
obesidad con los datos obtenidos.

Los parametros funcionales fueron recolectados con el uso de dos pruebas:
Prueba cronometrada de levantate y anda y prueba de velocidad de Gait. También se

utilizaron pruebas de laboratorio, las cuales se efectuaron en el hospital local para



32

validar los siguientes padecimientos reportados: diabetes mellitus, hipertension y
dislipemia. Asimismo, se utilizaron escalas validadas para determinar sindromes
geriatricos: prueba Pfeffer de evaluacion cognitiva, Escala de depresion geriatrica de
Yesavage, indice de estado funcional de Barthel, Escala de evaluacion socio-familiar
de Gijén, Evaluacion mini-nutricional para diagnosticar malnutriciéon, y La prueba
familiar APGAR (adaptability, partnership, growth, affection and resolve) para
determinar disfuncion familiar, todos estos instrumentos son utilizados en Pert como
parte de la Evaluacién Geriatrica Total. La linea base se obtuvo de resultados de un
estudio anterior de los autores el 2013 y del seguimiento de mortalidad en el Sistema
Nacional de Registro Vital.

Para el analisis de datos se utilizé el Modelo de riesgo proporcional de Cox para
identificar predictores de mortalidad relacionados con enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Los resultados muestran que la prueba cronometrada de levantate es un
predictor fuerte de un mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa, incluso mas que
otros factores de riesgo bien conocidos. Por otro lado, encontraron mas factores de
riesgo asociados fuertemente con mortalidad por ENT en comparacion a mortalidad
debida a accidentes y enfermedades infecciosas. Lo anterior, evidencia el papel de las
ENT en el perfil epidemiolédgico de los adultos mayores residentes de contextos con
recursos limitados, lo que desmiente la idea generalizada de que enfermedades
transmisibles y accidentes son mas relevantes en estos contextos. En cuanto a causas
especificas de mortalidad indican que un historial de enfermedad cardiaca y edad son
predictores de mortalidad por ENT.

El estudio evidencia la importancia de la relacion entre pobre desempenio fisico y
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el desarrollo de comorbilidades en edades avanzadas. Los autores finalizan con la
recomendacion de estudiar el envejecimiento saludable y el declive funcional con
estudios de seguimiento cara a cara. El estudio muestra las cargas potenciales que
tendran que ser atendidas a medida que la poblacion envejece. Ademas, presenta el
papel de exposicion a factores de riesgo en la calidad de vida de personas con ENT y
la importancia de aproximarnos a este fendmeno con modelos holisticos que integren la
dimension clinica del cuidado, la experiencia de la enfermedad y los factores
econdmicos. La carga de las ENT por el envejecimiento de la poblacién es un problema
que debe de dimensionarse con la finalidad de prever las probabilidades a futuro y
tomar medidas preventivas. Con esta finalidad en el siguiente apartado se examina la
prevalencia de estos padecimientos a nivel global, en América y en México.
Prevalencia mundial.

Las ENT provocan la muerte de mas de 41 millones de personas al afio, lo que
equivale al 71% de las muertes totales registradas en el planeta. Cada afio mueren 15
millones de personas prematuramente en un rango de edad de 30 a 69 afios, 85% de
estas muertes ocurren en paises con ingresos bajos y medianos (WHO, 2020).

Del total de muertes por ENT, 80% son causadas por cuatro grupos de
padecimientos. Las enfermedades cardiovasculares con 17.9 millones de personas
anualmente, cancer con 9.3 millones, enfermedades respiratorias crénicas con 4.1
millones, y diabetes con 1.5 millones (WHO, 2020). Asimismo, del total de adultos
mayores de 18 afios 1.9 mil millones sufren sobrepeso, 28% tienen actividad fisica

insuficiente y, 1.13 mil millones de adultos padecen de hipertension (WHO, 2021b).
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Prevalencia en América.

De acuerdo con la PanAmerican Health Organization [PAHO] (2019), las
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas son la causa del 80% de todas las muertes en la region. En el 2019 se
registraron 6.9 millones de muertes, de estas 5.5 millones (81%) estan relacionadas
con ENT y 2,2 millones (39%) son muertes prematuras de personas menores a 70
afnos. Las enfermedades cardiovasculares son responsables del 28.1% del total, el
cancer de 19.6, enfermedades respiratorias cronicas del 7.2% y diabetes del 5.0%, el
resto de ENT asumen 20.8%. La region reporta una tasa de mortalidad de 436.5 por
cada 100,000 habitantes. En la regién en las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension tiene una prevalencia del 18.7%, la diabetes de 15%, hiperglucemia 8.3%,
sobrepeso y obesidad 61.0%,

Prevalencia en México.

Para México, conforme con datos de la PAHO (2019) las muertes registradas en
el pais en el 2016 fueron 653,000, de las cuales 521,800 o 79.9% se relacionaron con
ENT. De estas, 24.4% son atribuibles a enfermedades cardiovasculares, 12.3% a
cancer, 5.6% a enfermedades respiratorias crénicas, 15.3% a diabetes y 22.4% a otras
ENT. En el pais 41.6% de las muertes por ENT ocurren en menores de 70 afos. En
México, la hipertension arterial tiene la prevalencia mas alta, lo que se relaciona con
situaciones de inseguridad alimentaria. La diabetes es la segunda ENT en cuanto a
prevalencia y se presenta cada vez en edades mas tempranas, los déficits nutricionales
y obesidad se relacionan con un sistema alimentario que no garantiza el acceso a

alimentos nutritivos y que promuevan la eleccion de estos sobre alimentos ultra
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procesados y no nutritivos (Secretaria de Salud, 2021).

De enero a junio del 2021 la Secretaria de Salud (2021) reportd 1,596,641 casos
de ENT, de estos: ulceras, gastritis y duodenitis suman 28.2%, hipertension arterial
15.4% y obesidad 14.8%. En cuanto a incidencia por cada 100, 000 habitantes se
reporta ulceras, gastritis y duodenitis con 349.2, hipertensién arterial 256.5, diabetes
mellitus tipo 2 186.7 y obesidad 182.7.

Las ENT son la causa principal de mortalidad en México (Aceves et al., 2020).
La prevalencia de ENT es consecuencia directa de exposicion a factores de riesgo y a
vulnerabilidad ante esos elementos. Esta vulnerabilidad esta mediada por componentes
estructurales que construyen el contexto social y comunitario en el que los individuos
se desarrollan.

Contexto politico y Enfermedades No Transmisibles

El contexto actual de aumento de la pobreza, problemas econdémicos,
degradacion ambiental, cambio climatico y ampliaciéon de la cantidad y variedad de
amenazas a la salud constituye una serie de problematicas con el potencial de
aumentar la prevalencia de ENT y la gravedad de sus cargas. Esta situacién empeora
en contextos con desigualdad social y disparidades regionales crecientes en las que la
mayoria de la poblacién es dependiente de politicas publicas (Malta et al., 2020). Para
hacer frente a esta situacion, se acordé la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible,
este es un plan de accién acordado en la asamblea general de las Naciones Unidas en
septiembre del 2015 por los 193 estados miembro de este organismo. En este
documento se establece la visidn para el trabajo conjunto al afio 2030. Esta propuesta

se plantea cambiar el paradigma actual de desarrollo para transitar a otro en el que sus
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dimensiones econdmica, social y ambiental adopten una perspectiva mas inclusiva y de
largo plazo (UN, 2015a).

Para América latina esto representa la posibilidad de afrontar algunos de sus
problemas mas acuciantes en cuanto a pobreza extrema, reduccion de desigualdades,
promocion de desarrollo econdmico inclusivo, trabajo decente y digno, creacion de
ciudades sostenibles y la lucha contra el cambio climatico (UN, 2015a). Esto con la
finalidad de mejora de la calidad de vida de los habitantes del planeta y, sobre todo por
las generaciones futuras.

Desde esta perspectiva, las ENT constituyen una pandemia y una amenaza al
bienestar y desarrollo sostenible. Lo anterior se evidencia por el hecho de que cada 2
segundos muere prematuramente alguna persona en el rango de 30 a 70 afios por
alguna causa relacionado con ENT (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo [PNUD], 2021). Este dato, por si solo contextualiza la gravedad de las ENT
en al ambito de vida de la poblacion mundial. En consecuencia, la prevencion de las
ENT es un area de investigacion e intervencion prioritaria que debe ser abordada para
coadyuvar el desarrollo sostenible. Ante la consideracion de que la mayoria de las ENT
son prevenibles y de que los sistemas de salud son un determinante socioambiental
muy importante de la salud (Hanusaik et al., 2007) es necesario orientar las acciones
hacia la reduccion de la prevalencia de ENT para promover generaciones futuras de
adultos mas sanos, productivos y con mejor calidad de vida. En consecuencia, dar
seguimiento y reducir la mortalidad prematura relacionada a las ENT es una prioridad
mundial de la agenda 2030 (Malta et al., 2020).

La prevencion de ENT se ha abordado en paises latinoamericanos a través de



37

politicas sectoriales, programas de prevencién y desarrollo social que no han tenido en
consideracion dinamicas sociopoliticas y elementos estructurales y contextuales
(Barrientos Salinas & Silva Arratia, 2020). Por otro lado, existe potencial en las redes
de expertos en politicas contra la obesidad que se han ejecutado en Latinoamérica con
el objetivo de mejorar resultados de investigacién y comunicacion (Pérez-Escamilla et
al., 2021) fundamentales en el disefio, ejecucion de politicas, programas y proyectos.
Dicha estrategia puede ser replicada para la prevencion de otras ENT.

El cuidado de la salud es una actividad politica. Depende de varios actores
sociales y de sus interrelaciones. De esta forma, la agenda 2030 incluye en lo politico
la salud al proponer la alineacion de los sistemas de salud nacionales con los objetivos
propuestos por instituciones internacionales. Por otro lado, al reconocer a las ENT
como un fenomeno complejo, multidimensional, no es posible evadir su caracter
relacional y participativo.

En esta dinamica pueden presentarse procesos politicos que afecten las
acciones de prevencion de ENT. Como lo son estrategias de cabildeo por parte de
actores sociales con intereses especificos para promover o evitar legislacion sobre
algun tema, influencia indirecta sobre la poblacién como publicacion de editoriales,
pago de influencers y actos cientificos pagados, entre otras acciones; asi como
alteraciones subitas y radicales en las estrategias publicas derivadas del cambio de
funcionarios o de administracion publica (Pérez-Escamilla et al., 2021).

La salud es un derecho humano fundamental, para garantizarlo es necesaria la

colaboracion de diversos actores sociales y condiciones de diversa indole. Para esto,
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es primordial voluntad politica (Sanabria et al., 2018) y compromiso politico® que es
clave en la innovacion y adopcion de acciones a través de cabildeo, apoyo financiero, y
participacion de los actores sociales interesados, la falta de (Xiong et al., 2023). en la
prevencion de la enfermedad y promocion e la salud. Quiza el aspecto mas importante
del contexto politico en las ENT es que la politica moldea al conocimiento, esto es la
influencia de la politica en la investigacion cientifica (Messing et al., 2023). En el
sentido del sesgo de la eleccidn de investigacion para su uso en politica publica. Este
sesgo puede presentarse ya sea por comision de investigacion directa o indirecta, o a
través de la eleccion de investigaciones fundamentadas en estudios que apoyen los
intereses politicos dominantes.

La prevencion de ENT requiere de un fundamento politico sdlido, puesto que se
requiere la colaboracion de todos los sectores del contexto para lograr los objetivos
mencionados anteriormente. Por tanto, es prudente adoptar modelo sobre ENT que
considere e integre en estos elementos politicos. En México ya se han realizado
acciones orientadas a la prevencion de ENT, la mayoria de ellas han sido disefiadas y
gestionadas por el gobierno de México. En los apartados siguientes se exploran las
acciones de prevencion de ENT que se han ejecutado en el pais.

Necesidades de Prevencion de ENT en México.

En el afio 2021 el Gobierno Mexicano entrego a las Naciones Unidas el Informe
nacional voluntario 2021 de la Agenda 2030 en México. Este documento es un reporte
nacional para la revision voluntaria del desempefio anual del pais que se entrega

periodicamente y de forma voluntaria para recibir retroalimentacion de las acciones

3 Incluye elementos de participacidon: Reglamentos, leyes, estandarizacién, monitoreo y evaluacion.
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ejecutadas por el pais. En esta publicacion no se mencionan los indicadores de la meta
3.4. pero si se incluyen datos de los indicadores de metas relacionadas. Tal es el caso
de la meta 3n.4. que indica: Fomentar la cultura preventiva, de atencién temprana y
habitos saludables para enfermedades no transmisibles, con énfasis en la prevencion
de la obesidad adulta e infantil. En esta meta se utiliza el indicador 3n.4.1. el que mide
el porcentaje de la poblacién con sobrepeso y obesidad. En este indicador se muestra
que la obesidad en México ha aumentado en la poblacién mayor a 12 afios de forma
sostenida desde el afio 2006. Como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Evolucion sobrepeso y obesidad México 2006-2018
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Por otro lado, en el reporte citado se reconoce que la poblacion de México
presenta rezagos importantes en materia de lucha contra la pobreza, salud, y garantia

de derechos. Aunado a esto, se explica que en el pais 8 de cada 10 personas mayores
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de 20 afios presenta sobrepeso u obesidad. Esto se considera como el principal factor
de riesgo para desarrollar ENT en la poblacién mexicana (Secretaria de Economia,
2021).

Acciones preventivas en México.

Aceves y colaboradores (2020) realizaron una revision sistematica cuyo objetivo
es sintetizar y resumir planes, reglamentos y politicas de prevencion de ENT
gestionadas por el gobierno federal entre los anos 2010 y 2016, y cuya orientacion sea
el tratamiento de factores sociales y ambientales. Para ello examinaron planes,
reglamentos y politicas del ejecutivo y del legislativo. Los autores reportan cinco
documentos con nueve acciones realizadas por la Secretara de Salud y el Instituto
Nacional de Salud Publica en colaboracién con Organizaciones de la Sociedad Civil.
Sus hallazgos indican que la mayoria de las estrategias se orientan a nutricion en lo
concernientes a acceso y promocion de la alimentacion. En este aspecto, las acciones
mas efectivas fueron aquellas orientadas a la imposicion fiscal en alimentos con alto
contenido de azucar, bajos en nutrientes y altos en grasas, y en bebidas azucaradas.
También, comentan que otras acciones preventivas han tenido diversos problemas con
la implementacién, siendo los principales problemas los relacionados con adherencia y
recursos disponibles. Adicionalmente, los autores mencionan que hace falta evidencia
de trabajos de evaluacion en implementacién y eficacia en la mayoria de las acciones
identificadas. Concluyen exponiendo que las acciones preventivas identificadas no se
ocupan con suficiencia de la integracion de perspectivas clinicas, sociales, ambientales
y del acceso a la actividad fisica. Si bien los autores reconocen la iniciativa del gobierno

mexicano para tratar las causas multifactoriales de las ENT, sefialan como
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necesidades torales el compromiso politico e inversién alta de recursos. Esto es
consistente con Sanabria y colaboradores (2018) y Xiong y colaboradores (2023) que
exponen la pertinencia y necesidad de la voluntad politica y del compromiso politico
para motivar y establecer la participacion de los actores sociales interesados en la
prevencion de las ENT y promocién e la salud comunitaria.

Paralelamente, en México se han implementado dos acciones de prevencion de
ENT que merecen ser mencionadas por su impacto en la prevencién y cuidado de ENT.
La primera se orienta a la vigilancia epidemioldgica. Fundamentada en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia Epidemioldgica la secretaria de
Salud a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), vigila la
evolucion de las ENT en el pais. Los datos obtenidos de la vigilancia epidemioldgica se
integran a través del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE) para su tratamiento y analisis (Salud, 2012) y; la segunda que ha tenido
reconocimiento internacional, son las estrategias para reduccién de consumo. La
Norma Oficial Mexicana de etiquetado de alimentos y bebidas no alcohodlicas (NOM-
051-SCFI/SSA1-2010) pretende reducir la mortalidad prematura relacionada con ENT
(Secretaria de Economia, 2021) a través de desmotivar el consumo de productos
nocivos apelando a la concientizacion de la poblacién.

No obstante, estos esfuerzos no han sido suficientes para mejorar la situacion
del pais en relacién con las ENT. Como respuesta a ello, han surgido estudios en los
que se intenta diagnosticar las necesidades primordiales en el estudio e intervencion de
las ENT, de estos se destacan dos propuestas, una orientada al contexto politico, y otra

al analisis de factores de riesgo, vulnerabilidad y juventud. La primera, propuesta por
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Del Rio Monges (2022), plantea reconfigurar y reorientar el desarrollo en el pais. En
este sentido, realiza un estudio en la que su objetivo es exponer los fundamentos y
marcos analiticos de una propuesta de reconfiguracion de dinamica institucional de
México asociada al proceso integral de impulso al desarrollo. La investigacion es
documental, se fundamenta en la documentacion y propuestas de los ODS de la
agenda 2030, esta iniciativa impulsada por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) ha sido ideada para impulsar el desarrollo mundial con criterios de sostenibilidad
y cooperacion de la mayoria de los paises del mundo. México no ha logrado resultados
optimos en estos objetivos, los cuales tienen implicaciones nacionales e
internacionales. De esos problemas, los mas urgentes son la pobreza, la desigualdad,
el calentamiento global, y el cambio climatico.

Por tanto, propone enfrentarlos con politicas publicas universales. Sin embargo,
el principal problema es la dinamica institucional asociada al impulso del desarrollo que
ha prevalecido en el pais y que debe modificarse con el objetivo de lograr las metas de
los ODS en sus diversas dimensiones: ambiental, social, econdmica e institucional. La
investigacion propone elementos para esa reconfiguracion de la dinamica institucional
asociada al proceso integral de planeacién, implementacion, evaluacion y ajuste de
estrategias de desarrollo en México. El autor deriva su conceptualizacion de desarrollo
del Marco Analitico de Medios de Vida Sustentables (SFL). En él, la dinamica de
desarrollo se explica por la interdependencia entre 1. Contexto de vulnerabilidad, 2.
Capitales (humano, social, natural, fisico y financiero), 3. Estructuras y procesos, 4.
Estrategias y, 5. Resultados. En este sentido, el contexto de vulnerabilidad perfila el

ambiente externo en el cual se desarrollan las actividades humanas. Asi, los medios de
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vida de las personas y su disponibilidad de activos estan influenciados por tendencias,
shocks y estacionalidades. De esta, forma, la dinamica de desarrollo de un medio de
vida explica los resultados obtenidos en variables de las unidades de analisis como los
niveles de ingresos, bienestar, vulnerabilidad, sostenibilidad ambiental, social,
economica e institucional. El autor indica que el SLF provee una referencia analitica
para evaluar mediante un enfoque holistico y dinamico los impactos de politicas,
estrategias y proyectos sobre el desarrollo sostenible. Concluye proponiendo una
adaptacion simplificada de la Metodologia del Marco Logico con los principios del SLF.
El modelo propuesto por Del Rio Monges (2022) es util para la gestion de proyectos en
politica publica y para Organizaciones de la sociedad Civil (OSC). Por otro lado,
establece la importancia de integrar la vulnerabilidad en el estudio del desarrollo
sostenible y en la gestidon de proyectos, formulando una perspectiva de
interdependencia de factores estructurales. Sin embargo, carece de mecanismos
explicativos de mayor alcance orientados a la salud y no especifica las variables e
indicadores en cada elemento estructural.

La segunda propuesta la presenta Heatley Tejada (2022) quien escribe un
articulo con el objetivo de revisar los factores de riesgo que situan a los jovenes
mexicanos en mayor vulnerabilidad ante la pobreza. La poblacion de estudio son
jovenes del pais entre 15 y 29 afos. La autora estructura su analisis en los enfoques de
vulnerabilidad y de desigualdad social. Para ello, utiliza dos factores: estructurales y
relacionales. Dentro de los primeros, incluye el disefio de la proteccion social
institucionalizada y el mercado laboral; en los segundos contempla las transacciones,

discriminacion y adultocentrismo. La autora concluye que el analisis que efectua puede
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contribuir a otorgar coherencia a la politica social para los jovenes. Dado que esta, se
ha orientado a explotarlos en aras del crecimiento econdmico en detrimento de su
bienestar presente y futuro. La autora realiza un analisis, con estadisticas provenientes
de fuentes oficiales, sobre la pobreza y diferentes grupos sociales. Los resultados
indican que en los estudios de vulnerabilidad en México los jovenes representan un
grupo relativamente inexplorado. Con datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) Y del Consejo Nacional Para Prevenir la
Discriminacion (CONAPRED) identifica a la pobreza como uno de los problemas mas
importantes para la juventud. Otros elementos de importancia identificados por la
autora son: el desempleo y empleo precario, desconexion entre educacion y empleo,
ausencia de capacitacion, programas y servicios de salud no disefiados para sus
necesidades, falta de medicina preventiva, atencion precaria o nula en salud sexual y
reproductiva, violencia, embarazo adolescente y discriminacion. La autora considera
que todo lo anterior tiene un efecto negativo sobre el bienestar de este grupo
poblacional, pero no considera que todos ellos sean factores de riesgo de pobreza. Los
resultados se orientan a describir la situacion general de la juventud en el pais. La
autora destaca que en México la cobertura efectiva para las ENT es unicamente del
32%; de estas, las que reciben el menor cuidado son los trastornos mentales, puesto
que el inicio de sus sintomas ocurre en la juventud, pero la atencion puede darse de 4
a 20 anos después. Como conclusiones, menciona que identifica una desproteccion
sistematica para la juventud atizada por pobreza y desigualdad. De igual forma,
identifica que la politica publica para la juventud es escasa y poco organizada. Finaliza

exponiendo la importancia de reducir la vulnerabilidad de los jovenes.
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Ambos estudios proporcionan un diagndstico de diversos elementos pertinentes
para el estudio e intervencion de las ENT. Por una parte, se reconoce la necesidad de
recalibrar la politica publica integrando una perspectiva mas holistica considerando
elementos estructurales multidimensionales con sensibilidad a la vulnerabilidad, con
una metodologia que apoye en el diagnostico y disefio de acciones para afrontar las
problematicas sociales que promueva la voluntad y el compromiso politico. Por otra, el
diagnostico de las necesidades de la juventud en cuanto a salud que no tiene acceso a
medicina preventiva no recibe cuidados de salud oportunos, es limitada por la pobreza,
y es altamente vulnerable. La importancia y justificacion de esta investigacion se
reafirma con el sefialamiento de Heatley Tejada (2022) de que en los estudios de
vulnerabilidad en México los jovenes representan un grupo relativamente inexplorado.

Ante un escenario, y considerando el aumento sostenido de la prevalencia de las
ENT entre la poblacidén nos enfrentamos a la posibilidad de agravar esta problematica y
complicar sus efectos perjudiciales a futuro. Esto parece plausible en México, debido a
la presencia de un conjunto de factores de riesgo que promueven y agravan las ENT.
En este sentido, los determinantes sociales de la salud que mas influyen en el
incremento de la prevalencia de las ENT son: el incremento de la poblacion, por una
parte, y el envejecimiento de la poblacion por otra (Barr et al., 2003; Jin, Haiyan & Jia,
2022; Zhu & Chen, 2023),), la urbanizacion acelerada y no controlada, cambios en los
estilos de vida (Zhu & Chen, 2023), la perdida de ecosistemas, y otros factores de
diversa indole que influyen y contribuyen a la exposicidén de las personas a factores de
riesgo de ENT. Por otra parte, si bien, la relacion entre factores de riesgo y ENT es la

misma globalmente, su impacto es mayor en paises en vias de desarrollo (Al-Hadlaq et
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al., 2022). De continuar las tendencias actuales sobre ENT, enfrentaremos un
panorama complicado en la gestion de la salud publica y prospectiva de desarrollo y
sostenibilidad. Lo que afectara negativamente a México puesto que es posible que en
el plazo de dos décadas tendremos a una poblacion mayor de 60 afios con demanda
de cuidados geriatricos, por un lado, y por otro, a un sector amplio de la poblacion en
plena edad productiva con una edad entre 40 y 60 afios con necesidad de cuidados
paliativos para ENT. Por esta razon, se propone orientar esta investigacion hacia los
adultos jovenes.

Considerando todo lo expuesto, la alta prevalencia de las ENT requiere de
modelos teoricos, y herramientas viables en el diagndstico de vulnerabilidad a ENT, y
que puedan ser empleados en el disefo de estrategias de intervencion para prevenir su
desarrollo y reducir sus efectos. En este sentido se han propuesto estrategias de
prevencion (Budreviciute et al., 2020) en las que se propone incluir elementos
individuales como estilos de vida, societales como gestion de la sensibilizacion,
nacionales en forma de decisiones de politica pubica, y globales a manera de
estrategias de salud con acciones focalizadas como alianzas multisectoriales, gestion
del conocimiento y de la informacion e innovaciones. En esta participacion
multisectorial es importante considerar el papel del sector privado en la prevencién y el
manejo de las enfermedades no transmisibles en paises de ingresos bajos y medios,
puesto que los conflictos de intereses pueden menoscabar la cooperacion y la voluntad
de realizar cambios en favor de la sociedad en su conjunto por parte de este sector
(Marshall et al., 2023). Con estos elementos, para Budreviciute y colaboradores (2020),

la estrategia de prevencidn mas efectiva sera aquella que promueva cambios en el
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estilo de vida relacionados con dieta, actividad fisica, abandono de consumo de tabaco,
y el control de desérdenes metabdlicos. No obstante, una estrategia efectiva y eficaz
debe tomar en consideracion la reduccion de patrones de consumo alto de alcohol, y
de exposicion a otros factores de riesgo no modificables y relacionados con
determinantes de la salud de diversas dimensiones presentes dentro del contexto
especifico de investigacidn o intervencion.

Debido a la situacion apremiante desencadenada por las ENT, varios paises y
regiones estan constantemente explorando modelos efectivos para el manejo de
enfermedades cronicas (Jin, Haiyan & Jia, 2022). Cualquier propuesta de solucién a
esta problematica debe orientarse preponderantemente a la prevencion del desarrollo
de ENT. Ante el aumento de la incidencia de enfermedades crénicas en el mundo, la
busqueda de estrategias mas efectivas para prevenirlas, gestionarlas y promocionar la
salud es esencial (Barr et al., 2003), debido a que la prevencion es mas eficiente en
costos y uso de recursos que el cuidado. Por otra parte, los beneficios de la prevencion
incrementan linealmente con el numero de casos incidentes prevenidos (El Saadany et
al., 2005).

Para una prevencion efectiva y eficaz es necesario contar con mediciones utiles
en cuatro aspectos: primero, que proporcionen una linea de base; segundo, que
ofrezcan una medicién individual de la probabilidad de que una persona desarrolle
ENT; tercero, que proporcionen datos con los que sea posible disefar estrategias de
prevencion; y finalmente, que ofrezcan mediciones que permitan calcular su impacto.
Afrontar la prevalencia de ENT es una necesidad de los sistemas de salud en el

mundo. El abordaje hacia las ENT se ha orientado a la atencion episodica aguda y no a
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una perspectiva sistematica para proveer cuidado organizado a largo plazo (Al-Hadlaq
et al., 2022). De esa forma, la prevencion ha sido relegada a segundo plano en los
modelos teoricos y de intervencidn de estos padecimientos. De la misma forma, las
cargas de ENT no son sistematizadas apropiadamente. Lo que hace necesario el
disefio de un modelo de prevencién de ENT y de un instrumento que facilite el
diagndstico para su aplicacion en intervencion clinica y comunitaria.

En este capitulo se establecen los antecedentes de la investigacion en tres
secciones. En la primera seccion se expuso el concepto, caracteristicas y clasificacion
de las ENT. Se enfatiza la discusién sobre las enfermedades crénicas que son
consideradas no transmisibles en la literatura académica y por los organismos
internacionales. A continuacién, se presenta el concepto de factores de riesgo y sus
consideraciones teoricas, asi como su taxonomia, seguida de una discusién sobre la
necesidad de modelos integradores que articulen todos estos factores. A continuacion,
se muestra la nocién de carga de enfermedad con una argumentacion acerca de la
limitacion del concepto clasico de afos de vida perdidos y los beneficios para la
investigacion e intervencion de integrar elementos estructurales y comunitarios en la
conceptualizacién de carga. En la segunda seccion se presentan datos sobre la
prevalencia de ENT a nivel global, en América y en México. En la tercera seccion se
discute sobre el contexto politico y su influencia en la investigacion y prevencion de
estos padecimientos. Se concluye el capitulo con una breve exposicion de las
necesidades de prevencidn de ENT y de las acciones preventivas en México.

Con lo discutido y con el reconocimiento de la multidimensionalidad de las ENT

es patente que para tener la posibilidad de investigar e intervenir satisfactoriamente
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esta problematica es necesaria una perspectiva tedrica que integre una representacion
compleja del fendmeno para obtener una fundamentacion teérica adecuada que
permita disefiar y validar una escala que informe de la manera mas detallada posible
las variables relacionadas con la vulnerabilidad a desarrollar ENT, sus interacciones, y
parametros de interpretacion. Con tal finalidad, en el siguiente capitulo se propone y
desarrolla el Modelo de Vulnerabilidad y Salud en el que se fundamenta la Escala para
detectar Vulnerabilidad a Enfermedades No Transmisibles en universitarios mexicanos

(EVENT-J).
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Capitulo 2. Modelo de Vulnerabilidad y Salud

En este capitulo se disefia y describe el modelo de vulnerabilidad y salud. El
cual se utiliza como perspectiva teorica en el disefio y validacion de la Escala para
detectar vulnerabilidad en jovenes universitarios mexicanos. Con esta finalidad, este
apartado se estructura en siete secciones en la que se presentan los componentes del
modelo. La primera presenta y discute los modelos tedricos sobre ENT que incluyen el
concepto de carga de enfermedad, se argumentan los aportes y limitaciones de cada
de uno de ellos y a partir de este analisis se presentan los fundamentos del modelo
propuesto en las secciones subsecuentes. La segunda expone la teoria de la
complejidad como cimiento ontologico y epistemoldgico del modelo. La tercera parte
presenta el modelo de vulnerabilidad global como fuente tedrica y organizativa de las
dimensiones del modelo, se distingue entre los conceptos de amenaza, riesgo y
vulnerabilidad. Asi mismo, se identifican y definen las 11 dimensiones de vulnerabilidad
global. Finaliza discutiendo la relacion entre vulnerabilidad, psicologia y ENT. En la
cuarta seccion, se exhibe la teoria del comportamiento planificado, asi se articula la
complejidad y el modelo de vulnerabilidad global en términos psicoloégicos
proporcionando fundamentacion metodologica y bases explicativas. La quinta, expone
una sintesis de los principios de la psicologia preventiva, esto provee al modelo una
perspectiva axioldgica, asi como objetivos de prospectiva y construccion de
capacidades para la practica clinica y la salud comunitaria. El sexto apartado expone el
modelo de vulnerabilidad y salud. Finalmente, en la séptima seccion se discute la
medicion de vulnerabilidad y de factores de riesgo a ENT, asi como un analisis de los

instrumentos afines a la EVENT-J validados para México que se han identificado.
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Modelos tedéricos sobre Enfermedades No Transmisibles

De acuerdo con Wunsch (1994) una teoria se define como “proposiciones
explicativas plausibles ideadas para vincular posibles causas con sus efectos.”
mientras que un modelo es “una representacion esquematica de la realidad o de la
propia vision.” Y aunque estos conceptos pueden ser utilizados indistintamente la
diferencia principal entre una teoria y un modelo es que este ultimo requiere validacion
con datos. Asi, una teoria o un modelo es una brujula que orienta ontologica y
epistemologicamente la indagacion cientifica, asi como las posibilidades de mejora o
cambio de un fendbmeno de interés a través del disefio de intervenciones. Es decir, las
teorias y modelos proveen predicciones comprobables y falsables, asi como un
lenguaje comun para describir los objetos de estudio y fenbmenos para apoyar en la
formulacion de preguntas de investigacion y estrategias para resolverlas, con el
objetivo de acumular conocimiento sistematicamente (Michie et al., 2021). En
consecuencia, la seleccidn de una perspectiva teorica para el estudio y disefio de
acciones de salud para la prevencion de ENT debe de fundamentarse en identificar la
perspectiva que represente de la mejor manera los elementos, procesos y dinamicas
del objeto de estudio. En lo subsecuente, se exponen los modelos tedricos sobre ENT
que integren el concepto de carga de enfermedad propuestos desde el afio 2005.

Sanchez-Herrera y colaboradores (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo es
describir el concepto de carga de los modelos tedricos sobre enfermedad crénica no
transmisible. Su revision sistematica se fundamenta en criterios de busqueda de
modelos tedricos de enfermedad cronica y costo de la enfermedad en catorce bases de

datos de publicaciones arbitradas, incluyendo investigaciones cualitativas, cuantitativas
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y de revisién. Como resultados obtuvieron 20 publicaciones del 2005 al 2012. Los
autores identifican tres grupos de modelos categorizados dependiendo su
conceptualizacién de carga. El primero incluye modelos orientados al cuidado, el
segundo orientado a lo econdmico, que considera la enfermedad y su impacto
econdmico -financiero; y el tercero una perspectiva ecléctica o mixta, que asumen
elementos econdmicos y otros de la cotidianeidad de vivir con ENT o cuidar a estos
pacientes. Los autores concluyen con la necesidad de hacer explicito el estudio de
carga de las ENT sea cual sea el paradigma utilizado. Los autores identifican los

siguientes modelos por paradigma:

1. Paradigma del cuidado - Modelos orientados al cuidado:

a. Modelo de la complejidad acumulada. Su eje central es la experiencia del paciente.
Enfatiza la forma en que factores clinicos y sociales interactuan y se acumulan para
complicar el cuidado del paciente (Shippee et al., 2012).

b. Modelo de Cuidado Cronico (MCC) desde la experiencia cotidiana de salud.
Existen varios modelos que buscan validar o utilizar MCC (Henderson & Rubin,
2012).

c. Modelo de Atencién cronica adaptativa compleja. Busca alternativas en la vida
cotidiana y adaptacién del cuidado cronico. Se orienta como una alternativa
explicativa y como marco de trabajo para afrontar la cronicidad en modelos
actuales y futuros dentro de un marco de trabajo que define la naturaleza de la
cronicidad y sus diferentes dimensiones, afladiendo elementos mas alla de la

enfermedad (Martin & Sturmberg, 2009).
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2. Paradigma economico biomédico - Modelos orientados a la enfermedad y su
costo

a. El modelo canadiense de hepatitis C. La carga de enfermedad como costo o
desbalance costo beneficio. El modelo estima la carga econdmica de la
enfermedad a través de estimados basados en incidencia para determinar el costo
— efectividad de los programas de prevencién (El Saadany et al., 2005).

b. Modelo de productividad y mitigacion de emision de particulas. La carga de
enfermedad como costo o desbalance costo beneficio. Demuestran el costo de
productividad asociado a cuatro enfermedades relacionadas a contaminacién del
aire: enfermedad cardiaca coronaria, infarto cerebral, cancer, y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y el nivel de exposicion a factores de riesgo como
variables sociodemograficas, comorbilidades, y tabaquismo (Kruse et al.,2012).

c. Modelos predictivos de riesgo de salud (Sistema de Pago por Enfermedad Cronica
e Incapacidad (CDPS), Grupos de Costo de Diagnéstico (DCG), y Modelo
Predictivo de Grupos Clinicos Ajustados (ACG-PM)) La carga de enfermedad como
costo o desbalance costo beneficio. Estos modelos se utilizan para predecir el
costo de enfermedad mas alto a nivel individual acorde con riesgos de salud
preexistentes (Weir, Aweh & Clark, 2008).

d. Modelos de riesgo para predecir costos médicos futuros (Grupo de costo de
diagnostico (DCG) Paciente hospitalizado + RxGroups Commercial, DCG All-
Encounter + RxGroups Commercial, DCG All-Encounter + RxCost Medicaid y costo

anterior) Desde el aumento en el costo total de salud. (Yarger et al., 2008).
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e. Modelo analitico Markov de progresion de la Enfermedad cronica por berilio (ECB).
Analisis matematico de costo y efectividad del riesgo en salud. Utilizado para
optimizar el cribado e intervencidon temprana para prevencion de ECB (Harber,
Bansal & Balmes, 2009).

f. Diagrama Lexis y el modelo enfermedad — muerte. El costo de las ENT a nivel
poblacional. Describe un algoritmo y un marco de trabajo en software con el
objetivo de lograr una simulacion de la epidemiologia de una enfermedad cronica
dentro de una poblacion en diferentes escalas de tiempo (Brinks et al., 2014).

3. Paradigma mixto - Modelos que incluyen elementos de los dos paradigmas
anteriores: experiencia de la salud y costo de la enfermedad.

a. Modelo de cuidado crénico mas analisis de costo, costo-beneficio, e indicadores de
eficiencia y eficacia. Fundamentado en el Modelo del programa autogestion de
enfermedad cronica de Stanford, integra una intervencion de gestidén guiada por
enfermeras y un grupo de apoyo de autogestion dentro del ambito de atencion
primaria. Su aplicacion aumenta el empoderamiento y calidad de vida del paciente,
reduciendo la carga de cuidado de salud considerando factores contextuales en la
promocion del modelo (Chouinard et al., 2013).

b. Modelado no lineal de efectos mixtos. La carga asociada a la mejora de sintomas y
costo econdmico. Muestra diferencias en la mejora de sintomas de pacientes con
EPOC después de administrarles 6xido nitrico. Se muestran diferencias por

exposicion a factores de riesgo, género y costo economico (Bazhegi et al., 2011).
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c. Modelo de los efectos en la salud de la dieta, fisica actividad y obesidad. La carga
atenuada cuando se adoptan practicas saludables y costo efectividad. Se orienta a
la prevencion de ENT a través de acciones costo-efectivas (Cecchini et al., 2010).

d. Modelo de prevencién de enfermedades cronicas. Es un modelo de micro
simulacién disefiado en conjunto por la OMS y Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Economicos (OCDE), utiliza una red causal de factores de riesgo de
estilos de vida para ENT seleccionadas y sus dinamicas para una poblacion de un
pais o region en especifico en un periodo de 100 afios. (Cecchini et al., 2010). Los
factores de riesgo son categorizados dependiendo su distancia relativa en la
cadena causal de ENT, estas se clasifican en factores de riesgo distantes,
intermedios, y proximales.

e. Tratamiento Comunitario Asertivo (ACT) es un modelo multicomponente
fundamentado en servicios proporcionados por equipos. Carga asociada con
autoeficacia, independencia, competencia para afrontar adversidades de la vida y
costo beneficio. Se disefié para personas con enfermedad mental severa y
discapacidades multiples. El modelo proporciona un tratamiento integrado de
rehabilitacion y apoyo para reducir uso de sustancias e incrementar el empleo
(Gold et al., 2009).

f. Modelo de tele cuidado para pacientes cronicos. Carga desde la calidad del
cuidado, su costo y el acceso a los servicios. Basado en eficiencia de costo,
facilidad de acceso a los servicios de salud y atencién multidisciplinar (De Toledo,

Jiménez & Del Pozo, 2002).
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g. El modelo basado en una simulacion Monte Carlo. Carga como costo de la

mortalidad y la alteracion social que provocan las ENT. Es utilizado para estimar el
impacto de intervenciones durante una pandemia de influenza. El modelo enfatiza
la incertidumbre alrededor de variables clave (Doyle et al., 2006).

. Modelo de trabajo conceptual para entender los mecanismos que influencian la
salud y el cuidado infantil. La carga del uso de servicios y la conducta de los
pacientes. La carga desde una perspectiva familiar de la salud poblacional. Se
orienta en la salud infantil y su impacto en la salud y bienestar familiar desde una
perspectiva bidireccional entre las ENT y el funcionamiento infantil y familiar (Witt &
DelLeire, 2009). Este modelo integra el modelo Aday and Anderson, la teoria de
sistemas, la teoria de sistemas socio ecoldgica, la teoria de roles, y la teoria del
estrés desde una perspectiva biopsicosocial desde la que se asume al estrés como
una influencia principal en la salud de todos los miembros de la familia. Este
modelo hipotetiza que la carga biopsicosocial en la familia como resultado de una
ENT en un paciente pediatrico regula la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y los resultados del sistema familiar, como pueden ser las
disparidades de salud entre los nifios y sus familias.

Modelo conductual de Andersen y Aday (Andersen, 1968). La carga desde el
acceso a servicios de salud, autopercepcion y conductas de salud. Modelo de uso
comun para conceptualizar y examinar los determinantes de uso de servicios de
salud como: necesidad, habilitadores y factores predisponentes (Witt & DeLeire,
2009). Los factores de necesidad se relacionan con sintomatologia y problemas de

salud diagnosticados medicamente o auto percibidos. Los factores habilitadores se
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describen como los recursos disponibles para el individuo o su comunidad, tales
Como acceso a servicios de salud; los factores predisponentes son las
caracteristicas sociodemograficas y las creencias de salud (Andersen, 1995).
Modelos fundamentados en el Modelo conductual de Andersen y Aday (Andersen,
1968, 1995). La carga desde una perspectiva psicosocial y socioecoldgica.
Modelos que incorporan componentes psicosociales (Rohrer, 2000) y socio
ecologicos (Bass, Looman & Ehrlich, 1992). En el modelo de Bass y colaboradores
(1992) se incluye al deterioro cognitivo como predictor del uso de servicios médicos
y de carga de enfermedad. Mientras que Rohrer (1992), desde la sociologia
médica, incluye en su modelo el contexto, entendido como el ambiente y variables
del proveedor de servicios de salud y, métodos explicativos como LISREL, analisis
de patrones, modelos de dos etapas, circuitos de retroalimentacion y regresion
jerarquica. Este modelo propone adoptar, como perspectiva alternativa a los
modelos anteriores, un conjunto de variables predictoras potenciales como factores
de riesgo, y a partir de ellas identificar variables significativas.

. Modelo Sistémico de Salud y Enfermedad. Carga desde el alivio de sintomas y las
consecuencias psicosociales. Propone una aproximacion al cuidado médico de
ENT mas amplia y holistica, que se fundamente en la comprension y
entendimiento, tanto por parte de paciente y de personal médico, del ciclo salud-
enfermedad de las ENT, de la autonomia, sufrimiento, valores existenciales, y
expectativas que podrian afectar positivamente las estrategias y resultados de

cuidado y tratamiento (Schwarz et al., 2010).
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I.  Modelo conceptual integrador. Carga concerniente a determinantes de salud y su
relacion con la capacidad organizacional. Se orienta a la medicion psicométrica de
la capacidad organizacional para la prevencion de ENT y la promocién de estilos de
vida saludables, sus determinantes y sus resultados. ES utilizada en
organizaciones canadienses con programas de este tipo (Hanusaik et al., 2007).

m. Modelo de proyectos con perspectiva comunitaria. La carga relacionada con la
capacidad y disponibilidad de la comunidad para involucrarse en la planeacion de
salud. Con el objetivo de disminuir incidencia y carga de las ENT (Plescia, Joyner &
Scheid, 2004). Este modelo se diseié para identificar, entender, y responder a las
necesidades de salud desde una orientacion comunitaria. Su uso se asume para
sistemas de salud grandes y por otras organizaciones que trabajen en este tipo de
iniciativas. El modelo es util en aumentar la capacidad local y apoyar en el disefio
de intervenciones para prevenir enfermedades cronicas.

n. Estrategias de desigualdades de salud sistematicas. La carga vinculada con la
pobreza, sus consecuencias y otros determinantes sociales. Se orienta a las
desigualdades de salud sistematica a través de determinantes sociales. Enfatiza el
efecto de las carencias socioecondmicas en los resultados adversos de salud, con
los grupos vulnerables soportando cargas desproporcionadas (Semenza, 2010).

Estos modelos tedricos, en su mayoria, hacen referencia o citan al Modelo de

Cuidados Croénicos (MCC) (Chronic Care Model) (Bodenheimer, Wagner, & Grumbach,

2002; Wagner et al., 2001; Wagner, Austin, Von Korrf, 1996). Este modelo es el que ha

tenido mayor impacto en el estudio de las ENT. El MCC ha sido ampliamente aceptado

como el marco de trabajo operativo universal para el redisefio de sistemas de salud
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para afrontar la carga de las enfermedades no transmisibles cronicas de una poblacion
en envejecimiento (Martin & Sturmberg, 2009).

La influencia del MCC es evidente en tanto que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) lo ha adoptado como modelo de trabajo para la atencién de
enfermedades cronicas. El MCC es un marco de referencia basado en evidencia,
multidimensional disefiado para la mejora del cuidado de enfermedades crénicas
(Henderson & Rubin, 2012). El cuidado crénico comprende promocion de la salud,
prevencion, auto gestion, control de la enfermedad, tratamiento y paliacion para
afrontar los efectos de la cronicidad, la enfermedad y el cuidado en diversos contextos
de sistemas de salud complejos (Martin & Sturmberg, 2009).

El modelo se orienta a la interaccion entre un paciente informado y un equipo de
profesionales de la salud proactivos y con buena preparacion. Para esto, asume como
requisito un sistema de salud con una organizacién adecuada construida alrededor de
la comunidad y de sus recursos disponibles. EI MCC plantea el establecimiento de
acciones de cuidado, estratificacion de riesgos, educacion continua para los equipos de
salud y pacientes. Asi como, division de tareas, supervision y establecimiento de
cuidados personalizados disefiados considerando las preferencias y comorbilidades
especificas de cada paciente (Bodenheimer et al., 2002). Las dimensiones de este
modelo son (Wagner et al., 1996; Wagner et al., 2001):

1. Politicas y recursos comunitarios. Se refiere a las relaciones con servicios y

recursos comunitarios.
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2. Apoyo en autogestion. Se orienta al apoyo familiar y profesional, a las
intervenciones de cambio conductual para los pacientes, y a las estrategias de
apoyo auto gestionadas.

3. Disefio de sistemas de entrega. Relacionado con seguimiento regular del paciente,
la atencién de cuidado provista por un equipo multidisciplinario, la integracion del
cuidado entre los sectores primario y secundario, y la introduccion de cuidados
paliativos dentro de la comunidad.

4. Apoyo a las decisiones. Concerniente con lineamientos basados en evidencia, con
el involucramiento de especialistas para la mejora del cuidado proporcionado por el
equipo de salud, con desarrollo profesional continuo y entrenamiento avanzado
para el equipo.

5. Sistemas de informacion clinico. Relativo a los planes de cuidado o tratamiento
para pacientes individuales, registros de enfermedad de los pacientes, monitoreo
del desempefio del equipo de salud asignado, e identificacién de subgrupos
relevantes de pacientes para su cuidado.

El CCM es el modelo mas conocido y ha sido utilizado por diversos paises, ya
sea en su forma original o con adaptaciones para las necesidades de su contexto. Una
de estas adaptaciones es el Modelo Expandido de Cuidados Cronicos (ECCM) (Barr et
al., 2003), esta propuesta recalca la orientacién comunitaria, su adecuacion al contexto
y la relevancia de la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. Este
modelo de ENT es el primero que de forma explicita menciona la prevenciéon de
enfermedades y promocion de la salud como su orientacién principal. EI ECCM incluye

elementos del campo de la promocion de la salud comunitaria. Lo que implica que en el
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trabajo con ENT de los equipos de los sistemas de salud deben de incluirse estrategias
mas amplias de prevencion, reconocimiento de los determinantes sociales de la salud,
y una participacion comunitaria mas significativa y mejorada.

EI ECCM propone incorporar elementos de promocion comunitaria de la salud
que, al mismo tiempo, deriva elementos de salud publica y de promocion de la salud.
En consecuencia, adopta una perspectiva mas amplia de los determinantes de salud
que el MCC. EL ECCM integra elementos estructurales como vivienda, ingreso, apoyo
social, politicas publicas adecuadas con mayor énfasis en prevencion y promociéon de
la salud que en el cuidado; aspectos subjetivos como la fortaleza de las acciones
comunitarias, el apoyo del ambiente en general; asi como el nivel de desarrollo de
habilidades personales y de afrontamiento (Barr et al., 2003).

De esta forma el ECCM asume dichos determinantes como barreras individuales
o comunitarias para la salud. Lo que implica a la participacion comunitaria en la
planeacidn, ejecucion y evaluacion de programas y politicas. Esta propuesta
complementa las perspectivas de promocién de la salud comunitaria con la de servicios
de salud clinica, lo que involucra equipos de salud interdisciplinarios e incluyentes que
trabajen directamente con los apoyos o recursos de la comunidad y su liderazgo para
identificar y resolver preocupaciones de salud, sus causas, y barreras para su
mejoramiento. El valor anadido de este modelo radica en que el equipo de salud puede
utilizar el conocimiento obtenido de los determinantes de salud y sus barreras para
apoyar a la comunidad a solucionar problematicas comunitarias relacionadas con la

salud.
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El modelo ECCM no ha sido adoptado tan ampliamente como su antecesor, el
CCM. Una segunda ampliacion de este ultimo fue elaborada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Esta ampliacion tiene por nombre Atencién Innovadora a
Condiciones Cronicas (ICCC, Innovative Care for Chronic Conditions). Este, enfatiza
elementos comunitarios y el papel de las politicas publicas en la optimizacion y mejora
de la atencion sanitaria para las ENT (Nufo et al., 2012). El punto focal son las politicas
de salud y la optimizacion del manejo de los recursos disponibles. (Barcelo et al.,
2013). Los elementos clave que lo articulan son: el papel de los trabajadores del sector
salud; el trabajo en entornos clinicos, domiciliarios y comunitarios; la prestacion de
servicios basados en la comunidad donde operan; y la atencion de los determinantes
sociales de la salud (Zolezzi et al., 2022).

El CCM, como marco de trabajo de referencia en las ultimas décadas ha
proporcionado elementos para el estudio y trabajo de las enfermedades cronicas. No
obstante, se identifican carencias en su aplicacién a la prevencion de ENT que se han
intentado solventar por el ECCM y el ICCC. Por una parte, a nivel operacional las
actividades propuestas por el CCM estan preponderantemente basadas en evidencias
reservadas a intervenciones de enfermedades cronicas en contextos especificos, por lo
que su impacto demostrable se limita a procesos de gestidon de la enfermedad (Martin &
Sturmberg, 2009), ademas su disefio esta ajustado a sistemas con orientacion clinica,
lo que dificulta su uso para fines de prevencion de enfermedad y promocion de la salud
(Barr et al., 2003).

Adicionalmente, el CCM no representa la diversidad y complicaciones de los

componentes relacionados con la prevencion y promocion de la salud que implican
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mayor complejidad que la asumida por los servicios clinicos preventivos. Dicha
limitacion se expande a la escasa importancia que atribuye al apoyo social formal o
informal en el mejoramiento de la salud. De igual forma el ICCC presenta
inconvenientes para su replicacion. Los proponentes de este modelo exponen que su
adopcion facilita la replicacion de acciones de cuidado en contextos diversos (Zolezzi et
al., 2022). Sin embargo, los supuestos para su uso asumen condiciones que no son
usuales en todos los sistemas de salud del mundo.

Los modelos vigentes y mas utilizados sobre ENT o enfermedades cronicas son
el MCC y el ICCC. Ambos comparten elementos basicos: sinergia multifacética,
servicios continuos, autogestion del paciente, toma de decisiones basada en
evidencias, y apoyo en tecnologias de la informacién (Zhu & Chen, 2023). Sin
embargo, estos modelos no consideran la complejidad del fendmeno, esto puede
obviar componentes del sistema que pueden ser utiles para la prevencion de ENT y
promocion de la salud. Por otro lado, el énfasis que ponen en los equipos de salud para
la ejecucion de las acciones mencionadas anteriormente presenta problemas de
disefo, planeacion y ejecucion en paises de ingresos medios y bajos, asi como en
aquellos en los que los sistemas de salud no son robustos y presentan problemas
criticos, como pueden ser los problemas de cobertura, abastecimiento de
medicamentos e insumos, e insuficiencia de personal médico.

Al mismo tiempo, es dificil argumentar que un modelo pueda ajustarse a todas
las circunstancias, por esto, es necesario considerar las especificidades de cada
comunidad y sistema de salud. A este respecto, Jin, Haiyan & Jia (2022) realizaron un

estudio en el que su objetivo es comparar seis modelos sobre ENT usuales en la
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practica para su uso en la gestion de ENT en cuidados primarios rurales. La
comparacion se realizo con las siguientes categorias: caracteristicas, proveedores de
servicios, méritos y limitaciones. Los modelos comparados son tres de disefo
extranjero (MCC, ICCC y el Programa De Autocontrol De Enfermedades Cronicas) y
tres de disefio chino (Modelo De Autogestion De Enfermedades Cronicas, Modelo De
Gestion De Salud De Enfermedades Crénicas De Practica General Comunitaria vy,
Modelo De Gestion De Enfermedades Cronicas De "Cogestion De Tres Divisiones" De
Xiamen).

Los autores concluyen con cuatro recomendaciones para mejorar modelos de
gestion de ENT: 1. Formacion de equipos de talento, 2. Cooperacion multisectorial, 3.
Responsabilidad del gobierno y 4. Autogestion del paciente. Algunos de estos
elementos no estan presentes de forma explicita en las aproximaciones teoricas
examinadas anteriormente como lo son la responsabilidad del gobierno y la
cooperacion multisectorial. Por otro lado, ninguno de los modelos examinados integra
suficientes elementos para ser considerado dentro de una perspectiva holistica, lo que
menoscaba su capacidad de diagnostico y prediccion. Si bien los paradigmas
econdmico biomédico y de cuidado se integran en los modelos mixtos, estos no han
considerado componentes estructurales del sistema que inciden en la salud de los
individuos y de su comunidad. De igual forma no se incluyen mecanismos psicolégicos
y conductuales que expliquen los procesos individuales y comunitarios, asi como su
relacion con los demas componentes de los modelos, como pueden ser la autogestion
del paciente. Finalmente, no se proporciona una representacion de las relaciones entre

los diversos componentes y variables y sus consecuencias.
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La revision de modelos sobre ENT y carga de enfermedad proporciona una
panoramica de la evolucién de la practica médica preventiva desde el modelo
biomédico al humanista. Esta transicion ha sido fundamental en la gestion de pacientes
con ENT. Dichos modelos han permitido entender mejor los procesos de estos
padecimientos en cuanto a la experiencia de la enfermedad, a costos econémicos, y
mas recientemente a elementos y procesos psicosociales y socio ecolégicos. No
obstante, en esta exploracion, no se identificd alguna perspectiva en la que se integrara
la diversidad de elementos mencionados en estos modelos. Los pocos que integran
elementos de otros ambitos se aproximan a las ENT desde posturas muy especificas,
por ejemplo, a la atencidn clinica, o al cuidado de la cronicidad.

Por otro lado, la aproximacioén de los modelos es, en su mayoria, reduccionista.
Lo que implica una limitacién inicial, puesto que la segmentacion en partes de un objeto
de estudio produce conocimiento parcial (Martinez, 2020). De igual forma, la falta de
mencién de mecanismos o procesos relacionales, de la inclusién de consideraciones
psicoldgicas y conductuales, y preponderantemente de estructuras integradoras que
doten de sentido, direccion y relacion a los componentes limitan el potencial de estos
para representar de forma adecuada al fendmeno de las ENT.

En consecuencia, los modelos tedricos presentados sobre enfermedad crénica o
ENT son limitados para los objetivos de este estudio. El reconocimiento de las
caracteristicas de las ENT y sus factores de riesgo requiere de modelos integradores y
holisticos, que faciliten su estudio y provean marcos de referencias y herramientas que
ayuden a reconocer e identificar las cargas que producen y en el disefio de acciones de

prevencion tanto a nivel individual como comunitario. El disefio de un modelo con estas
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caracteristicas debe fundamentarse en el axioma que propone Schwarz y
colaboradores (2010): La mayoria de las ENT requieren de una perspectiva holistica
dirigida al paciente.

El modelo de vulnerabilidad y salud propone una alternativa para el estudio de
las ENT que solventa estos cuestionamientos a los modelos dominantes. El modelo se
fundamenta en la teoria de la complejidad para sus bases ontologicas y
epistemoldgicas. Las variables significativas se definen en términos de factores de
riesgo y factores sociodemograficos. La estructura integradora y organizativa se toma
del modelo de vulnerabilidad global. La teoria de la conducta planificada proporciona la
articulacion de los componentes del modelo y elementos explicativos. Finalmente, con
el objetivo de orientar las acciones hacia la prevencion se utilizan principios de la
psicologia preventiva. En los siguientes apartados se argumenta la aportacion de cada
uno de ellos al modelo. Este apartado concluye con la exposicién del modelo de

vulnerabilidad y salud.

Teoria de la Complejidad

La ciencia tradicional ha utilizado marcos de trabajo reduccionistas (Martinez,
2020) fundamentados en una filosofia realista, en la que un fendmeno es reducido a
sus elementos constituyentes. En esta perspectiva se asume que al entender el
funcionamiento de esos elementos es posible comprender de mejor manera al todo.
Entre los siglos XVI y XVIII, en el mundo occidental, filésofos como Francis Bacon,
Galileo Galilei Johannes Kepler, René Descartes e Issac Newton promovieron un
cambio paradigmatico en el pensamiento cientifico. Se transito, asi, de un paradigma

fundamentado en la teologia cristiana a uno en que el mundo, la realidad material, es
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determinada por fuerzas naturales que puede ser entendidas con reglas matematicas
exactas. Asi, se privilegia reducir los fendmenos en componentes mas manejables para
su analisis, categorizacion y modelamiento matematico.

Esta perspectiva, fundamentada en la observacion natural y el analisis
matematico se consolidé con Isaac Newton. La fisica newtoniana apuntalé la
perspectiva de un universo como un sistema inanimado, mecanico, que ha persistido
hasta el dia de hoy. Dicha vision ha comenzado a ser retada por la emergencia de la
teoria de la relatividad y la teoria cuantica. Esta orientacion mecanicista presenta
limitaciones y desventajas en el estudio del proceso salud —enfermedad y en el disefio
de politicas publicas para la prevencion de ENT. Al reducir los fenbmenos en partes se
produce perdida de informacion relacionada con los componentes del objeto de
estudio, sus relaciones, contexto, peso especifico, entre otros elementos especificos a
cada situacion. Parte de la herencia de esta vision mecanicista es que la ciencia
disciplinar tiende a separar las estructuras psicologicas, culturales, sociologicas,
l6gicas, epistemoldgicas, sociales, cognitivas y asi sucesivamente (Heath-Carpentier,
2022).

Por otro lado, el estudio de fendbmenos multidimensionales debe de considerar
las particularidades del contexto. Por lo que es de esperar multicausalidad. Y con
estos elementos, que existan interrelaciones de todas las variables con diversos
elementos del contexto como son aspectos politicos, sociales, econdomicos, ecoldgicos,
y otros que puedan estar presentes. Lo anterior indica un alto grado de relaciones,

conectividad y cambio en las variables concernientes a vulnerabilidad y ENT. En estas
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condiciones es de esperar un nivel alto de imprevisibilidad, y de saturacion de
informacion disponible.

Las consideraciones previas dificultan y limitan la comprension, estudio y
aplicabilidad de un modelo o teoria. Por consiguiente, esta perspectiva es inadecuada
para el estudio de las ENT, debido al gran numero de elementos intervinientes en el
fendmeno. La especificidad y procesos del objeto de estudio requiere un modelo
especifico que represente la etiologia, carga y cuidado de las ENT en la poblacion de
estudio. Es necesario adoptar una perspectiva ontoldgica y epistemoldgica, asi como
herramientas metodoldgicas que solucionen estos problemas.

La teoria de la complejidad es un paradigma que provee una mejor comprension
de los sistemas que los paradigmas tradicionales. Esta perspectiva se origina en la
segunda mitad del siglo XX, con los trabajos de Prigogine y Stengers (1997) de
estructuras disipativas en termodinamica en desequilibrio; Lorenz (1963, 1996) y su
estudio de sistemas climaticos y caminos causales no lineares, como el conocido
efecto mariposa; la teoria del caos; y la perspectiva de Lamarck (1984) de aprendizaje,
adaptacion y pensamiento evolutivo.

La complejidad ha sido adoptada paulatinamente por disciplinas naturales y en
menor medida sociales. Tal es el caso de la salud publica donde se ha integrado la
complejidad en el estudio de los sistemas de salud estadounidense en cuanto a sus
relaciones entre el sector publico y privado para el disefio y mejora de sistemas de
gobernanza y mecanismos de entrega de servicios de salud (Orr, Leider & Guitilla,

2023); en psicologia el interés por métodos de la teoria de la complejidad en la
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investigacion de diferencias individuales (Hiver, 2022), y en ciencias cognitivas (Favela,
2020).

Esta aproximacion tiene implicaciones profundas en nuestra ontologia,
epistemologia y actividad cientifica. Esto es importante para el estudio psicologico de
las ENT en el que la teoria de complejidad puede ofrecer elementos para entender de
mejor manera sus causas biopsicosociales, factores de riesgo, y acciones de
prevencion, y de esta forma promover conductas individuales y comunitarias mas
sostenibles, adaptativas e innovativas.

La ciencia de complejidad es un paradigma que tiene el potencial de mejorar nuestra
compresion de este fendmeno, asi como de proporcionar herramientas para el disefo
de intervenciones mas adecuadas y con mayor alcance.

Esta necesidad, de modelos que representen el caracter multidimensional de la
vida material concreta, es enfrentada por la ciencia de la complejidad a través del
marco referencial de la teoria de la complejidad. Esta perspectiva ha generado interés
en las ciencias sociales en los ultimos afos, y se ha propuesto como un paso deseable
en el desarrollo de la investigacion e intervencion en ciencias sociales. La complejidad
es el estudio interdisciplinario de sistemas complejos, lo cuales son fenbmenos
compuestos de diversos objetos que interactuan y dan origen a un orden irreductible en
una escala espacial y temporal dada (Favela, 2020). En consecuencia, la complejidad
asume un pensamiento ecologizado (Morin & Pakman, 1994) es decir, aproximarnos a
los objetos de estudio en dependencia con su contexto, su medio ambiente, su

ecosistema. Desde esta perspectiva, la compresion, analisis y medicién depende de un
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entramado de variables contingentes con el contexto, con la circunstancia en que las
personas viven.

Turner y Baker (2019) realizaron una revision sistematica cuyo objetivo es
proporcionar un panorama actual de la teoria de la complejidad y proponer esta
perspectiva como un paradigma formal para las ciencias sociales. Argumentan que en
la literatura reciente se discute la inadecuacién y desconexion de las necesidades de
investigacion y del uso del conocimiento en el paradigma predominante: en la teoria de
los sistemas. Los autores proponen abandonar marcos de trabajo reduccionistas en los
que se privilegia una perspectiva de orden y de interrogantes conocidas en favor de
una perspectiva de métodos conexionistas mas recientes que se aproximen de forma
mas eficiente a la complejidad de los fendmenos y a los sistemas sociales abiertos.

Los autores comparan ambas teorias, identificando las ventajas potenciales para
las ciencias sociales de adaptar una aproximacién desde la complejidad. El articulo
promueve la incorporacion de una perspectiva novedosa y de un método acorde a las
necesidades de investigacion e intervencion actuales. Estos elementos poseen el
potencial de establecer un método nuevo de teorizacion que puede ser adoptado por
las ciencias que estudien fendbmenos sociales, incluyendo la psicologia. Los autores
admiten el rezago de las ciencias sociales en cuanto a su capacidad para abordar la
complejidad asociada con los avances tecnologicos, la globalizacion, la presion de los
mercados, cambios culturales, y la gran cantidad de retos y oportunidades derivadas de
la complejidad.

Los autores indican que la teoria de los sistemas ha sido el fundamento teorico

de algunas disciplinas y perspectivas de investigacién, lo que proporciona un lenguaje
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en comun. Sin embargo, en la literatura reciente se identifica a dicha teoria como poco
consecuente con la investigacion cientifica y su aplicacidn practica. Ademas, indican
que la comunidad cientifica ha comenzado su transicion a la teoria de la complejidad
como paradigma. Los autores citan investigaciones que indican una adopcion
progresiva de la teoria de la complejidad en la industria de la salud y, en consecuencia,
en el léxico de las ciencias de la salud. Esto, es un signo de cambio de paradigma, es
la adopcién de una forma nueva de pensar sobre los sistemas.

En cuanto a la intervencion, los autores asumen que intentar controlar sistemas
complejos puede resultar en soluciones temporales: Por esta razon, es necesario
encontrar soluciones recurriendo al pensamiento complejo. El paradigma de la
complejidad provee perspectivas, estructura y herramientas que se adaptan de mejor
manera para describir y explicar observaciones de interacciones y relaciones dentro de
un contexto complejo.

El paradigma de la complejidad se caracteriza por los siguientes axiomas
(Strathern & McGlade, 2014):

1. Las interacciones mueven a un sistema hacia estados emergentes novedosos
mientras coevoluciona con su contexto.

2. La ciencia de la complejidad se enfoca en subconjuntos de todos los sistemas.

3. Los subconjuntos evolucionan con su contexto.

4. De los subconjuntos emerge la estructura.

5. Los subconjuntos son autoorganizados a través de las dinamicas, interacciones y
retroalimentacion de componentes heterogéneos.

6. El subconjunto de todos los sistemas es conocido como sistemas complejos.
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La teoria de la complejidad ha desarrollado tres escuelas de pensamiento
(Turner & Baker, 2019):

1. Ciencia de la complejidad reduccionista. Reduce elementos en componentes y
desarrolla reglas de interaccion entre elementos de niveles inferiores y superiores
para explicar propiedades emergentes. Como ejemplo podemaos citar la teoria del
todo de la fisica.

2. Pensamiento complejo. Se orienta a lo que no puede ser explicado. Su
epistemologia se basa en que el conocimiento de nuestro entorno siempre sera
incompleto. Esta perspectiva se centra en los limites del conocimiento incompleto.

3. Ciencia de la complejidad suave o escuela metaférica. Esta perspectiva asume que
el mundo social es intrinsecamente diferente del mundo natural. Se opone al
paradigma Newtoniano, puesto que asume la complejidad a través de una
perspectiva conexionista en la que los vinculos causales no pueden ser
identificados. Por tanto, esas conexiones son mucho mas simples que el sistema
analizado en su conjunto. Es decir, se sustituye una orientacién mecanicista por
una organica.

En este sentido Romeo y Monti (2023) distinguen entre complejidad ordinaria y
reflexiva. La ordinaria se orienta a sistemas con ausencia de autoconciencia y
proposito, es decir todos aquellos relacionados con el mundo natural como sistemas
fisicos, bioldgicos, ecologicos y geoldgicos. Dicha orientacion es mas cercana a
explicaciones funcionalistas derivadas de perspectivas mecanicistas. En contraste, la
complejidad reflexiva (Funtowicz & de Marchi, 2000; Funtowicz & Ravetz, 2020) se

relaciona a sistemas en los que algunos de sus componentes poseen algun nivel de



73

moralidad, intencionalidad, simbolismo, conciencia, propdsito, o prospectiva. Por tanto,

esta orientacion e la complejidad es adecuada para los sistemas sociales. Lo que la

hace afin a la perspectiva organica de la escuela metaférica en su rechazo por el

mecanicismo y la adopcidn de una perspectiva organica.

Las caracteristicas de estas corrientes de la complejidad son pertinentes para el

estudio psicologico de los fendmenos sociales debido a que integra procesos

psicoldgicos y psicosociales.

Todas las vertientes de la teoria de la complejidad comparten principios basicos,

siendo estos los siguientes (Favela, 2020; Larson, 2016; Strathern & McGlade, 2014;

Turner & Baker, 2019):

1.

Dinamicas no lineales. En el paradigma mecanicista los fenbmenos de la realidad
son vistos en una trayectoria directa, linear, estable. En la complejidad se perciben
sus movimientos como no lineares y erraticos, el equilibrio en los sistemas es
transitorio y modificado constantemente por cambios subitos de direccion y de
aceleracion (Rosenau, 1997). Los sistemas dinamicos no lineares (non-linear
Dynamic systems, NDS) son capaces de cambiar en el tiempo (Favela, 2020). En
estos sistemas existen cuatro axiomas: el cambio es una constante, los sistemas
emergentes no se pueden reducir a sus partes, dependencia mutua, y los sistemas
complejos se comporta de formas no proporcionales (Bergmann Lichtenstein,
2000).

Emergencia. Es el proceso por el que patrones o niveles globales de estructuras
surgen de procesos de nivel local, la emergencia es la habilidad que tiene algo de

ser varias cosas al mismo tiempo (Mead, 1932). Esto representa la capacidad para
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funcionar en procesos y contextos alternativos, en diversos érdenes y a diferentes
escalas. La emergencia de modos novedosos de funcionamiento es usualmente
debida a cambios ambientales (Cahoone, 2019).

Auto organizacion. La estabilidad de un sistema, es decir, su coherencia, es
generada internamente a través del flujo de recursos que las mismas estructuras
catalizan (Prigogine y Stengers, 1997). Esto implica regulacion y produccion,
procesos que fomentan la autoorganizacion. Asi, los efectos producen las causas,
por tanto, los sistemas no se modifican por fuerzas externas, se autoorganizan
debido a que sus componentes poseen la capacidad de aprender (Rosenau, 1997).
Teoria del caos o teoria de las estructuras disipativas. El mundo no sigue de forma
estricta un modelo mecanicista. Por tanto, no es previsible y determinado. Por el
contrario, sigue al caos. Esto implica la existencia de inestabilidad e imprevisibilidad
independiente de la observacion. Asi, la realidad concreta objetiva depende de un
gran conjunto de objetos, de componentes en incertidumbre, y altamente sensibles
a cualquier variacion en el sistema complejo (Prigogine y Stengers, 1984; 1997).
Adaptacion/Evolucion. Cuando los sistemas se mueven mas alla de la region de
estabilidad, cuando sus limites de capacidad son traspasados, el sistema cambia
de una causalidad linear a una situacién de no linealidad y no proporcionalidad. Por
debajo de cierto nivel limite del sistema el cambio de estado no es probable y las
perturbaciones al sistema son menoscabas. Por encima del nivel limite el cambio
es inminente y las perturbaciones son magnificadas (Bergmann Lichtenstein, 2000).
Segun Rosenau (1997) los sistemas se transforman en vinculacién con su entorno,

ninguno de ellos puede evolucionar como respuesta al cambio sin causar
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adaptaciones o ajustes en el otro. Las estructuras de un sistema se replantean
continuamente por el intercambio de informacién y configuran propiedades
novedosas de adaptacion y modificacion del entorno (Morin & Pakman, 1994).

6. Retroalimentacion. El intercambio de informacion entre sistema y entorno mantiene
el equilibrio del sistema, y al mismo tiempo promueve su cambio. En el proceso de
autoorganizacion los sistemas reciben y transmiten informacién con la que
mantienen homeostasis, y conservar asi sus estructuras fundamentales. (Morin &
Pakman, 1994). En los sistemas autoorganizados, las retroalimentaciones positivas
no lineales entre el sistema y el entorno arrogan un papel fundamental en la
autopoiesis del sistema que ayuda a reorganizar las transformaciones desde el
caos hacia componentes emergentes que se consolidan como un nuevo orden
(Juarrero, 2000).

7. Caos. Los sistemas dinamicos no son proporcionales. Esta falta de reciprocidad
entre las causas y efectos implica que entradas pequefas a un sistema pueden
tener efectos grandes, y de forma inversa, entradas o estimulos grandes pueden no
tener salida o efecto alguno (Gleick, 1987). Los sistemas complejos poseen una
sensibilidad alta a las condiciones especificas de su ambiente esto es a “la fuerza
de los pequenos sucesos” (Rosenau, 1997). Esto implica que cualquier
modificacion en las condiciones iniciales del sistema complejo puede derivar en
configuraciones insospechadas e imprevistas.

En la teoria de la complejidad los sistemas son no lineares lo que implica que los
estados futuros son impredecibles. Mientras un sistema se complejiza, los mecanismos

predictivos pierden confiablidad con el tiempo. No obstante, el caos es determinista y
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linear, con significado matematico y tiene sensibilidad a sus condiciones iniciales
(Holte, 1993). Por tanto, es posible utilizar modelamiento matematico en estados
lineares y predecibles al considerar caos, y Sistemas Complejos Adaptativos (SCA)
para sistemas no lineares impredecibles. Con el uso de modelamiento matematico el
caos identifica los patrones globales desde las interacciones de sus componentes en
sistemas autoorganizados (Larson, 2016), mientras que SCA identifica las
interacciones desde esos componentes (Turner & Baker, 2019).

Los SCA son sistemas dinamicos abiertos, capaces de autoorganizar su
configuracion estructural a través del intercambio de informacion, energia, y otros
recursos dentro de su entorno, y que son capaces de transformar esos recursos para
mantener una accién (Larson, 2016). La autoorganizacién de estos sistemas permite
poco o nulo control de fuerzas externas. Esto implica, ademas, interacciones organicas
dentro y entre los sistemas que promueven un aprendizaje para adaptarse a fuerzas
externas, a esto se le conoce como emergencia. En este sentido, la complejidad
implica diversidad, la cual se expresa a través de componentes presentes en el sistema
en gran numero y variedad. Estos componentes son interdependientes y al mismo
tiempo autonomos.

El caracter adaptativo de los sistemas complejos se refiere a la capacidad del
sistema de alterar, de cambiar, en suma, de aprender de experiencias pasadas. Un
sistema se entiende como un conjunto de partes conectadas e interdependientes, es
decir una red. Es importante notar que los SCA existen a diferentes escalas y todas
comparten principios comunes (Tuner & Baker, 2019; Zimmerman, Lindbergh & Plsek,

2001):



Estan anidados dentro de otros SCA. Su capacidad de autoorganizacién forma
elementos mas complejos.

Se benefician de la diversidad. La variedad de componentes determina su
capacidad de adaptacion al entorno.

Manifiestan control distribuido en vez de centralizado. El control del sistema se
distribuye entre los componentes, lo que le permite al sistema reaccionar y
adaptarse mas rapidamente y a mayor escala.

Muestran comportamientos y resultados emergentes. Las respuestas del sistema
se derivan de la autoorganizacion, en lugar de control o disefio externo. La
autoorganizacion es resultado de las relaciones e interacciones entre los
componentes del sistema y estas no pueden ser predichas con el estudio de las
propiedades de un componente individual aislado.

Enfatiza la calidad de las relaciones entre los componentes en lugar de las
propiedades de estos. El analisis de la calidad y fortaleza de las relaciones entre
los componentes de un sistema predicen el éxito de un SAC con mayor exactitud

que el analisis de los rasgos individuales de los componentes.
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Los resultados y comportamientos de un SAC pueden ser no lineares. Ademas, son

altamente dependientes de su historia, contexto y condiciones iniciales. El
comportamiento no linear implica que el tamafio del resultado puede no estar
relacionado con el tamano o direccidn previsto o intencionado en la entrada del
sistema. La dependencia en su contexto, historia y condiciones iniciales implican

que las estrategias e intervenciones deben de ser especificas para cada caso.
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7. Prosperan al borde del caos. Perduran en areas de inestabilidad limitada, entre el
orden y el caos. Debido a que en esta condicidn existe suficiente estabilidad para
tener en el sistema elementos repetitivos, y por tanto predictivos. Pero al mismo
tiempo, suficiente inestabilidad para generar novedad y componentes emergentes
sin crear anarquia y dispersion.

Las caracteristicas de la complejidad significan un alejamiento del paradigma
tradicional mecanicista. Adoptar esta perspectiva en la labor cientifica involucrada en el
estudio e intervencion de problematicas multidimensionales definidas en el espacio y
tiempo, resulta mas adecuada que la perspectiva newtoniana. La complejidad permite
indagar sobre las condiciones iniciales e historia de los individuos y comunidades, asi
como examinar las cualidades de las relaciones e interacciones que los individuos y
comunidades experimentan dentro de sus sistemas. Estas consideraciones estructuran
las condiciones que permiten obtener mayor comprensién de las dinamicas del objeto
de estudio. En esta investigacion, la vulnerabilidad de los individuos y comunidades a
desarrollar ENT. Ademas, de estrategias de prevencion, el proceso salud-enfermedad
de las ENT, exposicion a factores de riesgo y factores protectores, asi como la
identificacion y comprension de los procesos de adaptacion y aprendizaje que pueden
ser utilizados para estos fines.

En esta investigacion se asume una perspectiva derivada de la ciencia de la
complejidad suave o Escuela Metaférica. Los fundamentos de la teoria de la
complejidad son pertinentes para el estudio biopsicosocial de fendmenos de salud
publica puesto que promueve su abordaje holistico, relacional y multicausal,

fundamentado en una perspectiva ontologica y epistemoldgica que proporciona una



79

aproximacion al estudio de las ENT mas pertinente, actualizada, y con el potencial de
promover el trabajo interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario (Morin &
Pakman, 1994).

En este sentido, Bustamante-Ubilla, & Arenas-Torres (2022) realizaron una
investigacion suyo objetivo es presentar un recorrido de la evolucion del concepto de
complejidad, de sus bases epistemoldgicas y su relacion con la sociedad como objeto
de estudio desde este paradigma. Basados en una revision de la literatura pertinente
identifican los principios de la complejidad. El primero de ellos es el reconocimiento de
la conformacion multisistémica de la realidad, lo cual es extensivo a la sociedad, y en
consiguiente, al ambito de las ciencias sociales. Dicha consideracién implica la
existencia de relaciones e interdependencia entre sus partes o subsistemas. La teoria
de la complejidad se orienta a entender como estos sistemas operan en esa
interdependencia, como promueven su crecimiento, desarrollo y nuevas complejidades.

Segundo, desde esta perspectiva la sociedad es un constructo empirico que se
debe abordar tanto a nivel microsocial como macrosocial. La teoria de la complejidad
ha evolucionado desde sus origenes en la Teoria General de Sistemas a conceptos
que involucran el comportamiento de las sociedades.

Tercero, los origenes de la complejidad se encuentran tanto en las personas, en
los subsistemas, como en la sociedad en su conjunto.

Cuarto, la complejidad se articula en los atractores que oscilan entre el orden y
el caos. Esto genera estructuras cataliticas o disipativas segun lo requiera la sociedad.
De esta forma, argumentan los autores, la sociedad es un sistema que puede ser

definido como autorreferencial, en cuanto que todo lo que sucede dentro de ella es
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consecuencia del comportamiento de sus componentes. Estos, proveen de existencia y
evolucion al sistema complejo a través de sus acciones, de su comunicacion y de sus
relaciones. Asi, las partes sub sistémicas configuran interrelaciones e
interdependencias que permiten su funcionamiento y subsistencia. Esta dinamica crea
nuevos elementos derivados de su aprendizaje y de las necesidades internas. Los
autores concluyen con que la teoria de la complejidad sistematiza los principios que
describen la evolucion de la sociedad y sus componentes; al tiempo que traduce y
aplica conceptos de las ciencias naturales a la perspectiva de las ciencias sociales. Por
tanto, desde esta perspectiva la sociedad se aborda como un contenedor supra
sistémico de personas, culturas, organizaciones, instituciones, ambientes, contextos,
entre otros sistemas que interactuan generando complejidad.

Las ENT son consecuencia de un cumulo de interacciones entre diversas
variables. Las cuales, como componentes de la sociedad, estan interrelacionadas y
dependen unas de otras dentro de un suprasistema. Por tanto, es de esperar que todo
lo que sucede en la sociedad la defina, ya que como se menciona anteriormente, la
sociedad es un sistema autorreferencial en el que sus partes sub sistémicas aprenden,
internalizan y perpetuan las relaciones de mutua dependencia que les otorgan
estructura. La pertinencia de la teoria de la complejidad en el disefio del modelo de
vulnerabilidad y salud se justifica en que, desde este paradigma, la sociedad involucra
al mundo fisico y el social. Esta integracion relaciona el aspecto cognitivo de la
experiencia humana con la realidad concreta de la naturaleza, y el mundo fisico con los

contextos en los que las acciones de las personas son ejecutadas.



81

La consideracion de la integracion de lo natural y lo social es en si misma fuente
de complejidad. A esto debemos afiadir a las personas, que por sus caracteristicas
biopsicosociales generan complejidad (Maturana, 2006). Las personas son una fuente
de complejidad debido a que asumen conductas heterogéneas entre ellas. Ademas,
determinados por su naturaleza diversa y divergente, las personas asumen actitudes y
conductas que pueden ser descritas como complejas (Luhmann & Lopez, 1984;
Maturana, 2006). Asi, las actitudes y conductas son transferidas de los individuos a las
organizaciones y viceversa, a través de comportamiento complejo dentro de un dominio
relacional que integra a los individuos en grupos y en contextos especificos de
pertenencia (Mahoney, 2021). Conjuntamente, las personas mismas constituyen un
subsistema determinado por la seccion de la realidad en la que se desarrollan. Desde
la complejidad las caracteristicas psicolégicas de las personas son consideradas parte
del ambiente, puesto que se asume que estas no pueden ser manipuladas o reducidas
por el sistema (Bustamante-Urbilla & Arenas-Torres, 2022; Luhmann, 1990).

Por otra parte, es posible considerar a las caracteristicas psicoldgicas de las
personas como elementos emergentes derivados de la interaccion y relaciones de las
variables constituyentes de los subsistemas y de sus componentes. Bajo esta
perspectiva, las caracteristicas psicologicas son autorreferenciales, ya que construyen
el sistema y son construidas por este dentro de un suprasistema global que afecta a los
subsistemas dependiendo de sus caracteristicas, relaciones, dependencias, y dentro
de sus limites. El resultado es que, el sistema como un todo otorga significado a los
subsistemas y elementos que participan en él (Mosquera Orozco & Mufioz Gaviria,

2012). Por esta razén, las personas pueden estar o no habilitadas para participar en el
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sistema extenso, debido a que sus conductas estan orientadas a mantener el orden
supra sistémico en el que se desarrollan (Maturana, 2006).

La consideracion de la complejidad implica adoptar una forma novedosa de
aproximarnos a los fendmenos de investigacion, y de adoptar una perspectiva no
tradicional para aproximarnos a la realidad y al objeto de estudio de interés. Por tanto,
emerge la necesidad de arrogar una perspectiva que requiere un conjunto diferente de
planteamientos ontoldgicos, epistemoldgicos, tedricos, y metodoldgicos para guiar la
obtencioén sistematica de conocimiento cientifico. El estudio de las ENT y su prevencion
se beneficia de la adopcion de la Teoria de la complejidad.

Los fundamentos ontologicos y epistemoldgicos del modelo de vulnerabilidad y
salud se establecen en la complejidad. Como se ha mencionado anteriormente, la
complejidad se orienta a sistemas, sus componentes, interrelaciones, y elementos
emergentes. Ergo, es necesario establecer los componentes que integran el modelo

propuesto. Estos se cimentan en el Modelo de Vulnerabilidad Global.

Vulnerabilidad

La teoria de la complejidad proporciona los cimientos ontologicos y
epistemoldgicos del modelo de vulnerabilidad y salud. El siguiente paso en su disefo
es establecer las categorias o dimensiones que integran y estructuran el modelo.

Semenza (2010) expone que las circunstancias sociales determinan las
perspectivas de la vida. Estas, difieren en cada sociedad y pueden manifestarse en
diferentes aspectos desde la infancia, en la educacién, empleo y en otras condiciones
de vida. Cuando estas condiciones son desfavorables originan una condicién llamada

vulnerabilidad, la que es un fendmeno multidimensional y multicausal (Fernandez,
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2017). Esta, depende del contexto y de las condiciones especificas en las que se
encuentre un individuo.

De forma analoga, tanto en las perspectivas de vida como en el proceso salud -
enfermedad se pueden diferenciar dos ejes generadores contextuales: 1.
Determinantes estructurales de la salud. Se refiere al proceso por el que el contexto
social, politico, cultural y econémico genera la distribucion del ingreso, educacion y
otros componentes definidos por normas sociales, de género, de etnicidad especificas
que establecen y perpetuan el proceso de estratificacion social y, 2. Determinantes
intermediarios de la salud, se relacionan con las condiciones de vida, tales como
hacinamiento, condiciones de trabajo, disponibilidad de alimentos inadecuada,
conductas sexuales de riesgo, entre otros elementos moldean diferencias de
exposicion y vulnerabilidad (Semenza, 2010). Desde esta perspectiva, el estatus
socioeconomico determina nivel de exposicion a factores de riesgo, vulnerabilidad y las
condiciones de salud.

Un componente importante de la vulnerabilidad es su preocupacion con la
prevencion de desastres. Dickinson y Burton (2022) escriben un capitulo de libro en el
que su objetivo es examinar el concepto de vulnerabilidad desde la perspectiva de
desastres. Los autores realizan una revision de la evolucion del concepto desde la
atribucion de estos a “actos de dios” o de la “madre naturaleza”, pasando por control y
administracion de riesgos, hasta reduccidn de riesgos y creacién de riesgos de
desastres. Los autores explican que la atribucion de los riesgos también imputa la
responsabilidad de la prevencion de estos. Este proceso ha complejizado las

explicaciones de lo que es un desastre, motivando una busqueda de las causas
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primordiales de estos. Los autores promueven la perspectiva de desastre como una
creacion de riesgo, y proponen que al adoptar esta perspectiva se abre la posibilidad
de construir un nuevo significado para vulnerabilidad en vista al futuro.

Los autores exponen que para entender a los riesgos de desastre como un
fendmeno global en lugar de algo netamente local es necesario adoptar el término de
precariedad en la conceptualizacién de vulnerabilidad. A este respecto, mencionan
aportes desde la investigacion en psicologia educativa y psicologia politica, asi como
ejemplos de intervencidn en crisis y estrés postraumatico derivado de desastres y
violencia, autoeficacia, resiliencia, la funcion econdmica, politica y de proteccion
psicoldgica del cambio conductual.

De igual forma, enfatizan la importancia del ambiente fisico (incluyendo
contaminacion y calidad del agua) asi como de las circunstancias sociales, como
acceso a vivienda digna, racismo, discriminacién y el papel protagonico del estrés
psicoldgico en la salud humana. Por otra parte, mencionan investigaciones en las que
aspectos culturales y conductuales se relacionan con la percepcion y toma de riesgos.
Asi, explican que estos estudios se han disefiado desde la psicologia, la antropologia y
la economia conductual, pero no se han integrado exitosamente en la
conceptualizacion de vulnerabilidad y en su prevencion.

El constructo que articula la investigacion es el de vulnerabilidad, debido a que
esta determina la capacidad de los componentes de un sistema de adaptarse y
aprender de las situaciones del entorno y, evitar de esta forma, dafos en su integridad.
Las ENT son un problema de gran importancia para la salud publica y la estabilidad

socioeconomica de los paises. Las personas con ENT requieren de mas y mejores
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servicios debido a sus caracteristicas que incrementan su vulnerabilidad y carga de la
enfermedad (Chouinard et al., 2013). La consideracion de vulnerabilidad también es
importante en personas sanas, debido a que esta condicion determina su
predisposicion a desarrollar ENT como consecuencia de sus caracteristicas
sociodemograficas, psicoldgicas, relacionales, sus estilos de vida y de las interacciones
con su contexto que las exponen a factores de riesgo. El resultado de estas
interrelaciones es que el estatus socioeconémico determina las condiciones de salud
(Semenza, 2010).

Al hablar de vulnerabilidad generalmente se asume como una sola. Sin
embargo, como se ha sefalado anteriormente, los fendmenos sociales raramente son
lineales y en su generacion confluyen multitud de variables y relaciones entre estas.

Chidakwa & Lunga (2021) realizaron una investigacion en la que proponen la
teoria de la complejidad para el estudio de multiples vulnerabilidades en Zimbabwe.
Para los autores las vulnerabilidades multiples presentes en su pais son el resultado de
factores socioeconomicos, culturales, politicos y psicologicos que dependen de la
ubicacion geogréfica y de la persona en especifico. En consecuencia, la teoria de la
complejidad puede ayudar a mitigar vulnerabilidades multiples a través de
intervenciones desde la conciencia de las personas acerca de las relaciones entre los
componentes dentro de su sistema y entre ellos mismos y su contexto. Por tanto, es de
esperar una modificacion conductual resultante de este aprendizaje para adaptarse al
contexto.

La vulnerabilidad se integra por diversos factores cuyas interrelaciones

determinan sus caracteristicas. Para Wilches-Chaux (1993) la vulnerabilidad es un
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sistema dinamico que se genera con la interaccidon de factores y caracteristicas
internos y externos de un individuo o comunidad. De esta forma, es necesario recurrir a
una perspectiva que se aproxime a la vulnerabilidad desde la complejidad del
fendmeno y que posibilite el establecimiento de indicadores que permitan identificar,
diferenciar y medir niveles de vulnerabilidad a ENT.

Asi, el modelo de vulnerabilidad y salud se fundamenta en la teoria de la
complejidad para entender las relaciones que configuran la prevalencia de las ENT, y
en el modelo de vulnerabilidad global (Wilches-Chaux, 1993; 2015; 2018) para
estructurar y conceptualizar la categoria de analisis central en el estudio y prevencion
de las ENT. Ademas, proporciona conceptos y herramientas para estudiar el efecto y
las relaciones de multiples vulnerabilidades en la investigacion de las ENT. En el
estudio de la vulnerabilidad es necesario diferenciar tres conceptos que delimitan la

descripcion del objeto de estudio y sus alcances conceptuales.

Amenaza, riesgo y vulnerabilidad Al hablar de vulnerabilidad es necesario delimitar

los conceptos basicos de esta perspectiva. Amenaza, riesgo y vulnerabilidad son

términos que pueden confundirse, pero que debemos de demarcar para fundamentar

claramente los alcances de la investigacién. Como definiciones tomaremos las

propuestas de Wilches-Chaux (1993; 2018)

¢ Vulnerabilidad. Incapacidad de un individuo o de una comunidad para absorber
mediante el autoajuste, los efectos de un determinado cambio en su medio
ambiente. Inflexibilidad ante el cambio. Incapacidad de adaptarse al cambio, que

para la comunidad constituye, por las razones expuestas, un riesgo.
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e Riesgo. Es cualquier fendbmeno de origen natural o humano que signifique un cambio
en el medio ambiente en que habita una comunidad determinada que sea vulnerable
a ese fenbmeno.

¢ Amenaza. Se asume como la probabilidad de que ocurra un riesgo frente al cual una
comunidad es vulnerable.

Modelo de Vulnerabilidad global. Wilches-Chaux (2018) escribe un capitulo de
libro en el que su objetivo es contribuir a la consolidacidon de una teoria sobre
desastres. En la que estos sean conceptualizados y reconocidos como un fenédmeno
social. El autor expone la intencidén de que su modelo pueda ser utilizado como
herramienta de trabajo. En este ensayo, propone la dignificacion de la vida como fin
ulterior y la autonomia comunitaria como la estrategia para llevar la teoria a la practica.

El capitulo se divide en dos partes. La primera, se orienta a definir desastre,
riesgo y vulnerabilidad desde una perspectiva de la teoria de los sistemas. En la
segunda, identifica y discute las interacciones y dinamicas de las variables que
promueven la vulnerabilidad global. Es decir, la incapacidad de los individuos y las
comunidades para adaptarse y responder a los retos y amenazas del ambiente.

Este modelo asume que la vulnerabilidad es el resultado de la interaccion de
factores y caracteristicas internas y externas presentes en el contexto de un individuo o
comunidad (Aneas et al., 2011). “El resultado de esa interaccion es el "bloqueo" o
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un
riesgo determinado, con el consecuente "desastre."” (Wilches-Chaux, 1993, p.12).

El autor define desastre como el resultado del impacto de los riesgos en la

vulnerabilidad. Asi, riesgo es cualquier fenémeno natural o humano que cambie el
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medio ambiente de un individuo o comunidad que sea vulnerable a ese fendbmeno. Por
otra parte, la vulnerabilidad es la incapacidad de absorber, a través de la adaptacion,
los efectos de esos cambios. En consecuencia, la vulnerabilidad determina la
intensidad de los dafos que un riesgo provoque sobre un individuo o una comunidad.
Otro concepto central en esta aproximacion es el de amenaza, la cual es la
probabilidad de que ocurra un riesgo ante el cual se es vulnerable.

La vulnerabilidad global es producto de las interacciones del conjunto de
caracteristicas que poseen los individuos y comunidades, lo explica Aneas y
colaboradores (2011) “Una poblacion tiene una vulnerabilidad global, cuando posee un
conjunto de caracteristicas que constituyen un comun denominador para sufrir dafios
ante la presencia de cualquier peligro Ambiental.” (p. 23) Es decir, cuando las personas
no poseen la posibilidad para afrontar las consecuencias de los riesgos presentes en
su entorno. Esta incapacidad de resistencia a los factores de riesgo deriva de las
interacciones de las variables presentes en su contexto, en su entorno.

En este sentido, la vulnerabilidad global es el resultado de multiples cambios
ambientales derivados de procesos permanentes de transformacion del planeta o por
acciones humanas que ponen en riesgo de desastre a los individuos o comunidades.
Como respuesta ante la vulnerabilidad global Wilches-Chaux (2018) presenta los
conceptos de prevencion, mitigacion y preparacion. El primero lo resume como: decirle
no al riesgo; el segundo: decirle no a la vulnerabilidad; y el tercero: reducir los efectos
negativos del desastre. En este proceso, explica la importancia de la relacién entre
vulnerabilidad e inseguridad, las cuales se refuerzan mutuamente produciendo nuevos

riesgos y amenazas. El autor concluye el capitulo proponiendo un modelo de once
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dimensiones de la vulnerabilidad global: Natural, fisica, econémica, social, politica,
técnica, ideoldgica, cultural, educativa, ecologica e institucional.

La vulnerabilidad global es entiende como “La interaccion de una serie de
factores y caracteristicas que dan como resultado la incapacidad de una comunidad
para responder adecuadamente a una situacion de riesgo”. (Wilches-Chaux, 1993, p.
22-23). Este modelo asume que la vulnerabilidad es el resultado de la interaccion de
factores y caracteristicas internas y externas presentes en el contexto de un individuo o
comunidad (Aneas et al., 2011). “El resultado de esa interaccion es el "bloqueo" o
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un
riesgo determinado, con el consecuente "desastre."” (Wilches-Chaux, 1993, p.12).

La vulnerabilidad global es producto de las interacciones del conjunto de
caracteristicas que poseen los individuos y comunidades, lo explica Aneas y
colaboradores (2011, p.23) “Una poblacion tiene una vulnerabilidad global, cuando
posee un conjunto de caracteristicas que constituyen un comun denominador para
sufrir dafios ante la presencia de cualquier peligro Ambiental.” Es decir, cuando las
personas no poseen la posibilidad para afrontar las consecuencias de los riesgos
presentes en su entorno. Esta incapacidad de resistencia a los factores de riesgo
deriva de las interacciones de las variables presentes en su contexto, en su entorno.

Este modelo asume que la vulnerabilidad es el resultado de la interaccién de
factores y caracteristicas internas y externas presentes en el contexto de un individuo o
comunidad (Aneas et al., 2011). “El resultado de esa interaccion es el "bloqueo" o
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un

riesgo determinado, con el consecuente "desastre."” (Wilches-Chaux, 1993, p.12).
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La vulnerabilidad global es producto de las interacciones del conjunto de
caracteristicas que poseen los individuos y comunidades, lo explica Aneas y
colaboradores (2011, p.23) “Una poblacion tiene una vulnerabilidad global, cuando
posee un conjunto de caracteristicas que constituyen un comun denominador para
sufrir dafios ante la presencia de cualquier peligro Ambiental.” Es decir, cuando las
personas no poseen la posibilidad para afrontar las consecuencias de los riesgos
presentes en su entorno. Esta incapacidad de resistencia a los factores de riesgo
deriva de las interacciones de las variables presentes en su contexto, en su entorno.

Este modelo asume que la vulnerabilidad es el resultado de la interaccién de
factores y caracteristicas internas y externas presentes en el contexto de un individuo o
comunidad (Aneas et al., 2011). “El resultado de esa interaccion es el "bloqueo" o
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un
riesgo determinado, con el consecuente "desastre."” (Wilches-Chaux, 1993, p.12).

La vulnerabilidad global es producto de las interacciones del conjunto de
caracteristicas que poseen los individuos y comunidades, lo explica Aneas y
colaboradores (2011, p.23) “Una poblacion tiene una vulnerabilidad global, cuando
posee un conjunto de caracteristicas que constituyen un comun denominador para
sufrir dafios ante la presencia de cualquier peligro Ambiental.” Es decir, cuando las
personas no poseen la posibilidad para afrontar las consecuencias de los riesgos
presentes en su entorno. Esta incapacidad de resistencia a los factores de riesgo
deriva de las interacciones de las variables presentes en su contexto, en su entorno.

Este modelo asume que la vulnerabilidad es el resultado de la interaccién de

factores y caracteristicas internas y externas presentes en el contexto de un individuo o
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comunidad (Aneas et al., 2011). “El resultado de esa interaccion es el "bloqueo" o
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un
riesgo determinado, con el consecuente "desastre."” (Wilches-Chaux, 1993, p.12).

La vulnerabilidad global es producto de las interacciones del conjunto de
caracteristicas que poseen los individuos y comunidades, lo explica Aneas y
colaboradores (2011, p.23) “Una poblacion tiene una vulnerabilidad global, cuando
posee un conjunto de caracteristicas que constituyen un comun denominador para
sufrir dafios ante la presencia de cualquier peligro Ambiental.” Es decir, cuando las
personas no poseen la posibilidad para afrontar las consecuencias de los riesgos
presentes en su entorno. Esta incapacidad de resistencia a los factores de riesgo
deriva de las interacciones de las variables presentes en su contexto, en su entorno.

Este modelo asume que la vulnerabilidad es el resultado de la interaccién de
factores y caracteristicas internas y externas presentes en el contexto de un individuo o
comunidad (Aneas et al., 2011). “El resultado de esa interaccion es el "bloqueo" o
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un
riesgo determinado, con el consecuente "desastre."” (Wilches-Chaux, 1993, p.12).

La vulnerabilidad global es producto de las interacciones del conjunto de
caracteristicas que poseen los individuos y comunidades, lo explica Aneas y
colaboradores (2011, p.23) “Una poblacion tiene una vulnerabilidad global, cuando
posee un conjunto de caracteristicas que constituyen un comun denominador para
sufrir dafios ante la presencia de cualquier peligro Ambiental.” Es decir, cuando las

personas no poseen la posibilidad para afrontar las consecuencias de los riesgos
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presentes en su entorno. Esta incapacidad de resistencia a los factores de riesgo
deriva de las interacciones de las variables presentes en su contexto, en su entorno.

Este modelo asume que la vulnerabilidad es el resultado de la interaccién de
factores y caracteristicas internas y externas presentes en el contexto de un individuo o
comunidad (Aneas et al., 2011). “El resultado de esa interaccion es el "bloqueo" o
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un
riesgo determinado, con el consecuente "desastre."” (Wilches-Chaux, 1993, p.12).

La vulnerabilidad global es producto de las interacciones del conjunto de
caracteristicas que poseen los individuos y comunidades, lo explica Aneas y
colaboradores (2011, p.23) “Una poblacion tiene una vulnerabilidad global, cuando
posee un conjunto de caracteristicas que constituyen un comun denominador para
sufrir dafios ante la presencia de cualquier peligro Ambiental.” Es decir, cuando las
personas no poseen la posibilidad para afrontar las consecuencias de los riesgos
presentes en su entorno. Esta incapacidad de resistencia a los factores de riesgo
deriva de las interacciones de las variables presentes en su contexto, en su entorno.

Esta definicién de vulnerabilidad asume una predisposicién al dafio de los
elementos expuestos como consecuencia de la conjuncion de diversas dimensiones,
individuales y colectivas, que limitan el acceso y movilizacién de los recursos de los
seres humanos y de sus instituciones (Diaz Caravantes, 2018). La vulnerabilidad global
es una condicion latente consolidada por las decisiones y acciones de los actores
sociales involucrados en una situacion en concurrencia espacial y temporal con
condiciones del contexto expuestas a amenazas (Romeo & Monti, 2023).

La vulnerabilidad global esta relacionada con el contexto previo de
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susceptibilidad derivada de la estructura de la poblacion y que interactuando en el
tiempo y espacio con una amenaza puede ejecutar un riesgo, paralelamente, un
desastre fortalece riesgos, amenazas y vulnerabilidad (UN, 2015b). La vulnerabilidad
global se asocia a elementos tanto objetivos como subjetivos, enfatizando las
diferentes manifestaciones de incertidumbre del sistema social (Jerez-Ramirez &
Pinzén-De-Hijar, 2022). Los desastres son el resultado de la construccion de
fendmenos sociales y de vulnerabilidades (Aysan & Wilches-Chaux, 1992) desde esa
perspectiva, las caracteristicas, y procesos psicoldgicos y psicosociales revisten
especial importancia en un sistema complejo reflexivo como lo es la etiologia de las
ENT. En el siguiente apartado se definen las dimensiones del modelo.

Dimensiones de la vulnerabilidad global. La vulnerabilidad global se
construye sobre once dimensiones estrechamente relacionadas (Aysan & Wilches-
Chaux, 1992; Diaz Caravantes, 2018; Jerez-Ramirez & Pinzén-De-Hijar, 2022; Romeo
& Monti, 2023; Wilches-Chaux, 1993; 2015; 2018) que generan contextos en los que
los individuos y comunidades se desarrollan. Cada dimension integra un conjunto de
componentes de la experiencia social humana dentro de categorias amplias de
fendmenos. S bien, algunas dimensiones pueden ser reducidas o integradas en otras, o
por el contrario proponer otras dimensiones que expliciten categorias de fendmenos de
importancia como poder ser una dimension psicolégica, en esta investigacion se
arroga, en principio, la taxonomia propuesta por Wiches-Chaux puesto que es la
utilizada en estudios e intervenciones sobre vulnerabilidad. A continuacién, se exponen
las once dimensiones mencionadas.

1. Vulnerabilidad Natural. Son los parametros ambientales dentro de los que es
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posible la vida humana.

Vulnerabilidad fisica. Relacionada con los asentamientos humanos, su ubicacion y
las estructuras fisicas para absorber los riesgos.

Vulnerabilidad econdmica. Concerniente con la fortaleza y nivel de ingresos, a la
pobreza, desigualdad, degradacion ambiental y crecimiento demografico.
Vulnerabilidad social. Se refiere al nivel de organizacién social y comunitaria, a la
cohesién y pertenencia.

Vulnerabilidad politica. Es el nivel de autonomia de un individuo o comunidad para
la toma de decisiones que le afectan.

Vulnerabilidad técnica. Relativa a las caracteristicas de la vivienda e
infraestructura, asi como control y manejo de tecnologia.

Vulnerabilidad ideolégica. Depende de la concepcién del mundo y del papel de los
seres humanos en el mundo que ostentan los individuos y su comunidad. Se define
como la capacidad de respuesta de los individuos y comunidades como resultado
de sus perspectivas ontologica y epistemologica.

Vulnerabilidad cultural. Orientado a la capacidad de respuesta del individuo y de la
comunidad. Dicha capacidad depende de los discursos dominantes y de aspectos
axiologicos e histéricos. Ademas de los mensajes de los medios de comunicacion.
En esta dimensidn tienen un papel preponderante las consideraciones de
personalidad individual y comunitaria.

Vulnerabilidad educativa. Afin a la adecuacion y pertinencia de los contenidos
educativos a la realidad concreta de los individuos y comunidades. Pondera la

conveniencia de que dichos contenidos ayuden en la prevencion de riesgos,
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mitigacion de vulnerabilidad y promoviendo la preparacion para el desastre.
10. Vulnerabilidad ecologica. Afin a la degradacion de los ecosistemas, cambio
climatico, afectaciones al equilibrio de la bidsfera.
11.Vulnerabilidad institucional. Se circunscribe a la incapacidad de respuesta del
sector gubernamental, malas practicas, falta de preparacion.

La importancia del estudio de la vulnerabilidad global se muestra en el impacto
que sus dimensiones tienen en la etiologia de las ENT. Mounsey y colaboradores
(2022) efectuaron un estudio con el objetivo de identificar las causas econdémico-
politicas subyacentes que afectan la efectividad de politicas fiscales relacionadas con
estrategias de prevencion de Enfermedades no transmisibles (ENT). El estudio se
efectud con dos fuentes de informacion: 1. Investigacion documental y 2. Entrevistas
con disefiadores de politicas publicas y miembros distinguidos de sectores
gubernamentales relevantes en Fiji (n=18) y Toga (n=24) que tuvieran el interés o
influencia en estas politicas publicas o se vieran impactados por tematicas relacionadas
con la dieta de la poblacion.

Para la recoleccion de datos se utilizé entrevista semi estructurada con una
duracion de 60 minutos, presenciales en Tonga y virtuales en Fiji, en ambos casos
fueron grabadas. Los ejes de las entrevistas fueron 1. Percepciones y compresion de
las ENT relacionadas con la dieta como un problema de politica publica y, 2. La politica
fiscal y otras intervenciones destacadas como politicas de solucion centradas en
gobernanza, recursos, barreras percibidas y oportunidades potenciales para tratar las
ENT. Las entrevistas se transcribieron por completo utilizando el software Nvivo. La

validacion de los datos se realizo por pares, se les proveyd una copia del material y se
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solicito discutir las discrepancias sobre los codigos deductivos. Para el analisis de
datos se utilizé una perspectiva cualitativa de estudio de casos comparativo con dos
componentes clave: 1. Se analizé cada pais por separado y, 2. Analisis comparativo.
Las categorias de analisis predeterminadas son: Contenido de mejores practicas en
politicas publicas para la prevencidon de ENT relacionadas con la dieta basadas en
recomendaciones internacionales, esquemas y creencias relacionados con el problema
de las politicas publicas y las ENT, recursos, gobernanza, género y ejecucion de
politicas. Ademas, utilizaron analisis tematico para identificar las influencias en el
disefio de politicas, en la toma de decisiones y en la implementacion de politicas
fiscales relacionadas con la dieta.

Los datos se integraron en Nvivo para codificar los elementos, y analizar e
identificar temas clave hasta lograr saturacion teérica. Se finalizé con analisis iterativo
entre pares. Los resultados principales destacan oportunidades para fortalecer las
politicas fiscales para la prevencion de ENT, asi como el beneficio de aumentar el
compromiso multisectorial y adoptar una perspectiva que incluya a toda la sociedad
para endurecer los mecanismos de aplicacion, monitoreo, y evaluacion, asi como
disefiar acciones mas incluyentes y sensibles para la poblacion en relacion con la
nutricion. Los autores hacen énfasis en los retos que supone la gran influencia de la
industria alimentaria en las politicas publicas y en la importancia de la orientacion
ideologica de los gobiernos en la direccion de sus estrategias y politicas. A este
respecto, exponen los problemas tipicos en paises de ingresos bajos y medios, como
son: prioridades contendientes, compromiso multisectorial, aplicacion de la ley,

influencia de la industria y conocimientos limitados en la poblacion en materia de salud.
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Los autores proponen que estos problemas pueden convertirse en oportunidades para
el disefio de politicas publicas relacionadas con impuestos para la prevencion de ENT.

De forma analoga, la pertinencia y aplicabilidad del modelo de vulnerabilidad
global en el estudio de las ENT se muestra en el trabajo de Manga y colaboradores
(2022) quienes efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar el alcance de la
implementacion de politicas publicas orientadas a crear entornos de alimentacion
saludable en Senegal, en comparacidn con las mejores practicas internacionales
basadas en vulnerabilidad global, con el objetivo de identificar acciones prioritarias para
afrontar la doble carga de la malnutricién. En el estudio participaron un grupo de
expertos independientes, de la academia, de la sociedad civil, de organizaciones no
gubernamentales y organismos de las Naciones Unidas (n=15). Asi como un grupo de
expertos gubernamentales de varios ministerios (n=16). Se convoco a los expertos a un
taller de priorizacion, asi, los participantes identificaron 45 acciones y las priorizaron.
Identificaron 10 como las mas factibles, importantes y efectivas para reducir la doble
carga de la malnutricion. Entre las mejor puntuadas estan Desarrollar e implementar
menus escolares regionales basados en productos locales y medir el alcance de la
promocidon de comida no saludable en los nifios. Para el analisis se utilizé la
confiabilidad inter-juez AC2 de Gwet. Los resultados muestran que la implementacion
de la mayoria de los indicadores de entornos de alimentacion saludable puntua bajo en
comparacion a las mejores practicas internacionales.

Los autores mencionan que se requieren esfuerzos para mejorar los ambientes
alimenticios. Para esto, exponen que el estudio puede ser utilizado por su gobierno

para establecer una agenda de acciones prioritarias con el objetivo de transformar y
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afrontar la doble carga de la malnutricidén originada por el incremento de la prevalencia
de factores de riesgo para las Enfermedades No Transmisibles (ENT) relacionadas con
la dieta, especificamente deficiencia de micronutrientes y hambre. Los autores
concluyen proponiendo el fortalecimiento del monitoreo de ENT en los sistemas
nacionales de salud con el objetivo de controlar estos padecimientos e integrar
estrategias multifactor.

En la misma linea de estos estudios internacionales encontramos en México
investigaciones que aportan evidencia sobre el estudio y uso de la vulnerabilidad
global. Rios y colaboradores (2022) realizaron un estudio con el objetivo de explorar la
asociacion entre pacientes viviendo en municipios con condiciones de hacinamiento,
pobreza y mortalidad por COVID-19 en México. EL objetivo especifico es evaluar las
caracteristicas socioecondmicas de la municipalidad en la que los pacientes residen y
algunas caracteristicas individuales.

El analisis se restringio a aquellos pacientes con fecha de registro en la
plataforma hasta el 12 de octubre de 2021, que hayan resultado positivos en la prueba
COVID-19 y con registro de fallecimiento (n=273,216), la edad promedio es de 46.9
afnos. En el estudio se examind informacién publica recolectada por el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de Salud de México. La
asociacion entre las exposiciones a factores de riesgo (condiciones de hacinamiento y
pobreza) y muerte por COVID-19 se exploré utilizando modelos de regresion de riesgo
proporcional de Cox. Los resultados muestran que el mayor riesgo lo presentan
aquellos pacientes con residencia en municipios con tasas altas de condiciones de

hacinamiento, quienes incrementaban su riesgo de morir por COVID-19 en 8%.
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Segun los autores, otras variables que incrementan el riesgo son: residir en
municipios con antecedentes indigenas, analfabetismo, pobreza, inseguridad
alimentaria, acceso limitado a la seguridad social y servicios de salud. Aunado a lo
anterior, encontraron un efecto conjunto en estos municipios con comorbilidades como
obesidad, diabetes, hipertension y el riesgo de mortalidad por COVID-19. En
conclusién, los autores sugieren que, en México, la pandemia de COVID-19 es una
crisis sistémica relacionada con el desarrollo humano puesto que es evidente que
afecta con mayor fuerza a municipios menos desarrollados y mas vulnerables. Los
autores finalizan sugiriendo que es necesario considerar politicas publicas para reducir
vulnerabilidades y generar estrategias para lidiar con crisis de salud.

Asi, se establece el marco conceptual para el disefio de una escala de
vulnerabilidad a ENT. Ahora bien, si consideramos que la vulnerabilidad tiene un
componente perceptual, con el que un evento sera una amenaza o se estara en riesgo
dependiendo del contexto y de la vulnerabilidad global (Araujo Gonzalez, 2015) y que
los factores de riesgo a ENT modificables son fundamentalmente conductuales,
entonces, es necesario describir y entender la relacion entre la psicologia y las ENT.

Psicologia, vulnerabilidad, y ENT

La relacion entre la psicologia y las ENT se fundamenta en al menos dos
trayectorias. Primero, en la naturaleza conductual de sus factores de riesgo y en las
consecuencias que tienen sobre el bienestar y calidad de vida de las personas que las
padecen. Segundo, en su afinidad y pertinencia para el estudio y articulacion
explicativa de los sistemas complejos flexibles. Por otro lado, en referencia a los

factores de riesgo conductuales modificables, la psicologia proporciona herramientas
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para describir y entender los procesos y dinamicas detras de estos comportamientos.
Los datos obtenidos por estos medios pueden utilizarse como evidencia psicosocial y
psicologica que guie el disefio de intervenciones y politicas publicas para la prevencion
de la enfermedad y promocion de estilos de vida saludables que coadyuven en la
prevencion de ENT.

Otro ambito de estudio y actuacion de la psicologia en referencia a las ENT y
vulnerabilidad son las problematicas psicosociales y relacionales, cuyas consecuencias
sobre la vulnerabilidad, y exposicion a factores de riesgo de los pacientes, de sus
familias, y de sus comunidades inciden en la exposicion a estos factores, a la
consolidacion de amenazas y en consecuencia de los desastres correspondientes.
Finalmente, un elemento que requiere atencion por sus implicaciones en el desarrollo
sostenible tanto de individuos, como de comunidades es la carga de la enfermedad.
Por tanto, es significativo identificar los componentes cognitivos y conductuales que
intervienen en la etiologia de las ENT.

En este sentido, y a modo de ejemplo del interés y variedad de las problematicas
estudiadas, se mencionan algunas de las investigaciones recientes que han abordado
tematicas relacionadas con psicologia, ENT y vulnerabilidad. Se identificaron
investigaciones que estudian el estigma asociado con ENT y su impacto en las vidas de
las personas afectadas, en el que las emociones como culpa, verguenza y miedo
impactan en la carga de ENT como causa de estigma (Rai et al., 2020); otras
orientadas al impacto del estrés desde una perspectiva de sistemas socio-ecoldgica, en
la que se menciona que de presentarse estrés en cualquier persona del sistema

familiar este se convierte en una influencia de importancia en la salud de todos los
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miembros de la familia, incluyendo mayor probabilidad de desarrollo de ENT (Witt &
DelLeire, 2009); unas mas orientadas a la relacion de las ENT con las disfunciones
sexuales y la calidad de vida (Abosetugn & Yehualashet, 2021); asi como el impacto de
la obesidad y ENT en el pre-embarazo, embarazo y posparto (Mcauliffe et al., 2020);
otros abordan la relacion entre desastres a gran escala y factores de riesgo
psicoldgicos y psicosociales como el estrés para desarrollar ENT (Metoki, 2021); por
otra parte inquieren sobre los riesgos conductuales a ENT en adolescentes (Pengpid &
Peltzer, 2021), otros indagan acerca de la relacion de las ENT vy las discapacidades
(Prynn & Kuper, 2019). Las investigaciones en su variedad de intereses pueden
agruparse en dos, unas enfocadas a la etiologia de las ENT, y otras orientadas a la
carga de enfermedad. Ambos elementos estan relacionados con vulnerabilidad global y
son de gran importancia en el desarrollo sostenible de las personas y comunidades.
Ademas, son objeto de estudio pertinente para la psicologia, puesto que los
componentes cognitivos y conductuales son determinantes en ellos.

Desde la psicologia podemos identificar fendmenos de gran importancia en la
prevencion de ENT como lo son actitudes, percepciones e intenciones conductuales, a
estos elementos se ha incorporado recientemente la valoracién de estilos de vida
saludable y la vulnerabilidad comunitaria, ampliando y profundizando la evaluacion del
riesgo a padecer ENT desde una perspectiva psicoldgica. En este sentido, Hassen y
colaboradores (2022) realizaron un estudio con el objetivo de identificar la relacion
entre el nivel de conocimiento de Enfermedades Cardiovasculares (ECV), percepcidn
de riesgo e intencion de cambio hacia la actividad fisica y dieta saludable entre

comunidades vulnerables, enfatizando disparidades econdmicas. Se efectu6 en
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Antwerp, Bélgica y Nottingham, Inglaterra.

Participaron 1,424 adultos mayores de 18 afios, 958 en Antwerp y 466 en
Nottingham. Los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria de comunidades,
distritos 0 municipios acorde a varios indices socioecondmicos y de carencias. La linea
base del estudio se fundamentd en informacion del proyecto SPICES’ — Scaling-up
Packages of Interventions for Cardiovascular diseases in Europe and Sub-Saharan
Africa, cuyo objetivo es atender comunidades vulnerables en la prevencion de ECV con
el principio de universalismo proporcional. La recoleccion de datos se realiz6 con el
Cuestionario de Actitudes y Creencias sobre riesgo de Enfermedades Cardio
Vasculares, integrado por dos componentes: 1. Escala de conocimiento a=.075y 2.
Escala de riesgo. Esta consta de tres subescalas: a. Percepcion de riesgo a=0.93, b.
Intenciones hacia actividad fisica a=0.88, c. Intenciones hacia dieta saludable a=0.84.
El analisis de datos usa modelamiento multinivel y multivariable.

Los resultados proveen evidencia de los segmentos poblacionales a los que
debe darse prioridad en las intervenciones y proporciona informacién a los
profesionales de salud publica que trabajen en la prevencion de ECV para dar mayor
énfasis a grupos vulnerables de alto riesgo. Por otro lado, proporcionan evidencia de
que una proporcion significativa de la morbilidad y mortandad relacionada con ECV
puede mejorarse si se enfocan en los riesgos conductuales: tabaquismo, habitos
alimentarios no saludables, inactividad fisica, consumo de alcohol y estrés.

Los autores exponen que estos factores de riesgo son mas prevalentes en
comunidades vulnerables y paises de bajos recursos, donde, ademas, el conocimiento

sobre ECV y sus factores de riesgo es bajo, lo que los hace mas vulnerables. También
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sefalan que los hombres tienen mayor intensidn a la actividad fisica y las mujeres a
una dieta saludable. Asi mismo, el nivel educativo se correlaciona significativamente
con conocimiento de ECV e intencion a dieta saludable, asi como el nivel de ingresos.
De igual forma, se encontré una menor intension de adoptar una dieta saludable en
inmigrantes de origen no europeo.

Los autores subrayan al conocimiento y a la percepcion de riesgo en las
comunidades vulnerables como una condicién para cambiar conductas hacia un estilo
de vida saludable y recomiendan lograr esto a través de estrategias educativas
participativas innovadoras para mejorar el conocimiento e intension. Finalizan
exponiendo que las intervenciones preventivas deben basarse en un mejor
entendimiento de la condicion de estilo de vida de los individuos y en sus creencias
culturales a través de un compromiso activo de la comunidad e individuos. La magnitud
y profundidad de este estudio demuestra la importancia de considerar aspectos y
elementos psicologicos y psicosociales, como la intencion, en el estudio de las ENT sus
factores de riesgo y vulnerabilidad desde una perspectiva sistémica desde la que
integran varias dimensiones de interés. No obstante, la perspectiva sistémica limita su
alcance y profundidad, lo que puede solventarse con la adopcion de una postura desde
la complejidad. Ademas, el estudio se limita a un unico grupo de ENT, las ECV.
Finalmente, el instrumento utilizado en la investigacion mide conocimiento y riesgo,
pero no vulnerabilidad. El riesgo medido se fundamenta en percepcion de riesgo,
intenciones hacia actividad fisica, e intenciones hacia dieta saludable, dejando fuera
consumo de alcohol y tabaquismo.

La relacion entre psicologia y vulnerabilidad se expone en un estudio reciente de
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Pozzolo Pedro y colaboradores (2022) quienes realizaron una investigacion en la que el
objetivo es identificar la prevalencia de desordenes de salud mental, uso de sustancias
psicotropicas y su correlacion con la vulnerabilidad. Con el uso de mediciones y datos
reportados en el indice Compasion, Accion Asertiva, Pragmatismo y Evidencia (CAPE
por sus siglas en inglés). Este es un instrumento global de politica exterior utilizado
para identificar paises en necesidad de ayuda internacional. El indice ofrece evidencia,
estructura, y una aproximacion razonada para el uso de ayuda en acuerdos bilaterales
con el fundamento de la salud mental. El instrumento utiliza 26 indicadores validados y
disponibles internacionalmente. Entre las variables utilizadas estan: exclusion social,
pobreza, contexto politico, y contexto social.

En este estudio, identificaron la prevalencia de desérdenes mentales y uso de
sustancias psicotropicas en aquellos paises con las puntuaciones mas altas
(puntuaciones altas en el indice CAPE) y mas bajas en vulnerabilidad reportada. Para
ello, extrajeron datos de la prevalencia de las variables medidas de las bases de datos
del Instituto de Métricas de Salud y Evaluacion Global (IHME, por sus siglas en inglés)
del ultimo ano disponible, 2019. Como método de analisis se utilizaron correlaciones de
Spearman.

Los resultados son consistentes con estudios previos en los que se reporta una
relacion amplia entre el indice CAPE y aumento en los niveles de desordenes mentales
y uso de sustancias. El estudio reporta una mayor prevalencia de desérdenes mentales
y de uso de sustancias en paises altamente vulnerables que en paises menos
vulnerables. Los hallazgos, sugieren la urgencia de la necesidad de deteccion

temprana de desordenes mentales y de uso de sustancias en paises vulnerables. En
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este sentido, exponen que, con el incremento del conocimiento de salud mental entre
profesionales de la salud no especializados en esta, en las regiones vulnerables, puede
mejorar significativamente el nivel de deteccion y tratamiento. Concluyen subrayando la
necesidad de asistencia en aquellos paises con un nivel alto de vulnerabilidad. Este
estudio muestra el potencial de medir y evaluar aspectos psicologicos desde una
perspectiva de vulnerabilidad, la importancia de la deteccidén temprana de
enfermedades y conductas no saludables y apuntan al uso de los datos derivados de la
investigacion cientifica para el disefio de acciones preventivas y politicas publicas.

La idea de la vulnerabilidad como catalizador de enfermedad obtiene evidencia
que la soporta. Por otro lado, se visibiliza la necesidad de prevencién de la enfermedad
y deteccion temprana para un tratamiento oportuno. Por otro lado, el estudio de las
ENT y vulnerabilidad se complejiza al considerar elementos de la vulnerabilidad global.
Asi, Jaleel y Chattopadhyay (2022), realizaron un estudio en el que el objetivo es
correlacionar migracion temporal, crisis rural y condicion de salud de las mujeres, asi
como conductas saludables. Para ello, sintetizaron datos de morbilidades a corto plazo,
de diagnosticos médicos de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y de calidad de
vida de 340 mujeres migrantes trabajadoras temporales en la cosecha de azucar de
cana en el distrito de Beed, Maharashtra, India.

Las variables identificadas son: Jornadas laborales intensas, nivel de exigencia
fisico alto, estado de pobreza, alojamiento inadecuado, disponibilidad limitada de agua
potable y de infraestructura sanitaria y, acceso inadecuado a servicios de salud.
Ademas, de estatus de migrante ilegal, sueldos bajos, violacion de los derechos mas

fundamentales, falta de conocimiento de derechos, normativas y regulaciones poco
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claras.

Para el estudio se entrevistaron personalmente a 340 mujeres migrantes en sus
casas, obteniendo informacion de sus ocupantes, y para calidad de vida y salud se
aplicé el cuestionario WHOQOL- BREF (0=0.771) de la organizacion Mundial de la
Salud. Este es un cuestionario transcultural, autoadministrado con 26 reactivos que
indaga en 24 facetas en seis dominios: Fisico, psicolégico, nivel de independencia,
relaciones sociales, ambiente y, creencias personales-espirituales-religiosas. Se
disefaron cuatro escalas de intervalo tipo Likert de cinco puntos para medir intensidad,
capacidad, frecuencia, y evaluacion. Los items indagan: Cuanto, Cuan completamente,
Qué tan seguido y qué tan bien o qué tan satisfecho se ha sentido el participante en las
ultimas cuatro semanas. Las variables predictoras son siete: Religion, casta, edad,
tamano del hogar, gasto de consumo mensual per capita, nivel educativo, y ahorros del
ultimo movimiento migratorio. Para el analisis se us6 un modelo de regresion linear
multiple para examinar los determinantes de calidad de vida. Para el analisis predictivo
se usa regresion linear multiple para explicar las relaciones entre una variable
dependiente continua, cada dominio del cuestionario, y variables independientes
multiples. Los entrevistadores reclutados eran universitarios locales que hablaban los
dialectos de la region.

Los resultados muestran puntuaciones medias en calidad de vida, y una brecha
identificada entre la condicidon de salud percibida (80% reporta buena salud) y la
prevalencia de multiples ENT (37%), y al menos una ENT o lesion (56%). Los autores
concluyen que la angustia que provoca la vulnerabilidad global a la que estan

sometidas las mujeres en el ambito rural, y debido a la migracion como estrategia de
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afrontamiento, se provocan problemas de salud mental y emocional, como enojo y
ansiedad, que impactan negativamente en su salud. Esto es notorio, principalmente, en
personas rurales en areas remotas, pobres crénicos, personas sin tierra, aquellos con
niveles escolares limitados, y personas con empleos con riesgos laborales altos. La
investigacion documenta los efectos perturbadores de la migracién temporal y el trabajo
de cosecha en las mujeres. Ademas, la precariedad de los trabajadores temporales es
un recordatorio de su vulnerabilidad y sus circunstancias en malestar, condiciones de
trabajo de riesgo, y otras dificultades como alojamiento inadecuado y condiciones de
vida no favorables.

El estudio integra satisfactoriamente la vulnerabilidad global en la
conceptualizacidon de la problematica, integrando bastantes componentes y variables
que permiten una vision mas completa del fendmeno. Sin embargo, presenta
limitaciones en cuanto a las variables medidas, integran calidad de vida y salud, pero
no miden vulnerabilidad siendo que hablan de este constructo. La vulnerabilidad la
infieren de las entrevistas realizadas, no obstante, es deseable contar con instrumentos
validados para la medicion de los constructos utilizados en la investigacion.

Ante este panorama, el ambito de accién de la psicologia en cuanto a las ENT
debe estar orientado al estudio de sus factores de riesgo, de la vulnerabilidad y, al
desarrollo y divulgacion de acciones de prevencion de riesgos, mitigacion de
vulnerabilidades y preparacion ante amenazas y desastres desde una perspectiva de
cambio conductual. En este sentido Gebregziabher y colaboradores (2021) exponen
que el diseno de intervenciones para la modificacion de conductas y estilos de vida

para la reduccién, prevencion y tratamiento de ENT en paises de ingresos medios y
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bajos deben de considerar ocho aspectos: Comprender la conducta de salud objetivo,
utilizar teorias de la salud conductuales, aplicar estrategias y técnicas de cambio
conductual, proveer apoyo y seguimiento efectivo, cuidar los formatos de entrega y
proveedores de las intervenciones, asumir la necesidad de sensibilidad cultural,
atender problemas de factibilidad, y abordar multiples conductas de estilo de vida.

Como se ha podido observar, la psicologia se ha orientado al cambio conductual
ante factores de riesgo de las ENT, y al desarrollo de intervenciones desde la calidad
de vida. Esta perspectiva es tendiente a magnificar la importancia de la percepcién de
los individuos, lo que puede generar discrepancias entre lo reportado y lo
experimentado, pudiendo incrementar su exposicidn a riesgos y, por tanto, aumentando
su vulnerabilidad. Por el contrario, adoptar una perspectiva psicosocial desde la
vulnerabilidad tiene el potencial de preparar a las personas y comunidades para las
eventualidades y cambios ciclicos que se presentan en la cotidianeidad como son
amenazas, riesgos, vulnerabilidad y desastres.

En este sentido, los tratamientos cognitivo-conductuales son citados como el
meétodo preferido para varios problemas psicosociales (Bandura, 2019). La teoria social
cognitiva esta enrazada en una perspectiva agencial en la que los individuos son
capacitados y guiados para tomar los pasos necesarios para mejorar sus vidas
(Bandura, 2019). En este sentido la autoeficacia opera como un mecanismo a través
del cual diversos tratamientos pueden operar (Bandura, 1997). La teoria social
cognitiva considera las dimensiones sociales del aprendizaje. Desde esta perspectiva,
el aprendizaje ocurre a través de la observacion y en este proceso la autoeficacia y las

expectativas de resultados ayudan a establecer un ambiente efectivo de aprendizaje
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(Kim, 2020). Esto tiene implicaciones de gran importancia en la reduccion de diversas
dimensiones de vulnerabilidad, puesto que aporta fundamentos solidos y basados en
evidencia para el disefio de intervenciones. La Teoria social cognitiva enfatiza el papel
fundamental del ambiente social en la motivacion, el aprendizaje, y la auto regulacion
(Schunk & DiBenedetto, 2020).

Bandura enfatiza la importancia del aprendizaje vicario, de esta forma, para que
el aprendizaje observacional ocurra debe de existir un modelo conductual, el individuo
debe de poseer la capacidad de retener cognitivamente lo que el modelo efectud, ser
capaz de reproducir la conducta modelada y estar motivado para hacerlo (Schunk y
DiBenedetto, 2020). Un concepto central en la perspectiva de Bandura es la lucha del
individuo por un sentido de agencia (Bandura, 2019), es decir, la creencia de que ellos
pueden influenciar eventos importantes de su vida, y el concepto de autoeficacia
(Bandura, 1997) esto es, las capacidades percibidas para aprender y ejecutar acciones,
lo que promueve la autorreflexion que es evaluativa y orientada a objetivos.

Asi, la teoria social cognitiva de Bandura sugiere que el comportamiento
humano y los factores personales y ambientales forman una triada en la que cada uno
de estos elementos influye y es influenciando por cada uno de los otros (Beauchamp et
al., 2019), esto proporciona un marco conceptual de determinismo reciproco. A esto,
Bandura (1997) lo llama causacion triadica reciproca. La aproximacion de Bandura a
esta teoria es la mas utilizada y ha sido probada en estudios en diversos contextos.
Esta teoria aporta elementos muy valiosos para el estudio de las ENT desde la
psicologia. No obstante, no informa satisfactoriamente a las posibilidades de medicion

conductual y a la prediccion de conductas futuras que apoyen la construccion de un
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instrumento de esta naturaleza. Para esto, es pertinente la Teoria del Comportamiento
Planificado (Ajzen, 1991).
Teoria del comportamiento planificado

La teoria del comportamiento planificado (TCP) es una teoria sociocognitiva
(Rodrigues et al., 2023). Dicha propuesta se fundamenta en la teoria de la accion
razonada (TAR) (Ajzen & Fishbein, 1975) esta teoria pretende entender e investigar los
determinantes del desempefio de una conducta. Los autores identifican como estos a
las actitudes, normas subjetivas e intenciones de las personas. supone que las
conductas socialmente relevantes estan sujetas al control volitivo del individuo y de la
intencidn para desempefiar la conducta es el mejor predictor de estas. Es decir, si un
individuo percibe una conducta como favorable y cree que otros aprueban esa
conducta, el sujeto tendra niveles altos de intencién de desempefiar esa conducta, lo
que incrementa la posibilidad de ejecutarla. Sin embargo, los autores reconocieron sus
limitaciones (Fishbein, 2008): muchas conductas no son adoptadas por voluntad, por
contrario, necesitan de oportunidades, capacidades, cooperacion y recursos; asimismo,
se presenta el problema de los individuos que presentan un bajo nivel de propdsito,
eficacia o competencia conductual; la teoria asume que las personas realizan juicios
racionales y sistematicos fundamentados en evaluaciones normativas del
comportamiento, esto no toma en consideracién motivaciones irracionales; ademas, la
teoria percibe a la conducta como constante e inmutable. Estas limitaciones de la teoria
dieron origen a la TCP (Ajzen, 1985).

Ajzen (1985; 1991; 2012) realiz6é una serie de investigaciones en las que

presenta la (TCP). El autor comenta que la teoria esta apoyada por evidencia empirica.
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La teoria asume tres determinantes relacionados con la intencion. El primero es la
actitud hacia la conducta y se refiere al grado en que una persona tiene una evaluacion
favorable o desfavorable hacia esa conducta. El segundo predictor es un factor social,
las normas subjetivas, estas se refieren a la presion social percibida para efectuar o no
la conducta. El tercer aspecto de la intencién es el nivel de control conductual
percibido, que se describe como la percepcién de facilidad o dificultad para ejecutar la
conducta. Este ultimo aspecto es influido por experiencias previas y por impedimentos
y obstaculos anticipados.

Para el autor, es una regla general que mientras mas favorable es la actitud y las
normas subjetivas hacia una conducta, y mientras mayor sea el control conductual
percibido, mayor debera ser la intencién de un individuo de ejecutar esa conducta. No
obstante, comenta el autor, la importancia de la actitud, normas subjetivas y control
conductual percibido en la intencidon puede variar entre conductas y situaciones. Por
tanto, es de esperar que en ciertos contextos cada predictor ejerza su influencia en
grados variables, que hagan contribuciones independientes, e incluso que, alguno de
ellos, no tenga relacion alguna con la intencidén. En consecuencia, las intenciones para
desempenar conductas de diferentes tipos pueden ser predichas desde las actitudes
hacia esa conducta, las normas subjetivas, y el control conductual percibido.

El autor manifiesta que esas intenciones, y sobre todo las percepciones de
control conductual explican la varianza del comportamiento realizado. “Las intenciones
de realizar comportamientos de diferentes tipos se pueden predecir con gran precision
a partir de las actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el control

conductual percibido; y estas intenciones, junto con las percepciones de control
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conductual, explican la variacion considerable en el comportamiento real.” (Ajzen, 1991,
p.179).

Las actitudes, normas subjetivas, y el control conductual percibido se muestran
relacionados con conjuntos apropiados de conductas salientes, normativas y creencias
de control acerca de la conducta. Sin embargo, reconoce, que la naturaleza de esas
relaciones es incierta. El autor comenta que las formulaciones de valor esperado son
parcialmente utiles para explicar esas relaciones y, por el contrario, expone que una
forma para tratar con las limitaciones de medicion es el re-escalamiento 6ptimo de
medidas de expectativa y de valor. Otro aspecto que considera para la prediccién de la
conducta esperada es la inclusion de la conducta anterior en la medicion, esto provee
la habilidad de probar la suficiencia de la teoria.

La TAR y la TCP son de los modelos tedéricos mas prominentes en la prediccién
de comportamiento intencionado (Rodrigues et al., 2023). La TCP es una perspectiva
vigente y en desarrollo activo por parte de sus postulantes, de esta forma Bosnjak,
Ajzen & Schmidt (2020) escriben una editorial sobre la TCP cuyo objetivo es presentar
un resumen de sus avances teoricos y aplicaciones recientes. Los autores exponen
que la TCP ha sido sometida a indagacion empirica en mas de 4,200 articulos, lo que
la hace una de las teorias mas aplicadas en las ciencias sociales y del comportamiento.
A pesar de ser una teoria derivada de la psicologia social, las areas de investigacion
gue mas han recurrido a esta teoria son ciencias de la salud, ciencias ambientales,
negocios y administracion, e investigacion educativa.

Los autores explican los fundamentos de la TCP. Esta perspectiva asume que el

comportamiento humano se integra por tres componentes: creencias conductuales,
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creencias normativas, y creencias de control. Las creencias conductuales se relacionan
con las consecuencias probables de la conducta, y producen actitudes hacia esta. Las
creencias normativas se orientan a las expectativas conductuales de los otros, y
causan presion social percibida que deriva en normas subjetivas. Las creencias de
control se enfocan a la presencia de elementos que facilitan o impiden el desempefio
de la conducta, estas originan control conductual percibido o autoeficacia.

Los autores mencionan que un elemento central en la TCP es la percepcion de
control del comportamiento. Asi, explican que los efectos de la actitud hacia el
comportamiento y la norma subjetiva sobre la intencién son moderados por la
percepcion del control del comportamiento. Contindan exponiendo que mientras mas
favorables sean las actitudes, normas subjetivas y el control percibido, mas fuerte
debera ser la intencion de desempefar una conducta. Exponen que, si se proporciona
un nivel suficiente de control real sobre la conducta, se espera que las personas
ejecuten sus intenciones cuando se presente la oportunidad. De esta forma la intencion
es en antecedente inmediato de la conducta. Es este sentido, la prediccién de
conductas en la TCP puede fundamentarse en la medida en que el control conductual
percibido es veridico puede funcionar como un apoderado de control real y contribuir en
la prediccion de la conducta (Ajzen, 2019).

La TCP considera conductas que no estan completamente bajo el control de los
individuos. Se orienta a antecedentes cognitivos como las actitudes y normas
subjetivas y, ademas, en el control percibido por los sujetos sobre una conducta
(Rodrigues et al., 2023). Esto supone una ventaja sobre la TAR, y hace a la teoria mas

aplicable en la cotidianeidad. Debido a que muchos comportamientos requieren de
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talentos especificos, condiciones fisicas o de otro tipo, y recursos del contexto. Por
tanto, es de esperar que el control percibido dependera del uso que las personas
hagan de los recursos y oportunidades a su disposicion y de las habilidades que
posean. En este sentido, las persona con control percibido alto tenderan a intentar
conductas mas dificiles y a perseverar por mas tiempo que las personas con menor
control. La TCP, asume dos efectos sobre la conducta. Primero, el efecto indirecto que
el control percibido tiene sobre la conducta, a través de la intencion; y segundo, un
efecto directo de control percibido que ocurre cuando el control de la actividad refleja la
realidad sobre el desempefio del comportamiento (Rodrigues et al., 2023).

La Teoria de Ajzen provee los antecedentes tedricos necesarios para
fundamentar la medicion de la vulnerabilidad global de una persona para desarrollar
ENT, ya que proporciona fundamentos para entender, predecir, evaluar y medir la
conducta. La TCP proporciona al modelo de vulnerabilidad y salud las variables
transversales en la medicion de los factores de riesgo conductuales de las ENT y un
eje integrador con la medicion de vulnerabilidad global. La TCP es un eslabon esencial
en el MSAV debido a que proporciona elementos para entender la conducta, y una
dimension psicoldgica que articula todos los demas elementos del modelo. Ademas,
proporciona el fundamento para el cambio conductual necesario en la prevencion de
exposicion a factores de riesgo y desarrollo de ENT. En el siguiente apartado se
exponen los principios basicos de la psicologia preventiva en la que se fundamenta la

vertiente de proteccidn y preparacion del modelo propuesto.
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Psicologia Preventiva

La psicologia preventiva deriva de la medicina preventiva y salud publica. Estas,
se definen como “Una especialidad que capacita para la investigacion, aplicacion y
fomento de politicas y actividades de promocion y proteccion de la salud (para reducir
la probabilidad de la aparicién de la enfermedad o impedir o controlar su progresion),
de vigilancia de la salud de la poblacion, de identificacion de sus necesidades
sanitarias y de planificacion, gestidon y evaluacion de los servicios de salud”. (Robles-
Sanchez, 2020, pp. 115). En la misma linea, la psicologia preventiva se preocupa de
prevenir el desarrollo de desdrdenes y perturbaciones psicologicas y fisicas, y de
promover la salud general. Para ello se enfoca en la identificacion de riesgos y factores
protectores para dichas problematicas, y busca intervenir con la promocion de factores
protectores antes de que estas se manifiesten (Jason, Corradi & Torres-Harding, 2005).

La psicologia preventiva basada en evidencia se relaciona con la psicologia de
la salud y la psicologia clinica. Se interesa por atender las necesidades de los usuarios
y de garantizar las intervenciones ejecutadas a través de la evaluacion de la validez
empirica de estas (Cabarcas-Acosta & Londono-Pérez, 2016). Orienta su practica
desde la perspectiva epidemioldgica (Zaldua et al., 2008) y de la psicologia de la salud
y la psicologia clinica (Cabarcas-Acosta & Londofio-Pérez, 2016; Zaldua et al., 2008).
Tiene como obijetivo articular la investigacion acerca de los determinantes simbalicos y
materiales de la salud colectiva, en cuanto a la atencion, prevencién, y promocion de la
salud (Zaldua et al., 2008), y busca soluciones en contextos de incertidumbre desde
una praxis de implicacion (Zaldua, 1989). La psicologia preventiva rechaza una

orientacion funcionalista y pragmatica en favor de una praxis meta critica,
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fundamentada en la intersubjetividad. Esta perspectiva adopta enfoques no
reduccionistas en lo ontoldgico, epistemologico y metodologico (Zaldua, 2008).

Otra perspectiva es la de Montero Lépez (2017) quien menciona la influencia
que ha tenido la psicologia social y la psicologia comunitaria en cuanto conceptos,
teorias, modelos, y metodologia en la psicologia de la salud y en la psicologia
preventiva. A esta ultima, la define como psicologia comunitaria de la salud y
preventiva, cuyo objeto de estudio es el disefio de programas de prevencion y modelos
tedricos para prevenir problematicas psicosociales en el area de la salud con el uso de
técnicas y estrategias comunitarias preventivas con sensibilidad cultural y optimizacion
de la comunicacion y los mensajes.

Esta aproximacion ha sido utilizada en la prevencién de factores de riesgo de
ENT, como el tabaquismo, para ello, utiliza estrategias de psicoeducacion como
fundamento para la prevencién de enfermedades, difusion del conocimiento cientifico, y
publicidad de las acciones gubernamentales relacionadas a estos objetivos (Grosso
Ortiz, 2017), asi como entrenamiento de conciencia plena y terapia cognitivo
conductual breve para otras aplicaciones mas clinicas (Cherak, 2021). Otras
intervenciones usuales en psicologia preventiva son prevencion del trauma y de
secuelas psicologicas negativas, estrategias de comunicacion psicologica, creacion de
oportunidades para el compromiso de los padres en salud de sus hijos, facilitar el
traslado de conocimiento, entrenamiento en habilidades de afrontamiento,
mejoramiento de eficacia y adherencia al tratamiento (Cherak, 2021). La psicologia
preventiva trabaja con fendmenos de ecologia ambiental, educacion de la salud,

prevencion de desastres-vulnerabilidad-riesgos, prevencion de estrés, prevencion de



117

conductas de riesgo social, prevencion de la violencia, prevencion de problemas
psicosociales (Montero Lépez, 2017).

La psicologia preventiva puede intervenir en cualquiera de los niveles de
prevencion propuestos por Caplan (1964). Es decir, prevencién primaria, secundaria y
terciaria. La prevencién primaria se orienta a prevenir enfermedades, desordenes o
perturbaciones antes de que aparezcan, aqui, las intervenciones incluyen promocion de
factores protectores. La prevencion secundaria, se preocupa por prevenir el desarrollo
de una enfermedad en personas que ya estan expuestos a factores de riesgo, las
intervenciones se orientan a transferencia de conocimiento y psicoeducacion. Y la
prevencion terciaria se enfoca en individuos que ya presentan alguna problematica de
salud, las intervenciones se orientan a gestionar el estrés psicoldgico y factores
conductuales que los agravan y empeoran el prondstico. En esta ultima las
intervenciones se orientan a modificaciones conductuales. Asi, a nivel clinico, las
intervenciones cognitivo-conductuales pueden ser utilizadas en los tres niveles de
prevencion dependiendo de las necesidades del usuario.

En este sentido, ademas de la categorizacidén de prevencion acorde al avance
de la problematica de salud en un individuo, es posible clasificar la prevencion
dependiendo su alcance poblacional. Asi, Mrazek & Haggerty (1994) definen
intervenciones universales, selectivas e indicadas. Las intervenciones universales se
orientan al total de la poblacion sin considerar factores de riesgo, las intervenciones
selectivas se enfocan en los individuos que presentan un riesgo por arriba del promedio
de desarrollar una enfermedad. Por su parte las intervenciones indicadas se preocupan

por grupos poblacionales de alto riesgo y que ya pueden presentar alguna enfermedad.
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En este apartado se han expuesto los fundamentos tedricos del modelo
propuesto. En el siguiente se presenta el modelo de vulnerabilidad y salud y se
introducen los antecedentes de la escala para detectar vulnerabilidad a enfermedades
no transmisibles en jovenes mexicanos.

Modelo de Vulnerabilidad y Salud

El modelo de vulnerabilidad global y salud (MVGS) es un modelo de prospectiva
de salud, integrador, holistico y multidimensional; basado en evidencia y validado
estadisticamente con capacidad de diagndstico y prediccion.

El MVGS busca representar la etiologia de las ENT para prevenir el desarrollo
de estos padecimientos. Su preocupacion principal es la prevencion del desarrollo de
ENT, reduccién de exposicion a factores de riesgo y la limitacidn de las cargas de
enfermedad. Los conceptos clave en el MVGS son: carga de enfermedad, amenaza,
riesgo, desastre, vulnerabilidad y vulnerabilidad global. Las variables significativas de
factores de riesgo y factores sociodemograficos se definen en términos dialécticos.

El modelo se fundamenta en los siguientes axiomas:

1. Existencia de factores de riesgo a ENT que pueden convertirse en

amenazas.

2. Presencia de vulnerabilidades multiples ante ENT.

3. Las ENT son un desastre

4. Probabilidad latente de desastres de salud a nivel individual y comunitario.

5. Necesidad de disminuir las cargas de enfermedad.

6. Necesidad de atencioén a pacientes con ETN.

7. Exigencia de una perspectiva preventiva ante las ENT.
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8. La mayoria de las ENT requieren de una perspectiva holistica dirigida al
paciente (Schwarz et al., 2010).

El MVGS rechaza el reduccionismo y la perspectiva mecanicista. Asume que
para comprender un fendmeno este debe ser indagado en su totalidad de
componentes, evitando la segmentacion, la parcelacion. El modelo se integra con
aportaciones de otros modelos y teorias. Adopta su cimiento ontolégico y
epistemologico de la Teoria de la complejidad. Arroga el modelo de vulnerabilidad
global como fuente tedrica y organizativa de los parametros ecolégicos de
aproximacion al objeto de estudio. A través de la teoria del comportamiento planificado
articula la complejidad y el modelo de vulnerabilidad global en términos psicoldgicos,
proporcionando fundamentacion metodologica y bases explicativas. De la Psicologia
preventiva adquiere su perspectiva axioldgica, asi como objetivos de intervencion y
construccion de capacidades desde la psicologia social comunitaria.

El MVGS considera componentes estructurales del suprasistema y del sistema
que inciden en la salud de los individuos y de su comunidad. De igual forma, incluye
mecanismos psicologicos y conductuales que explican los procesos individuales y
comunitarios, y su relacion con los demas componentes del suprasistema. El modelo
provee una representacion de las relaciones entre los diversos componentes y
variables y sus consecuencias en la etiologia de las ENT y la carga de enfermedad.

El interés del modelo se orienta a los elementos emergentes resultantes de las
interrelaciones entre los componentes de un suprasistema compuesto de sistemas
complejos reflexivos. En este sentido, la vulnerabilidad global se estudia en 11

dimensiones que integran los aspectos constitutivos de la experiencia humana.



120

EL MVGS articula vulnerabilidad, psicologia y ENT a través de las relaciones
psicosociales presentes en un sistema complejo reflexivo. Las dimensiones del modelo
son:

1. Medicion psicométrica. Para diagndstico, prospectiva, e intervencion.

2. Prevencion de ENT. Enfasis en evitacion de factores de riesgo.

3. Mitigacién de vulnerabilidad. Enfasis en promocion de factores protectores.

4. Preparacién para reducir efectos negativos de vulnerabilidad y de las ENT.

Enfasis en divulgacion cientifica, psicoeducacion y terapia cognitivo-
conductual breve.

El modelo asume cuatro condiciones sine qua non las intervenciones podran
alcanzar sus objetivos: 1. Formacion de equipos de talento, 2. Cooperacion
multisectorial, 3. Responsabilidad del gobierno y 4. Autogestion del paciente.

El MVGS sugiere mecanismos y procesos relacionales, e incluye
consideraciones psicolégicas y conductuales que reconocen la agencia de los
individuos. Ademas, provee una estructura integradoras que dota de sentido, direccion
y relacion a los componentes a cualquier nivel del suprasistema. El modelo representa
de forma adecuada al fendmeno de las ENT.

EL MVGS es util para la practica clinica y de salud comunitaria. Aunque enfatiza
esta ultima. El modelo es una alternativa viable para el estudio e investigacion de las
ENT. De igual forma, como fundamento teorico de la EVENT-J se establece como un
parametro de medicion de vulnerabilidad y de factores de riesgo a ENT, lo que
posibilita proveer predicciones comprobables y falsables, asi como un lenguaje comun

para el objeto de estudio. El MVGS es una alternativa sobre ENT que solventa los
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cuestionamientos a los modelos dominantes expuestos anteriormente.
En la figura 3 se presenta una representacion grafica del Modelo de
Vulnerabilidad y Salud.

Figura 3. Modelo de vulnerabilidad y salud

Fuente: Elaboracién propia

Con estas consideraciones, el Modelo de Vulnerabilidad y Salud es el
fundamento tedrico con el que se disena la Escala para detectar Vulnerabilidad a
Enfermedades No Transmisibles en jovenes universitarios mexicanos (EVENT-J). La
necesidad y deseabilidad de medir los objetos de estudio es fundamental en la

actividad cientifica. En la siguiente seccion se exponen algunos de los avances mas
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pertinentes en la medicion de vulnerabilidad y factores de riesgo a ENT para justificar la

pertinencia del disefio y validacion de la escala.

Medicion de la vulnerabilidad y de factores de riesgo a Enfermedades No
Transmisibles

Existe la obligacion tacita de practicar medicina basada en evidencia y el
prerrequisito de analisis rigurosos de la efectividad comparativa de tratamientos
alternativos, estos objetivos requieren informacion adecuada y pertinente. Por tanto,
tener acceso a mediciones precisas es sustancial (Vetter &Cubbin, 2019). Lo anterior,
es extensivo a la practica psicologica de la que se espera que provea conocimiento e
intervenciones acertadas y oportunas para la solucion de problematicas individuales y
sociales. En este sentido, en la practica psicolégica de la prevencion de las ENT es
necesario contar con informacion que permita diagnosticar el nivel de vulnerabilidad de
las personas o comunidades para desarrollar esos padecimientos, disehar
intervenciones acordes a estos datos, y medir el impacto de dichas intervenciones.
Para ello, es necesario identificar estos instrumentos y su idoneidad para los objetivos
de la investigacion. En lo subsecuente se muestran instrumentos que midan
vulnerabilidad o factores de riesgo para ENT. Primero, se exponen instrumentos
internacionales; posteriormente se muestran instrumentos disefiados o validados para
poblacion mexicana.

En cuanto a los instrumentos internacionales Hanusaik y colaboradores (2007)
realizaron una investigacion cuyo objetivo es desarrollar mediciones de capacidad
organizacional (CO) para la prevenciéon de enfermedades crénicas y la promocion de

estilos de vida saludables, sus determinantes y resultados. Los autores conceptualizan
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CO como el conjunto de habilidades y recursos requeridos para la prevenciéon de ENT y
promocion de estilos de vida saludable. Para ello, se fundamentaron en un modelo
conceptual integrador. Asi, adoptaron o desarrollaron los items a partir de instrumentos
existentes. Los reactivos fueron validados en su contenido y probados en un piloto. La
recoleccion de datos transversales se realizo a través de una encuesta telefonica
nacional de las 216 organizaciones regionales, provinciales o nacionales de Canada
que trabajan programas afines a la prevencion de enfermedades cronicas y la
promocioén de estilos de vida saludables.

Las propiedades psicométricas de las mediciones fueron probadas con analisis
de componentes principales y con fiabilidad Inter jueces. Los resultados del estudio
muestran una excelente consistencia interna con un a=0.70 a 0.88. Los coeficientes de
fiabilidad (k ponderada) para mediciones seleccionadas variaron entre k=0.11y 0.77.
Los indicadores de determinantes organizacionales se relacionaron positivamente con
CO (rs= 0.14-0.45, p,0.05). Concluyen que se desarroll6 una medicion psicométrica
solida de CO para la prevencion de enfermedades cronicas y la promocion de estilos
de vida saludables, sus determinantes y sus resultados. Los autores indican que
mediciones de este tipo son necesarias para apoyar la toma de decisiones basada en
evidencias y la inversion en sistemas de salud preventivos.

La CO requiere de habilidades y recursos. Para las habilidades los
investigadores midieron determinantes sociales de la salud como: control de tabaco,
alimentacion sana, actividad fisica, estrés, asi como una evaluacién de necesidades,
identificacion de practicas relevantes, planeacion, estrategias de implementacion,

poblacién objetivo y, evaluacion. Para los recursos se midio: adecuacion de recursos,
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estabilidad de recursos, numero de fuentes externas de recursos, y nivel de prioridad
para los programas. Los autores proponen varias herramientas para facilitar la
investigacion sistematica de la CO dentro de sistemas de salud publica. El modelo e
instrumento producto de la investigacion estan orientados a la medicion de CO, por
tanto, su poblacion objetivo son las organizaciones involucradas en la gestion de
programas de prevencion de ENT y promocion de estilos de vida saludable y no a
medicion de vulnerabilidad en individuos y comunidades. Y Si bien mide factores de
riesgo, lo hace desde los programas que las organizaciones tienen sobre estos temas,
no sobre la exposicion de las personas a estos. Sin embargo, la investigacion
demuestra la posibilidad de mediciones de variables no usuales en el estudio de la
salud como elementos econdmicos y gestion de proyectos lo que resulta util como
referente para los objetivos de esta investigacion.

Desde otra perspectiva, Pengpid & Peltzer (2021) realizaron un estudio sobre
varios factores de riesgo conductuales de ENT entre adolescentes de cuatro paises
caribefos. El estudio busca identificar prevalencia y correlaciones de riesgos
conductuales. Indagaron sobre ocho riesgos conductuales: inactividad fisica, consumo
inadecuado de frutas y verduras, tiempo libre-comportamiento sedentario, consumo
diario de bebidas azucaradas, alguna vez borracho (SIC), Consumo semanal de
comida rapida, tener sobrepeso/obesidad, y uso actual de tabaco. El instrumento que
utilizaron fue un cuestionario autoadministrado de nombre Global School-Based
Student Health Survey (GSHS).

El GSHS es un proyecto de la OMS en colaboracion con la Organizacién de las

Naciones Unidas (ONU), El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
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la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(UNAIDS), cuenta con asistencia técnica de los Centros de Control y prevencion de
enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC). Se introdujo en el 2003 y ha
tenido varias actualizaciones, la ultima del 2019. Es un instrumento de vigilancia
disefiado para auxiliar a los paises a evaluar riesgos conductuales y factores
protectores hacia morbilidad y mortalidad en 10 areas clave en adolescentes de 13 a
17 anos. Cada pais debe adaptar los contenidos a su contexto y necesidades. Los
items de la encuesta incluyen modulos en nutricion, actividad fisica, higiene, salud
mental, uso de alcohol, uso de tabaco, uso de drogas, conductas sexuales,
violencia/lesiones y factores protectores (Johnson et al., 2019; WHO, 2021).

EL GSHS es un instrumento util de bajo costo y facil aplicacion. Por otro lado, si
bien mide riesgos a la salud, lo hace de forma general y no especifica a la ENT.
Ademas, esta disefiada para una poblacion en un rango de edad menor a la poblacion
objetivo de esta investigacion. Por ultimo, no se localizaron datos de propiedades
psicométricas sobre el instrumento. Sin embargo, los dominios y dimensiones utilizados
en la encuesta son afines a algunas dimensiones del MVGS.

Otros se han orientado a adultos jévenes. Singh y colaboradores (2020)
efectuaron una investigacion con el objetivo de estudiar la prevalencia de factores de
riesgo a ENT mas comunes en mujeres adultas jovenes. Para ello, disefiaron un
estudio transversal (n=585) en el que participaron mujeres en un rango de edad de 15 a
24 afos con residencia minima de un afio en Palam Village, Nueva Delhi. Los criterios

de exclusién son mujeres que presentaran alguna de las siguientes caracteristicas:
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mujeres embarazadas, con morbilidades graves o con enfermedades psiquiatricas. La
recoleccion de datos utiliza los siguientes instrumentos: 1. Entrevista semiestructurada
para caracteristicas sociodemograficas, 2. Cuestionario de Actividad Fisica Global
(GPAQ) de la OMS para evaluar el nivel de actividad fisica, 3. Cuestionario de
evaluacion dietaria, de disefio propio, 4. Cuestionario General de Salud 12 (GHQ 12)
para evaluacion del estrés, 5. Cuestionario de factores de riesgo conductuales, de
disefio propio, 6. Instrumentos diversos para mediciones antropométricas: a. Cinta
métrica para medir circunferencia de cintura y cadera, b. Bascula digital para medir
peso, c. Estadidmetro para medir altura, y d. Baumanometro para medir presion
arterial.

La estrategia para recoleccién utiliza muestreo aleatorio sistematico, con un
intervalo de muestreo de 4 se delimitd un area en el mapa de la localidad,
seleccionando aleatoriamente una casa, a partir de ahi, se selecciona cada cuarta
casa, si en esa ubicacién no se encontraba un sujeto elegible se escoge la casa
adyacente y se continua en la cuarta casa a partir de esta ultima. Si en un domicilio se
encuentra mas de un individuo elegible, se asigna al azar. Todos los participantes
proporcionan consentimiento informado y se mantiene la confidencialidad de sus datos.
El analisis de datos se realiza en SPSS, los datos cualitativos se expresan en
proporciones y se aplica chi cuadrada. En datos cuantitativos se utiliza media,
desviacién estandar y pruebas de significancia. Se visitaron 604 hogares, de estos se
reclutaron 596 sujetos de estudio, De ellas, se excluyeron 11, debido a que 6 no dieron
consentimiento y 5 estaban embarazadas.

Los resultados muestran que, de la poblacién, 40% son amas de casa, 9%
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analfabetas, y 44.4% pertenecen a un estrato socioeconomico medio bajo. En cuanto a
sus habitos alimenticios 56% son vegetarianas, 70.3% consumen cantidades
inadecuadas de frutas y verduras, 100% consumen sal de forma excesiva; su actividad
fisica es moderada en 72.5% de ellas, Del total, 8.8% padecen estrés, 58.46% tienen
medidas de cadera y cintura por debajo de obesidad abdominal, finalmente, 53.3%
presentan un indice de Masa Corporal (IMC) dentro del rango normal. Los autores
concluyen que, de acuerdo con el estudio, la prevalencia de factores de riesgo de ENT
en mujeres adultas de Palam Village en Delhi es alta. Y, que a pesar de que la mayoria
de la poblacién de estudio parece saludable, podrian desarrollar ENT en el futuro.

Los autores mencionan la necesidad de generar mas esfuerzos orientados a la
educacién en salud y concienciar sobre las ENT en la comunidad. Este estudio muestra
la utilidad de medir factores de riesgo a ENT para prevencion de su desarrollo en la
poblacién. Los instrumentos utilizados son vastos y abarcan diversos elementos de la
complejidad de la etiologia de las ENT. No obstante, la bateria de aplicada es
demasiado extensa para un uso cotidiano. Por otro lado, los autores no presentan
datos psicométricos acerca del Cuestionario de Factores de Riesgo Conductuales que
disefiaron para esta investigacion. La idoneidad de contar con un instrumento que
integre mediciones de factores de riesgo es pertinente.

Por otro lado, aquellos estudios cuya poblacion y objetivo son afines a los
propuestos en este estudio. Pinillos Patifio et al. (2022) efectuaron un estudio con el
objetivo de determinar los estilos de vida de estudiantes universitarios y las diferencias
segun el sexo y el estatus socioecondémico. Evaluaron la relacién entre estilos de vida y

ENT para su prevencion en universitarios en Colombia Pinillos. En el estudio
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participaron 508 universitarios de la Universidad Simon Bolivar de Barranquilla,
Colombia, matriculados en licenciatura en el periodo 2019, sin restricciones de edad.
Se excluyeron a estudiantes de posgrado. Se utilizaron dos instrumentos: Una
encuesta sociodemografica, y el cuestionario Perfil del Estilo de Vida de Pender Il
(PEVP-II) para evaluar el estilo de vida y sus conductas promotoras de salud. Este
instrumento presenta un a =0.94. El instrumento esta integrado por 52 items agrupados
en 6 dimensiones: nutricidén, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones
interpersonales, crecimiento espiritual y responsabilidad de la salud, con opcion de
respuesta tipo Likert, con los siguientes criterios de puntuacion: Nunca (N) = 1 punto,
alguna vez (A) = 2 puntos, frecuentemente (F) = 3 puntos y rutinariamente (R) = 4
puntos. La puntuacion maxima para el cuestionario general es de 208 puntos. Antes de
la aplicacion de los instrumentos se solicitoé firma de consentimiento informado a
mayores de 18 afios y asentimiento informado a menores de 18 afos.

El analisis de datos se realizé en SPSS. Para los datos del cuestionario
sociodemografico se usé frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia
central. Para el cuestionario PEVP-II se determind la distribucidén de los datos con la
prueba Kolmogorov-Smirnov y se analizan las diferencias estadisticas entre las medias
con prueba ANOVA, estableciendo asi las variaciones de las dimensiones del
Cuestionario PEVP-II entre grupos independientes, especificamente considerando
como grupos al sexo y los diferentes estratos socioecondmicos.

Los resultados indican que los estilos de vida predominantes en la poblacién son
poco saludables. Las variables identificadas son: bajos niveles de actividad fisica,

habitos alimentarios de riesgo, desempleo y pertenencia a estratos socioecondémicos
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bajos. Los autores mencionan que los estilos de vida saludables se van formando a lo
largo de la vida tratandose de un proceso de aprendizaje familiar, social, o de grupos
formales como la universidad que es un momento en el que es posible que este
asociado con el desarrollo de comportamientos de riesgo tales como: malos habitos
alimenticios, consumo de alcohol, consumo de cigarrillo y mal manejo del estrés, los
cuales son conexos. Los autores concluyen que el sexo y el estrato socioeconémico se
constituyen como un factor explicativo del estilo de vida general. La limitacidén de este
estudio es su naturaleza transversal que no permite establecer relaciones causales
entre las variables estudiadas. Recomiendan profundizar en los factores y causas para
disefiar modelos de intervencidn para la adopcion de habitos de vida saludables en
etapas tempranas para la prevencion de ENT en adultez y vejez.

La investigacion es afin a lo presentado en este estudio. El instrumento
empleado asume dimensiones consonantes con las de la EVENT-J. Sin embargo, el
instrumento utilizado en esta investigacién (PEVP-II) fue validado en una poblacion
universitaria nicaraguense (n=60) (Espinoza Lara, 2019), por lo que no parece
pertinente para su uso en una poblacion colombiana. Por otro lado, una consideracion
acerca de su 0=0.94. Las subescalas deben de ser mas homogéneas que la escala
completa, y esta no debe de presentar un a muy alto (> 0.90). La razon es que valores
de esa magnitud pueden mostrar duplicacién innecesaria de contenidos en los items,
indicando redundancia en lugar de homogeneidad. (Kalkbrenner, 2021; Strathern &
McGlade, 2014; Tavakol & Dennick, 2011). El PEVP-II no se ajusta a este parametro.
Por lo anterior, dicha escala no parece ser una eleccion pertinente para el estudio.

En México, este tipo de estudios se orientan preponderantemente a la valoracion
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de estilos de vida. Gutiérrez Lara y colaboradores (2022) realizaron un estudio con el
objetivo de identificar diferencias perceptuales, actitudes y creencias, acerca del
consumo de alcohol en adolescentes consumidores y no consumidores para validar la
hipdtesis de que una alta percepcion de riesgo estara positivamente relacionada con el
no consumo de la sustancia. Y a la inversa, la baja percepcién de riesgo estara
relacionada con el consumo de la sustancia.

En el estudio participaron 299 adolescentes, 157 hombres y 142 mujeres de 11 a
14 anos, estudiantes de primer afio de secundaria de ambos turnos de un plantel de
educacion publica ubicado al sur de la Ciudad de México. Se utilizé el Cuestionario de
Creencias y Percepcion de Riesgo de los Adolescentes Sobre el Uso del Alcohol con
0a=0.949. Se compone de 57 reactivos con una escala tipo Likert, se integra por 18
dimensiones en dos factores principales: a. Creencias y opiniones justificadas del uso
de alcohol y, b. Consecuencias negativas sobre el uso de alcohol. Las dimensiones
son: Conducta gregaria, desinhibicion, prestigio social, evasion de la realidad,
busqueda de sensaciones nuevas, caracter liberador y catartico, sensaciones fisicas,
atenuacion de las consecuencias, diversion y entrenamiento, facilitacion de las
relaciones sociales, manifestacion cultural normal y aceptada, carencia de alternativas,
falacia de control, influencia perniciosa del alcohol, perjuicios o consecuencias
negativas, perjuicios para la familia, consecuencias negativas sociales e,
independencia entre diversion y bebida.

Para el procedimiento, se solicitdé autorizacion a la escuela para la aplicacion del
instrumento y el consentimiento informado a los tutores de los estudiantes. La

aplicacioén se realizo de forma grupal en la escuela. Se explico a los estudiantes la
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confidencialidad y uso cientifico de sus respuestas. Se capacitd a los aplicadores para
evitar variaciones en los resultados. Para el analisis de datos se us6 SPSS 21 y prueba
T para muestras independientes.

Los resultados muestran que 52.5% reporta haber consumido alcohol
recientemente. El estudio indica que si existen diferencias en la percepcion: los
consumidores tienen creencias sobre el alcohol como facilitador social y un medio para
reducir los sintomas fisiologicos del estrés, mientras que los no consumidores no
muestran estas creencias. Los autores mencionan que sus hallazgos son congruentes
con los de otros estudios anteriores. El estudio pone en evidencia que los
consumidores presentan mayor tendencia a formar grupos sociales y a dejarse llevar
por las decisiones grupales. Asi, el consumo de alcohol aumenta cuando los
adolescentes buscan potenciar sus relaciones, lo que esta ligado a procesos de
identificacion y actitudes grupales que implican ser reconocidos y aceptados. También
se encontro que el alcohol se percibe como una droga aceptada y reforzada
socialmente. Los autores subrayan la importancia de generar programas preventivos de
psicoeducacion para desmentir creencias inadecuadas, y de disefar intervenciones
para fomentar factores de proteccion y mejorar las estrategias de afrontamiento de los
adolescentes. El estudio es pertinente por el cuestionario utilizado y a la medicion de
uso nocivo de alcohol, sin embargo, se realizé con adolescentes de 11 a 14 afnos. El
instrumento utilizado (Arias et al., 2007) tiene el objetivo de detectar la estructura de
opiniones, creencias y percepciones de riesgo sobre al alcohol, la poblacion de su
estudio fue 914 jovenes estudiantes de 12 a 17 afos de Valladolid, Espafia. Por tanto,

no parece adecuado para poblaciéon mexicana. Para este instrumento aplican las
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mismas consideraciones presentadas con anterioridad, al respecto de su a=0.949.

Desde otra perspectiva, Campos-Uscanga y colaboradores (2022) realizaron un
estudio cuyo objetivo es estudiar la relacién entre indice de Masa Corporal (IMC),
porcentaje de grasa corporal, bienestar psicologico y estilos de vida, con género y
clasificacion de IMC. Para esto, disefiaron un estudio transversal con 3,715 estudiantes
de una universidad publica de Veracruz, México, con edad promedio de 18.7 afnos,
54% mujeres y 46% hombres.

Para la recoleccion de datos utilizaron el cuestionario breve de imagen corporal
(BSQ-18) a= 0.957, w=0.947 y CFl = 0,974; RMSEA = 0,085 (Dominguez-Lara et al.,
2018). Para la evaluacién de satisfaccion de imagen corporal, la versién unidimensional
breve de 19 items de la escala de bienestar psicologico de Ryff w =.939; a =.910 en
muestras de calibracion y w = .937; a = .909 en muestras de repeticion (Dominguez
Lara et al., 2019b), y para estilos de vida se emple0 la versién adaptada de 14 items
con cuatro dimensiones* de la escala de estilos de vida saludable para estudiantes
universitarios a= 0.87 (HLSUS) (Dominguez-Lara et al., 2019a) y, medidas
antropomeétricas realizadas por nutricionistas. Los resultados muestran que todos los
grupos, excepto los participantes con bajo peso, muestran una correlacion positiva
entre IMC y porcentaje de grasa corporal, y se identificaron correlaciones negativas
entre IMC y bienestar psicoldgico.

La variable con mayor influencia en Insatisfaccion de imagen corporal en
participantes con peso normal y sobrepeso fue el porcentaje de grasa corporal,

mientras que en el grupo de obesos fue bienestar psicoldgico. Los autores concluyen

4 Evitacidn de uso de sustancias, apreciacion de la vida, relaciones interpersonales y alimentacién.



133

que la relacion entre bienestar psicoldgico e insatisfaccion de imagen corporal revela
gue es necesario expandir las intervenciones mas alla del aspecto nutricional. Los
autores finalizan proponiendo que es posible incluir aspectos principales de salud
mental que podrian preceder, acompafar o continuar la insatisfaccion de imagen
corporal.

Otro aspecto de la investigacion se relaciona con el periodo de vida universitario.
Los autores mencionan que durante este se consolidan estilos de vida para el resto de
la existencia de las personas. Ademas, es en esta etapa que se reporta menor nivel de
satisfaccion con la vida y habitos alimenticios no saludables. Asi mismo, los jévenes
universitarios son menos propensos a buscar atencion nutricional o médica. Por estas
razones, los estilos de vida de los jovenes universitarios son clave para el control de
varias Enfermedades No Transmisibles (ENT).

En este sentido, en afos recientes, ha crecido el interés por el estudio de la
obesidad debido al aumento de su prevalencia en todos los grupos de edad y a su
relacion con otras ENT de alto impacto social y econdmico. Asi, proponen que dentro
de los factores de riesgo ajustables se consideren los comportamientos individuales.
Para los autores, el estudio de los estilos de vida se aplica frecuentemente como un
medio de estudiar las formas para ralentizar la progresién de la obesidad. Asi, mas alla
de la dieta y la actividad fisica como los unicos determinantes conductuales, los autores
proponen integrar el estudio de las relaciones interpersonales, uso de sustancias y
apreciacioén por la vida.

Este estudio aporta el reconocimiento del periodo de vida universitario como una

etapa crucial en la consolidacion de habitos saludables que perduraran toda la vida. Asi
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como de la importancia del impacto de factores de riesgo en el desarrollo de ENT. Por
otro lado, la propuesta de ampliar dimensiones al estudio de la obesidad es un signo
del reconocimiento velado de la necesidad de adoptar paradigmas holisticos para el
estudio de las ENT.

De igual forma, las consideraciones presentadas anteriormente sobre los a de
instrumentos presentados aplican a los de las validaciones utilizadas en este estudio,
excepto por la del HLSUS (a= 0.87). Finalmente, el constructo de bienestar psicolégico
propuesto por Ryff es desmedidamente etnoceéntrico, o que es evidente por su caracter
eudaemonico, perspectiva que fundamenta discursos caracteristicos de sociedades
individualistas establecidas sobre la nocion de éxito (Rodriguez Carbajal et al., 2010),
lo que se contrapone a la fundamentacion de esta investigacion. Estos discursos no se
corresponden con perspectivas mas holisticas en las que lo comunitario y el contexto
influyen en las posibilidades y limitaciones de los individuos. Lo anterior, arroja la
necesidad de proponer discursos pertinentes desde diversas coyunturas y perspectivas
psicoldgicas, culturales y sociales. Por otra parte, los instrumentos no consideran
vulnerabilidad, ni factores de riesgo como el objeto de medicion. Una bateria de este
tipo requiere invertir recursos suficientes para lograr su aplicacion, lo que parece no ser
pertinente para su uso cotidiano.

Otros estudios se han orientado a la carga de ENT. Vicente-Ramirez y
colaboradores (2022) realizaron un estudio con el objetivo de explorar los efectos del
acompanamiento psicosocial basado en mindfulness, el intercambio de experiencias
psicosociales con respecto al apoyo social, la percepcion de la salud y la calidad de

vida en cuidadores primarios informales de personas con enfermedades cronicas no
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transmisibles. El estudio se realizé con en |ztapalapa, Ciudad de México con
cuidadores primarios de dependientes con diversos padecimientos cronicos y/o
degenerativos (n=38), residentes de la colonia San Miguel Teotongo. La edad media es
de 52.5 afos con un nivel de escolaridad de primaria a carrera técnica, principalmente
mujeres familiares del paciente.

A los cuidadores se les proporcion6 asesoria psicologica por llamadas
telefonicas, las evaluaciones pre y post se realizaron antes y después de las sesiones
grupales, cada una de ellas con una duracion de 1-5 horas cada semana. Con el uso
de un disefo pre-post con una duracidon de ocho sesiones semanales. Los datos se
obtuvieron con el Patient Health Questionare PHQ-4 a=0.82-0.90 para tamizaje de
ansiedad y depresion; el Primary Care Posttraumatic Stress Disorder (PC-PTSD)
0a=0.83 para tamizaje de estrés postraumatico; Cuestionario General de salud SF-12
para tamizaje de salud general, evalua la capacidad funcional de las personas
definiendo un estado positivo y negativo de salud fisica y mental; el Cuestionario de
Apoyo Social de Mos (AS-MOS) a=0.93 -0.96; el Cuestionario de Calidad de Vida de la
OMS (WHOQOL Bref) validaciéon mexicana a=0.895; Escala de valoracion de calidad
de vida y satisfaccién en familiares cuidadores (ECVS-FC); y medidas fisioldgicas: tasa
respiratoria y temperatura periférica.

Los resultados muestran una asociacion inversa significativa entre apoyo social
afectivo y el nivel de ansiedad, una correlacion directa entre relaciones sociales
positivas y la salud emocional, una relacion inversa entre la calidad de vida individual y
la calidad de vida como cuidador primario, una relacion positiva entre la calidad de vida

global y la salud fisica, una mejoria en el apoyo social instrumental, y una reduccién en
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la tasa respiratoria con los ejercicios de mindfulness. Estos resultados son consistentes
con estudios anteriores. Los autores proponen disefar o adaptar instrumentos de
medicion para la modalidad a distancia.

La aportacién del estudio es la consideracion de la cara de enfermedad como objeto de
estudio. Las consideraciones sobre los instrumentos utilizados se orientan a la falta de
validacion para poblacion mexicana de la mayoria de ellos, excepto por el WHOQOL-
Bref del cual si se utilizé la version validada para México. Asi, oir ejemplo, el PHQ-4
utilizado fue validado para poblacion espafiola, el PCPTSD parece no estar validado
para poblacion mexicana, y otros mas no presentan esa informacion. Ademas, de las
consideraciones ya mencionadas acerca de a, excepto para PHQ-4 y PC-PTSD que se

muestran equilibrados.

El instrumento que mas relacion muestra con la medicion o valoracion de
vulnerabilidad global fue publicado por Persaud y colaboradores (2021) quienes
realizaron la construccion de un indice de vulnerabilidad global. El indice de
vulnerabilidad Compasién, Accién Asertiva, Pragmatismo y Evidencia, CAPE, por sus
siglas en inglés, es un indice global de politica exterior que ha sido utilizado para
identificar a paises que requieren ayuda internacional y muestran de qué forma puede
ser priorizada.

El indice ofrece una perspectiva basada en evidencia, estructurada y razonada
para utilizar ayuda y asistencia en acuerdos bilaterales con la salud mental como la
base de evaluacion. En la construccion del indice utilizaron 26 indicadores disponibles
y validados internacionalmente para explorar y realizar el analisis de dimensiones. Las

cuales son: para salud mental: esperanza de vida; relacionados con la salud: afios de
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vida ajustados por discapacidad; contexto sanitario: médicos por persona; economia:
producto interno bruto y nivel de pobreza; desigualdad: coeficiente de Gini (Ingreso al
interior del pais o desigualdad en el consumo); conflictos activos; refugiados por pais
de origen: numero; corrupcion; ayuda externa recibida, y derechos humanos.

Para el analisis se utilizaron estadisticos descriptivos y analisis factorial. El
indice depende del reporte de datos de los paises y de la recoleccidn de informacion
subyacente lo que hace necesario repetir la validacion anualmente para mantener su
validez, lo que refina y mejora sus resultados. Los autores concluyen que los paises
que puntuan mas bajo en el indice son mas propensos a ser estados fragiles o fallidos.
Esto es, paises en los que los gobiernos no tienen control por completo o autoridad.
Mencionan que estos gobiernos son usualmente corruptos y represivos, y que pueden
participar en abusos serios de los derechos humanos, ademas, estos gobiernos son
caracterizados por conflictos de diversa indole. Por otro lado, también padecen de
desventajas como resultado del cambio climatico, pobreza extrema, desigualdad,
divisiones sociales y étnicas, su incapacidad para proveer servicios basicos, y sufrir de
eventos de insurgencia en la forma de terrorismo que pueden ser violentos y brutales.

Por otro lado, recomiendan prestar especial atencion a paises vulnerables que
ante riesgos significativos pueden transformarse en estados fragiles debido a su
inestabilidad politica, econdmica, social y de seguridad. Este estudio se orienta a la
valoracion de vulnerabilidad global, y se relaciona directamente con ENT debido a su
énfasis en salud mental.

El estudio, proporciona evidencia de que la inclusion de una perspectiva holistica

es necesaria para comprender un fenémeno complejo. Ademas, pone en perspectiva la
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importancia de la vulnerabilidad en la medicion de necesidades poblacionales y de su
utilidad para el disefio de intervenciones especificas. Asi como de la pertinencia e
importancia de la dimensidn psicoldgica, al colocar a la salud mental como fundamento
en su diseno y evaluacion. Lo que reivindica su utilidad y necesidad tanto en el trabajo
clinico como en el desarrollo comunitario y en el estudio y solucion de problematicas
macroestructurales.

En México, se han disefiado instrumentos para detectar ENT individuales, tal
como el score para detectar adultos con prediabetes y diabetes no diagnosticada
(Rojas-Martinez, 2018); el cuestionario para la deteccion integrada de diabetes e
hipertension arterial (Rubi Vargas et al., 2016). Y han validado instrumentos para
poblacién mexicana como el cuestionario validado de Factores de Riesgo de Tomietto y
Lindstrom utilizado para diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico (Aguilar
Cerecedo et al., 2019). Asi como, el uso de instrumentos promovidos por Instituciones
internacionales como la Encuesta de Diabetes Hipertension y Factores de Riesgo de
Enfermedades Cronicas de la Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI) y de la
OPS (2009); y la Iniciativa de la OPS para fortalecer la vigilancia de las ENT:
Encuestas rapidas por teléfonos méviles (RaMPS) (OPS & OMS, 2022).

Los instrumentos utilizados en México se orientan principalmente al diagndstico
o a la deteccion de signos y sintomas de ENT especificas como hipertension y
diabetes. No obstante, se han disefiado instrumentos que integran la medicién de
factores de riesgo y la probabilidad de desarrollar mas de una ENT. Estos son, el
cuestionario para la determinacién de factores de riesgo fisico, alimentarios y de

descanso para enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad
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de México (Fernandez-Altuna et al., 2017), y el cuestionario factores de riesgo
(Secretaria de Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, 2014).

Fernandez-Altuna y colaboradores (2017) realizaron una investigacion cuyo
objetivo es validar un instrumento para deteccion de factores de riesgo de ENT para
poblacién adulta entre 24 y 56 afos, de la Ciudad de México. El instrumento incorpora
siete dimensiones: Antecedentes heredofamiliares, patolégicos, presencia o no de
ENT, realizacién de actividad fisica, tipo de alimentacion, habitos de descanso y una
exploracion fisica que incluye medicion de presion arterial, peso y talla. Los autores
asumen como factores de riesgo el sobrepeso, obesidad, glucosa elevada, baja
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, dieta inadecuada y colesterol elevado,
aportando a la medicidn de riesgo para ENT habitos de suefo, y consumo de
medicamentos.

Para su disefio se utilizaron elementos de la historia clinica de los pacientes, se
usaron imagenes del plato del buen comer. Los autores realizaron consulta a expertos
cuya concordancia fue del 80%, para analisis de items calcularon distribucién binomial.
Con la V de Aiken, coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin realizaron analisis de
dimensiones. Ademas, usaron un analisis factorial con prueba de esfericidad de
Bartlett. Los autores explican en sus resultados que el instrumento presento alta
concordancia entre expertos en cuanto a claridad de la redaccion y medicion de lo
pretendido. Ademas, los valores KMO todos fueron mayores a 0.5, y la prueba Bartlett
arrojo resultados satisfactorios. Concluyen exponiendo que el instrumento es una

herramienta adecuada para la exploracion integral de factores de riesgo par ENT y lo



proponen como una herramienta operativa y breve de sondeo para indagar la
prevalencia de factores de riesgo y propiciar intervenciones.

El instrumento es un antecedente de la propuesta de este estudio. Integra
medicidn de factores de riesgo a ENT y propone que los datos obtenidos puedan ser
utilizados para el disefio de intervenciones. Sin embargo, no menciona la muestra
utilizada, ni la consistencia interna, no aporta datos de a; tampoco del ajuste del
modelo. Por otra parte, el instrumento no es holistico, se limita a aspectos clinicos,
ignorando elementos del contexto que, como factores de riesgo o componentes de
ellos, aumentan la vulnerabilidad de los individuos. Por tanto, es necesaria su
consideracion para una evaluacion holistica de la probabilidad de desarrollar ENT.
Finalmente, el instrumento se validé unicamente en la Ciudad de México.

Por su parte, el cuestionario factores de riesgo (Secretaria de Salud, Centro
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Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE, 2014).

El cuestionario se implementa en unidades de atencion primaria, que incluye items
orientados a actividad fisica, antecedentes familiares, signos y sintomas (Granados
Carrillo, 2015). El instrumento ha sido utilizado en los servicios de salud publica® de
México. El cuestionario consta de 24 items y puede encontrar se en linea para su
descarga®. El instrumento esta basado en el cuestionario de riesgo de diabetes de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), instrumento que no ha sido validado para

México (Rojas-Martinez et al., 2018). El cuestionario factores de riesgo integra

indicadores de riesgo de padecer diabetes, hipertensién u obesidad, algunas otras ENT

5 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE), Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas de México (ISSFAM).
6 https://www.gob.mx/salud/documentos/cuestionario-de-factores-de-riesgo.2015
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como Cancer, cirrosis, osteoporosis e items orientados a identificar la presencia de
factores de riesgo conductuales: Dieta inadecuada, Abuso de alcohol, Tabaco, falta de
ejercicio, estrés y contaminacion. La informacion del disefio y validacion del
instrumento es exigua en fuentes académicas, y en fuentes gubernamentales
unicamente se menciona o se proporciona el formato del cuestionario. La faltad de
informacion cientifica acerca del cuestionario de factores de riesgo menoscaba su
rigurosidad y validez.

Los instrumentos expuestos incorporan factores de riesgo y una perspectiva mas
integradora. No obstante, presentan insuficiencias. Por una parte, en referencia a su
aproximacion a la complejidad de los factores de riesgo para desarrollar ENT. Por otro
lado, la medicién exigua de los factores de riesgo conductuales modificables:
tabaquismo, consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica y mala alimentacion. Asi
cémo la reduccién del fendmeno a dimensiones individuales, dejando de lado variables
ambientales y determinantes sociales de la salud poco explorados. Finalmente, la poca
evidencia de sus propiedades psicométricas impide adoptar estos instrumentos para su
uso cotidiano. Todo la anterior evidencia la necesidad de disefar y validar instrumentos
para poblacion mexicana que tengan el objetivo de deteccidn de vulnerabilidad a ENT.

En este capitulo se expuso los modelos tedricos acerca de ENT. Se discutieron
sus aportaciones y limitaciones. Se concluye que los modelos son insuficientes para
proveer la fundamentacion de un instrumento que mida la probabilidad de desarrollar
ENT desde la vulnerabilidad y factores de riesgo. Por tanto, se disefia un modelo
fundamentado en la teoria de la complejidad, que integra factores de riesgo y

demograficos desde la perspectiva de la vulnerabilidad global. Estos elementos se
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articulan desde la psicologia con la teoria de la conducta planificada. Y adopta una
perspectiva preventiva y axiologica desde la psicologia preventiva. Este modelo, el
modelo de vulnerabilidad y salud es el fundamento para el disefio y validacién de la
escala para detectar vulnerabilidad en jovenes universitarios mexicanos. El capitulo
concluye con una revision de instrumentos publicados y revisados por pares que se
han disefiado y validado para la medicién de vulnerabilidad o factores de riesgo para
desarrollar ENT. Finalmente, se presenta la justificacion de la necesidad de disenar y
validar un instrumento con tales caracteristicas, proceso que se detalla en la siguiente

seccion.
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Método

Planteamiento del problema

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) o enfermedades cronicas son uno
de los principales problemas de salud publica a nivel global (Barr et al., 2003; Brinks et
al., 2014; Jin, Haiyan & Jia, 2022), y representan un reto de gran importancia para el
cuidado de la salud y los servicios sociales (Chouinard et al., 2013). Debido a que
constituyen la principal causa de discapacidad y muerte en el planeta (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2017; Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2021a; Serra-Valdés, 2020). Lo que provoca una enorme y creciente carga de
enfermedad que se impone sobre los sistemas de salud y servicios sociales (Hanusaik
et al., 2007), y de manera exacerbada con los individuos, familias, comunidades y la
sociedad en general (Barr et al., 2003). Por tanto, las ENT son una carga considerable
a nivel global, cuyo impacto negativo en los sistemas de salud, economias y calidad de
vida es significativo (Al-Hadlaq et al., 2022), limitando a los individuos, familias,
comunidades, sociedades y paises en sus posibilidades de establecer un nivel de
calidad de vida adecuado y, en consecuencia, sus posibilidades de desarrollo
sustentable a futuro.

Las principales consecuencias de las ENT son la morbilidad y la mortandad.
Esta problematica se agudiza cuando se considera el cuidado de pacientes con ENT, lo
que implica la consideracion de la carga de enfermedad entendida desde la perspectiva
de los modelos tedricos sobre ENT. Asi, la carga de enfermedad se refiere al impacto
de estos padecimientos sobre dos ambitos, los costos de cuidado y la experiencia de

enfermedad (Sanchez-Herrera et al., 2016). La primera, una carga financiera, es
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creciente para los servicios de salud en el mundo (De Toledo, Jiménez & Del Pozo,
2002) en esta dinamica son preponderantes sus efectos socioeconémicos (Baeza et
al., 2021), y, la segunda, una carga psicosocial para los pacientes y su entorno directo
(Schwarz et al., 2010) cuyos efectos profundizan dificultades que reducen la calidad de
vida. Los mas significativos son el reto de afrontar los costos elevados de su atencion
individual, los obstaculos para mantener sus estilos de vida derivados de incapacidades
concomitantes con la enfermedad, las complicaciones de salud emocional derivadas
del miedo y enojo, asi como problemas de salud mental como depresion (Al-Hadlaq et
al., 2022) y ansiedad. En este sentido, las ENT son una problematica que afecta el
desarrollo econdmico y social (Jin, Haiyan & Jia, 2022) menoscabando la construccion
de un futuro sostenible en lo local y lo global. Las ENT pueden y deben de reconocerse
como una amenaza a la salud mundial (Saha & Alleyne, 2018), cuyas consecuencias
influyen e impactan en todos los ambitos de la experiencia humana.

Los datos de mortalidad proporcionan evidencia sobre el impacto de las ENT. A
nivel global, de acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] (2017) al
2017 se registraron mas de 36 millones de fallecimientos anuales atribuibles a estas
enfermedades, de estos, 15 millones son muertes prematuras en el rango de 30 a 70
anos, lo que es acuciante, ya que esta franja de edad es la que integra a la poblacién
economicamente activa de una sociedad. Para el 2020, la cifra de muertes
relacionadas a ENT aumenté a 41 millones anuales, el equivalente a 71% de todos los
fallecimientos a nivel mundial (World Health Organization [WHO] 2020). La mayoria de
estas muertes ocurrieron en paises de ingresos medios y bajos (Saha & Alleyne, 2018).

Ademas, estas enfermedades aumentan su prevalencia en poblaciones con ingresos
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insuficientes, por lo que los mas pobres son mas vulnerables a padecerlas (OMS,
2017). Los paises de ingresos medios y bajos son impactados desproporcionadamente
por las ENT, al 2021 estos paises registraron 75% de las muertes globales por ENT y
85% de las muertes prematuras (Marshall et al., 2023). Las ENT se relacionan con
condiciones de pobreza, por lo que la poblacion de paises con ingresos medios y bajos
son mas vulnerables a estos padecimientos y a las cargas que promueven.

En México, pais de ingresos medios (Cardenas-Villarreal, 2020), las muertes
provocadas por ENT al 2020, sin considerar aquellas relacionadas con Covid-19,
fueron de 561,290, lo que representa el 55.92 % de los 1,003,645 fallecimientos
reportados en ese afno en el pais (IHME, 2021; INEGI, 2021; Vos et al, 2020). Las ENT
con mayor importancia a nivel global y en México por su prevalencia, impacto en la
discapacidad, costos y numero de muertes son: enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes y neumopatias cronicas (Budreviciute et al., 2020; OMS, 2017).

Ante esta problematica, en el aino 2013, en la Asamblea Mundial de la Salud los
estados miembros ratificaron y firmaron el Plan de Accion Mundial de la Organizacion
Mundial de la Salud para la prevencion y el control de las ENT 2013-2020. Esta primera
version estipula el cumplimiento de nueve metas especificas para el 2015. En ese
mismo afo este plan se adapta con el objetivo suplementario de coadyuvar al Objetivo
de Desarrollo Sostenible numero 3. Ahadiendo el mandato de proporcionar opciones de
intervencién eficaces en costos que puedan adaptarse al contexto local de cada estado
miembro con la finalidad de alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (OMS, 2017).

En el aflo 2015 la asamblea general de la Organizacion de las Naciones Unidas
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(United Nations [UN] 2015a) adopto la agenda 2030, cuyo objetivo es promover
cambios para asegurar un futuro sostenible. Esta agenda se construye con los ODS,
estos a su vez contemplan metas e indicadores para cada una de ellas. Estos objetivos
tienen por consigna general erradicar la pobreza, la proteccion del planeta y mejorar las
vidas y las perspectivas de las personas en todo el mundo. En cuanto a salud, el
objetivo 3: Garantizar una vida sana u promover el bienestar de todos a todas las
edades, indica en su meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover
la salud mental y el bienestar. Los indicadores pertinentes para ENT son: 3.4.1 Tasa de
mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las
enfermedades respiratorias cronicas. En este sentido, el compromiso de cumplimiento
de los ODS por parte de los estados miembros de las Naciones Unidas los obliga a
disefar e implementar politicas publicas que promuevan la obtencion de las metas
estipuladas en los ODS al 2030.

Una de las propuestas recientes para la reduccion de la prevalencia de ENT en
paises de ingresos bajos y medios es investigar los factores de riesgo de las ENT y
tratar aquellos prevenibles para controlar los costos y cargas que provocan
(Azadnajafabad et al., 2021). De esta forma, es deseable contar con mediciones sobre
factores de riesgo que nos proporcionen una linea base y poder medir el impacto de las
intervenciones en prevencion. Para ello, es necesario contar con instrumentos
disefiados y validados psicométricamente que estén fundamentados en modelos
teoricos ajustados y probados. En este sentido, un modelo tedrico sobre ENT validado

puede aportar herramientas para obtener datos sobre la distribucion, cargas y factores
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de riesgo de estos padecimientos y una perspectiva novedosa para el disefio y
planeacién apropiada de intervenciones para la prevencion de ENT y de la exposicion a
factores de riesgo. El ajuste y validacion del modelo tedrico propuesto confirma, de
igual forma, el disefio de la escala para detectar vulnerabilidad a desarrollar ENT en
jovenes universitarios mexicanos. Las mediciones psicométricas rigurosas son
necesarias para apoyar la toma de decisiones basada en evidencias y las inversiones
informadas en sistemas de salud preventivos (Hanusaik et al., 2007). La medicion en
los problemas de salud publica otorga certidumbre y obliga a adecuar la investigacion a
parametros de rigor cientifico que aseguran su validez, confiabilidad y pertinencia de
uso en la vida cotidiana, sea para fines clinicos, de investigacion académica o para
planeacion de politica publica.
Justificaciéon

Tedrica. Las aproximaciones tedricas sobre ENT presentan limitaciones en
cuanto a fundamentacion ontologica y epistemoldgica. Estas limitaciones son:
perspectivas reduccionistas pues ignoran o no incluyen variables de importancia, su
representacion lineal, su falta de abordaje del aspecto relacional de las variables dentro
de una red de interacciones, una aproximacion parcelaria, y su orientacion
preponderantemente clinica sin considerar el aspecto estructural de las ENT. EI modelo
de vulnerabilidad y salud propone solventar esas carencias con la finalidad de
promover reflexion y discusion académica. Por otro lado, se han realizado estudios
sobre toma de riesgo y vulnerabilidad desde la psicologia, la antropologia y la
economia conductual, pero no se han integrado exitosamente en la conceptualizaciéon

de vulnerabilidad y en su prevencion. Esta investigacion se construye sobre las
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recomendaciones de estudios afines recientes. Pinillos Patifio y colaboradores (2022)
concluyen en su estudio que es necesario disefiar modelos de intervencién para la
adopcion de habitos de vida saludables en etapas tempranas para la prevencion de
ENT en adultez y vejez. Campos-Uscanga y colaboradores (2022) indican que durante
el periodo de vida universitario se consolidan estilos de vida, en esta etapa se reporta
menor nivel de satisfaccidon con la vida y habitos alimenticios no saludables, ademas
los jévenes universitarios son menos propensos a buscar atencién nutricional o médica.

Practica. El estudio proporciona herramientas, el modelo y la escala, que son
utiles para investigacion académica sobre ENT, factores de riesgo y vulnerabilidad. El
modelo proporciona una representacion del fendmeno que puede proveer elementos
para la identificacion de rutas criticas para el disefio de intervenciones. La escala como
instrumento psicométrico validado puede ser utilizado para diagndstico y establecer
lineas de base en la medicién de impacto de las intervenciones.

Metodoldgica. Tanto el modelo como el instrumento proponen una forma
diferente de aproximarse al estudio de las ENT. Desde la complejidad se aborda la
vulnerabilidad y sus dimensiones. Esto se articula en la teoria de la conducta
planificada y psicologia preventiva. Lo que provee un modelo ajustado y valido que
sostiene un instrumento psicométrico validado con los que es posible obtener datos
validos y confiables.

Social. Las ENT son uno de los principales problemas de salud, debido a su
morbilidad, mortalidad y cargas que reducen las posibilidades de construir una calidad

de vida adecuada y sustentabilidad a futuro. La investigacion se orienta a la prevencion
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de ENT en adultos jovenes con el objetivo de prevenir esos resultados, por tanto,
posee trascendencia social.

Por conveniencia. La incidencia alta de las ENT es un problema que afecta a
todos las personas dentro de la sociedad. No obstante, no es posible realizar un
estudio de tal envergadura en un periodo corto de tiempo. Por tal razén, la
investigacion se delimita a estudiantes universitarios mexicanos.

Econdmica. Al recibir una subvencion del gobierno federal a través de
CONACYT, la investigacion debe de orientarse al desarrollo del pais en temas
prioritarios. La investigacion tiene el potencial de proveer un retorno de la inversion

adecuado.

Preguntas de investigacion

+ ¢ CbOmo se puede disenar un modelo tedrico integrado que aborde la compleja
relacion entre los factores de riesgo, la vulnerabilidad global y las enfermedades
no transmisibles en la poblacion de adultos jévenes universitarios de México, y
coémo se puede aplicar este modelo para identificar y prevenir los casos de
mayor riesgo en esta poblacion?

+ ¢ Cbomo se puede disenar y validar una escala que permita medir de manera
confiable y valida la vulnerabilidad global a las enfermedades no transmisibles
en la poblacion de estudio, y como se puede utilizar esta escala para mejorar la
comprension y aplicacion del modelo tedrico propuesto en la prevencion de
ENT?

+ ¢ Cuales son las medidas de ajuste del Modelo de Vulnerabilidad y Salud?

« ¢ Cuales son las propiedades psicométricas de la EVENT-J?
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Objetivos
Objetivo General
» Proponer y validar un modelo tedrico integrado que represente la relacion
compleja entre las enfermedades no transmisibles, sus factores de riesgo, y la
vulnerabilidad global en adultos jovenes universitarios mexicanos.

Objetivos especificos

» Disenar y validar un instrumento para determinar el nivel de vulnerabilidad a
desarrollar ENT para adultos jovenes universitarios en México.

» Integrar una medicion satisfactoria de factores de riesgo conductuales
modificables y de vulnerabilidad en la escala.

« Valorar la pertinencia del modelo propuesto para la prevencion de ENT.

» Evaluar evidencia de que tanto el modelo como la escala son validos y
pertinentes para su uso.

La identificacion de vulnerabilidad es importante en la prevencion de ENT. Esta
prevencion debe de ejecutarse en etapas tempranas de la vida. La etapa universitaria
es clave debido a que presenta altos niveles de exposicion a factores de riesgo y
vulnerabilidad a ENT, lo que determina su estado de salud y cargas de enfermedad en
su adultez. Por tanto, la necesidad de un instrumento pertinente y validado motiva el
disefio y validacion de la EVENT-J.

En consecuencia, esta investigacion es instrumental. Es un estudio no

experimental, transversal, comparativo. De alcance correlacional con disefio de grupos
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naturales. Notacion estadistica del Tamaro del efecto p — p0, 1-a = .05. Notacion
estadistica del Poder estadistico 1- = 0.9509464.
Poblacion

La poblacion objetivo son todos los estudiantes de licenciatura matriculados en
el sistema escolarizado de Instituciones de Educacion Superior de los subsistemas
publico federal y publico estatal de México. En los datos del anuario 2019-2020 de la
Secretaria de Educacion Publica (secretaria de Educaciéon Publica [SEP], 2018) se
registran 4,061,644 estudiantes matriculados en educacion superior en el sistema
escolarizado. De estos, 3,813,626 corresponden al nivel licenciatura. De ellos, en el
sistema publico se tienen registrados 2,720,035. De este numero, aquellos
matriculados en el subsistema de universidades publicas federales son 388,716
estudiantes, y en el de universidades publicas estatales son 1,156,340 alumnos. Al

sumar estos subsistemas tenemos un universo de 1,545,056 individuos.

Tipo de m