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LA EXCESIVA CONTAMINACION DE AGUAS EN PUEBLA
RESUMEN

Objetivos: Exponer el desastre ecoldgico por el que atraviesa actualmente
el rio Atoyac, ubicado en el estado de Puebla. El cual abarca varios
municipio que se encuentran en foco rojo de contaminacién segun la
CONAGUA.

Metodologia: Se revisan varias fuentes documentales de la base de datos
de Web of Science, y SCOPUS, asi como bases de datos en internet y
publicaciones en linea de diarios estatales.

Desarrollo: Seginla COANGUA en 2023, solamente el 10% delos municipos
del estado cuenta con una calificacion aprobatoria. La contaminacion del
rio es causa de infeccion y otras enfermedades, asi como disminucion de
las actividades agricolas, de ganaderia y de pesca, turismo, y finalmente
de migracion de la poblacion. Se calcula que se tienen alrededor de 8000
industrias a lo largo de la ribera del Atoyac, grandes contaminadoras. La
laxitud de las leyes y falta de supervision adecuada del cumplimiento de
las mismas provocan un ahorro de las industrias de aproximadamente
$108 279 268.00 Pesos mexicanos al afio. Por lo que se considera como
un “paraiso de la contaminacion”. Dentro de los contaminantes tenemos
los fisioldgicos, solidos, quimicos, metales, y bioldgicos, De estos ultimos
se tiene un registro de 350 veces por arriba de lo permitido por la norma.
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Resultados: Se expone la grave contaminacion del rio Atoyac asi como
las consecuencias ecoldgicas y a la economia y salud de la poblacion
del estado de Puebla. De la misma manera se expone la laxitud de la
autoridades responsables de realizar supervisiones y multas.

Conclusiones y Recomendaciones: Se debe vigilar el desperdicio y
contaminacion del agua, establecer politicas reales de vigilancia de la
contaminacion con aplicacion de multas y obligaciones de resarcimiento
del dafno cometido. Finalmente se deben reforzar los programas sociales
de saneamiento de las aguas, asi como valorar la adquisicion de nuevas
tecnologias asequibles y aplicables en nuestra realidad de pais en
desarrollo. El cuidado y saneamiento de las aguas debe ser una realidad
y no sélo un abanderamiento politico.
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ANALISIS DE LA INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
COMITE HOSPITALARIO DE BIOETICA DEL HOSPITAL
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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion trata de la necesidad de conocer
la formacién y operatividad del Comité Hospitalario de Bioética en el
Hospital General de Zona HGZ 36 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), para obtener el grado de doctor en bioética.

Palabras Clave: Comité Hospitalario de Bioética, Salud, formacién, capacitacion, pacientes.

SUMMARY

This research project is based on the need to know the formation and
operation of the Hospital Bioethics Committee at the General Hospital of
Zone HGZ 36 of the Mexican Institute of Social Security (IMSS), to obtain
the degree of doctor in bioethics.

Keywords: Hospital Committee on Bioethics, Health, Education, Training, Patients.

INTRODUCCION

Los comités hospitalarios de bioética son grupos multidisciplinarios
establecidos en instituciones de salud para abordar y resolver dilemas
éticos que surgen en la atencién médica. Su funcidn principal es ofrecer
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orientacion y apoyo en la toma de decisiones éticas, asegurando que
se respeten los derechos y la dignidad de los pacientes. Los comités
hospitalarios de bioética son cruciales para garantizar que las decisiones
médicas se tomen de manera ética y respetuosa, promoviendo un enfoque
centrado en el paciente y abordando las complejidades de la atencion
médica moderna.

Los comités hospitalarios de bioética surgieron en respuesta ala creciente
complejidad de la atencién médica y los avances en la biotecnologia y la
medicina. A partir de los afos 70, especialmente en Estados Unidos, se
comenzaron a establecer estos comités debido a:

1. Avances Médicos: La tecnologia médica avanzo rapidamente,
planteando nuevos dilemas éticos que requerian un analisis
cuidadoso.

2. Movimientos Sociales: Aumentd la conciencia sobre los
derechos de los pacientes y la necesidad de considerar sus
deseos y valores en la atencion médica.

3. Escandalos Eticos: Casos como el de Tuskegee y otros
abusos en la investigacion médica llevaron a la necesidad de
supervision ética.

Los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB) en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) representan un avance significativo en la atencion
médica al integrar la reflexion ética en la toma de decisiones clinicas. Si
bien su surgimiento es relativamente reciente en el contexto general de
la bioética en México, su implementacion en el IMSS ha sido estratégica
y con un enfoque en mejorar la calidad y humanizacion de los servicios
de salud.

1. Contexto de la Bioética en México

Anos 1990: La bioética comienza a ganar relevancia en México, impulsada
por la necesidad de abordar dilemas éticos en la atencion médica y la
investigacion.

Creacion de la Comision Nacional de Bioética: En 1992, se establece la
Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA) para promover y regular
la bioética en el pais.

2. Establecimiento de Comités Hospitalarios
Ley General de Salud: En 2011, se reforma la Ley General de Salud,




introduciendo la obligatoriedad de contar con Comités Hospitalarios de
Bioética en todos los hospitales del sistema nacional de salud, incluyendo
el IMSS.

Primeros Comités: Los primeros CHB en el IMSS se establecen poco
después de esta reforma, con el objetivo de asesorar sobre decisiones
éticas en la atencion a pacientes.

3. Funciones y Objetivos

Asesoria Etica: Los CHB tienen la responsabilidad de ofrecer asesoria en
situaciones de dilemas éticos, promoviendo el respeto a los derechos de
los pacientes y la dignidad humana.

Educacion y Capacitacion: Se enfocan en la formacion continua del
personal de salud en temas de bioética, asegurando que estén preparados
para enfrentar dilemas éticos.

OBJETIVOS Y FUNCIONES

Los CHB en el IMSS tienen como objetivo principal promover el respeto
a los derechos humanos y la dignidad de las personas en el ambito de la
atencion médica. Sus funciones principales incluyen:

+ Analisis de casos: Evaluar situaciones clinicas complejas
que presentan dilemas éticos, como la toma de decisiones al
final de la vida, la investigacion biomédica, la asignacion de
recursos escasos, entre otros.

+ Elaboracion de guias: Desarrollar guias y protocolos para la
toma de decisiones en situaciones bioéticas recurrentes.

* Educacidény capacitacion: Organizar actividades de formacion
para el personal de salud en temas de bioética, con el fin de
fortalecer su capacidad para identificar y resolver dilemas
éticos.

+ Asesoramiento: Brindar asesoria a los profesionales de
la salud, pacientes y familiares en la toma de decisiones
relacionadas con aspectos bioéticos.

La Implementacion en el IMSS de los CBH

El IMSS ha sido proactivo en la implementacion de los CHB. Se han
establecido lineamientos y protocolos especificos para garantizar
su funcionamiento adecuado. Ademas, se han organizado diversas
actividades de capacitacion y sensibilizacion para los miembros de los




comités y el personal de salud en general.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y SU RELEVANCIA:

Hoy en dia es importante analisis y revisas como operan los comités
hospitalarios de bioética en los hospitales, ya sean publicos o privados,
que cumplan con los requisitos legales que la Comisidon Nacional de
Bioética solicita para su funcionamiento y ademas ver que los integrantes
sepan sus funciones y sobre todo saber que tanto interesados estan
en la bioética y como se han ido capacitando y codmo capacitan a sus
companeros y a la misma comunidad en la que se encuentra el Hospital.

Analizar su funcionamiento en las sesiones de trabajo que llevan y cada
cuando hay las mismas.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo de esta investigacion es analizar el funcionamiento del comité
hospitalario de bioética en el HGZ 36 del IMSS, identificando sus desafios
y oportunidades, y proponiendo estrategias para mejorar su efectividad
en la toma de decisiones éticas en la atencion médica.

El planteamiento del problema busca no solo identificar las limitaciones
actuales en el comité hospitalario de bioética del IMSS, en el Hospital
de Zona HGZ 36 sino también contribuir al desarrollo de un marco mas
robusto y efectivo que garantice una atenciéon médica ética y centrada en
el paciente.

JUSTIFICACION DE ESTUDIO

Realizar una investigacion sobre la integracion y el funcionamiento del
comité hospitalario de bioética en el Hospital General de Zona HGZ36
en Pachuca de Soto, Hidalgo, México, integrado al Instituto Mexicano de
Seguridad Social (IMSS) es un proyecto valioso y relevante por varias
razones, ejemplo de ellos son:

Un comité hospitalario de bioética en México generalmente se conforma
por un grupo multidisciplinario de profesionales que pueden incluir:

1. Médicos: Especialistas de diversas areas que aportan su experiencia
clinicay ética.




2. Enfermeras: Profesionales de la salud que ofrecen una perspectiva
sobre la atencion al paciente y el cuidado.

3. Bioeticistas: Expertos en bioética que analizan y discuten cuestiones
éticas en la atencion médica.

4. Psicologos o Psiquiatras: Que ayudan a abordar aspectos emocionales
y psicoldgicos de los pacientes y sus familias.

5. Juristas: Abogados especializados en derecho sanitario que asesoran
sobre las implicaciones legales de las decisiones éticas.

6. Representantes de pacientes: Personas que representan la voz y los
intereses de los pacientes y sus familias.

7. Administradores de salud: Que pueden ofrecer una perspectiva sobre
la gestion y politicas del hospital.

Los comités hospitalarios de bioética son fundamentales en el sistema
de salud mexicano, especialmente en hospitales publicos como en el
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS). Su funcion no solo es
resolver dilemas éticos, sino también promover una atencion médica
mas humana y respetuosa, contribuyendo al bienestar de los pacientes y
a la calidad de la atencion en general. Por ello es importante que:

1. Relevancia Social y Etica:

- Los comités hospitalarios de bioética juegan un papel crucial en la
toma de decisiones éticas en el ambito de la salud. En un sistema de
salud publico como el IMSS, donde se enfrentan dilemas complejos, es
fundamental estudiar su funcionamiento para asegurar que se respeten
los derechos y la dignidad de los pacientes.

2. Impacto en la Atencion Médica:

- Evaluar el impacto de las decisiones de los comités en la atencion
médica puede contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud y
la satisfaccion de los pacientes, asi como fomentar una cultura ética en
el IMSS.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA EMPLEADA

1.- Hipdtesis de trabajo (El Hospital General de Zona HGZ36 cuenta con
un Comité Hospitalario de Bioética de reciente funcionamiento por ello
es importante analizar su formacidn en bioética y sobre sus funciones
dentro del CHB

2.- Objetivo general (Analizar el Funcionamiento del Comité de Bioética
en el Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital General
de Zona HGZ36)

3.-Objetivos particulares

Describir la estructura y composicion del Comité de Bioética del
hospital

Describir los protocolos utilizados por el Comité para abordar
dilemas éticos

Evaluar la percepcion de los profesionales de la salud que
componen el Comité de ética sobre la utilidad de dicho comité en
la practica clinica.

Identificar los principales desafios que enfrenta el comité en su
funcionamiento diario.

Proponer recomendaciones para mejorar el desempefio y la
influencia del comité en la toma de decisiones éticas en el
hospital.

Elementos Clave del Marco Conceptual

1. Naturaleza de los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB)

Definicién: ;Qué son los CHB? ;Cual es su propdsito dentro del
IMSS?

Marco legal y normativo: ;Qué leyes y regulaciones rigen su
funcionamiento?

Composicion: ;Quiénes integran los CHB? ;Cual es su pefrfil
profesional y experiencia?

Funciones: ¢Cudles son las principales funciones de los CHB?
¢Como se llevan a cabo estas funciones en la practica?

2. Experiencia de los Miembros de los CHB

+ Motivaciones: ¢{Por qué los miembros decidieron participar en
los CHB? ;Qué los llevo a involucrarse en este tipo de trabajo?
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Percepciones: ; Como perciben los miembros su rol dentro del
comité? ;Qué significado le atribuyen a su participacion?
Desafios: (A qué desafios se enfrentan los miembros en su
trabajo diario? ;Cuales son las principales dificultades que
encuentran?

Satisfacciones: ;Qué aspectos de su trabajo les resultan mas
gratificantes? ;Qué beneficios obtienen al participar en los
CHB?

3. La Dimension Etica en la Practica Clinica

Dilemas éticos: ;Qué tipo de dilemas éticos surgen en el
contexto de los CHB?

Toma de decisiones: ;Como se toman las decisiones en los
CHB? ;Qué criterios se utilizan?

Impacto en la practica clinica: ;Como influyen las decisiones
de los CHB en la practica clinica diaria?

Métodos - cualitativo con enfoque fenomenolégico
Metodologia Cualitativa

Seleccion de participantes: Se sugiere una muestraintencional
de miembros de CHB del hospital 36 del IMSS, considerando
criterios como antigliedad en el comité, area de especialidad
y experiencia.

Técnicas de recoleccion de datos: Entrevistas en profundidad,
grupos focales y andlisis documental (actas de reuniones,
protocolos, etc.).

Analisis de datos: Se utilizaran técnicas de analisis cualitativo
como la codificacidn abierta, axial y selectiva para identificar
patrones y temas recurrentes en los datos.

Marco Teorico

Bioética: Principios fundamentales de la bioética, autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

Fenomenologia: Conceptos clave de la fenomenologia como
la intencionalidad, la epojé y la reduccion fenomenoldgica.
Teoria organizacional: Conceptos relacionados con la
cultura organizacional, la toma de decisiones en grupos y la
comunicacion en las organizaciones.
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EL ENFOQUE DE LA ACCION SIN DANO (ASD) EN LA
OBTENCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE
DECISIONES REPRODUCTIVAS DE MUJERES CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, EN “ENJAMBRE DE
VULNERABILIDADES"

RESUMEN

La toma de una decision reproductiva resulta de gran importancia en la
vida de las personas, bien porque opten ser padres o madres, o por no
serlo; sin embargo, estas decisiones se tornan mas complejas cuando
se trata de mujeres con discapacidad intelectual en riesgo psicosocial.
Las dudas que surgen oscilan entre la autonomia para la toma de la
decision y el acompanamiento para la obtencion del consentimiento
informado de una actuacion médica en el ambito reproductivo, sea esta
el uso de anticonceptivos, la interrupcion voluntaria del embarazo o la
esterilizacion.

Los dilemas en el marco de la actuacion médica se presentan en torno a
la prestacion del servicio de salud reproductiva solicitado, principalmente
por la no claridad sobre la obtencion del consentimiento informado de
la paciente mayor de edad que presenta una discapacidad intelectual.
Quién, cémo, donde, cuando, porqué y de qué manera debe tomar una
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decision reproductiva en situaciones como estas, develan la complejidad
en la toma de la decision. De alli que, el enfoque de accidn sin dafio, sea
un modelo que permita el analisis de contexto que no exacerbe algunas
de las multiples vulnerabilidades en que se encuentran estas mujeres.

OBJETIVO

De suerte que, el trabajo de investigacion presentado tiene como objetivo
general analizar como la aplicacion del enfoque de la accién sin dano
(ASD) contribuye a la obtenciéon del consentimiento informado sobre
decisiones reproductivas en mujeres con discapacidad intelectual, que
se encuentran en contextos de vulnerabilidades sociales, garantizando el
respeto a su autonomia y dignidad.

METODOLOGIA

Se propone un enfoque cualitativo, enmarcado por las categorias
de analisis: accion sin dano, consentimiento informado, decisiones
reproductivas, discapacidad mental, mujeres, vulnerabilidad social,
autonomia y dignidad. Debido a la complejidad del tema y la necesidad
de profundizar en las experiencias individuales, se realizara un rastreo
documental jurisprudencial, que dé cuenta de los casos que han sido
judicializados en el marco de acciones de tutela en Colombia y presentan
fallos en firme, sobre mujeres con discapacidad mental que han solicitado
procesos de ligaduras de trompas o pomeroy con el propdsito de no
reproducirse, en el marco de servicios de salud que requieren la obtencion
de consentimiento informado para tales procedimientos.

DESARROLLO RESUMIDO

Durante el estudio, se analiza como las medidas o intervenciones
adoptadas en el marco del enfoque de accién sin dafio (ASD), que apoyen o
ayuden a mujeres con discapacidad intelectual en la toma de una decision
reproductiva, sobre la que se requiera la obtencién de consentimiento
informado en el marco de una asistencia médica, debe estar precedida
por una reflexion bioética que busque garantizar el respeto a su
autonomia y dignidad. Para este propdsito se presentan tres apartados
que corresponden a: |. El enfoque de la accion sin dafio (ASD) en el marco
de una decision reproductiva de mujeres con discapacidad intelectual, Il.
La toma de decisiones en materia reproductiva de una mujer en condicion
de discapacidad intelectual, sicosocial (intelectual) y multiple en el marco
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del reconocimiento de derechos sexuales y reproductivos en Colombia
y, lll. La necesidad de reforzar derechos en los casos de mujeres con
discapacidad intelectual en “enjambres de vulnerabilidad”.

RESULTADOS

En Colombia el desarrollo jurisprudencial refuerza el principio de
que las personas con discapacidad intelectual tienen el derecho a la
autodeterminacion y que la esterilizacion sin su consentimiento, es una
violacion a sus derechos fundamentales, promoviendo asi la proteccion
de la dignidad humana y los derechos reproductivos. No obstante, las
decisiones judiciales oscilan entre la obtencion de consentimientos
plenos, sustitutos, apoyados o cualificados, cada uno aplicable de
acuerdo al contexto del caso particular. De suerte que, el contexto en que
las mujeres se desenvuelven juega un papel fundamental en la manera
como se obtiene su consentimiento.

CONCLUSIONES

« La necesidad de hacer andlisis de contexto desde el enfoque de la
accion sin dano, para reforzar derechos en los casos de “enjambres
de vulnerabilidad" en las decisiones reproductivas de mujeres con
discapacidad intelectual.

+ Reconocereltransitodelasustituciondelaautonomia(consentimiento
informado sustituto) por el de apoyo a la toma de decisiones
(consentimiento informado asistido o ayudado)

+ Creacion y/o fortalecimiento de los Comités de Bioética en las
Instituciones prestadoras de servicios de salud, para abordar los
casos dilematicos en toma de decisiones reproductivas de mujeres
con discapacidad intelectual en suma de otras vulnerabilidades.

+ La necesidad de intervenciones contextualizadas y articuladas que
no exacerben los danos en contextos de vulnerabilidad en mujeres
con discapacidad intelectual
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FACTORES ASOCIADOS AL TRASTORNO DISMORFICO
CORPORAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
CONSIDERANDO EL PRINCIPIO DE VULNERABILIDAD,
AUTONOMIA, Y NO MALEFICENCIA

RESUMEN

Presentamos a continuacion el estudio del trastorno dismorfico corporal
en estudiantes universitarios, con enfoque bioético en consideracion
del principio de vulnerabilidad, autonomia, y no maleficencia, ello
en aplicacion de la bioética en la practica medica colaborando con
el diagnostico oportuno de la patologia antes sehalada, tratando de
establecer protocolos de atencion claros para no pasar por desapercibido
esta problematica que va en aumento en nuestra sociedad mundial
debido a las exigencias sociales establecidas.

ANTECEDENTES

El Trastorno Dismérfico Corporal es una patologia caracterizada por
preocupacion excesiva eirracional por un defecto fisico o una contrariedad
estética percibida. El presente trabajo pretende evaluar esta condicion
en estudiantes universitarios en el marco de varios principios bioéticos.
La inexistencia de una propuesta que evalle el trastorno en personas
jovenes con enfoque bioético, la necesidad de legislacion especifica que
promueva el diagndstico precoz, y la falta de un predictor de factores de
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riesgo que susciten atencion integral justifican el estudio. La estructuray
aplicabilidad del proyecto lo hacen pertinentey el aporte paralacomunidad
cientifica con poca inversion lo hacen factible. La Organizacion Mundial
de la Salud no presenta datos epidemioldgicos globales, sin embargo,
en Espaia se reportan frecuencias de 11.9% a 32.9%, en pacientes que
acuden a consulta estéticas; poblacion general no diagnosticada ni
tratada presenta tasas del 1,7% y 2,4%, 13% en estudiantes universitarios.
En México la prevalencia, indica tasas de entre 9% y 12% en pacientes
dermatoldgicos, y Ecuador el 17.95%, con 55% en el sexo femenino, con
ello la importancia del analisis de esta problematica.

OBJETIVO

Disenar y validar un instrumento que identifique factores asociados al
trastorno dismaérfico corporal en estudiantes de la Universidad Nacional
de Loja, considerando el principio de vulnerabilidad, autonomia, y no
maleficencia.

HIPOTESIS

A mayor puntuacion de dismorfia corporal, aumenta el riesgo de
Trastorno Dismorfico Corporal con incremento de la vulnerabilidad y
autonomia ademas del decremento del principio de no maleficencia.
Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal, observacional,
y de correlacion donde se desarrollara y se validara un instrumento para
su posterior aplicacion a estudiantes universitarios en Loja — Ecuador.
El universo estara conformado por 13,313 estudiantes de pregrado y la
muestra de 112 participantes seleccionados aleatoriamente segun el
calculo de tamano de muestra minima para estudio de correlacion de
Pearson.

PLAN DE ANALISIS

Los datos seran analizados y resumidos, de acuerdo con sus medidas
de tendencia central y dispersion. Para ello se emplearan los programas
Excel version 365 de Microsoft Office y SPSS de IBM.
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LA PARADOJA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN
MEXICO

RESUMEN

OBJETIVO

Explorar la asociacion entre estados animicos y la incidencia de violencia
intrafamiliar (VIF) en mujeres y hombres en funcion de estados animicos
en poblacion total, femenina y masculina en México.

METODOLOGIA

Se tomaron datos de la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
(ENBIARE) 2021 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
Se seleccionaron las variables balance animico general, estados animicos
positivos y estados animicos negativos por entidad federativa, en mujeres
y hombres, estos datos se tomaron como variables independientes. Los
datos de incidencia de VIF en mujeres y hombres por entidad federativa,
se tomaron del Anuario de Morbilidad de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) dela Secretariade Saluden 2021, estos parametros se
utilizaron como variables dependientes. Las variables fueron procesadas
con la prueba de Shapiro Wilk para determinar el criterio de normalidad
mediante el calculo del estadistico w con la formula w = b2/3(Xi-X")2
en la hoja de calculo Microsoft Excel. Se exploré la homocedasticidad
de los conjuntos de variables mediante la prueba de Levene mediante

22


https://orcid.org/0009-0006-4464-7369
mailto:gilbertosandovalf@gmail.com

el uso de la calculadora en linea Homogeneity of Variance Calculator.
Debido a que al menos uno de los conjuntos de variables mostré una
desviacion significativa de la normalidad y/o los datos no presentaron
homocedasticidad, es decir no cumplieron los criterios de normalidad y
homogeneidad de varianzas, se utilizé al analisis de correlacion de rangos
de Spearman. Se calculé el coeficiente de correlacion de rangos y el valor
p, para la determinacion de los rangos y para el calculo de valor p a dos
colas se utilizo la hoja de calculo Microsoft Excel, un valor p menor a 0.05
se consider6 como estadisticamente significativo.

DESARROLLO

El estudio de la VIF requiere un abordaje desde la bioética. Este tipo
de violencia puede analizarse desde la suposicion de una menguada
valoracion de la vida de los integrantes de la familia. La VIF se ha
interpretado con variables tales como ansiedad y depresion. Se han
publicado trabajos que exploran la asociacion de la VIF y el estado
animico. Bajo esta perspectiva se sugiere que un balance animico general
positivo y un estado animico positivo se asocia con una menor incidencia
de VIF. Se infiere mediante estos antecedentes que los balances animicos
negativos presentaran una asociacion positiva con la VIF.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos de la DGE la incidencia de violencia intrafamiliar
en poblacion femenina fue de 81.93 por 100,000 habitantes mientras que
en poblacién masculina correspondié a 7.09 por 100,000 habitantes. La
VIF en poblacion femenina es 11.6 veces mas alta que en la poblacion
masculina. Respecto a la VIF en poblacion femenina, se encontré una
asociacion positiva estadisticamente significativa entre el balance
animico general en poblacion total (p = 0.03), balance animico general
en mujeres (p = 0.02) e incidencia de VIF en mujeres, respecto al balance
animico general en hombres respecto a la VIF en mujeres no se registro
una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.06). Se encontré una
asociacion positiva entre estados animicos positivos en poblacion total
(p = 0.03), en mujeres (p = 0.02), en hombres (p = 0.02), e incidencia de VIF
en poblacién femenina. En los estados animicos negativos no se encontro
una asociacion con la VIF en poblacidon femenina. Respecto a la VIF en
poblacién masculina, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre balance animico general en poblacién total, balance
animico general en mujeres y en hombres e incidencia de VIF en hombres.
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Tampoco se identificé una asociacion estadisticamente significativa
entre los estados animicos positivos en poblacion general, en mujeres,
y en hombres e incidencia de VIF en poblaciéon masculina. Respecto
a los estados animicos negativos no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas respecto a la VIF en hombres.

CONCLUSIONES

Considerando que el balance animico general reportado por el INEGI es un
parametro que explora balance entre sentimientos positivos y negativos,
mientras mayor es el balance hacia sentimientos positivos, se encontrd
una mayor incidencia de VIF en mujeres. El balance animico positivo en los
tres casos, (poblacidn total, poblaciéon femeninay poblacion masculina) se
asocio también con una mayor incidencia de VIF en poblacién femenina,
paraddjicamente en los estados animicos negativos no se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas. Es importante considerar
que este abordaje metodoldgico requiere una revision mas detallada.
La poblacion femenina presenta una mayor incidencia de VIF, esta
circunstancia, al estar asociada con estados animicos positivos evade
una explicacion congruente y un motivo suficiente para continuar con el
estudio de una vulnerabilidad desprovista de anclajes teoricos.
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PERSPECTIVAS ANTROPOLOGICAS Y BIOETICAS DE LA
VIVENCIA DE LA INFERTILIDAD

RESUMEN

OBJETIVOS

Identificar los aspectos antropoldgicos y bioéticos asociados a la
vivencia de la infertilidad. Aplicar los principios del modelo de bioética
personalista al acompafnamiento que realizan los profesionales clinicos
en la toma de decisiones del paciente que se encuentra en condicion de
infertilidad.

METODOLOGIA

Se realizd una revision documental de textos claves de antropologia
y bioética. Posteriormente, se aplicaron los principios del modelo
personalista al acompafamiento que realizan los profesionales clinicos
en la toma de decisiones del paciente que se encuentra en condicion de
infertilidad, reflexionando en torno a los principales dilemas bioéticos que
surgen en este contexto.

DESARROLLO RESUMIDO
Tanto a nivel nacional como internacional, la infertiidad ha ido
notablemente en aumento, afectando a una de cada seis personas
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(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],2024), lo cual, sin lugar a duda,
significa un gran desafio, no solamente por ser una condicién médica con
una prevalencia en aumento, sino por el sufrimiento que lleva consigo
esta vivencia para el paciente y su familia. Dentro de la multiplicidad
de causas de la infertilidad, destaca la postergacion de la maternidad,
pues hay que tener en consideracion que a medida que avanza la edad,
disminuye la calidad de los ovocitos (Yang, 2020). Habitualmente la
vivencia de la infertilidad produce sufrimiento, el cual, en muchos casos,
es vivido en silencio y soledad, existiendo incluso escasa cobertura
por parte de programas de apoyo (Cabrera et al., 2021). A raiz de lo
anterior, es necesario ahondar y conocer los aspectos antropoldgicos
y bioéticos en los pacientes que se encuentran con infertilidad para
poder realizar intervenciones futuras. Bajo este contexto, la persona
debe ser considerada como una realidad corpodreo espiritual, como fin
en si mismo (Durruty, 2018), como duefo de si mismo y principio de sus
actos (Yepes, 2003) y con sus capacidades superiores, con énfasis en
su ser social. Toda esta integralidad, a su vez, se aprecia ademas en la
complejidad de sus actos o, mejor dicho, de sus acciones, las cuales son
conscientes, es decir, son realizadas de modo propio y especificamente
voluntario (Wojtyla, 2017). Para algunos esta experiencia sera una
instancia de crecimiento y de autoconocimiento, mientras que para otros
la pérdida de sentido puede producir sufrimiento (Serani, 2008). Hay que
considerar, que en algunos casos la necesidad de autoconocimiento se
agudiza en los momentos de crisis, sea personal o de una época histérica
(Frondizi,1977). Por otra parte, el aislamiento o incluso la soledad, sin
duda puede generar un impacto en los actos que realice la persona, mas
aun en la toma de decisiones. Recordemos que la ética no se ocupa de
todas las acciones, sino que unicamente de las acciones que son libres,
es decir, aquellas que el hombre puede hacer o bien omitir (Rodriguez,
2010). Muchas personas quieren alejarse del sufrimiento en diversas
areas de la vida, fenomeno que no se remite solamente a la actualidad,
sino que data de tiempos muy remotos, ya que éste se percibe como algo
ajeno a la persona, algo que le hace dafo y que ella debe erradicarlo a
toda costa; sin embargo, el sufrimiento es propio de nuestra naturaleza.
Si se analiza el hambre, el sufrimiento, las injusticias contra los inocentes,
entre muchos otros, son fendmenos que van dejando grandes huellas,
siendo el fracaso y el mal parte de la propia existencia humana (Gevaert,
1991). De la misma naturaleza humana, surge el interés genuino de poder
acompanar a las personas que sufren y el interesarse por lo que le sucede
a otro. Esto también se vincula con la moralidad, la cual se relaciona con
una totalidad de emociones, sentimientos de empatia, carifo, altruismo,
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cooperacion que las personas pueden desarrollar hacia los familiares y
resto de la comunidad (Gonzalez, 2013).

Este mismo deseo de acompanar, es el que debiese primero nacer entre la
pareja, luego entre los seres queridos y demas comunidad. Tristemente, el
tema de la infertilidad no es un tema muy conversado en las familias, por
tanto, las parejas muchas veces sufren solas o incluso, algunas personas
en completa soledad individual. Este querer ayudarse y apoyarse los
unos a los otros también nace del propio ser social de la persona, ya
que, tal como sostenia Aristoteles, el hombre, por naturaleza, es un ser
social (Aristoteles, 2021). Claramente en este proceso, el profesional
sanitario, a quien situaremos como puerta de entrada a este mundo
terapéutico, tiene un rol fundamental. Si contemplamos lo anteriormente
mencionado, en la primera fase de rechazo y de muchos sentimientos
en torno al diagndstico de la infertilidad, el profesional de la salud puede
aportar grandes beneficios si es que tiene un marco antropoldgico que le
permita valorar a la persona en su totalidad.

Dentro de los principios de la bioética personalista (Sgreccia,2009), el
primero de ellos, de defensa de la vida fisica, evidencia que debe existir
una promocion de la fertilidad desde etapas tempranas del ciclo vital,
ademas de un cuidado a la salud en la determinacion de una eleccion
de tratamiento, es decir, no realizar sobreintervenciones. El principio de
libertad y responsabilidad es uno de los que mas tiene incidencia, en
este caso el ser humano, quien es un ser libre, debe ir eligiendo teniendo
un conocimiento a cabalidad de todos los tratamientos; no obstante,
en la actualidad, no se le muestran a los pacientes todas las diferentes
opciones de tratamientos, generandose un abordaje con mayor
orientacion biomédica. Esto genera que el paciente no pueda actuar
completamente de acuerdo a sus valores. Por otra parte, el principio de
totalidad o terapeutico, evidencia aun una brecha en relacion al abordaje
integral, pues actualmente no existe una preocupacion por el sufrimiento
del otro, contemplando que la infertilidad afecta todas las dimensiones
de la persona. En la misma linea, los tratamientos a los cuales se podria
someter el paciente, siempre debiesen ir de lo menos a lo mas invasivo
o complejo. Finalmente, el principio de sociabilidad y subsidiariedad
aplica, ya que de la misma naturaleza humana surge el interés genuino de
poder ayudar y acompanar a las personas que sufren, como también que
no todas las personas pueden recibir un abordaje integral por motivos
economicos.
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RESULTADOS

La infertilidad, se debe abordar no solo meramente como una patologia,
sino que, mas bien, como una experiencia. Esto, permite valorar que cada
una de las personas lo vive de una manera particular, dependiendo de
las experiencias vividas durante su vida, sus valores y sus creencias,
aunque éstas pudiesen nublarse por el sufrimiento. Dentro de este
ambito, la infertilidad no debe enfocarse sélo en una persona, sino que,
por el contrario, siempre debe ser abordada tanto en el hombre como
en la mujer. Las consideraciones antropoldgicas son centrales para un
abordaje que proteja la dignidad humana y también que en el proceso se
acompaie a las personas a ser mas plenamente humanas, es decir, que
vayan logrando su perfeccion acorde a su propia naturaleza.

CONCLUSIONES

Comunmente, en los estudios bioéticos existentes, se tiende a
abordar mas los dilemas asociados a la reproduccion asistida que al
acompafnamiento en la toma de decisiones de los pacientes.

Los profesionales sanitarios, habitualmente, en este contexto se
enfrentan a dilemas bioéticos complejos de abordar, por ende, debiesen
poseer un amplio conocimiento de antropologia, pues para respetar la
dignidad del paciente se debe comprender verdaderamente quién es la
persona, pero comunmente ocurre lo contrario, ya que la escasez de
conocimiento antropoldgico junto a la medicalizacion o tecnologizacion
de la medicina, terminan por reducir a la persona.
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EVALUACION DE LA ASOCIACION ENTRE LA PERCEPCION
DEL PACIENTE DEL TRATO RECIBIDO Y LA VULNERABILIDAD
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

RESUMEN

ANTECEDENTES

La vulnerabilidad entendida como el riesgo inherente al ser humano, que
lo lleva a la posibilidad de ser herido o recibir una lesion de caracter fisico
o moral(Mergen & Akpinar, 2021), es una realidad del &mbito hospitalario,
de modo que la vulneracion del paciente se corresponde a una deficiente
calidad de la atencién de la salud seguin la OMS(Who.int, 2020). Si bien no
hay publicaciones que correlacionen directamente la vulneracion de un
pacienteconeltratootorgadoporelpersonaldesaludexistenpublicaciones
que correlacionan diversos satisfactorios percibidos por los usuarios de
los institutos de salud con el trato otorgado por el personal sanitario
(Yuan, 2021). En la era actual de mercadotécnica y comercializacion de la
salud donde su calidad se mide con satisfactores de salud relacionados
no solo ala atencion sino a los insumos, infraestructura entre otros surge
la pregunta: ;Existe una asociacion entre la percepcion de los pacientes
el trato durante las atenciones sanitarias y el grado de vulnerabilidad que
presenten los pacientes hospitalizados?
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HIPOTESIS

La percepcion del trato que reciben los pacientes durante las atenciones
sanitarias se asocia al grado de vulnerabilidad que presentan los
pacientes hospitalizados.

OBJETIVO

Evaluar la asociacion entre la percepcion de los pacientes el trato durante
las atenciones sanitarias y el grado de vulnerabilidad que presenten los
pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

El estudio serealizara enla poblacion del Hospital General de Zona No3 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes. Para conocer la
percepcion de la satisfaccion del trato recibido del paciente hospitalizado
se realizara una modificaciéon y adaptacion cultural del SERVQHOS
(Monteagudo et al., 2003), mientras que para conocer la vulnerabilidad
se realizara la modificaciéon y adaptacién cultural (Beaton et al., n.d.),
HEVULUR (Dormido-Sanchez, n.d.). Para evaluar la asociacion entre la
percepcion del trato recibido y la vulnerabilidad se aplicara analisis de
correlacion de Pearson o Spearman. Mientras que para explorar otros
factores asociados al trato percibido se realizara analisis de regresion
lineal entre el trato percibido y el resto de las variables independientes
que hayan presentado correlacion bivariada significativa con el trato
percibido.

Los resultados permitiran mejorar y ampliar el entendimiento de las
conductas del personal de salud en circunstancias de vulnerabilidad asi
como de las variables que lo modifican, permitiendo la reflexion bioética
de la conducta del personal de salud en las atenciones hospitalarias
para brindar informacion que permitira orientar las conductas de los
profesionales de la salud, comités bioéticos, éticos y cientificos, asi como
mejorar las estrategias de salud para mejorar la calidad en la atencion de
salud.
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LOS NINOS QUE NO ESTAN, ESTATUTO DEL EMBRION
HUMANO QUE FALLECE ANTES DE NACER

RESUMEN

OBJETIVOS

El propdsito de este estudio es promover el entierro de los nifios que
fallecieron durante el periodo embrionario o fetal, ya sea como resultado
de un aborto provocado o espontaneo.

METODOLOGIA
Para lograr este objetivo se analiz6 el estatuto del embridon humano, en su
dimension corporal y espiritual.

DESARROLLO
Se examinod que es un embrion humano, si es persona desde el primer
instante de vida y la dignidad del cadaver de un adulto y un nifio por nacer.

RESULTADOS

Los resultados arrojaron que un embrion humano, es un individuo de la
especie humana, que posee todos los derechos de la persona humana.
No habra un cambio esencial desde la fecundacion hasta la muerte.
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CONCLUSIONES
Se concluye que el entierro de un embrion humano, con todo el honor
debido a una persona humana, es acorde a la dignidad humana.
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