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EDITORIAL

La prescripcién farmacolégica es un proceso logico-deductivo basado en informacion
global y objetiva. No es un acto reflejo, ni una receta de cocina ni la respuesta a pre-
siones comerciales, institucionales o del paciente. Debe garantizar la mejor relacion
beneficios-riesgos-costos.

La terapéutica aun mantiene aspectos artisticos, subjetivos, imprecisos y probabilis-
ticos, generados de la percepcion del médico, la individualidad del paciente y otros
aspectos no generalizables.

Entre las premisas que se deben cumplir para que la prescripcién sea una actividad
razonada, util a los pacientes y a la sociedad estan las competencias cientificas y
practicas del prescriptor para el diagnoéstico, mismas que deben desarrollarse en las
aulas universitarias de pre y posgrado y en escenarios clinicos y comunitarios.

Pero la certeza del diagndstico no es suficiente para garantizar la calidad de la prescripcion, debe ir aunada a
una seleccién adecuada del farmaco (considerando enfermedad y enfermo), la pertinencia de los listados de
medicamentos esenciales (en México, Cuadro Basico de Medicamento) , la ausencia de sesgos y conflictos de
intereses, entre otros.

El Cuadro Basico de Medicamentos de México, si bien contiene muchos medicamentos esenciales para la salud
de la poblacién de reconocido valor terapéutico, esta plagado de farmacos de valor terapéutico nulo o dudoso
y de inclusiones redundantes de varias moléculas del mismo grupo quimico-terapéutico que encarecen la tera-
péutica y solamente satisfacen los intereses financieros de la industria farmacéutica.

La Medicina Basada en Evidencias (evidencias, competencias del médico y preferencias del paciente) y las
Guias de la Practica Clinica, hasta hace unos afios un bastion para la calidad de la prescripcion, han sido epis-
temoldgicamente debilitadas por los sesgos introducidos por los conflictos de intereses de las revistas médicas
y la poderosa labor de promocion y publicidad sesgada de la industria farmacéutica. Hoy dia ya se habla de los
dafos ocasionados por el cumplimiento de las Guias y en muchas ocasiones se cuestiona su credibilidad.

La prescripcion es uno de los pilares del uso racional de medicamentos, definido desde 1985 por la OMS como
los pasos para que: Los pacientes reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las do-
sis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor
costo posible para ellos y para la comunidad.

Si bien esta definicion abarca aspectos sanitarios, aun no los cubre todos y deja fuera el aspecto preventivo y
otros determinates. Hace afios hemos propuesto una definicién mas sanitaria, a saber: Condiciones (socioe-
conoémicas, culturales, sanitarias) ideales que reducen la necesidad de la utilizacion de medicamentos a
los casos donde se garantice al paciente y a la sociedad la relacion mas favorable entre los beneficios,
riesgos y costos.

Corresponde a las Universidades cumpliendo con su responsabilidad social, velar por la formacién de pres-
criptores (médicos, odontdlogos y enfermeros) capaces de contribuir al uso racional de medicamentos con una
prescripcion clinica y sanitariamente adecuada.

/Fernandez Arglelles
Director
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ARTICULO ORIGINAL

Intervencion educativa para el reconocimiento de factores de
riesgo en la prevencion de accidentes en el hogar de nihos me-

nores de cinco anos en Mérida, Yucatan.

Educational intervention for identification of home accidents risk factors
in children under five years old in Merida, Yucatan.

Morales Rojas M', Estrella Ojeda M?

RESUMEN
Los accidentes son un problema creciente en la sa-

lud publica debido a la elevada mortalidad, morbili-
dad y potencial pérdida de anos de vida en los ni-
fos; diversos autores sefalan que este fendmeno
es altamente prevenible. Los cuidadores principales,
usualmente los padres, juegan un rol esencial en el
cuidado de los infantes y la educacién en salud es
uno de los primeros pasos en la erradicacion de este
problema. Objetivos: Demostrar que una interven-
cion educativa aumenta significativamente el nivel de
conocimiento de los cuidadores sobre la prevencion
de accidentes en el hogar en nifilos menores de cin-
co anos en un kinder de Mérida, Yucatan. Métodos:
Estudio cuantitativo, longitudinal, preexperimental y
prospectivo. Entre los resultados se determina que el
41.7% de los cuidadores habia recibido informacién
acerca de la prevencion de accidentes. La medicion
del nivel general de conocimiento no fue estadistica-
mente significativa (p=0.122, IC=95%) con excepcion
del apartado de intoxicaciones (p=0.037, IC=95%).
Resultados: La intervencion educativa aumenté sig-
nificativamente el nivel de conocimiento de los cuida-
dores sobre la prevencion de accidentes en el hogar
relacionados con intoxicaciones. Conclusiones: se
recomienda complementar con estudios que involu-
cren visitas a domicilio ademas de la capacitacion,
de tal forma que permita la triangulacién de la infor-
macién, para corroborar la puesta en practica de los
conocimientos adquiridos, asi como un seguimiento
a corto, mediano y largo plazo de las actividades de
dichos cuidadores.

Palabras clave: Accidentes en el hogar, intervencion
educativa, prevencion.

ABSTRACT

Accidents are a growing problem in public health due
to the high mortality, morbidity and potential loss of
years of life in children; Several authors point out that
this phenomenon is highly preventable. Primary ca-
regivers, usually parents, play an essential role in the
care of infants and health education is one of the first
steps in eradicating this problem. Aims: To demons-
trate that an educational intervention significantly in-
creases the level of knowledge of caregivers on the
prevention of domestic accidents in children under
five years of age in a kindergarten in Mérida, Yuca-
tan. Methods: Quantitative, longitudinal, pre-experi-
mental and prospective study. Among the results it is
determined that 41.7% of the caregivers had received
information about the prevention of accidents. The
measurement of the general level of knowledge was
not statistically significant (p = 0.122, Cl = 95%) with
the exception of the poisoning section (p = 0.037, Cl
=95%). Results: The educational intervention signifi-
cantly increased the level of knowledge of the caregi-
vers on the prevention of accidents at home related to
poisoning. Conclusions: it is recommended to com-
plement studies that involve home visits in addition to
training, in such a way as to allow the triangulation of
information, to corroborate the implementation of the
knowledge acquired, as well as a short, medium and
long term follow-up of the activities of these caregi-
vers.

Keywords: Domestic accidents, educative interven-
tion, prevention.

1.Estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Auténoma de Nayarit
2.Enfermera recolectora del Registro de Cancer de base poblacional Mérida, México.
Fecha de recibido: 29 de mayo Fecha de aprobado: 27 de octubre de 2017
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ARTICULO ORIGINAL

Morales Rojas M, Estrella Ojeda M

INTRODUCCION

En el uso convencional, la palabra accidente parece
aludir a eventos fortuitos que sorprenden a los indivi-
duos quienes los experimentan de modo pasivo; sin
embargo, algunos autores coinciden en que los acci-
dentes “ni son tan inevitables ni son tan accidentales”
y han adoptado por considerarlo mas racional desde
el punto de vista conceptual, el término de “lesiones
no intencionales™ 2.

La ley general de salud define la lesién no intencional
como un hecho subito que ocasiona dafo a la salud,
y que se produce por condiciones potencialmente
prevenibles?.

Este tipo de lesiones en los nifios son una de las
principales causas de morbimortilidad a nivel mun-
dial, por lo que se considera un problema de salud
publica. En estos eventos, intervienen principalmen-
te tres elementos: la persona que sufre el accidente,
la cual esta condicionada por sus caracteristicas es-
pecificas; el agente, es decir, el objeto, elemento o
mecanismo que desencadena el accidente y puede
ser 0 no peligroso por si mismo; y el entorno, que se
entiende como la situacion en que se produce el ac-
cidente, el cual puede ser de naturaleza fisica, social,
econdmica, cultural o psicoldgica“.

Cuando se habla de menores de cinco afios, estos
se consideran un grupo especialmente vulnerable a
estos acontecimientos debido a diversos factores,
como la inmadurez fisica y mental, el mayor peso de
la cabeza en proporcién al resto del cuerpo que difi-
culta y entorpece la marcha y el equilibrio; asi como
factores sociales y de desarrollo como la imprudencia
propia de la infancia, el espiritu explorador caracte-
ristico, la curiosidad, etc®.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Durante 2012 se presentaron mas 75 millo-
nes de lesiones accidentales, de los cuales el 4.6%
terminaron en defunciones, por lo que se estima que
se pierden practicamente 51 millones de afios de
vida saludable®.

A nivel nacional, la Secretaria de Salud, en 2010
reigstré 367,186 egresos hospitalarios de nifios por
causas externas (accidentes, envenenamientos y le-
siones intencionales) unicamente en hospitales publi-
cos, estas lesiones se pueden traducir en complica-
ciones asociadas a los traumatismos, disminucion de
la calidad de vida e incluso, la muerte3.

En México, medio millén de personas fallecen por le-
siones accidentales y de ellos el 21.2% fueron nifios y
nifas menores a 10 anos segun datos del Secretaria-
do Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion

8

de Accidentes (STCONAPRA)®. De estos, por cada
mil habitantes, fallecen 0.6 (134) por intoxicaciones,
0.3 (66) por quemaduras; mientras que en Yucatan
se determinaron 0.8 (3) por ahogamiento, 2.7 (10)
por asfixias, y 0.5 (2) por complicaciones relaciona-
das con caidas 8.

Ahora bien, el hogar es el entorno mas propicio para
la aparicion de estos eventos en los menores de
edad, debido a la cantidad de horas que pasan en el
mismo, se estima que en México el 59% ha sufrido
una lesiéon no intencional en su domicilio, caracteristi-
ca que cambia a medida que se desarrollan®.

Segun datos de esta comision, se identifican 4 princi-
pales tipos de accidentes en el hogar®:

Asfixia es la afeccién producida por falta de oxigeno
manifestandose en el cese real o impedimento de la
vida, debido a la obstruccion de las vias respirato-
rias impidiendo que el aire llegue a los pulmones, di-
cha obstruccion puede ser interna o externa. En los
menores prevalece la interna al taponarse la nariz o
boca con un cuerpo extrafio, limitando la respiracion
e impidiendo el flujo de aire a los pulmones.™

Ahogamiento se define como el proceso de sufrir
deficiencia respiratoria por o inmersion (introduccion
parcial del cuerpo en liquido) o sumersion (inmersion
total del cuerpo). ®

Las caidas son acontecimientos involuntarios que
hacen perder el equilibrio y precipitan el cuerpo con-
tra la tierra u otra superficie firme que lo detenga. ©

Las intoxicaciones o envenenamientos se estable-
cen como la exposicion subita a venenos o téxicos,
los cuales son sustancias de naturaleza quimica que
dependiendo de la concentracion que alcance en el
organismo y el tiempo en que esto suceda va a ac-
tuar sobre diferentes sistemas biolégicos causando
alteraciones morfolégicas, funcionales o bioquimicas
que se traducen en lesiones, enfermedad e incluso
la muerte. ©

Las quemaduras se determinan como la lesién en
la piel o de tejidos corporales causada por el calor,
radiacion, radioactividad, friccion o contacto con qui-
micos®.

Asi mismo, las electrocuciones o quemaduras por
electricidad se producen cuando el organismo entra
a formar parte de un circuito eléctrico con el paso de
la electricidad a los diferentes tejidos, pueden ser de
alto o bajo voltaje, cada una con diferentes complica-
ciones®

En ultimo término, la familia ha sido, a lo largo del
tiempo la responsable de promover la salud y el bien-
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estar a sus miembros, desempefiando actividades de
proteccion, seguridad, cuidados especificos y gene-
ralizados, pero en algunos momentos se ve sorpren-
dida por la ocurrencia de accidentes domésticos que
se dan unicamente bajo su responsabilidad, viéndo-
se debilitada a la hora de enfrentar estas situaciones.
El conocimiento de las madres sobre la prevencion
de accidentes en el hogar es decisivo para la preven-
cion de los mismos y para lograr la disminucion de la
morbimortalidad por esta causa’.

La mayor frecuencia de accidentes ha sido atribuible
a la falta de vigilancia, de autoridad y a la ausencia,
por mucho, de orden doméstico. El equipo del médico
y la enfermera de la familia pueden hacer mucho en
la labor de promocion y prevencion no solo en con-
sulta sino en visitas al hogar, mediante identificacion
de factores de riesgo, charlas educativas, dinamicas
de grupo, asi como afiches, murales y todos los me-
dios de propaganda que estén a su alcance

A través de la enseflanza se producen cambios fa-
vorables en el comportamiento del que aprende, por
ello las intervenciones educativas constituyen un
recurso adecuado para lograr cambios en los esti-
los de vida, sobre todo aquellas que estan dirigidas
a fomentar habitos de vida saludables, prevenir las
enfermedades y mejorar la calidad de vida. Una re-
vision sistematica realizada en 2016 demuestra que
las intervenciones educativas se consideran un pilar
fundamental para la atencion de la salud pues tienen
el propdsito de informar y motivar a la poblacion para
adoptar y mantener practicas saludables™.

Ahora bien, la prevencion de accidentes hace refe-
rencia a todos los esfuerzos y proyectos que se lle-
van a cabo para disminuir la incidencia de sucesos
indeseables o no previstos en distintos ambientes y
situaciones. La importancia de lograr que los padres
tengan un conocimiento amplio sobre las causas fa-
tales que puede llegar a tener en un accidente dentro
del hogar, hace referencia a las consecuencias del
mismo™3™4,

La bibliografia revisada le concede especial impor-
tancia al desarrollo de un proceso de educacion a la
familia teniendo en cuenta el crecimiento y desarrollo
del niflo, sus caracteristicas en consideracion con la
edad y sexo del mismo, asi como todo lo relacionado
con las particularidades del entorno donde se desen-
vuelve. La percepcion del riesgo en el hogar es fun-
damental para implementar acciones que lleven a la
prevencion de estos eventos.'s ¢

Se ha sefialado en varias ocasiones que la “Vacuna”
contra los accidentes es la educacion para la salud y
que el mayor riesgo de enfermar o morir de un nifo
sano es el accidente.!”

WAXAPA/ Afio 9, no. 17, jul-dic 2017

Los accidentes o lesiones no intencionales se con-
sideran un problema de salud mundial y algunos los
catalogan como una epidemia que alcanza al mundo
entero ya que constituyen uno de los principales pro-
blemas de salud de la vida moderna y dentro de ellos
los ocurridos en el hogar, emergen como una de las
primeras causas de atencién médica en los nifos de
edad preescolar, con incidencia sensible en el cuadro
de morbilidad y mortalidad. Durante los ultimos afos.
La literatura médica en general y las publicaciones
de los organismos internacionales en particular, po-
nen en evidencia que a medida que disminuyen las
causas de muerte debido a situaciones carenciales e
infecciosas, los accidentes cobran importancia como
factor de muerte, discapacidad y enfermedad, por lo
que requieren ser reducidos y evitados.™ 18

METODOS

Estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo y
pre-experimental; para evaluar el nivel de conoci-
mientos sobre la prevencion de los accidentes, a tra-
vés de la deteccidn de los factores de riesgo en el ho-
gar en un grupo de cuidadores de nifios menores de
cinco afos en un kinder marginal de Mérida, Yucatan
en el afio 2014. Fue aprobado por el Departamento
de Servicios Educativos de Inicial y Preescolar, de la
Secretaria de Educacion Publica, el estudio constd
de 3 fases: Pre prueba, intervencion y pos prueba.

Para el calculo de muestra se utilizé la formula para
comparacién de dos medias, se considero un nivel de
confianza del 95% y un poder del 80%, una diferencia
de 10, y la varianza de 124.69 con base en lo repor-
tado por Waisman en el 2000, y considerando una
proporcién de pérdidas del 15%.

El instrumento es de elaboracién propia, con valida-
cion de expertos, y fue piloteado en una poblacion
similar, obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.72 .

Dicha muestra se conformd por un grupo de 12 cui-
dadores principales (entendiéndose cuidador princi-
pal por la persona que pasa mas de cinco horas al
dia, cuatro dias a la semana con el infante) que die-
ran su consentimiento a participar en la investigacion,
contaran con pre y pos prueba y asistieran al menos
a cinco de las seis intervenciones educativas. Para el
analisis estadistico de la variable principal se utilizd
la prueba T de Student para muestras pareadas con
una p <0.05.

Como se observa en el cuadro I, el contenido de las
intervenciones educativas fue tomado de la guia gu-
bernamental “Acciones para prevenir accidentes en
el hogar™'8, se estandarizaron las intervenciones por
educadores y se utilizaron técnicas de ensefanza
como el aprendizaje colaborativo y la demostracion

9
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con objetos reales.

Cuadro I. Ejemplo de plan de sesién de intervencion educativa para cui-
dadores sobre factores de riesgo en el hogar para la prevencion de ac-

cidentes.

Intoxicaciones

Estrategias o=
de s
Actividades Q3 Evaluacion
ensefianza — o2
aprendizaje o8
Introduccion. | -Pase de lista Realimentacién
o A | verbal sobre el
Bienvenida. | -Sesion de preguntas y | S % tema anterior.
respuestas sobre el tema ga
anterior (en caso necesa- | 3 &
rio) [ZR
Desarrollo. | -Construccion de la defini- Se identificaran
cion de intoxicaciones. 2 | los principa-
>Aprendizaje 5’8— les toéxicos que
colaborativo | -Recomendaciones ® 3 | existen en las
c & | casas y el sitio
>Aprendizaje Z @ | donde los guar-
basado en 23 | dan.
problemas S
(2
?
Conclusion. | A través de objetos rea- Los participan-
les (botellas de diferentes tes identifican
>Demostra- | limpiadores, toxicos y fras- O | el correcto res-
cion cos de medicamentos) se % guardo y mane-
plantearan diferentes si- 5 | jo de los quimi-
>Analisis de tuaciones de resguardo y @ | cos, asi como
casos. seguridad en el manejo de @ | de las llaves de
estos. % gas de su hogar.
2]
Basado en: Lista de Cotejo de condiciones peligrosas para prevenir ac-

cidentes en el hogar. Centro Nacional para la Prevencién de Accidentes.
2013.

RESULTADOS

La media de edad de los participantes fue 35.3+10.25
afos, el 92% fueron mujeres, el 75% estaban casa-
dos, 58.3% estudiaron hasta la secundaria y el 75%
eran amas de casa. El 58.3% de la muestra percibia
un salario minimo o menor y el promedio de habitan-
tes en cada hogar fue de 5.5+1.4 personas. El 66.7%
de las cuidadoras fue la madre. En cuanto a los ni-
nos, el promedio de edad fue de 4.4+0.5 anos y de
los cuales el 58.3% fueron del sexo femenino.

En el area cognoscitiva el 33.3% califico los acciden-
tes como no prevenibles, y el 41.7% indicé haber
recibido informacion previa acerca de la prevencion
de los mismos. En el cuadro Il podemos visualizar
el porcentaje de personas que habian recibido infor-
macioén previa acerca de la prevencion por tipo de
accidente.

10

Cuadro Il. Conocimientos previos de los cuidadores acerca de los acci-
dentes en nifios de cinco afios o0 menos.

90 - 83.7

Porcentaje

Informacidn recibida de acuerdo al tipo de accidente

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre el conocimiento de
cuidadores acerca de la prevencion de accidentes en el hogar en nifios
menores de cinco afos. N=12.

Como se observa en el cuadro lll, la media de cono-
cimiento previa a la intervencion (Xx=94, s=8.697) no
fue significativamente mayor a la posterior (x=99.5,
$=5.760), siendo p=0.12. Al analizar el nivel de co-
nocimientos por tipo de accidente se puede obser-
var que para las intoxicaciones la media de conoci-
miento previa a la intervencion (x=21.4, s=4.144) fue
significativamente mayor que la posterior (x=24.6,
$=2.060). El intervalo de confianza del 95% para la
diferencia media entre los dos puntajes fue de -6.2
a-0.2.

En el Cuadro IV se pueden observar el nivel de co-
nocimiento adquirido antes y despues de la interven-
cion educativa.

Cuadro lll. Nivel de conocimiento general de los cuidadores antes y
después de la intervencion educativa.

Puntaje
g ;i § 3

—
o

eqgenideid

eganidsod

OJUSIWID0UOD 3P |[SAIN

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre el conocimiento de
cuidadores acerca de la prevencion de accidentes en el hogar en nifios
menores de cinco afos. N=12.
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Cuadro IV. Nivel de conocimientos por tipo de accidente, antes y des-
pués de la intervencion educativa.

< i o)
o ° ° = CS
= =) =T (9] oo
g 53 (83 | & | ° | - |3%
® o o " B 2a
@
. -2.316
Asfixias 18.0 17.9 22483 0.940 .076 11
. -3.455
Caidas 12.3 13.6 20.788 0.194 | 1.383- 11
-6.256
Intoxicaciones | 21.4 24.6 a 0.037 | -2.379 11
-0.244
-1.940
Quemaduras 21.4 21.5 21606 0.840 -.207 1
Electrocucio- 20.8 21.6 -2.964 | 0.408 -.861 11
nes a1.297

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre el conocimiento de
cuidadores acerca de la prevencién de accidentes en el hogar en nifios
menores de cinco afos. N=12

DISCUSION

La identificacion de los factores de riesgo en el hogar
para la prevencion de accidentes en las zonas mar-
ginales permite generar las posibilidades de medidas
preventivas. El aumentar los conocimientos de los
principales cuidadores de los nifios en la prevencion
de estos eventos, asi como crear la conciencia de
una vigilancia efectiva en el infante son factores clave
para reducir esta incidencia.

La marginalidad y el nivel socioecondomico continua
siendo un factor importante en el conocimiento de es-
tos eventos, de acuerdo con lo reportado con Santi-
gati en el 2016, al realizar estudios similares en ltalia,
reporta un 70.2% de conocimiento previo acerca de
los accidentes, contra el 41.7% encontrado en este
estudio, a pesar de concordar en el parentesco del
cuidador principal (madre).?

Cuando se habla intoxicaciones, siendo la variable
cuya significancia fue positiva en este estudio, es
importante mencionar que la prevencion radica prin-
cipalmente en el almacenaje correcto de sustancias
quimicas de limpieza y medicamentos, para lo cual
no se valora el riesgo de la re-etiquetacion de pro-
ductos, como consecuencia, la Secretaria de Salud
reporta que la mortalidad por envenenamiento por
sustancias se ha elevado 1.1 a 3.3 por cada 1000
habitantes en el pais.’

Asi mismo, este estudio proporciona apreciaciones
importantes para el nivel de conocimientos y la pre-
vencién de accidentes. A pesar de la marginacion,
numero de habitantes en casa, nivel socioecondmico
y ocupacion del cuidador se observa que el nivel de
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conocimientos es alto, con una media de 94 pts sobre
100, lo cual discrepa con lo reportado por Somaye
en el 2015, quien realizdé un estudio en los Estados
Unidos reportando que el nivel de conocimiento en
un 75% de un grupo de madres es clasificado como
bueno o suficiente, aun teniendo un promedio de in-
greso de 200-399 dolares al mes.?!

Prevenir es un actividad compleja, en nuestro con-
texto es una practica muchas veces inexistente, sin
embargo, cada vez la sociedad se vuelve mas cons-
ciente de los beneficios de la misma. Si bien, para
la media de conocimientos no hubo un estadistico
significativo en la media, para los minimos hubo una
mejoria de mas de 10 puntos porcentuales, por lo
cual se puede aseverar que la prevencion comien-
za con el conocimiento, se sugiere contemplar un
equipo multidisciplinario para cubrir de manera in-
tegral las variables sociales y econdémicas, ademas
de considerar intervenciones que involucren visitas
a domicilio ademas de la capacitacién, de tal forma
que permita la triangulacién de informacion, para co-
rroborar la puesta en practica de los conocimientos
adquiridos.
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Proceso de enfermeria y cancer de mama.
Nursing process and breast cancer.

Sillas Gonzalez D', Zavala Pérez |12, Lopez Cardenas G*, Samaniego Zepeda M*

RESUMEN
A través del proceso de enfermeria aplicando las

taxonomias NANDA NOC NIC y la Teoria de Enfer-
meria del Déficit de autocuidado de Dorotea Orem,
es posible mejorar el cuidado, lograr una mejor uni-
ficacidn de criterios, comunicarse mediante un len-
guaje estandarizado para ser mas criticos y pensan-
tes. Podremos mejorar el cuidado si las aplicamos y
analizamos su utilidad, ventajas e inconvenientes en
nuestra practica diaria. El proceso, se puede adaptar
al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area
especializada atienda individuos, grupos o comuni-
dades; garantiza la calidad del cuidado porque pro-
mueve un mayor grado de interaccion entre el enfer-
mero(a) y la persona con cancer de mamas. Al igual
que incrementa la acreditacion profesional, e impulsa
a la investigacién, desarrolla la docencia y mejora la
practica profesional de enfermeria con un enfoque
deliberativo de resolucién de problemas que requie-
ren capacidades cognoscitivas, técnicas interperso-
nales y que va dirigido a satisfacer las necesidades
del sistema cliente y familia.

Palabras claves: Proceso de enfermeria, cancer de
mamas, teoria de enfermeria.

ABSTRACT
Breast cancer disease causes uncontrolled cell re-

production in the breast. Through nursing process
applying NANDA NOC NIC taxonomies and Dorotea
Orem’s Nursing Theory of Self-care Deficit Nursing it
is possible to improve care, achieve a better unifica-
tion of criteria, communicate through a standardized
language to be more critical thinking. We can improve
care if we apply them and analyze their usefulness,
advantages and disadvantages in our daily practice.
Process, which can be adapted to nursing practice
in any place or specialized area, serves individuals,
groups or communities; it ensures quality of care by
promoting a greater degree of interaction between the
nurse and the person with breast cancer. As well as
increasing professional accreditation, and promoting
research, it develops teaching and improving profes-
sional nursing practice with a deliberative approach to
solving problems that require cognitive, interpersonal
and technical skills and that is aimed at meeting the
needs of client and family system.

Keywords: Nursing process, breast cancer, nursing
theory.
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INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama es un tumor ma-
ligno que se origina en las células del seno, el cual
es un grupo de células cancerosas que pueden cre-
cer invadiendo los tejidos circundantes o que pueden
propagarse (hacer metastasis) a areas distantes del
cuerpo. La enfermeria actual requiere la formacién de
profesionales con una amplia base de conocimientos
para prestar cuidados a través del proceso de aten-
cion de enfermeria y la aplicacion de las taxonomias
NANDA NOC NIC, actualmente han venido a ocupar
un lugar fundamental en el ambito de los profesio-
nales de la enfermeria, nos permiten realizar una
valoracidon mas completa a las agentes con cancer
de mamas. De igual forma el uso de las teorias nos
ayudan cada dia a ser mas criticos y pensantes en el
actuar en el agente con cancer mediante el cuidado,
por lo cual es importante hacer mencion de una de
las grandes teorias “Teoria de Enfermeria del Déficit
de autocuidado de Dorotea Orem, la cual se divide en
tres subteorias, teoria del autocuidado, teoria del défi-
cit de autocuidado y teoria del sistema de enfermeria.
Los profesionales de enfermeria somos competentes
y responsables en el desarrollo de nuestra profesion,
tenemos taxonomias NANDA, NOC, NIC propias de
diagndstico intervenciones y resultados de nuestros
pacientes las cuales nos ayudan en nuestra practica
diaria. Pero solo lo podremos mejorar el cuidado si
las aplicamos y vemos su utilidad, ventajas, inconve-
nientes. Utilizando estandares de cuidados, unifica-
cion de criterios, asegurando con esto un estandar de
mayor calidad, mejorando la eficacia y la eficiencia
durante el cuidado, asi como la facilitacion y el con-
trol de calidad, la investigacién y la docencia.

El cancer de mama es un tumor maligno que se de-
sarrolla a partir de células mamarias. La mayoria de
las veces comienza por transformacion de las células
productoras de leche materna de los I6bulos mama-
rios (glandulas mamarias), o bien de los ductos, que
son los conductos por donde drena la leche desde
los I6bulos al pezén. Con menor frecuencia se ori-
ginan del tejido adiposo y fibroso de la mama (tejido
estromal. A nivel mundial, el cancer de mama es la
primera causa de muerte por cancer en la mujer. Se
estima que anualmente fallecen 458 mil mujeres por
esta causa. La tasa de incidencia (numero de casos
nuevos) es de 39 casos por 100.000 mujeres. Se es-
tima que anualmente fallecen 23 mil mujeres por can-
cer de mama en este continente. En 2013, el Distrito
Federal es la entidad con el mayor nimero de masto-
grafias realizadas con 30 de cada 100 que se hacen
en el pais. El cancer de mama es la principal cau-
sa de morbilidad hospitalaria por tumores malignos
en la poblacion de 20 afios y mas (18.7 por ciento)
para 2013. En 2014 por cada caso nuevo de cancer
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de mama en los varones se detectan 29 en las mu-
jeres. Durante 2013, el tumor maligno de mama es
la segunda causa de mortalidad por neoplasias en
las mujeres de 20 afios y mas (14.8 por ciento). Las
tasas de mortalidad por este cancer se incrementan
conforme aumenta la edad. En 2013, 63 de cada 100
mil mujeres de 80 y mas afios fallecen a causa de
esta enfermedad. En Nayarit se mantiene la media
nacional en incidencia de casos de cancer de mama,
sin embargo en el 2012 se reportaron 84 nuevos ca-
sos y la muerte de 49 mujeres por este mal, lo que
hasta septiembre del 2013 se convirtié en 54 nuevos
casos y 34 fallecimientos en la entidad, confirmaron
autoridades de Servicios de Salud Estatal. Siendo
importante que todos los profesionales de enferme-
ria en la actualidad estemos preparados en cuanto al
conocimiento que nos brindan las teorias asi como el
uso y la aplicacion de las taxonomias pues juntos nos
ayudarian a tener una mejor unificacién de criterios
y por ende nos facilitaria brindar una mejor calidad y
calidez de cuidado a pacientes que cursen con este
tipo de patologias (Cancer de mamas).

Conocer la patologia cancer de mamas para brindar
un cuidado holistico e integral a través del uso y
aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC,
proceso de enfermeria y la “Teoria de Enfermeria del
Déficit de autocuidado de Dorotea Orem.

METODOS
Factores condicionantes basicos

Iniciales: G.G.A Edad: 63 afios Género: femenina.
DX. medico: cancer de mama Peso: 84 kg. Talla:
1.77 cm. Edo. Civil: viuda Religiéon: catdlica Ocu-
pacion: ama de casa Escolaridad: primaria. Tipo
de seguridad social: seguro popular. Tipo de fami-
lia: familia nuclear. Con cuantas personas vive: 3
personas Rol en su familia: madre. Dependencia
economica: Depende de su hijo. Servicios con los
que cuenta su vivienda: electricidad, agua potable,
drenaje, cable de televisién, iluminacion natural, ven-
tilacion y combustible (gas). Servicios publicos en
su colonia o comunidad: alumbrado publico, drena-
jey alcantarillado, seguridad publica, recoleccién de
basura, empedrado, parques y jardines.

Requisitos de autocuidado universal:

* Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
* Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

* Mantenimiento de un aporte suficiente de alimen-
tos.

* Provision de cuidados asociados con los proce-
sos de alimentacion.

* Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad
y el reposo.
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*  Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y
la interaccion social.

* Prevencion de peligros para la vida, funciona-
miento y bienestar humano.

*  Promocioén del funcionamiento humano, desarro-
llo social y limitaciones humanas.

RESULTADOS
Resumen de la valoracion

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Ocasionalmente presenta fatiga lo cual le limita a te-
ner una buena respiracion por lo cual necesita estar
mas en reposo. Su F.R. en reposo es de 16x’.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
Ha presentado en los ultimos dos anos deshidra-
tacion refiere que, cuando no consume el agua su
boca se encuentra seca. Mantenimiento de un
aporte suficiente de alimentos. Refiere usar préte-
sis y haber presentado problemas alimenticios como
anorexia. Su piel se observa hidratada, sonrosada.
Su glucemia capilar es 98 mg/dL. Provisiéon de cui-
dados asociados a los procesos de eliminacion
Presenta micciones en mucha cantidad y en ciertos
momentos presenta urgencia para realizar la miccion
asi mismo molestias como dolor abdominal y disten-
cion abdominal. Mantenimiento del equilibrio entre
actividad y reposo. Actualmente no trabaja, realiza
actividades habituales como cocinar y quehaceres
domeésticos, presentando cansancio y fatiga al rea-
lizarlas por tiempo prolongado. Manifiesta presentar
molestias articulares, contracturas musculares, cefa-
leas recurrentes y se irrita facilmente ante el ruido.
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccion humana. G.G.A menciona que el cam-
bio mas importante ha sido la deteccion de cancer
de mama y la mastectomia de su seno derecho, lo
que le provoco tristeza pero “salié¢ adelante”. Tiene
mas confianza de hablar de sus problemas con su
familia, especificamente sus hijos. Se encuentra ten-
sa la mayor parte del tiempo debido, a que piensa en
su enfermedad. Actualmente presenta inquietud, ten-
sion muscular, hipersensibilidad a la critica y auto-
compasion, se aisla la mayor parte del tiempo Men-
ciona que le gusta aislarse, no le gusta que sus hijos
la cuestionen en relaciona su enfermedad se siente
sola durante su cuidado la acompafia su hija, men-
ciona que le da pena salir a la calle porque no tiene
cabello y siente temor que se rian de ella, menciona
que en su proxima cita le daran una peluca y una
protesis aunque eso no le causa entusiasmo. Pre-
vencion de peligros para la vida, el funcionamien-
to y bienestar humano, asiste a la Ciudad de Tepic
a aplicacion de quimioterapias después de recibirlas
presenta mareos y nauseas. Promocion del funcio-
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namiento humano, desarrollo social y limitacio-
nes humanas, presenta algunas alteraciones como
cambios en el estado de animo, tristeza, incapacidad
para llorar, aislamiento y rememoraciones, después
de la quimioterapia se limita a caminar por si sola ya
que se marea miedo a sufrir una caida. La agente
manifiesta que debido a su pérdida de pelo prefiere
aislarse debido a que tiene miedo a ser juzgada o
sefalada por lo que su desarrollo social se encuentra
afectado

Razonamiento diagnéstico
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Continuacioén: Razonamiento diagndstico

Intervenciones (NIC)

Intervencion:

Fundamentacion con la teoria del défi-
cit de autocuidado
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Potenciacion de la so-
cializacion

Caodigo: 5100
Pag. 658

Déficit de autocuidado relacionado con el
requisito (6) Mantenimiento de un equilibrio
entre la soledad y la interaccion social

Objetivo general: Facilitar la convivencia
social y el desarrollo de la agente con can-
cer de mamas.

Para cubrir esta intervencion objetivos el
sistema de enfermeria aplicado es el de
apoyo a través del cual el profesional en-
fermero orientara al agente de cuidado y
su familia sobre Facilitar la capacidad del
agente para interactuar con otros de una
manera precisa

Actividades

Fundamentacion cientifica de las acti-
vidades

Planes de cuidados

Plan de cuidados namero (1)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Aislamiento Social R/C altera-
ciones del aspecto fisico, conducta socialmente no aceptada, incapa-
cidad de establecer relaciones personales satisfactorias M/P Actitud
triste, enfermedad, inseguridad en publico.

Dominio 12 .-Confort. C6digo:(00053). Pagina:352. Clase Confort
Social

Definiciéon de enfermeria:

Soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa o
amenazadora e impuesta por otros.

-Animar al paciente a de-
sarrollar relaciones

-Fomentar las actividades
sociales y comunitarias

-Ayudar al paciente a que
aumente la consciencia
de sus virtudes y sus limi-
taciones en la comunica-
cion con los demas.

Déficit de autocuidado relacionado con el
requisito (8) Promocion del funcionamien-
to humano, desarrollo social y limitaciones
humanas

Objetivo general: Reintegrarla de nuevo a
la sociedad mediante técnicas psicologicas
que le ayuden a aceptarse y mejoren su
autoestima.

Sistema de enfermeria: Para llevar a cabo
este objetivo el sistema de enfermeria apli-
cado es el de apoyo educacion a través del
cual el agente de cuidado se le guiara y
apoyara para mejorar su interaccion social
y emocional para integrarlo a la sociedad
de una manera en la que convivay lleve su
vida normalmente en su entorno familiar y
con otras persones que lo ayuden a salir
adelante durante el proceso de la misma
enfermedad tomando en cuenta las limita-
ciones del agente y del interés que tenga
para la misma socializacion.

Actividades

Fundamentacion cientifica de las acti-
vidades

Resultados (NOC)

Resultado esperado: Autoestima Codigo: (1205) N° pagina: (207)
Clase: Bienestar psicoldgico (M) Dominio: Salud psicosocial (lI1)

-Responder de forma po-
sitiva cuando el paciente
establezca el contacto
con los demas.

-Animar al paciente a
cambiar de ambiente,
como salir a caminar o ir
al cine.

-Facilitar el entusiasmo
y la planificaciéon de acti-
vidades futuras por parte
del paciente.

-Explorar los puntos fuer-
tes y débiles del circulo
actual.

Déficit de autocuidado relacionado con el
requisito (6) Mantenimiento de un equilibrio
entre la soledad y la interaccion social

Objetivo general: Establecer procesos de
comunicacién afectivos a través de vincu-
los de comprension y empatia con diversas
personas mejorando el ambiente y entorno.

Sistema de enfermeria: Para cubrir estos
objetivos el sistema de enfermeria aplica-
do es el desarrollo de la forma positiva del
contacto con los demas, darle animos al
paciente ademas de ayudarlo a que se dis-
traiga tomando en cuenta la disponibilidad
que tenga para que conviva con otras per-
sonas y el ambiente donde se encuentre
sea el adecuado para que tenga una vida
plena y con bienestar.

1 2 3 4 5
Codigo Indicadores
MIAIM|AIM|A|M|A[M]|A
Aceptacion  de
120502 | las propias limita- X N
ciones
120511 Nivel de confian- X N
za
Sentimientos
120519 | sobre su propia | X v
persona

Plan de cuidados no (2)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Dolor crénico R/C Incapacidad
Psicosocial cronica M/P Expresa dolor, reduccién de interaccion con

Mantener -5 Aumentar-13
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los demas, cambios en el patron del suefio.
Dominio : 12 confort. Cédigo: 00133. Pagina: 477

Definicidon de enfermeria: experiencia sensitiva y emocional desagra-
dable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en
tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a
grave, constante o recurrente sin un final anticipado o previsible y una
duracion superior a 6 meses.
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Resultados (NOC)
Resultado esperado: Esperanza Cédigo: 1201 N° pagina: 333

Resultados (NOC)
Resultado esperado: control del dolor Cédigo: 1605 N° pagina: 248
1 2 3 4 5
Codigo Indicadores
M|A{IM|[A|[M|A|M|A|M|A
Reconoce el co-
160502 mienzo del dolor X
Reconoce sinto-
160509 | mas asociados al X v
dolor
Trastorno Del
210112 sUerio X J

Mantener- 6 Aumentar-14

Intervenciones (NIC)
Conocimiento: Manejo del dolor

1 2 3 4 5
Codigo Indicadores
M |AM[A[M|A[M|A[M|A
Expresion de
120102 confianza X ~
Expresion de
120107 | creencias en si
mismo X \
Expresion de
120106 optimismo X \

Intervenciones (NIC)

Intervencion:

Fundamentacion con la teoria del déficit de
autocuidado

El sistema de enfermeria que se disefia para cu-
brir este objetivo es el de apoyo/educacion a tra-

Codigo:1843 vés del cual el profesional enfermero ensefiara

Pag. y apoyara al agente sobre el manejo del dolor a
través de actividades de relajacion, administracion
de medicamentos prescritos y distracciones que
favorezcan la disminucion del dolor.

Acciones Fundamentacién cientifica de la accién

Intervencion:

Dar esperanza
Cadigo: 5310
Pag. 169

Acciones

Fundamentacion con la teoria del déficit de
autocuidado

El sistema de enfermeria que se disefa para cubrir
este objetivo es el de apoyo/educacion permitien-
do apoyar a la agente y a la agencia de cuidado
dependiente en las acciones de autocuidado ade-
cuadas que le permitan mantener un estado de
optimismo, fijacion de metas e integrar a la familia
en el proceso para favorecer el aumento de la es-
peranza.

Fundamentacion cientifica de la acciéon

Estrategias para
controlar el dolor.

Técnicas de rela-
jacion efectivas

Déficit de autocuidado relacionado con el requisito
®)

Objetivo general: Mejorar el dolor a través de
analgésicos y técnicas de relajacion.

Sistema de enfermeria: Para llevar a cabo este
objetivo el sistema de enfermeria aplicado es el
de apoyo educacion a través del cual el agente de
cuidado terapéutico orientara al agente de cuida-
doy su agencia de cuidado dependendiente sobre
técnicas de relajacién y actividades que permitan
disminuir el dolor, favoreciendo un estado de bien-
estar.

Ayudar al pacien-
te a disefar y
revisar las metas
relacionadas con
el objeto de espe-
ranza.

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema de
enfermeria apoyo/educacion a través del cual el
profesional enfermero ensefiara y apoyara al agen-
te en las acciones de autocuidado adecuadas para
mantener la esperanza en base a forjar metas rela-
cionadas con planes futuros.

Proporcionar  al
paciente/familia
la oportunidad de
implicarse en gru-
pos de apoyo.

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema de
enfermeria apoyo/educacion a través del cual el
profesional enfermero orientara al agente y a su
familia sobre grupos de apoyo para mejorar la co-
municacion en el nucleo familiar, favorecer el man-
tenimiento de la esperanza del agente y mejorar su
estado emocional.

Régimen de medi-
cacion prescrita.

Uso correcto de
a medicacion sin

Para cubrir estos objetivos el sistema de enferme-
ria aplicado es el de apoyo/educacion a través del
cual el profesional enfermero asiste y orienta al
agente sobre la farmacoterapia prescita, su mane-
jo adecuado, riesgos y efectos secundarios.

Crear un ambien-
te que facilite la
practica de su
religion, cuando

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema de en-
fermeria apoyo/educacion a través del cual el pro-
fesional enfermero aconseja y orienta al agente so-
bre la practica de su religion con el fin de fortificar
su bienestar espiritual para mejorar su bienestar de

sea posible. manera holistica.

Aplicacion efectiva
de frio/calor.

Técnicas de medi-
tacion efectiva.

prescripcion.
Distracciéon efec- | Para cubrir estos objetivos el sistema de enferme-
tiva. ra aplicado es el de apoyo/ educacion y el sistema

parcialmente compensatorio, con el fin de orientar
al paciente sobre el uso de técnicas de distrac-
cion, meditacion y la aplicacion oportuna de frio/
calor mostrando técnicas de realizacién, benefi-
cios, riesgos y tiempo de aplicacion.

Plan de cuidados no (3)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Disposicién para mejorar la espe-
ranza M/P Expresa deseos de mejorar el sentimiento de significado
de su vida, de mejorar la esperanza, mejorar la interconexion con los
demas, mejorar la resolucion de problema para alcanzar sus objetivos.

Dominio: 10 principios vitales. Cédigo: 00185. Pagina: 393

Definicién de enfermeria: patrén de expectativas y deseos para movi-
lizar la energia en beneficio propio que es suficiente para el bienestar y
que pueda ser reforzado.
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DISCUSION

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) como
fundamento y método sistematico y dinamico para
el cuidado, permite aplicar diversas teorias como la
“Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado de
Dorotea Orem” centradas en el agente con cancer de
mamas. Su aplicacion requiere enfermeras que de-
muestren competencias tedricas, practicas y perso-
nales, que les permitan valorar situaciones particula-
res, determinar diagnésticos de enfermeria, tomando
como referente a Daniel Pesut para la priorizacion de
estos Asi como planear acciones pertinentes, ejecu-
tarlas y evaluar los resultados obtenidos con ellas,
asi como el brindar un cuidado de mayor calidad a
través del uso y aplicacién de las taxonomias NAN-
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DA, NOC, NIC. Las cuales le permiten una mejor
unificacién de criterios y la obtencién de un lenguaje
estandarizado durante el cuidado con la agente con
cancer de mamas. La enfermera, quien esta constan-
temente con el paciente tiene mejor oportunidad de
familiarizarse con sus condiciones que el médico. La
mayoria de las veces, las enfermeras son las prime-
ras que descubren y dejan constancia de los cambios
que se producen en la condicién del enfermo. La ob-
servacion minuciosa que se espera de las enferme-
ras tengan los conocimientos de signos y sintomas y
sus asociaciones con la enfermedad, el tratamiento
y las condiciones del ambiente. Y a medida que van
adquiriendo experiencia se van convirtiendo en ex-
pertas y actuar en las situaciones con un profundo
conocimiento. Al conjuntar el proceso enfermero la
teoria de Dorotea Orem y las taxonomias NANDA
NOC NIC. Con su respectiva implementacién se con-
cientiza a los profesionales de la enfermeria sobre
la necesidad urgente de llevar a la practica clinica la
valoracion holistica del agente, sin descuidar ninguna
de las esferas, dando prioridad en su totalidad a la
necesidad de cuidado que se demanda, favoreciendo
la salud de la agente con cancer de mamas.
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Negociacion en el uso del condon en estudiantes universitarios.
Negotiation on condom use in college students.

Triana Abundis Z', Flores Flores R?, Sanchez Aranda MZ.

RESUMEN
El conocimiento de los beneficios del uso del conddn

ha sido una herramienta que ha aportado grandes
beneficios a la salud sexual de los jovenes que tienen
una vida sexualmente activa, sin embargo, es nece-
sario resaltar que existen diversos factores que afec-
tan el uso del mismo, por ello es de vital importancia
generar propuestas encaminadas a desarrollar habi-
lidades conductuales y cognitivas que favorezcan el
uso consistente del condén, en este sentido, los esti-
los de negociacién en pareja sobre el uso del condoén
desempenan un rol fundamental, dado que de ello
depende los acuerdos a los que una pareja puede
llegar para usar el condon en todas y cada una de
sus relaciones sexuales.

Palabras claves: Condon, sexualidad, negociacion,
riesgo.

ABSTRACT
The knowledge of the benefits of the use of condo-

ms has been a tool that has brought significant be-
nefits to the sexual health of young people who are
sexually active, however, we must emphasize that
there are several factors that affect the use of it, so it
is vital generate proposals to develop behavioral and
cognitive skills that promote consistent condom use
in this sense, negotiation styles with partners about
using condoms play a key role, since it depends on
the agreements to which a couple can direct the use
of condoms in each and every one of their sexual
relations.

Keywords: Condom, sexuality, negotiation, risk.
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INTRODUCCION

A partir de la necesidad de prevenir embarazos no
deseados, abortos e infecciones de transmision se-
xual en los jovenes, se implementa el uso consistente
del condon como el método preventivo menos inva-
sivo y mas eficaz, es por ello que se resalta la impor-
tancia del uso adecuado de este método, para con-
tribuir a lo que es hoy por hoy una de las tareas mas
importantes en temas de salud sexual, resaltando
ademas la importancia de promover conductas en-
caminadas a propiciar el uso consistente del mismo.
Los estilos de negociacion que deben emplear los jo-
venes para negociar con su pareja el uso del condon,
constituye una de las herramientas primordiales que
los jovenes deben desarrollar para resguardar su in-
tegridad fisica y emocional, mediante la prevencion
de conductas sexuales de riesgo que pueden gene-
rar consecuencias negativas para su desarrollo psi-
cosocial. Esta investigacion busca conocer los estilos
de negociacion en jovenes universitarios, para ello se
aplico la Encuesta Universitaria Sobre Salud Sexual’
a una muestra de 188 estudiantes y se analizaron las
variables, obteniendo como resultados que el 81,7%
de la poblacién sexualmente activa lleva a cabo prac-
ticas sexuales de riesgo y el 8,7% utiliza condén de
manera consistente.

En la actualidad, la salud sexual, fisica y psicolégica
de los jovenes, se ve principalmente afectada por
practicas sexuales de riesgo, ya que debido a la falta
de educacién sexual desde temprana edad, los j6-
venes no cuentan con las habilidades conductuales
necesarias para la ejecucion de practicas sexuales
seguras.

La negociacién en pareja sobre el uso del conddn,
constituye una de las habilidades que favorecen las
practicas sexuales seguras, por lo tanto, en vista de la
carencia de dicha habilidad, es necesario desarrollar
en los jévenes las habilidades conductuales requeri-
das, para que, llegado el momento, estos tengan la
seguridad de querer usar el condén y la capacidad
de negociarlo en pro de su salud sexual y la de su
pareja.

Con base en lo anterior se formula la siguiente pre-
gunta, misma que rige la presente investigacion:

¢, Qué estilo de negociacién en pareja emplean con
mayor frecuencia los estudiantes de psicologia del
plan 2012 de la Universidad Autbnoma de Nayarit y
cual es su relacién con el uso consistente del condon?

El objetivo fue identificar el estilo de negociacién en
el uso del conddén que los jovenes estudiantes del
plan 2012 del programa académico de psicologia
emplean con mayor frecuencia.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) resal-
ta que los embarazos y partos precoces, los abortos
y las infecciones de transmision sexual constituyen
tres de los principales problemas de salud que afec-
tan a los adolescentes y jovenes alrededor del mun-
do?.

En México la salud sexual de los jévenes se ha visto
principalmente afectada por las practicas sexuales
no seguras que derivan en embarazos no deseados,
abortos e infecciones de transmision sexual (ITS)
causados por virus o bacterias, los cuales pueden
llegar a tener repercusiones negativas en la integri-
dad fisica, mental, emocional y social de los mismos.

Al respecto el Centro Nacional para la prevencién y el
Control del VIH/SIDAS3, sefiala que de 1983 al tercer
trimestre de 2014 se han notificado 170,963 casos de
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o con el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA), de los cuales, 3,604 son casos
nuevos, diagnosticados en el ultimo ano, lo que in-
dica que si bien, en comparacién con afos anterio-
res la cifra de nuevos contagios ha disminuido, sigue
siendo de vital importancia ejercer acciones que per-
mitan disminuir al maximo los nuevos contagios.

Por su parte *, indica que desde abril de 2007, fecha
en que se legalizaron las interrupciones del embara-
zo en el Distrito Federal y Estado de México, hasta el
31 de octubre de 2015 se han practicado un total de
149,886 Interrupciones Legales del Embarazo (ILE),
de las cuales el 52.2% corresponden a jévenes entre
los 15y 24 anos de edad.

Robles®, sefiala que a pesar del incremento que se
ha presentado en el numero de jovenes que utilizan
el preservativo, existe aun un porcentaje importante
de esta poblacién que no usa el condén o bien, lo
emplea de manera incorrecta o inconsistente, desta-
cando entonces la importancia de determinar y com-
batir los diferentes factores asociados a este compor-
tamiento de riesgo y sustituirlos por comportamientos
preventivos.

En la actualidad el tipo de practica sexual ha sido
considerado como otro de los factores conductua-
les vinculados al uso del condon, resulta importan-
te resaltarlo dado que el tipo de practica sexual que
una persona realiza, contribuye a la alteracion de la
vulnerabilidad biolégica de un organismo®, lo cual
puede no ajustarse a lo que la Organizacion Mundial
de la Salud? define como salud sexual, describiéndo-
la como “un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; la cual
no es solamente la ausencia de enfermedad, disfun-
cion o incapacidad. Estableciendo ademas que para
que la salud sexual se logre y se mantenga, los dere-
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chos sexuales de todas las personas deben ser respe-
tados, protegidos y ejercidos a plenitud”.

Existen diversos factores conductuales asociadas al
uso del condon. Este estudio se centra en los estilos
de negociacion en pareja sobre el uso del conddn,
mismos que son definidos por algunos autores como
las formas especificas de comunicacién que se utili-
zan para convencer a la pareja de usar proteccion’.

En el contexto de la comunicacion sexual asertiva, se
ha estudiado el papel que juega la negociacion del
uso del condodn, lo cual tiene que ver con la habilidad
para persuadir a la pareja de usar el condoén, entién-
dase persuadir como Inducir, mover, obligar a alguien
con razones a creer o hacer algo?, lo cual implica un
conjunto de habilidades, mas que una habilidad en
particular; una persona puede mantener una con-
versacion sobre sexo protegido con su pareja pero
esto es cualitativamente diferente de persuadir a una
pareja de usar el conddn, de hecho se ha reportado
que aprender a iniciar y mantener una conversacion
sobre temas vinculados con el cuidado de la salud
hace mas probable que los jovenes negocien aser-
tivamente con su pareja en el uso del preservativo®.

A pesar de que la comunicacion asertiva se vincula
con conductas sexuales preventivas, también existe
un vacio en cuanto a la manera especifica que em-
plean hombres y mujeres para negociar con sus pa-
rejas el uso del condon®.

Cabe sefalar que la negociacion del uso del condon
tiene implicaciones distintas para hombres y mujeres;
ya que si el hombre desea usar el condén puede ser
suficiente con que decida colocarlo, sin embargo en
el caso de que el vardn se rehusé a usarlo, la mujer
podria verse obligada a persuadir a su pareja para
que este acceda a usar el condon. En este sentido la
literatura refiere que las mujeres desempefan un rol
mas activo en la negociacion del uso del conddn, ya
que ellas, a menudo, buscan convencer a sus pare-
jas sobre los beneficios que obtienen a partir del uso
del conddn, mientras que ellos con mayor frecuencia
buscan convencer a sus parejas para tener relacio-
nes sexuales sin protegerse.

Asi pues, cuando uno de los miembros de la pareja
no esta de acuerdo en usar el condéon como método
de proteccién ambos se enfrentaran a un conflicto
y la manera de resolverlo podria depender del esti-
lo que ellos usen para llegar a un acuerdo sobre el
uso de la proteccién, en este sentido, se realizé una
investigacion en la UNAM FES lIztacala, en la cual
se evaluaron los estilos de negociacion del uso del
conddn que empleaban estudiantes de secundaria
y preparatoria, y la relacion que estos tenian con la
conducta sexual protegida, determinando las diferen-
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cias por sexo y nivel de escolaridad®®.

Los estilos de negociacion que se describen en dicha
investigacion son los siguientes:

Estilo de colaboracion equidad: |la persona se intere-
sa en sus propios beneficios y en los de la pareja, y
ambos colaboran para llegar a un acuerdo equitativo
sobre el uso del condén.

Estilo de acomodacion evitacion: la persona centra
su atencién en cubrir las necesidades e interés de
su pareja, para evitar conflictos, dejando de lado sus
propios intereses, en este sentido, si la pareja de un
individuo decide no usar condon, este simplemente
se adapta a lo que su pareja disponga.

Estilo de contender: la persona se centra en cubrir
sus propios intereses, sean estos los de querer usar
0 no el condon, sin tomar en cuenta la opinion de su
pareja.

Por lo tanto las habilidades de comunicacién y el uso
adecuado del conddn juegan un papel fundamental
en el cuidado de la salud sexual, misma que en la
actualidad se ve afectada por diversos factores, entre
los cuales destaca la falta de habilidades por parte
de los jévenes que han iniciado o estan por iniciar su
vida sexual activa para negociar con su pareja el uso
del condon.

Lo anterior se menciona en el trabajo realizado en
México", titulado “Comunicacion sexual en adoles-
centes y su implicacion en la consistencia del uso
del conddén”, en el cual se evalué una muestra de
141 adolescentes sexualmente activos mediante un
cuestionario de auto-reporte, con el propésito de me-
dir la comunicacion sexual de pareja en los adoles-
centes, asi como identificar sus estilos de negocia-
cion y su relacion con el uso del conddn, la intencion
y los conocimientos sobre VIH/SIDA e infecciones de
transmision sexual (ITS).

Los resultados muestran que los adolescentes que
participaron en este estudio sélo se protegieron apro-
ximadamente en el 60% de sus encuentros sexuales,
tienen pocos conocimientos sobre VIH/SIDA e ITS,
emplean mas el estilo de negociacion en pareja de
colaboracion-equidad, se comunican ocasionalmente
con sus parejas y la mayoria reportaron tener la in-
tencion de usar condon. Finalmente, se muestran las
correlaciones halladas entre las variables.

Los hallazgos anteriores sugieren la importancia de
disefar programas de prevencion que promuevan,
ademas del uso del conddn, la comunicacién de pa-
reja y la negociaciéon del condén empleando un estilo
de colaboracién-equidad.
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Otro trabajo realizado en el Estado de México en la
UNAM, Fes lIztacala™, titulado “Relacion entre la con-
sistencia en el uso de condon y factores disposicio-
nales en estudiantes de bachillerato” que se basa en
el modelo psicoldgico de la salud y en la metodologia
del analisis contingencial y en el cual se aplicé una
encuesta estudiantil sobre salud sexual a una mues-
tra de 138 estudiantes de bachillerato sexualmente
activos. Los resultados sugieren que los participantes
son mas consistentes en el uso de condén al tener
relaciones sexuales con una pareja estable cuan-
do ésta espera que se utilice el conddn, y asimismo
cuando el grado de excitacion sexual es mayor. Se
encontraron también correlaciones distintas entre la
consistencia y algunos factores disposicionales de
acuerdo al género. También se hallaron relaciones
entre los diversos factores disposicionales que indi-
can que varios de ellos forman parte de situaciones
de riesgo sexual.

METODOS

El enfoque que rige esta investigacion es cuantita-
tivo, de no intervencion y descriptivo. La presente
investigacion se llevo a cabo utilizando una muestra
representativa de 188 alumnos que fue seleccionada
de manera aleatoria del total de 413 estudiantes del
plan 2012 del programa académico de la licenciatura
en psicologia de la Universidad Autonoma de Nayarit.

Hipotesis: Los estudiantes del plan 2012 del progra-
ma académico de psicologia emplean con menor
frecuencia el estilo de colaboracion — equidad para
negociar el uso del condén con su pareja.

Variables:

Conocimientos sobre el uso del condén: Se refiere
a los conocimientos que se poseen sobre el uso co-
rrecto del preservativo™.

Estilos de negociacion del uso del condoén: Se refiere
a la forma particular en que la persona negocia el uso
del preservativo con su pareja sexual’.

Uso del condén: Hace referencia al haber utilizado el
preservativo al tener una relacion sexual con pene-
tracion’.

Técnicas e instrumentos: Para recolectar los datos
pertinentes para llevar a cabo este estudio se utili-
zara la Encuesta Universitaria Sobre Salud Sexual
(EUSS).

Para conocer los conocimientos sobre el uso correcto
del condoén se uso la prueba sobre uso correcto del
preservativo, que costa de 9 reactivos con opcion de
respuesta multiple (cierto, falso y no sé), que miden
las nociones que los estudiantes poseen acerca del
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uso correcto del condoén.

Para estilos de negociacion del uso del condon se
utilizé el apartado de la encuesta universitaria sobre
salud sexual que contiene 29 reactivos, con escala
de respuesta tipo Likert, con valores de 1 (totalmen-
te en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), que
miden los estilos de negociacién del uso del condon.

Para uso del conddén se empled tres reactivos que
permitan obtener informacion sobre la frecuencia del
uso del conddn, asi como un apartado que consta de
8 reactivos con escala tipo Likert, con valores de 1
(nunca) y 5 (en todas y cada una de mis relaciones
sexuales), que senala con qué frecuencia se ha usa-
do condon al tener relaciones sexuales en los ulti-
mos 6 meses con pareja regular o pareja ocasional.

Este instrumento es tomado a partir de la Encuesta
Estudiantil sobre Salud Sexual validada por Robles
et al. (2010)" con adolescentes de secundaria y pre-
paratoria y forma parte del proyecto de investigacion
IN307210 financiado por el Programa de Apoyo a
Proyectos de Investigacion e Innovacién Tecnolégi-
ca (PAPIIT) de la Universidad Nacional Auténoma de
México’; permitiéndose su uso para estudiantes uni-
versitarios a partir de los Resultados preliminares de
la validacion por Robles et al. (2011)° de la Encuesta
Universitaria sobre Salud Sexual. Informe Técnico del
proyecto Programa de intervencion conductual para
el desarrollo y mantenimiento de conductas vincula-
das con la salud sexual de los jovenes universitarios
de primer ingreso, clave IN307210.DGAPA, UNAM.

RESULTADOS

A partir de los cuestionarios aplicados a los estudian-
tes del plan 2012 del programa académico de psi-
cologia de la Universidad Autonoma de Nayarit; se
determina que el que el 79,8% de los 188 estudiantes
encuestados pertenecen al sexo femenino y el 20,2%
al sexo masculino, que el 87,2% tienen en prome-
dio entre 18 y 21 afos de edad, que el 92,6% son
solteros y el 7,2% restantes estan casados, viven en
unién libre o reportan otro estado civil.

De igual forma se encontré que el 45,2% del total de
los estudiantes participantes reportan no haber ini-
ciado su vida sexual, mientras que el 54,8% tienen
una vida sexual activa. De este ultimo grupo, solo el
18,3% reportan haber usado el condén de manera
consistente, es decir en todas y cada una de sus re-
laciones sexuales, en tanto que el 73% de dicha po-
blacion reportan un uso inconsistente del condoén ya
que el 36,5% lo us6 la mayoria de las veces, el 24%
las mitad de la veces y el 12,5% casi nunca, mientras
que el 8,7% restante, reporta no haber usado el con-
dén en ninguna de sus relaciones sexuales. Estas
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cifran indican que el 81,7% de la poblacion sexual-
mente activa realiza practicas sexuales de riesgo.

DISCUSION

Tomando como base los resultados preliminares ob-
tenidos a partir del analisis de datos realizado hasta
el momento, se concluye que la mayoria de estudian-
tes encuestados son solteros y pertenecen al género
femenino.

Asi mismo, los resultados muestran que los conoci-
mientos acerca del uso correcto del condén no de-
penden de la practica sexual, dado que los resultados
muestran similitud en la proporcion de respuestas co-
rrectas e incorrectas entre la poblacién sexualmente
no activa y la sexualmente activa.

Por otra parte, se observa una tendencia mayor hacia
el uso del estilo de negociacion en pareja sobre el
uso del condon, de Colaboracion — Equidad, lo cual
en términos tedricos favorece el uso del condodn, sin
embargo, en esta poblacion, el uso de este estilo de
negociacion no favorece el uso consistente del con-
don, dado que solo el 18,3% de la poblacion sexual-
mente activa tiene practicas sexuales seguras, y el
resto de la poblacion se encuentra en situacion de
riesgo.

Partiendo de este resultado, se puede inferir que a
pesar de que los estudiantes reportan hablar con su
pareja sobre sexo protegido (uso del conddén), esta
comunicaciéon no tiene como objetivo persuadir o
convencer a su pareja para el uso consistente del
condon, lo cual marca una gran diferencia entre la
conceptualizacion de hablar y negociar.
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COMUNICACION BREVE

Ruido laboral y su efecto cardiovascular. Un caso en la industria
metalmecanica.

Occupational noise and cardiovascular effects. A metalmechanic industry
case.

Barrio Echavarria G', Talavera Sanchez O?, Ramirez Fraire R®

RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto del ruido en el ambi-
ente laboral sobre la presion sanguinea y frecuencia
cardiaca en un trabajador de la industria metalmecani-
ca. Métodos: Se realizaron mediciones de ruido con
un dosimetro marca Edge EG4-D de 3M, mediciones
depresion sistolica, diastdlica y frecuencia cardiaca
con un monitor ambulatorio marca Bravo 24-h ABP,
estos registros se obtuvieron durante el desarrollo de
la jornada laboral. Resultados: Se encontré una me-
dia de exposicion a ruido promedio de 88 + 8.1 dBAy
una media de la presion sistolica de 140.8 + 10.3 mm
de Hg y diastdlica de 79.6 + 6.6 durante la jornada
laboral presentandose una correlacion de 0.51 entre
el aumento de la presion diastdlica y el ruido. Con-
clusiones: la exposicion a ruido podria ser un factor
e riesgo laboral ara el aumento de la presion sistolica
de manera aguda.

Palabras clave: Ruido en el ambiente ocupacional,
salud ocupacional, presion sanguinea

ABSTRACT
Aim: determine the effect of occupational noise on

the blood pressure and heart ratein a metalworking in-
dustry worker. Methods: Noise measurements were
performed with a 3M Edge EG4-D dosimeter and
the systolic, diastolic and heart rate pressure with a
Bravo 24-h ABP ambulatory blood pressure monitor.
These records were obtained during the working day.
Results: An average exposure to noise was found
to be 88 + 8.1 dBA and the mean systolic pressure
was 140.8 + 10.3 mm Hg and diastolic pressure was
79.6 + 6.6 during a working day, with a correlation of
0.51 between increased Diastolic pressure and noise.
Conclusions: the exposure to occupational noise
might be a risk factor for high systolic pressure.

Keywords: Occupational Noise, occupational health,
Blood Pressure
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INTRODUCCION

La exposicidén a ruido en el ambiente laboral, es un
riesgo al cual se le atribuyen diversos efectos nocivos
sobre la salud, destacando la pérdida auditiva como
el efecto mayormente asociado (1, 2). Se ha repor-
tado que exponerse a niveles =285 decibeles A (dBA)
inicialmente ocasiona una pérdida temporal de la au-
dicion, la cual se revierte al cabo de unos dias, pero
si la exposicion es repetida o sostenida, lleva a cam-
bios degenerativos que cambian la pérdida auditiva
temporal en permanente(3). Ademas, se han encon-
trado otros efectos que también se encuentran rela-
cionados al ruido como los cambios en la conducta,
en patrones del suefio, niveles de cortisol y especial-
mente, efectos sobre el sistema cardiovascular (4-6).
El objetivo del presente estudio fue determinar si los
niveles de ruido a los que se encuentra expuesto un
trabajador de una empresa metalmecanica, generan
cambios en la presion sanguinea.

METODOS

Se efectud un estudio transversal, descriptivo y de
campo, donde se midi6 el nivel de ruido expuesto a
un trabajador de 45 afios de edad que laboraba en
el area de produccion de la industria metalmecanica
durante el mes de Agosto 2016. El sujeto de estu-
dio elegido aceptd participar de manera voluntaria,
firmando previamente el consentimiento informado.
Se eligio esta persona dado que su trabajo como op-
erador de un taladro industrial, no implicaba un gran
esfuerzo fisico que pudiera elevar la presion por si
mismo. A través de un cuestionario, se obtuvo infor-
macion general como antigiedad en el puesto, peso,
talla, antecedentes familiares de hipertension y con-
sumo de tabaco. Se calcul6 el Indice de Masa Cor-
poral (IMC)con la siguiente formula: IMC=peso [kg]/
estatura [m2].

Para monitorear el ruido, se utilizé un dosimetro mar-
ca Edge EG4-D de 3M, previamente verificado con un
calibrador acustico marca AC/300 de 3M y las medi-
ciones se realizaron segun especificaciones de la
NOM 011 STPS 2001 que establece las condiciones
de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se genere ruido”: dicha medicion se efectuo
desde el inicio del trabajo cada minuto, durante 530
min (8 hrs 50 min) de duracion la jornada laboral, in-
cluyendo los recesos para desayuno y comida. Para
la funcion cardiovascular se empled un monitor am-
bulatorio de la presion arterial Bravo 24-h ABP mod-
elo 222-B; marca SunTech U.S.A; el cual registré la
presion sistélica y diastolica expresada en milimetros
de Hg y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto.
El equipo se programo para realizar mediciones cada
30 minutos mientras trabajaba, obteniendo de mane-
ra exitosa 15 evaluaciones de presion y frecuencia
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cardiaca

Los datos se analizaron con el programa SPSS
version 20,donde se obtuvieron la media, desviacion
estandar y correlacién de Pearson entre las variables
ruido en dBA, presién sistdlica y diastdlica antes y
durante la jornada laboral (mm Hg) y frecuencia car-
diaca en Latidos Por Minuto (LPM).

RESULTADOS

La exposicion a ruido laboral es un riesgo al que se
encuentran expuestos los trabajadores de la indu-
stria metalmecanica debido a la naturaleza de los
procesos. En el cuadro |, se muestran los datos ge-
nerales del trabajador que participé en el estudio,
esta persona de 45 afios de edad cuenta con una
antigiiedad de 4 anos en la empresa, y hace referen-
cia que desde su inicio en esta actividad, siempre ha
permanecido en el area de produccion.

Cuadro I.- Datos generales del trabajador de una empresa metalmecani-
ca de la ciudad de Chihuahua, México.

Edad (afios) 45
Antigliedad en el puesto(afios) 4
Indice de Masa Corporal 28
Consumo de tabaco No
Antecedentes familiares de hipertension No

Fuente: Elaboracion propia

En la dosimetria realizada durante el desempefio
de las actividades cotidianas de este empleado,
con el analisis de los datos, se obtuvo una media de
88.07+8.17 dBA, por debajo de los 90 decibeles, que
son los permitidos para una exposicion de 8 horas
de jornada laboral. Al graficar los datos, en el curso
temporal se observa que es ruido de tipo intermitente
encontrando que el trabajador estuvo bajo una ex-
posicion = 105 dB de 18 minutos, lo cual supera los
15 min que indica la NOM 011 STPS 2001 (Figura 1).

En el cuadro Il se muestran los resultados de las me-
didas de la presién sistdlica y diastélica, asi como de
la frecuencia cardiaca antes y durante el desempeno
de actividades laborales, donde previo a dichas acti-
vidades se midieron los parametros antes referidos,
obteniendo 125/80 mm de Hg y 80 LPM. Durante su
desarrollo de jornada laboral se encontré que la pre-
sion sistolica fue la que aumentd en mayor medida
(un promedio de 15.8 mm de Hg) y la que presentd
una correlacion moderada positiva con respecto al
ruido en el area laboral, a mayor cantidad de ruido
mayor presion sistdlica.

DISCUSION

La exposicion a ruido en el ambiente laboral es un
tema que genera controversia, ya que diversos es-
tudios indican que la exposicién crénica presenta un
aumento sostenido de la presién y otros que es una
elevacion transiente (4). En el caso que se presenta,
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se muestra que el trabajador esta expuesto a ruido
intermitente con variaciones que van desde los 65.9
hasta 111.4 dBA y que al inicio de la jornada se en-
cuentra con una presion arterial sistémica de 125/82
mm de Hg, pero en el transcurso de la jornada laboral
se aprecia una elevacion de la presion sistdlica posi-
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Figura 1.Curso temporal del nivel de ruido expuesto el trabajador en la
jornada laboral. Exposicion a ruido en el ambiente laboral desde el inicio
hasta el término de la jornada laboral, con una media de ruido de 88.07+
8.17 dBA. En las linea rojas continua y punteada se muestran las medi-
ciones de = 90 dB (A) y de = 105 dBA respectivamente.

Cuadro lI: Correlacion de ruido ocupacional entre la presion sistdlica,
diastdlica y la frecuencia cardiaca

Jornada laboral

Parametro Antes Durante * sd Correlacion
Presion (en mm de Hg) :
e  Sistdlica 125 140.8+10.3 0.511
. Diastolica 82 79.6 £ 6.6 0.348
Frecuencia cardiaca 80 88 +6.9 -0.113
(LPM)

Fuente: Elaboracion propia

blemente ante factores estresores, ya que al utilizar
solo algunos musculos, se produce vasoconstriccion
lo que puede incrementar la presiéon hasta 170 mm
de Hg(8). De manera reciente, se ha reportado que
la exposicién crénica al ruido altera los niveles de ca-
tecolaminas, lipidos y glucosa plasmatica asociados
con hipertension, infarto e isquemia cardiaca (9-11).
Aunque los niveles de ruido en el ambiente laboral
de presente estudio se encuentran en promedio por
debajo de los 90 dBA, que es el limite maximo per-
misible segun lo indica la NOM 011 STPS 2001, en
el analisis del curso temporal se observa que el rui-
do llega a sobrepasarlos 105 decibeles por 18 min y
que la Norma Oficial mexicana indica que el maximo
de tiempo de exposicion a este nivel de ruido son 15
min.

En un estudio realizado por Paunovic y colaborado-
res, demuestran como el aumento en el ruido llega
a elevar la presion arterial al primer minuto de ex-
posiciéon (12), muy similar a nuestros hallazgos con
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el sujeto que participé en el estudio. En conclusion,
el ruido intermitente que se presenta en la industria
metalmecanica esta afectando de manera directa a
los trabajadores, pero es necesario llevar a cabo un
estudio donde abarque una poblacién representativa
de personal que labore en esta rama de la industria y
de ser posible, realizar mediciones de presion y ruido
simultaneas que nos permitan determinar la relacion
entre ambas variables.
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La educacion basada en competencias y el clima aulico.
Competency-based education and classroom climate.

Rea Rodriguez V'

La Universidad Auténoma de Nayarit decide iniciar un
proceso de transicion de Modelo Académico a partir
del 28 de febrero del 2003, donde la meta principal
es la incorporacion total al Disefio Curricular tomando
como base la Educacion Basada en Competencias
(EBC). La EBC tiene su origen en una vision eminen-
temente economisista con un sustento epistemolégi-
co y filosofico favorecedor al desarrollo monetario,
representa una de las tendencias en politicas edu-
cativo-econdmicas mundiales impuesta en el ambito
nacional, Paises como Brasil, Chile, Cuba, México,
Argentina, Puerto Rico, estan modificando los alcan-
ces de la Educacion Basada en Competencias, per-
mitiendo que los alcances iniciales se transformen en
perspicaces fortalezas, y para ello se requiere entre
otras cosas que dentro y fuera del aula predominen
elementos y relaciones facilitadoras de un ensenaje
distinto, acorde a las necesidades del momento que
junto con el abordaje de los contenidos ya disefiados,
fomente la formacion de competencias integrales que
den un médico competente en el area laboral, y al
mismo tiempo un hombre mas comprometido, con-
gruente y consecuente con el contexto. Se pretende
que este trabajo sea un planteamiento viable para
mejorar la vida dentro del aula y con ello repercutir
desde otro angulo a la mejoria académica y a la res-
ponsabilidad social de la Universidad.

El presente trabajo, que ofrece una propuesta peda-
godgica para propiciar un clima que impacte en la vida
interna del aula. El clima se refiere a las condiciones
imperantes dentro del aula, es la disposicion de ani-
mo, tono afectivo, procesos de pensamiento y habi-
lidades ademas de todos los recursos cognitivos di-
fundidos durante el proceso grupal, tiene una funcion

pedagdgica y social, de alli la importancia de analizar
la trascendencia para la productividad de los grupos
y su aprendizaje; para que desde el interior del aula,
junto con el abordaje de los contenidos se fomente
las competencias profesionales y también las com-
petencias para la vida, que vayan encaminadas a la
formacién de un ser humano cualitativamente mejor.

La formacién de médicos que estén a la altura de las
necesidades locales, regionales e internacionales no
puede lograrse solo con buenos contenidos, eso es
claro, la pregunta importante es como hacerlo. De
manera general existe un planteamiento que sugiere
ambientes activos, participativos, situacion que hace
obvia la confusién conceptual que Tagiuri abordo en
1968 aclarando que ambiente representa el ambito
ecoldgico exterior relativo a las implicaciones con-
ductuales que compara el entorno fisico de una or-
ganizacion.

Esta propuesta de clima en el aula, pretende un
médico que piensa, que toma decisiones, reflexivo,
critico, creativo, con capacidad de elaborar juicios y
confrontar opiniones, dialogar, discutir, argumentar,
debatir, proponer y generar posturas, que reconozca,
interprete, enfrente y resuelva problemas, que priori-
ce el colectivo sobre lo individual, siempre al servicio
del desarrollo social.

Construccion y desarrollo del pensamiento critico,
reflexivo y creativo, donde el consenso se convierte
en la forma colectiva de trabajar, teniendo siempre
presente el contexto social y cultural. Se apoya en la
pedagogia critica y creativa a demas del humanismo
y constructivismo, teniendo presente la motivacién
como motor.

1. Unidad Académica de Medicina Universidad Autdbnoma de Nayartit.
Fecha de recibido: 23 de agosto de 2016 Fecha de aprobado: 20 de junio de 2017
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Rea Rodriguez V

Para mejorar el estado afectivo e intelectual del grupo
seria prudente crear un clima cordial, calido, creativo,
reflexivo, armonioso para lo cual se propone:

-Llevar la definicion teérico metodoldgica de las com-
petencias a su conceptualizacion mas holista e inte-
gral hasta llevarlas a competencias para la vida.

- Contar con un docente formado, consciente y
comprometido, con claridad de la orientacion psico-
pedagdgica, filosofica y metodoldgica, dispuesto a
reaprender, que funja como orientador, mediador del
conocimiento, comunicador, motivador, quien a partir
de la actividad cientifica propicie una actitud humanis-
ta, liberal, democratica, flexible, abierta, fortaleciendo
el espiritu critico y creativo. Cuando se habla de las
deficiencias en la educacion cualquiera que sea el
enfoque tedrico, el docente juega un papel definitivo,

- El estudiante ideal para este proceso es el que se
mantiene informado, abierto, flexible, participativo,
creativo, critico, con interés y habitos de estudio.

-En las interacciones, La comunicacion debe ser
dialdgica, abierta, flexible, que permita la critica y la
autocritica y favorezca la formacion de posturas asi
como la construccidn del conocimiento.

-La dinamica grupal debe favorecer el respeto de
las individualidades sin olvidar las inquietudes colec-
tivas, propiciando la democracia interna, aclarando
objetivos y condensando decisiones.

-Se debe propiciar la motivacion individual y grupal,
intrinseca y extrinseca..

-Es conveniente favorecer la actividad ludica que
permite estimular la creatividad, ejercita la reflexion
y el pensamiento.

-Propiciar un pensamiento analitico, educativo, rigu-
roso, creativo, constructivo convergente, formal y cri-
tico; con un perfil del pensamiento legislativo, jerar-
quico, local, externo y liberal; un estilo de aprendizaje
independiente del campo, convergente, partiendo del
pensamiento.

-Realizacion de una evaluacién formativa y valora-
tiva, que involucre la autoevaluacién, coevaluacion y
heteroevaluacion.

-¢Coémo llevarlo a cabo?
Planeacion.

La Unidad de aprendizaje se organiza en academia
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a partir de preguntas problematizadoras estratégicas
que puedan ir integrando los contenidos pretendidos
y las competencias requeridas.

Elaboracion de registro diario para cada estudian-
te donde se consideren todas las formas posibles
de generar evidencias de aprendizaje dignas de ser
evaluadas.

Realizacion.

Previo conocimiento del programa para estudiantes,
acordar desde un inicio con el grupo cuales seran las
condiciones de trabajo.

Considerar las caracteristicas particulares del grupo
para elaborar las estrategias que permitan el acerca-
miento del sujeto al objeto de estudio para su conoci-
miento, analisis, critica y generacion de postura

Evaluacion

Diaria para el docente, el estudiante y el grupo en su
conjunto. Los actores tendran la libertad y la respon-
sabilidad de evaluar cotidianamente los objetivos,
contenidos, estrategias y participacion.

Tener en claro que se perseguia facilito todo el de-
sarrollo del proceso pues permitio la flexibilidad en la
experimentacion de diferentes metodologias y estra-
tegias.

Teniendo presente que nuestro interés es ir junto con
el grupo mas alla de los limites de las materias, traba-
je siguiendo la propuesta planteada de clima aulico, y
como primer logro la tension comunmente propia dis-
minuyo, permitiendo que la presencia del grupo en su
conjunto fuera mas cordial, distendida y productiva.

Generalmente se identifica como Unico responsable
del aprendizaje al docente, sin embargo, al asumir
este nuevo rol de orientador, facilitador, mediador,
comunicador que de manera democratica permite el
didlogo, se crean condiciones favorables para la co-
rresponsabilidad consciente, donde tienen la libertad
de establecer criticas y plantear propuestas cada dia.

El respeto por el espacio de participacion de todos y
cada uno se volvié la moneda circulante. La gran ma-
yoria super6 temores, miedos e inhibiciones y cada
persona se expresaba de manera libre, creativa y es-
pontanea. Trabajar en equipo se hizo una necesidad
y la cooperacion fluyo -la gran mayoria de las veces-
de manera natural, eso estimulo la autoestima y por
lo tanto los trabajos tenian una carga elevada de las
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reflexiones propiciadas en los dialogos.

Los errores fueron reciclados lo que permitid que
fueran considerados como una oportunidad no como
una debilidad.

La critica tomo una concepcion diferente, fue utiliza-
da como herramienta de aprendizaje reciproco; se
acompanaba de una argumentacion y una propuesta.
Nos alent6 a ser responsables de nuestras opiniones
favoreciendo la tolerancia ademas de la confianza e
independencia.

Todo modelo académico requiere dimensionar la im-
portancia que puede tener el clima aulico.

Es posible que aun estudiando Medicina la clase se
convierta en un foro donde de manera respetuosa se
disfrute y se aprenda.

La evaluaciéon puede asumirse de manera creativa,
donde sea considerada toda la productividad gene-
rada por el docente, el estudiante y todo el grupo en
pleno.

Es claro que el clima dentro del aula no es la unica
causa las caracteristicas del desarrollo del proceso
educativo por lo tanto la transformacion del clima
tampoco es la unica solucion, es solo una medida
mas para el avance educativo.

Una actitud creativa, critica y respetuosa donde to-
dos tenemos derecho de expresarnos y ser tomados
en cuenta fue sin duda la piedra angular de esta ex-
periencia.
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INSTRUCCIONES PARA PUBLICACION

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La revista Waxapa es un 6rgano de divulgacion cien-
tifica del area de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Auténoma de Nayarit, de periodicidad semestral
indexada en IMBIOMED y LATINDEX que publica co-
laboraciones originales e inéditas de autores mexica-
nos y extranjeros. Se consideran de interés los temas
de salud, agrupados en las siguientes areas: Historia
y Filosofia de la Salud, Educacion en Salud, Clinica,
Terapéutica y Farmacologia, Salud Publica y Siste-
mas de Salud y Biomedicina.

Los manuscritos deberan acompanarse de una carta
firmada por todos los autores que expresen la confor-
midad con su contenido y su intencién de ceder a la
revista los derechos de autor; se podran entregar en
la Unidad Académica de Medicina de la UAN o enviar-
se por correo electronico a revistawaxapauan@uan.
edu.mx.Solo deben constar como autores quienes
hayan participado directamente en la investigacion o
en la elaboracién del manuscrito y puedan hacerse
publicamente responsables de su contenido. La inclu-
sion de otras personas como autores, por amistad, re-
conocimiento u otras bases no cientificas, constituye
una falta de ética.

Waxapa, en lo general, se apega a los Requisitos Uni-
formes para las Publicaciones Enviadas a Revistas
Biomédicas (ICMJE Recommendations, que apare-
cen en http:// www.icmje.org ) y a las guias y directri-
ces internacionales para la presentacion y evaluacion
de informes de investigaciones en salud reunidas en
Equator Network (en http:// www.espanol.equator-ne-
twork.org/ home/).

Las contribuciones quedaran dentro de las categorias
siguientes: Cartas al editor, articulo orignal, articulo
de revision, comunicacion breve y editorial por invita-
cion. Los articulos originales se enviaran en formato
‘IMRYD”: introduccion, meétodos, resultados y discu-
sién.

Los autores deberan preparar sus textos en Microsoft
Word y usar programas como Excel o Power Point
para crear las figuras y cuadros. Tipo de letra: Arial
o Times New Roman 12, a dos espacios. Todos los
margenes seran de una pulgada (2.4 cm). El manus-
crito quedara separado de la siguiente manera: Titulo,
autores y su afiliacion en una cuartilla, resumen es-
WAXAPA/ Afo 9, no. 16, ene-jun 2017

Extension maxima de los diferentes tipos
de manuscritos que recibe Waxapa:

Palabras sin Referencias Cuadros
incluir resumen, y
tablas, figuras, Figuras
ni referencias
Articulo de 4000 50 5
Revision
Articulo 3500 85 5
Original
Comunicacion Breve 1500 40 2
Cartas al 800 ) ninguna
Editor
Editoriales 800 5 ninguna
(por invitacion del di-
rector)

-tructurado en otra, cuerpo del articulo, referencias bi-
bliograficas y cuadros y figuras uno en cada cuartilla.

Los cuadros y figuras seran tratados en archivos in-
dependientes (por separado) al documento de Word,
tratados como imagenes de un tamafo no mayor a
9 cm de ancho y 15 cm de alto, con una resolucion
minima de 600 puntos por pulgada, y entregarse en
formato .JPG o .PNG.

Las figuras: deberan contar con el titulo de “figura”
en la parte inferior de la imagen, con letra arial, “ne-
grita” no. 8, su numeracion sera arabiga, seguida por
su debido pie de imagen con la descripcion en letra
arial, no.8.

Los cuadros: deberan contar con el titulo ademas de
la palabra “cuadro” en la parte superior de la imagen,
Su numeraciéon sera arabiga, seguida por su debido
titulo, utilizando letra arial, “negrita”, no. 8; la numera-
cion sera correspondiente al orden de los cuadros en
el documento.

El resumen estructurado no excedera una cuartilla e
incluira: objetivos, métodos, resultados y conclusio-
nes. A continuacion de cada resumen se anotaran de
3 a 5 palabras o frases cortas-clave, que ayuden
a clasificar el articulo.

Se solicita a los autores que proporcionen la informa-
cion completa acerca de cualquier beca o subvencion
recibida de una entidad comercial u otro grupo con
intereses privados, para costear el trabajo en que se
basa el articulo. Se debe dejar explicita cualquier si-
tuacion que genere posible conflicto de intereses.



LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
Y LA COORDINACION DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Convoca a profesionales interesados en cursar la

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Convocatoria 2018

Areas de especializacion:
Odontologia Preventiva - Salud del Adulto Mayor - Salud Comunitaria - Gerencia de
Servicios de Salud
Reconocida en el PNPC de CONACYT
becas a estudiantes de dedicacion exclusiva

Objetivo del Programa
Desarrollar competencias profesionalizantes y de investigacion para el desempeino de excelencia
como gerentes, promotores y ejecutores en diferentes areas de la salud publica.

Lineas de Investigacion del Programa
Diagndstico, prevencion y riesgos para la salud de la poblacion - Gestion y calidad de los servicios de
salud - Salud del adulto mayor

Perfil y requisitos de ingreso
-Aprobar el examen de ingreso, EXANI IlI, con el puntaje minimo requerido.
-Aprobar los examenes de inglés, gestion de la informacion y estadistica basica.

-Realizar entrevista con la Comision de Seleccion.

-Demostrar dedicacion exclusiva al programa.

-Pertinencia del pregrado estudiado con la Maestria.

-Motivacién para el posgrado en salud publica.

-Aprovechamiento minimo de 80% en el pregrado.

Documentacion para aspirantes nacionales Documentacion requerida para aspirantes

(2 copias de cada documento) extranjeros

-Titulo universitario de licenciatura. -Acta de nacimiento®.

-Cédula profesional federal. -Titulo o diploma universitario de grado®.

-Acta de nacimiento. -Certificado de calificaciones de los estudios de grado®.
-CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién). -Dictamen de revalidacién de estudios y promedio
-Credencial de elector (IFE). tramitado en SEP.

-Certificado de calificaciones con promedio general -Forma migratoria expedida por el Instituto Nacional de
de licenciatura minimo de 8 u 80 Migracion de la Secretaria de Gobernacion, con permiso
(especificado en el documento). expreso para realizar estudios de posgrado.

-Carta de exposicién de motivos para cursar -Visa residente temporal de estudiante

la Maestria. (expedida en el pais de origen).

-Curriculum Vitae Unico en formato CONACYT. *Apostillados o legalizados para tramites internacionales.

-2 fotografias tamafo infantil blanco y negro.

Informacion y tramites:
Maestria en Salud Publica, UA de Medicina, telefono: (311) 211 88 00 ext. 8771

Email: posgrado_medicina@hotmail.com www.mspuan.net
Coordinador: Dr. en C. Rogelio A. Fernandez Arguelles
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