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ARTICULO ORIGINAL

Validacion de materiales didacticos para promover la alimentacion
saludable en una estancia privada de adultos mayores en Mérida,

Yucatan
Validation of educational materials for the promotion of healthy eating in a residential

stay geriatric in Mérida, Yucatan

Maria del Rosario Barradas Castillo?, Angel Cirilo Lendechy Grajales?, Fibi Coop Gamas?, Emilio Felipe Pavia Carrillo!

RESUMEN

Objetivo. Validar seis materiales didacticos para la promocion de
alimentacién saludable en adultos mayores. Metodologia. Estudio
cuanti-cualitativo, descriptivo y transversal, con muestra de
conveniencia de 44 participantes divididos en tres grupos
(nutridlogos, instructores y adultos mayores), se realizaron
sesiones de entre 90 a 120 minutos para cada material, siguiendo
la metodologia de Ziemendorff y Krause, asi como las
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Resultados. De acuerdo con los estadisticos del método
Delphi y el coeficiente alfa de Cronbach, se encontré que cinco de
los instrumentos son confiables (rotafolio, memorama, mural,
franeldgrafo y loteria) y pueden usarse como estan y uno (obra de
teatro) deberia de redisefiarse. En lo cualitativo es necesario hacer
mejoras en la redaccion, en la claridad de las instrucciones y las
imagenes, adaptandolas al contexto de la cultura alimentaria y al
leguaje de Yucatan. Discusion. Los resultados obtenidos respecto
a la evaluacion de los instrumentos coincidieron con
investigaciones similares que hacen énfasis en la necesidad de
contextualizar los contenidos de acuerdo a la poblacion estudiada,
para conseguir los niveles de confiabilidad requeridos.
Conclusion. De los seis materiales validados cinco cumplieron con
validez de contenido y el nivel de confiabilidad suficiente para ser
utilizados como estan, siendo altamente recomendable que los
materiales didacticos destinados para la promocion de la salud
deben ser validados y dotados de confiabilidad antes de su
aplicacion.

Palabras clave: Material didactico, Alimentacion saludable, Adulto
mayor, Validacién

ABSTRACT

Objective. Validate six educational materials for the promotion
of healthy eating in older adults. Methodology. Quantitative-
qualitative, descriptive and cross-sectional study, with a
convenience sample of 44 participants divided into three groups
(nutritionists, instructors and older adults), sessions of between
90 to 120 minutes were held for each material, following the
methodology of Ziemendorff and Krause, as well as the
recommendations of the Pan American Health Organization
(PAHO). Results. According to the statistics of the Delphi
method and Cronbach's alpha coefficient, it was found that five
of the instruments are reliable (flipchart, memory, mural, flannel
board and lottery) and can be used as is and one (play) should
be redesigned. Qualitatively, it is necessary to make
improvements in the wording, in the clarity of the instructions
and the images, adapting them to the context of the food culture
and the language of Yucatan. Discussion. The results obtained
regarding the evaluation of the instruments coincided with
similar investigations that emphasize the need to contextualize
the contents according to the population studied, in order to
achieve the required levels of reliability. Conclution. Of the six
validated materials, five met with content validity and the level of
reliability sufficient to be used as they are, being highly
recommended that teaching materials intended for health
promotion should be validated and provided with reliability
before their application.

Keywords: Didactics materials, Healthy eating, Elderly, Validation
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INTRODUCCION

Se considera materiales didacticos a todos
los medios y recursos que facilitan el proceso
de ensefianza-aprendizaje, estos deben ser
adecuados a las caracteristicas fisicas y
psiquicas de la poblacién, porque estimulan
la funcién de los sentidos, activan las
experiencias y aprendizajes previos, para
acceder mas facilmente a la informacion, al
desarrollo de habilidades, destrezas, asi
como a la formacién de actitudes y valores
(1,2)

Estos materiales pueden ser tanto fisicos
como virtuales, asumen como condicion,
despertar el interés de los estudiantes,
adecuarse a las caracteristicas fisicas y
psiquicas de los mismos, ademds que
facilitan la actividad docente al servir de guia;
asimismo, tienen la gran virtud de adecuarse
a cualquier tipo de contenido. La importancia
del material didactico radica en la influencia
gue los estimulos a los érganos sensoriales
ejercen en quien aprende, es decir, lo pone
en contacto con el objeto de aprendizaje, ya
sea de manera directa o indirecta %)

Los materiales didacticos que utilizan los
promotores de la salud deben ser
adecuados, con el fin de asegurar mejores
niveles de comprensién®; por lo que es
indispensable llevar a cabo procesos de
evaluacion del material educativo a utilizar, a
través de la validacién técnica y con la
poblacion®®, donde el concepto “validar”
significa comprobar que él o los materiales

que se estan evaluando cumplan con los

atributos: atractivo entendimiento,
identificacion, aceptacién e induccién a la
accidon, necesarios para que, a través de
éstos, se trasmita un mensaje claro y de
utilidad para el aprendizaje de la audiencia
objetivo!>9),

Como en todas las ramas del conocimiento,
es fundamental que los promotores de la
salud, quienes en su quehacer cotidiano
atienden diversos problemas como lo son las
enfermedades no trasmisibles  (ENT),
dispongan de didacticos

confiables que les permitan utilizarlos para

materiales

lograr que la poblacién atendida comprenda
y tomen decisiones asertivas para preservar
y en su caso mejorar sus condiciones de salud
(),

Especialmente destaca el caso de los adultos
mayores que segun datos de la OMS, el 81%
de las personas que nacen actualmente
vivirdan hasta los 60 afios, mientras que el
42% de ellas sobrepasaran los 80 afios de
vida (- De acuerdo con la situacién descrita,
los paises enfrentan el reto de lograr que las
personas en esta etapa de la vida logren un
envejecimiento saludable ®), En este sentido,
el objetivo general del estudio fue validar
seis materiales diddacticos para la promocion
de la alimentacién saludable en adultos
mayores.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizd en una estancia
privada para adultos mayores en la ciudad
de Mérida, Yucatan, donde se validaron seis
materiales didacticos; rotafolio,
memorama, mural, obra de teatro,
franeldografo y loteria. Antes de iniciar la
validacién se solicitd autorizacion en la
institucion para realizar el estudio y se
procedio a la aplicacidon del consentimiento
informado a cada uno de los participantes.
El estudio fue cuanti-cualitativo, descriptivo
y transversal basado en una muestra a
conveniencia conformada por 44
participantes, dividida en dos grupos: el
primero, integrado por 19 profesionales;
nueve nutridlogas y 10 instructores de
adultos mayores, siete mujeres y tres
hombres. En el caso de las nutridlogas se
definié que tuvieran como minimo cinco
afios de experiencia en el ejercicio de la
profesion y ademas fueran docentes. Para
los instructores que fuera personal del area
de la salud y que tuviera experiencia de cinco
afos en la atencidn de este grupo etario. Con
respecto a los adultos mayores se trabajo
con la totalidad de la poblacién (25) que se
encontraban inscritos en la estancia en el
momento de la validacién, asimismo se
considerd que pudieran leer, escribir y
responder el instrumento. Su edad oscild
entre 63 a 85 afos, de los cuales el 88% (22)
fueron mujeres y el 12% (3) hombres.
El instrumento de validacion de cada
material didactico incluyd 30 preguntas que
se elaboraron de acuerdo al contexto de la

poblacién, siguiendo las recomendaciones

de Ziemendorff y Krause ©® y de Ia
Organizacién Panamericana de la Salud @, en
los cuales se consideraron las variables que a
continuacion se describen:

o Atractivo: Identifica que el material sea
apreciado, despierte el interés y llame
la atencién del grupo.

o Aceptacion: Quiere decir que los
participantes estén de acuerdo con las
ideas y propuestas, que estén a su
alcance para que lo vean factible y
cumplan con el cambio.

o Entendimiento: Explora si el material
es comprendido por la poblacién.

o ldentificacion: Explora si la poblacion
se ve reflejada en el material y
evidencian que esta dirigida a ellos.

o Induccién a la accion: Explora si el
grupo percibe que el contenido lo
incentiva a cambiar sus
comportamientos de la manera
deseada, verifica si el material induce
al cambio.

El instrumento midié criterios especificos de
las variables descritas, a través del cual los
participantes evaluaron el grado de
cumplimiento con base en una escala del 1 al
5, en donde, el 1 es la calificacién mas baja y
5 es la mas alta. Los criterios para evaluar
esas variables fueron; usar como estan (40 a
45 puntos), necesita reformas (21 a 39
puntos) y material rechazado (< 20 puntos).

La validacién de los materiales didacticos se
llevd a cabo en dos etapas. La primera fue la
validacion técnica, en la cual los materiales
fueron revisados por un panel de expertos,
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en este caso nutridlogos e instructores de
adultos mayores, dicha accién fue con la
finalidad de que los profesionales evaluaran
si los contenidos son claros y apropiados
para el grupo etario. Para el analisis de la
informacién se utilizé el Método Delphi (%19,
para
consenso entre panelistas expertos, a través

el cual es util identificar si existe

de interacciones o rondas repetidas de
de
planteamientos de interés, en este caso; los

opiniones  acerca los temas o
contenidos y las variables de los materiales,
cabe mencionar que el consenso de los
expertos se consiguid en la primera ronda.

Esta etapa se llevd a cabo a través de seis

Tabla 1

sesiones de alimentacién saludable, con una
duracién de 90 a 120 minutos cada una,
donde el expositor utiliz6 un material
didactico de apoyo para explicar cada tema;
al concluir la sesion los expertos
respondieron el instrumento de validacién.

Los criterios para la interpretacién de las
respuestas fueron analizados al considerar
como valido en cada variable de los
materiales el contar o tener la unanimidad o
la mayoria a favor de los expertos; en la tabla
1 se muestran los categorias y criterios que
sirvieron para su interpretacion de acuerdo

con el método Delphi.

CATEGORIAS Y CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Participantes Categoria

Criterios

Usar como esta

Los que tuvieron una calificacion unanime de 9 a 0, o por mayoria
absoluta(8a107a2)

Necesita reformas

Los que calificaron como mayoria simple (6 a 3)

Nutrilogos
Debe ser | Los que calificaron como diferencia minima (5 a 4)
redisefiado
Usar como esta Los que tuvieron una calificacién unanime de 10 a 0, o por mayoria
absoluta(9a1u8az2)
Necesita reformas | Los que calificaron como mayoria simple (7 a 3)
Instructores
Debe ser | Los que calificaron como diferencia minima (6 a 4) o sin diferencias (5
redisefiado ab)

Fuente: Elaboracion propia

En la segunda etapa de validacién con los
adultos mayores, se realizaron seis sesiones
y al finalizar se llevd a cabo una plenaria por

y
preferencias de cada material. Los resultados

sesiobn para conocer percepciones
cuantitativos fueron capturados en una base
de datos para su andlisis estadistico. La

evaluacion de confiabilidad del instrumento

se realizé por medio de coeficiente Alfa de
Cronbach, considerando que analiza hasta
gué punto medidas parciales obtenidas con
los diferentes items son “consistentes entre
si y por tanto representativas del universo
posible de items que podrian medir ese
constructo. Los criterios de interpretacion
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fueron: confiable con valores de 0.8 a 1; no
confiables valores menores a 0.8 (11.12),

Para evaluar la parte cualitativa se
formularon las preguntas: éDe acuerdo con
la informacién que recibiste a través de los

materiales, qué mejoras consideras que se

deberian realizar? ¢Cual o cuadles de los
materiales didacticos le gusté mas? ¢Cual o
cuales de los materiales didacticos le gusto
menos? Las opiniones emitidas por los
adultos mayores fueron y resumidas de
acuerdo con su similitud

RESULTADOS

Con el fin de asegurar mejores niveles de
comprension de los materiales diddacticos
empleados en la promocién de |Ia
alimentacion saludable, es necesario que el
material se someta a procesos de validaciéon
técnica por expertos y a una prueba de
confiabilidad a los resultados de la poblacién
a la que estén dirigidos. Atendiendo a esta

necesidad en el presente estudio se

. o Entendimiento
Material Atractivo —— Aceptacion N
Votaciont MEPFEIACION “y/giacigns MEMPIERCION y/oiacignx
(media)** (media)** (media)**
Rotafolio 9a0 Usar como 9a0 Usar como 5a4
(42.2) esta (42.0) esta (39.6)
Memorama 8al Usar como 9a0 Usar como 8al
(40.3) esta (41.1) esta (41.9)
Mural 9a0 Usar como 9a0 Usar como 6a3
(41.1) esta (40.8) esta (39.7)
9a0 Usar como 6a3 Necesita 6a3
Obra de teatro .
(40.4) esta (39.9) reformas (39.9)
9a0 Usar como 6a3 Necesita 6a3
Franelografo \
g (40.4) esta (39.9) reformas (39.9)
Loteria 9a0 Usar cgmo 9a0 Usar c9mo 9a0
(42.8) esta (42.8) esta (42.8)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del instrumento
* Método de Delphi

de
confiabilidad seis materiales didacticos, en el

disefaron, validaron y dotaron
gue participaron 44 personas; 19 expertos de
los cuales nueve fueron nutridlogas y 10
instructores integrados por siete mujeres y
tres hombres, el grupo de adultos mayores
estuvo integrado por 25, compuesto por 22
mujeres y tres hombres, tal como se muestra

en las tablas 2,3y 4.

Tabla 2

RESULTADOS DEL METODO DELPHI EN PROFESIONALES DE LA NUTRICION
Variables e interpretacion

**Es el valor promedio del conjunto de respuestas asignadas por cada evaluador

ldentificacion Inducciona
Interpretacion o Interpretacion b aci on Interpretacion
Votacion* Votacion*
(media)** (media)**
Necesita 5a4 Necesita Ta?2 Usar como
reformas (39.7) reformas (40.0) esta
Usar como 9a0 Usar como 5a4 Necesita
esta (41.3) esta (39.4) reformas
Necesita 6a3 Usar como 9a0 Usar como
reformas (40.0) esta (40.4) esta
Necesita 5a4 Necesita 5a4 Necesita
reformas (39.8) reformas (39.8) reformas
Necesita 5a4 Necesita 5a4 Necesita
reformas (39.8) reformas (39.8) reformas
Usar como 9a0 Usar como 9a0 Usar como
esta (42.6) esta (40.3) esta
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Tabla 3
RESULTADOS DEL METODO DELPHI EN INSTRUCTORES DE ADULTOS MAYORES

Variables e interpretacion

Atract A g Entendimiento entificaci6 Inducciéna la
Material tractivo ) ceptacion ) ) entificacion ) accion )
Votacion Interpretacion Votacion Interpretacion Votacion Interpretacion Votacion Interpretacion Votacion Interpretacion
(media)** (media)* (media)* (media)** (media)*
Rotafolio 10a0 Usar como 10a0 Usar como 8a2 Necesita 7a3 Necesita 9al Usar como
(423) esta (423) esta (39.8) reformas (39.8) reformas (40.2) esta
Memorama 10a0 Usar como 10a0 Usar como 8a?2 Usar como 7a3 Usar como 10a0 Necesita
(42.0) esta (42.8) esta (39.9) esta (39.7) esta (39.4) reformas
Mural 10a0 Usar como 10a0 Usar como 10a0 Necesita 10a0 Usar como 10a0 Usar como
(42.0) esta (43.4) esta (41.6) reformas (42.6) esta (40.6) esta
Obra de teatro 10a0 Usar como 10a0 Necesita 7a3 Necesita 7a3 Necesita 10a0 Necesita
(42.6) esta (41.0) reformas (40.2) reformas (40.6) reformas (40.8) reformas
Franelografo 10a0 Usar como 10a0 Necesita 10a0 Necesita 8a?2 Necesita 10a0 Necesita
(41.4) esta (40.5) reformas (40.2) reformas (40.0) reformas (40.4) reformas
Loteria 10a0 Usar como 10a0 Usar como 10a0 Usar como 10a0 Usar como 10a0 Usar como
(40.6) esta (411) esta (41.2) esta (41.3) esta (411) esta
Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del instrumento
* Método de Delphi
**Es el valor promedio del conjunto de respuestas asignadas por cada evaluador.
Tabla 4
RESULTADO DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH DE LOS ADULTOS
MAYORES
Material Coeficiente alfa de Cronbach
Rotafolio 0.99
Memorama 0.96
Mural 0.93
Obra 0.56
Franelografo 0.81
Loteria 0.83
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del instrumento
Los resultados de la parte cualitativa se los adultos mayores, mismas que se prestan
obtuvieron a partir de cuatro preguntas, en las tablas 5y 6.

una se formulé a los profesionales y tres a
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Tabla 5
OPINIONES DE LOS PROFESIONALES SOBRE LOS MATERIALES DIDACTICOS

Profesionales Material Aspecto de mejora al material
Rotafolio, mural y e  Cuidar la claridad del mensaje
franelégrafo

¢ Que las imagenes que se incluyan sean de adultos mayores para
que se puedan identificar facilmente con la informacién y que
correspondan al texto

¢ Que en las recomendaciones sugeridas para el cambio de habitos se

Nutriélogos incluyan mas alimentos de la region.

e Mejorar la redaccion para que se entienda con méas claridad el
mensaje, Considerar el contexto de la poblacion cuidando que el
lenguaje sea més sencillo de acuerdo con los modismos yucatecos,

sus costumbres y cultura alimentaria.

Obra de teatro e Que el dialogo se realice de acuerdo con el lenguaje y a la

entonacion propia de la regién

Instructores Rotafolio, memorama |e  La redaccion de la informacion debe ser clara de acuerdo con el nivel
de las personas, las imagenes deben ser acorde a las costumbres y

tradiciones de la poblacién evaluada

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de la encuesta cualitativa

Tabla 6
OPINIONES DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE LOS MATERIALES DIDACTICOS
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3

¢ Qué mejoras consideras que se ¢;,Cual o cuales de los materiales ¢, Cual o cudles de los materiales
deberian realizar a los materiales didacticos le gusto mas? didacticos le gusté menos?
didacticos?
o Mejorar la claridad de las El 100% de las personas menciond El 80% mencioné que el rotafolio
instrucciones que la loteria y el memorama debido | debido a que:
o Adaptar la informacion al contexto | a que:
de la cultura alimentaria e  Esun material aburrido
e Incluir alimentos y platillos e Los materiales fueron muy e No les permiti6 interactuar con
yucatecos divertidos sus comparieros
e Usar el lenguaje propio de e Nos permitio socializar con los e Lasesion se hace mas pesada.
Yucatan para evitar confusiones compafieros
e Agregar imagenes de personas de | ® Aprendimos de manera mas
la comunidad para una mejor sencilla los temas abordados
identificacion de este grupo.

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de la encuesta cualitativa
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La validacidon de los materiales didacticos
demuestra la importancia de que los
profesionales dedicados a la promocidn de la
salud dispongan de materiales de apoyo, que
previamente hayan sido evaluados con el fin
de que sus intervenciones logren el impacto
deseado en la poblacién atendida. En este
sentido, el presente trabajo deja en claro la
relevancia de integrar los procesos de
validacién y confiabilidad durante el disefio y
elaboracion de cualquier material didactico.
Los resultados obtenidos a través de la
aplicaciéon de los instrumentos de validacion
con los profesionales y de la prueba de
confiabilidad en los adultos mayores
permitieron establecer las bases necesarias
para tomar las decisiones adecuadas
respecto a la mejora de los materiales
didacticos, mismas que fueron conseguidas
mediante la utilizacién del método Delphi y
el alfa de Cronbach y complementadas por la
informacién cualitativa recabada a partir de
las opiniones de ambos grupos.

Ziemendorff ), plantea que es necesario
validar los materiales educativos para
alcanzar los objetivos y que durante su
elaboraciéon se debe tener en cuenta las
costumbres, las tradiciones y el idioma, ya
gue, de no hacerlo, no se podria lograr los
cambios esperados en las practicas que se
desea mejorar. De acuerdo con los
resultados obtenidos con el panel de
nutridlogos de nuestra validacién, el
rotafolio, el mural, y el franelégrafo
necesitan reformas en la claridad del
mensaje, las imagenes deben ser de adultos
mayores y que los alimentos correspondan a

la regién. Para la obra de teatro se sugirio
gue el dialogo se realice de acuerdo con el
lenguaje y a la entonacién propia de la
region.

Algunas de las sugerencias de mejora estan
enfocadas en la claridad del mensaje, dicha
informacién  se  relaciona con o
recomendado por la OPS @ en donde
plantea que al elaborar los materiales
didacticos se debe cuidar en su disefio que
los mensajes sean relevantes, que la
informacién  plasmada corresponda a
situaciones de la vida diaria, necesidades y
problemas de la comunidad. Barrio-
Cantalejo et. al. y Solano 129 como parte de
sus conclusiones sefialan que la elaboracién
de los materiales didacticos debe ser
coherente en el manejo del lenguaje frente a
la poblacién a la cual esta enfocado para
facilitar la legibilidad y comprension de
estos.

En la validacién por parte de los instructores
de adultos mayores se encontrd que cuatro
de los materiales se pueden usar como
estdn, lo que significa que cumplen con todas
las variables y solo el memorama y el
rotafolio requieren reformas en las variables
de entendimiento e identificacion. Las
sugerencias de mejora en estos materiales
son minimas y estdn  enfocadas
principalmente en la redaccion de la
informacién y que las imagenes deben ser
acorde a las costumbres y tradiciones de la
poblacién evaluada. Estos resultados son
similares con los resultados de Ia
investigacidn de Franco, Alzate, Granda, et al
) los cuales concluyeron en su investigacién
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gue los aspectos culturales y simbdélicos son
aspectos importantes para lograr una
comprensién adecuada y que estas
caracteristicas deben ser consideradas al
momento de disefiar materiales diddacticos.
Salazar A, et. al. ¥ sefialan que los
materiales de nutricion revisados por
expertos en el tema logran unificar tanto
criterios de forma como de contenido,
favoreciendo de esta manera que el mensaje
sea mas claro y comprensible; situacién que
también se comprueba en la validacién de
los materiales educativos que fueron
evaluados por nuestra parte.

En los resultados con los adultos mayores al
aplicar la prueba de alfa de Cronbach, se
encontrd que existe confiabilidad en cinco de
los instrumentos utilizados en la validacion
de los materiales, ya que se obtuvo un
resultado de .81 a .99 indicando que estos
materiales pueden ser utilizados como estan,
mientras que la obra de teatro no fue
confiable debido a que su puntuacién fue de
.56, por lo que se requiere ser restructurada
y validada nuevamente. Es importante
mencionar que a pesar de que los resultados
del estadistico mostraron que hubo
consistencia interna dentro de cada una de
las variables evaluadas y la consecuente
confiabilidad de los instrumentos de
evaluacidn; en la parte cualitativa este grupo
sugirid algunas areas de oportunidad que
permitieron hacer los cambios pertinentes
para afinar la Jdltima version de los
materiales didacticos (18,

Se destaca que el factor ludico influyd en la
aceptacion y preferencia, por dos de los seis

materiales educativos, la loteria y el
memorama, que fueron los de mayor
agrado, sefalando comentarios como: se
propici6 mayor convivencia con sus
companeros, el tiempo dedicado fue mas
ameno y se facilitdé la comprension del
contenido de los temas; estos resultados
coinciden con lo sefialado por Liévano-Fiesco
et al. y Holanda de Moura, et. al. *>17) que
han llevado a cabo el proceso de validaciéon
de este tipo de materiales como una
estrategia metodoldgica en la promocion de
estilos de vida saludable, ya que plantean
gue utilizar materiales de esta naturaleza es
una herramienta atil para lograr un mayor
aprendizaje en el grupo de estudio.
Finalmente, se concluye que cinco de los
materiales resultaron ser vdlidos y
confiables, por lo que se recomienda
utilizarse como estan, se deja abierta la
posibilidad de atender las areas de
oportunidad que se presentan para
mejorarlos en funcidn de la informacién
cualitativa y el Unico que debe redisefiarse es
la obra de teatro. Dicha validacién, aunada a
la atencion de la informacion cualitativa, da
la certeza de que estos materiales pueden
utilizarse para contribuir de manera efectiva
en la promocion de la alimentacion
saludable, esperandose que los adultos
mayores adquieran con mayor facilidad los
conocimientos del tema.

De acuerdo con esta experiencia y a la
importancia que diversos autores han dado a
la metodologia de validacién de materiales
didacticos, deja en claro que es necesario
apoyar las estrategias didacticas con
materiales validos y confiables, lo cual
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fortalecerd las intervenciones educativas en
beneficio de la promocién de la salud en
distintas poblaciones
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ARTICULO ORIGINAL

Higiene personal en escolares de una poblacion rural vulnerable en

Yucatan
Personal hygiene habits in schoolchildren in a rural population in the east of Yucatan

Roberth Amilcar Pool Géngora?, Juan Manuel Chan Santiago®, Maricela Balam Gémez?, Karla Margarita Ramos Lopez*

RESUMEN

Los hébitos de higiene personal son imprescindibles en los
escolares para evitar la propagacion de gérmenes causantes de
diversas enfermedades. En zonas rurales los escolares son mas
vulnerables a dichas enfermedades, por el desconocimiento sobre
higiene personal, la pobreza que los condiciona al acceso de
recursos basicos como los suministros de higiene personal, la falta
de preservacion y mejoramiento del saneamiento bésico. El objetivo
de la investigacion es la evaluacion de los habitos sobre higiene
personal en escolares de la poblacion de Tekom Yucatan, México.
La metodologia es baso en el enfoque cuantitativo, transversal,
descriptivo; participaron 281 escolares de primero a sexto grado, de
las tres escuelas primarias de Tekom. Se utilizd el instrumento
“Habitos en higiene personal’. En los resultados, los escolares
presentaron habitos de higiene personal adecuados con 81.8%,
86.4% y 86% en cada escuela; los tipos de higiene con mayor
porcentaje de habitos inadecuados fueron para el bucodental y el de
oidos. Se concluye que los escolares tienen en su mayoria habitos
de higiene personal adecuados, pero existe un porcentaje
importante de nifios con habitos inadecuados o insuficientes. Hace
falta disefiar estrategias educativas para reforzar los habitos y
potenciar el desarrollo integral de los escolares en las poblaciones
rurales.

Palabras clave: Habitos, higiene personal, nifios, poblacion rural.
(DeSC)

ABSTRACT

Personal hygiene habits are essential in schoolchildren to prevent
the spread of germs that cause various diseases. In rural areas,
schoolchildren are more vulnerable to these diseases, due to the
lack of knowledge about personal hygiene, the poverty that
conditions them to access basic resources such as personal hygiene
supplies, the lack of preservation and improvement of basic
sanitation. The objective of the research is the evaluation of personal
hygiene habits in schoolchildren from the town of Tekom Yucatan,
Mexico. The methodology is based on a quantitative, transversal,
descriptive approach; 281 schoolchildren from first to sixth grade
participated, from the three primary schools in Tekom. The
instrument "Habits in personal hygiene" was used. In the results, the
schoolchildren presented adequate personal hygiene habits with
81.8%, 86.4% and 86% in each school; the types of hygiene with the
highest percentage of inappropriate habits were oral and ear. It is
concluded that most of the schoolchildren have adequate personal
hygiene habits, but there is a significant percentage of children with
inadequate or insufficient habits. It is necessary to design
educational strategies to reinforce habits to promote the integral
development of schoolchildren in rural populations.

Keywords: Habits, personal hygiene, children, rural population.
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INTRODUCCION

La higiene es esencial en la vida; a partir de
las practicas adecuadas se crean buenos
habitos de salud y se previene de manera
efectiva la propagacién de gérmenes y
enfermedades' como la pediculosis,
conjuntivitis, caries, aftas y hongos en la
boca, enfermedades de la piel, diarrea,
infecciones respiratorias, entre otras,
ocasionadas por virus, bacterias, hongos y
pardsitos, las cuales afectan el bienestar
biopsicosocial ).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
describe que los nifios representan el futuro,
por lo tanto, su crecimiento y desarrollo
saludable deben ser prioridad para todas las
sociedades; en ellos, una higiene adecuada
redundard en un crecimiento y desarrollo
sano en todas sus esferas desde el fisico,
cognitivo e incluso social, al brindarles
seguridad e independencia® ya que en los
primeros anos de vida escolar los grupos de
amistades se comienzan a formar, en la que
se crea un sentimiento de verse aceptado o
rechazado?®; también, porque se hacen notar
situaciones de discriminacidn y acoso escolar
hacia los nifios que tienen inadecuada
higiene, como la bucal®.

La higiene personal es el conjunto de
cuidados que necesita el cuerpo para
aumentar su vitalidad y mantenerse en un
estado saludable3. De manera integral, la
higiene personal se subdivide en higiene de
manos, cuerpo y cabello, bucodental, de
pies, oidos e intima.

El cuidado del nifio hacia su propia higiene se
ve influenciado por el entorno en donde se
de forma

desenvuelve, porque afecta
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positiva o negativa sus habitos. Cuando una
persona o grupo tiene caracteristicas de
desventaja por edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, origen étnico, situacién o
condicidn fisica y/o mental; o que requieren
de un esfuerzo adicional para incorporarse al
desarrollo y a la convivencia, se denomina
grupo vulnerable®),

La salud puede verse afectada en las
poblaciones rurales, debido a conocimientos
deficientes sobre las medidas de higiene;
asimismo, por factores relativos como la
pobreza y la falta de preservacion vy
mejoramiento del saneamiento bésico(®.
Flores y Flores, encontraron en su estudio
realizado en Perd, que, en condiciones de
pobreza, existe carencia de conocimiento
sobre habitos de higiene, porque la mayoria
de los nifios asistian a la escuela con cara,
cabello y pies sucios, las manos sin lavar y
manifestaban que pocas veces se lavaban los
dientes!).

Las condiciones socioecondmicas de los
grupos de mayor vulnerabilidad de la
poblacién mexicana favorecen el desarrollo
de las enfermedades ligadas al rezago, es
decir, las infecciosas, parasitarias y otras(®.
En México, uno de cada dos ninos y ninas se
encuentra en situaciéon de pobreza y de estos
dos de cada diez estdn en situacion de
pobreza extrema®®.

Un estudio en lugares de atencidn integral a
poblacién infantil en Bogota, Colombia,
reportd que 97% de los nifios se lavan las
manos antes de comer, 62% después de ir al
bafio y 8% al llegar de la calle; sin embargo,

mediante la observacién encontraron que
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solo 3% de los nifios realizan el lavado de
manos en los tres momentos basicos. Esto,
es debido a que los nifios en comparacion
con los adultos no dominan los habitos de
higiene, haciéndolos mdas propensos a
contraer y transmitir patégenos primarios u
oportunistas1),
Por su parte, Muifioz y Pérez, en su
investigacion “Intervenciones de enfermeria
para la adquisicién de habitos de higiene en
los escolares” realizada en El Morrillo, Santa
Elena, sefialaron que el 62% de los nifios no
tienen conocimientos correctos de la higiene
corporal, debido a que indican que los habian
adquirido por parte de los padres, mientras
que el 28% conocid las normas de higiene
después de la implementacién de su estudio,
y de este porcentaje solo el 10% las cumplié
de manera correctal?),

La condicién de vulnerabilidad en las
poblaciones rurales recalca la importancia de
realizar acciones que favorezcan a la salud de
los ninos; el proceso de adquisicion de
habitos adecuados de higiene en el escolar
no es un proceso facil, requiere un esfuerzo
conjunto entre la escuela, los padres de
familia y la comunidad. Para iniciar, se
requiere identificar los habitos de higiene de
manera global, pero también por cada
dimensién para identificar cual es la que se

requiere mejorar.

Por lo tanto, la informacién obtenida es util
para realizar una adecuada planificacién en
intervenciones de salud publica, que ayude a
identificar las necesidades y problemas de
salud, la asignaciéon de medios y recursos, asi
como la evaluacién de resultados!!?).

Este estudio se realizé en la poblacidn rural
de Tekom, ubicada en el oriente de Yucatén,
México. De acuerdo con el Informe de
Situacion de Pobreza y Rezago Social, por sus
caracteristicas, esta localidad se ubica en la
categoria de comunidad vulnerable; en el
2015 se encontraba con grado de rezago
social medio, un 33% de la poblacién con
rezago educativo, en la que un 56.9% de 15
afios y mas tenian educacion basica
incompleta, 11.3% de viviendas sin drenaje y
1.27% sin excusado sanitario(3),

En general, los estudios sobre higiene
personal infantil en todas sus dimensiones
son escasos, al igual que los instrumentos
gue miden la variable, encontrandose en la
literatura mayormente los de higiene bucal.
El propdsito de este estudio fue describir los
habitos de higiene personal en escolares de
la comunidad de Tekom, en todas sus
dimensiones

para tener un panorama

completo de la problematica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo'¥; se realizé del 2018 al 2019 en
las 3 escuelas primarias de la comunidad de
Tekom, Yucatan. Inicialmente, se contd con
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la aprobacién del comité de ética e
investigacion de la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Autdnoma de Yucatan
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(UADY), y la autorizacion de supervisores de
zona escolar, directivos y profesores.

En un inicio del proyecto del cual se deriva
esta investigacion, se llevaron a cabo tres
reuniones participativas con los docentes y
directores de cada escuela primaria de
Tekom, por medio de la técnica del arbol de
y didlogos
problemas que perciben respecto a los nifos.

problemas, acerca de los
Posterior a las reuniones participativas se
llevé a cabo la priorizacién de los problemas
de salud dando como resultado final en las
tres escuelas, la problemadtica de higiene
corporal inadecuada en los nifios, motivo por
el cual se realiz6 este estudio.

Participaron 281 nifios pertenecientes a las
tres escuelas de la comunidad de Tekom,
quienes se encontraban en los registros
escolares y cumplieron los siguientes
criterios de inclusién: escolares de cinco a 11
aflos que se encuentren inscritos entre el
primer y sexto grado de primaria, cuenten
con el asentimiento y consentimiento
informado de sus padres.

Para la recolecta de la informacién se disefié
exprofeso el instrumento “habitos de higiene
personal escolar”, que permite identificar en
gué nivel se realizan los habitos higiénicos;
como referente se tomd bibliografia
cientifica sobre el tema(*®, los lineamientos
del fondo de las naciones unidas para la
infancia (UNICEF)®) y el estudio realizado
por Moreno!!”). Se operacionalizaron los
conceptos para adquirir indicadores
empiricos, formulando un primer banco de
items que fue sometido a dos procesos de
reduccion donde se eliminaron los que
inadecuados o no

fueran redundantes,
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comprensibles para los niflos en edad
escolar. La validacion fue mediante juicio de
expertos; el instrumento fue validado por
dos licenciados en educacidon primaria
intercultural bilinglie (se imparte en lengua
maya y en espafiol) con experiencia docente
de 5 afios en poblaciones rurales del oriente
del Estado de Yucatdn, un padre de familia,
un médico y tres profesionales de
enfermeria, todos residentes de la poblacidon
de Tekom. Se formularon 32 items en la
version final, agrupados en seis dimensiones:
higiene cuerpo y cabello, higiene de manos,
higiene bucodental, higiene de pies, higiene
de oidos e higiene intima; se realizd una
piloto

caracteristicas similares a

prueba con 16 escolares, con
los nifios de
Tekom, Yucatan; la fiabilidad se basoé en el
coeficiente alpha de Cronbach con un valor
de 0.78.

Los habitos se evalian a través de una
calificacion con una escala tipo Likert, con
una puntuacién de uno a tres, donde
siempre= (3), a veces= (2), nunca= (1); la
escala se determind con 3 opciones para una
mejor comprensién por parte de los
escolares®®); los resultados se clasifican por
tipo de higiene, en el que una mayor
puntuacion total alcanzada de la suma de los
32 items, resulta como un habito higiénico
mds adecuado, por lo tanto, se puede
identificar el tipo de higiene personal que
presenta mayores necesidades de mejora. La
calificacion maxima es de 96 y la minima de
32 puntos.

Los puntajes se clasifican por categorias,

segun la frecuencia con la que se realizan, en:
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(<70 puntos): Los

escolares no realizan las acciones con

e Insuficientes
base en las recomendaciones de

salud actuales, con la frecuencia
necesaria para tener un hdbito de
higiene personal saludable.

e Inadecuados (70 a 82 puntos): Los
escolares realizan las acciones con
base en las recomendaciones de
salud actuales, con una frecuencia
media para tener un habito de
higiene personal saludable.

e Adecuados (83 a 96 puntos): Los

escolares realizan las acciones con

En el analisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva mediante frecuencias
y porcentajes, con apoyo del paquete
estadistico SPSS, version 21 de Windows.

Las consideraciones éticas aplicadas en el
estudio fueron que prevaleciera en todo
momento el respeto a la integridad, asi como
salvaguardar la confidencialidad de los
participantes mediante uso de cdodigos
alfanuméricos en lugar de los nombres, para
identificar a cada escuela se utilizaron las
siglas RMDP, GP y NC, se respetaron los
brindé el

principios  bioéticos, se

consentimiento y asentimiento informado,

base en las recomendaciones de deacuerdoala Ley General de Salud (LGS) en
salud actuales, para mantener Materia de Investigacién para la Salud®® y a
habitos de higiene personal la Declaracién de Helsinki(29),
saludables.

RESULTADOS

Participaron 281 escolares, pertenecientes a
las tres escuelas primarias, de primero a
sexto grado; se observo una cantidad mayor

en la RMDP y en general, predominio del
sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1
TOTAL DE ESCOLARES PARTICIPANTES EN LAS TRES ESCUELAS PRIMARIAS, SEGUN GENERO.
TEKOM, YUCATAN, MEXICO, 2019.

Escuela M F Total
RMDP 64 57 121
GP 45 58 103
NC 25 32 57
Total 134 147 281

Nota: Género: M=masculino; F=femenino. Fuente: Elaboracién propia.
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La comparaciéon global por dimensiones en
higiene personal demuestra que en Ia
higiene intima e higiene de cuerpo y cabello,
asi como higiene de oidos se obtuvo mayor

porcentaje de hdbitos adecuados y en la

Tabla 2

higiene bucodental se obtuvo en un mayor
porcentaje hdabitos
mencionar que la higiene de manos tiene un

inadecuados, cabe

porcentaje considerable de escolares con
habitos insuficientes (Tabla 2).

HABITOS DE HIGIENE PERSONAL, POR DIMENSIONES EN LOS ESCOLARES DE LA POBLACION DE
TEKOM, YUCATAN, MEXICO

Dimensidén Categoria Frecuencia Porcentaje %
Higiene de cuerpo y Insuficiente 5 2
cabello Inadecuado 9 3
Adecuado 267 95
Insuficiente 30 11
Higiene de manos Inadecuado 21 7
Adecuado 230 82
Insuficiente 19 7
Higiene bucodental Inadecuado 146 52
Adecuado 116 41
Insuficiente 3 1
Higiene de pies Inadecuado 41 15
Adecuado 237 84
Insuficiente 19 7
Higiene de oidos Inadecuado 52 18
Adecuado 210 75
Insuficiente 1 .35
Higiene personal intima Inadecuado 3 1
Adecuado 277 98.5

Nota: N=281 escolares. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la frecuencia de los habitos de
higiene personal por item, los porcentajes
mas altos con la opcidén de “siempre” para
higiene de cuerpo y cabello, fueron para
lavarse el cuerpo todos los dias (97.9%) y
usar jabdn (97.2%); los que se hacen con “a
veces” o “nunca” fueron lavar el cabello al
menos tres veces a la semana y usar la toalla
para secarse solamente por el escolar.

En la higiene de manos, los porcentajes mas
altos fueron para "siempre" lavarse las
manos después de hacer popo/defecar
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(98.6%), orinar/miccionar (94.3%) y lavarse
las manos antes de cada comida (91.8%); los
realizados “a veces” con mayor porcentaje
fueron usar jabdn y secarse las manos con un
material limpio.

En la higiene bucodental, los mas realizados
"siempre" fueron usar pasta y cepillo dental
(94.3%), y “a veces” o “nunca”, lavarse los
dientes después de cada comida, cambiar el
cepillo cada tres meses e ir al dentista por lo
menos dos veces al afio.
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En higiene de pies, los mayores porcentajes
para “siempre”, fueron los items para usar
calcetines limpios todos los dias (89.3%) y “a
veces” o “nunca”, mantener limpios los
zapatos, andar descalzo después de tener
zapatos cerrados, y humedecer los pies. En
higiene de oidos se encontré un porcentaje
alto para "siempre" limpiarse los oidos dos o

Tabla 3

tres veces por semana (70.1%) y para “a
veces” 0 “nunca” para limpiarse con un pafio
himedo. En la higiene intima, hubo mayor
porcentaje en la opcidn de “siempre” para
limpiarse después de hacer popo (97.9 %) y
cambio de ropa interior todos los dias
(96.8%), en la opcién de “nunca” o “a veces”
fue lavarse después de hacer popo. (Tabla 3)

FRECUENCIA DE LOS HABITOS DE HIGIENE PERSONAL EN ESCOLARES DE TEKOM, YUCATAN,
MEXICO, 2019

Habitos de higiene personal Siempre A veces Nunca
D1. Higiene de cuerpo y cabello f % f % f %
1. ¢ Telavas el cuerpo todos los dias? 215 979 6 2.1 0 0
2. ¢Te lavas el cabello al menos tres veces a la semana? 192 683 87 310 2 0.7
3. ¢Utilizas jabdn para bafiarte? 213 972 8 2.8 0 0
4. ;Utilizas shampoo para lavar tu cabello? 247 879 30 107 4 1.4
5. ¢Latoalla para secarte el cuerpo la utilizas sélo t? 202 719 48 177 31 11
6. ¢Cambias la toalla para secarte cuando esta sucia? 234 833 35 125 12 43
7. ¢Después de bafarte utilizas ropa limpia? 268 954 11 39 2 0.7
D2. Higiene de manos
8. ¢ Te lavas las manos cuando estan sucias? 25% 911 22 738 2 1.1
9. ¢Telavas las manos antes de cada comida? 258 918 23 82 0 0
10. ¢ Te lavas las manos después de hacer popo? 277 986 4 1.4 0 0
11. ¢ Te lavas las manos después de orinar? 265 943 16 57 0 0
12. ¢ Utilizas jabon para lavarte las manos? 227 808 48 171 6 21
13. ¢Cuando te lavas las manos las secas con un material limpio? 212 754 54 192 15 53
14. ; Te cortan las ufias cuando estan largas? 233 829 47 167 1 0.4
15. ¢ Te cortan las ufas en forma curva? 187 665 63 224 31 1
D3. Higiene bucodental
16. ¢ Te lavas los dientes después de cada comida? 198 705 75 267 8 2.8
17. ¢ Utilizas cepillo y pasta para cepillarte los dientes? 265 943 10 36 6 2.1
18. ¢ Tu cepillo de dientes lo utilizas solamente t0? 251 893 17 6.0 13 46
19. ¢ Te cambian tu cepillo cada tres meses? 178 633 81 288 22 78
20. ;Te llevan al dentista dos veces al afio? 91 324 99 354 91 324
D4. Higiene de los pies
21. ¢Mantienes limpios tus zapatos cada vez que los usas? 190 676 73 260 18 6.4
22. ; Utilizas calcetines limpios todos los dias? 251 893 29 103 1 04
23. ;Te cortan las ufias de los pies cuando estan largas? 247 879 31 M0 3 1.1
24. ; Te cortan las ufas de los pies de forma recta? 189 673 5 199 36 128
25. iHumedeces los pies después de quitarte un zapato cerrado? 169 601 59 21.0 53 189
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26. ¢Caminas sin zapatos después de quitarte unos cerrados? 105 374 77 274 99 352
D5. Higiene de oidos

27. ¢ Te limpias los oidos dos o tres veces a la semana? 197 701 79 281 5 1.8

28. i Te limpias los oidos con un pafio humedo? 165 587 83 295 33 117
D6. Higiene intima

29. ;Te limpias después de hacer popo? 2715 979 5 1.8 1 04

30. ;Te lavas el recto después de hacer popo? 205 730 33 117 43 153

31. ¢ Te lavas el recto y las partes intimas cuando te bafias? 2710 961 10 3.6 1 0.4

32. ;Te cambias todos los dias la ropa interior? 272 968 5 1.8 4 1.4

Nota: D=dimensién f=frecuencia; %=porcentaje Fuente: Elaboracién propia.

En la comparacion por escuelas, en la RMDP
el porcentaje de escolares con habitos de
higiene personal adecuado fue de 81.8%,
destacando el quinto grado con 19%; en la
GP, los habitos fueron adecuados para un
86.4% y el mayor porcentaje en cuarto grado

HABITOS DE HIGIENE PERSONAL DE LOS ESCOLARES DE LA POBLACION DE TEKOM, YUCATAN,

Tabla 4

con 18.4%; en la NC, el 86% presenta habitos
adecuados, donde el tercer grado obtuvo el
mayor porcentaje con 19.3%. Con lo cual se
denota que los grados mds avanzados tienen
mejores habitos de higiene personal. (Tabla

a).

MEXICO, 2019

Escuela Categoria Grado Frecuencia Porcentaje % Subtotal
RMDP 1 3 25 18.2% (22)
2 5 4.1
Inadecuado 3 8 6.6
4 2 1.7
5 4 3.3
1 14 11.6 81.8% (99)
2 17 14
Adecuado ’ " >
4 18 14.9
5 23 19
6 16 13.2
GP Insuficiente 1 1 1 1% (1)
1 3 29 12.6% (13)
2 2 1.9
Inadecuado 3 1 1
4 3 29
6 4 3.9
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1 15 14.6 86.4% (89)
2 16 15.5
Adecuado ’ ? 87
4 19 18.4
5 15 14.6
6 15 14.6
NC B 2 1 18 3.5% (2)
Insuficiente
4 1 1.8
1 1 18 10.5% (6)
Inadecuado 2 2 3.5
6 3 53
1 3 53 86% (49)
2 5 8.8
Adecuado 3 " 193
4 10 17.5
5 8 14
6 12 211
Nota: N=281 escolares. Fuente: Elaboracion propia.
Respecto al porcentaje global de las tres embargo, un porcentaje considerable se
escuelas sobre el nivel de los habitos de clasific6 como inadecuados y el minimo en
higiene personal, se encontré un 84% en la insuficiente (Figura 1).
categoria de habitos adecuados, sin
Figural

NIVEL DE HABITOS DE HIGIENE PERSONAL, EN LOS ESCOLARES DE LA POBLACION DE TEKOM,
YUCATAN, MEXICO

%

1

|
14

84

m Insuficientes Inadecuados Adecuados

Nota: N=281 escolares. Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

La OMS citado por Moreno-Martinez y
Cols.,?) en 2014, menciona que el no
higienizar las manos de forma adecuada
después de defecar, tocar las heces y antes
de manipular los alimentos, es un riesgo para
la aparicién de diarrea que puede ocasionar
la muerte; en esta investigacion, se encontrd
similitud con el estudio de Reverter, Legaz,
Jové, Mayolas y Vinacua®?, al evidenciar que
el 82% de los escolares cumplen con una
higiene de manos adecuada, sin embargo, en
el analisis por items evidencia la poca
frecuencia en el uso del jabdon y secado
correcto de manos, los cuales son elementos
imprescindibles para evitar la propagacién
de gérmenes.

Bueno y Cols.?3), identificaron que al 5% de
los nifios solo se les corta las ufias cuando
estan sucias; en el estudio el 16.7% y 11% de
los escolares, se les cortaba las uilas de las
manos y los pies respectivamente cuando
estan largas, a pesar de realizarse con mayor
frecuencia aun no es un habito que se realice
siempre, lo que podria ocasionar la
acumulacién de residuos y gérmenes al no
cumplirse este habito.

Martinez(¥,

encontraron en su estudio que los escolares

Unzueta, Fernandez vy
no tienen los habitos del bafio diario y el de
lavarse los dientes después de cada comida;
en Tekom, fueron la minoria los que no se
bafaban todos los dias ya que los padres
inculcan el habito del bafio corporal diario en
la familia. Sin embargo, un gran ndmero de
nifos no se cepilla los dientes después de
cada comida, en un 30%. Asi mismo, se
hallaron datos similares con el estudio de
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Biergayer y Cols.!?) respecto al uso de pasta
dental, puesto que mas del 94% de los
escolares en este estudio lo utiliza, lo cual
refleja que este insumo es fundamental para
la higiene dental en los hogares.

Cuyac, Reyes, Rodriguez y Sanchez!?® en su
estudio reportéd que 65.9% de los nifios
presentan caries dental derivada de una
inadecuada higiene, en el presente estudio,
aunque no se identificaron cuantos nifios
presentaban caries dental, los resultados de
no lavarse siempre los dientes después de
cada comida, y no llevar a los nifios al
odontdélogo propiciardan en los nifios dicha
enfermedad.
Villanueva, Berbesi, Jiménez y Baéz??
reportaron en su estudio que el 94.8% de los
escolares, afirmaron que cada persona de su
casa tiene su propio cepillo dental, y que al
76% se le
resultados similares con la investigacion, ya

cambia con periodicidad;
gue el 89.3% usa su propio cepillo dental,
pero con cifras menores sobre el cambio, con
un 63.3%

En cuanto a la higiene de oidos, Moreno en
2015Y, detectd en su estudio con escolares
gue el 33.4% nunca se limpia los oidos, y el
31.4% lo realiza una vez a la semana; esto fue
diferente en la presente investigacion, ya
que al menos el 70.1% se limpia los oidos de
dos a tres veces a la semana, por
consiguiente, se considera como habitos
adecuados. Referente al recurso que
emplean para hacerlo, el 11.7% no lo hace
con un pafio humedo, dato que también
difiere con el mencionado autor, debido a

que, el 56.9% de los escolares que estudio
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emplean el bastoncillo de algoddn; aunque
los datos que obtuvimos fueron menores, se
necesita reforzar algunas acciones sobre la
higiene de oidos para prevenir problemas de
audicion que afecten la calidad de vida de los
menores.

En los habitos de higiene intima de los nifos
se obtuvo una categoria adecuada, con el
75%, al evidenciar que el 96.1% de los
escolares se lava las partes intimas cuando se
bafian y el 96.8% se cambia todos los dias la
ropa interior; esto brinda desde la infancia
hasta la edad adulta, un factor protector en
las mujeres y hombres, conformando habitos
gue deben perdurar toda la vida, para evitar
enfermedades del drea genital. Guimardes y
Cols.?®) sefialan en su estudio, que la
infeccion urinaria es una de las patologias
mas frecuentes en todos los grupos de edad,
especialmente en nifios, lo cual se podria
evitar con una adecuada higiene intima.

Por su parte, Moreno®”) en 2015, encontré
en una investigacion con escolares, que el
84.8% se cambia todos los dias la ropa
interior; con respecto al lavado de las partes
intimas, independientemente a la higiene del
53.7% lo
momento mds habitual, después de usar el

cuerpo, el realiza, siendo el

inodoro con el 32.6%; por ultimo, el 93% de

los escolares realiza la limpieza anal después
Dichos

semejantes en los nifios de Tekom, Yucatan,

de defecar. resultados fueron
lo cual permite establecer que este tipo de
higiene ha sido inculcada desde temprana
edad; excepto en el Ultimo aspecto referente
al lavado del recto después de defecar, pues
se identificaron a nifios que no lo realizan de
manera frecuente, en su lugar, realizan la
limpieza del recto con papel.

A pesar, que en este estudio la mayoria de
los escolares presentd habitos adecuados en
la higiene de los pies, el andar descalzo
después de tener unos zapatos cerrados, y
humedecer los pies, son habitos que deben
mejorar. En este sentido, se deben proponer
actividades formativas de accion vy
prevencion en las escuelas, con la finalidad
de que los nifios puedan ser conscientes de
la importancia de tener los pies sanos, de
acuerdo con Palomo®®®),

Martin y Cols., citados por Moreno y Cols.'7),
refieren que los hdbitos sobre higiene

personal tienen una mejoria al
incrementarse la edad; se coincide con el
autor, porque la mayor frecuencia de habitos
adecuados fue en los nifios mayores, de

tercero a quinto grado

CONCLUSIONES

De acuerdo con la clasificacién de los niveles
de habitos de higiene personal, la mayoria de
los escolares de Tekom poseen habitos
adecuados; la higiene corporal y del cabello,
asi como la higiene de las manos, oidos e

intima fueron las dimensiones que se
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categorizaron como  adecuadas, sin
embargo, dentro de estas dimensiones
existe un numero importante de habitos
inadecuados o deficientes, los cuales podrian

realizarlos de forma adecuada si adquirieran
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estos habitos desde sus hogares y se
reforzaran en las escuelas.

En las intervenciones se deberdn abarcar
todas las dreas, pero es necesario realizar un
especial énfasis en la dimensién bucodental,
ya que se evidencié una inadecuada higiene
por parte de los escolares, a pesar de que
existe capacitacion por parte del personal de
salud. Dentro de los primeros grados reforzar
y supervisar, de manera continua, la
capacitacién sobre los habitos higiénicos
debido a la frecuencia elevada de habitos
insuficientes.

realizar

Se sugiere capacitaciones

contextualizadas a la cultura y caracteristicas

de las poblaciones rurales, asi como
adaptarlos a los recursos disponibles, en los
cuales aborden los tipos de higiene donde se
presenten deficiencia y se intervenga en
conjunto con los padres de familia,
profesores de instituciones educativas y
personal de salud.

Alcanzar niveles adecuados en los habitos de
higiene personal, permitira potenciar el
crecimiento y desarrollo integral de los
ninos, al evitar enfermedades con la
consecuente disminucion de ausentismo
escolar,

gastos econdémicos mayores y

problemas emocionales.
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ARTICULO ORIGINAL

Toma de decisiones en la adolescencia temprana: un analisis del

contexto escolar en Mérida, Yucatan

Decision making in early adolescence: an analysis from the school context in Mérida,
Yucatan

Jessica Nayeli Be Canul*, Amairani Aracelly Ceh Alvarado?, Ricardo Daniel Chan Trujeque?

RESUMEN

La adolescencia temprana es el periodo de vida de una persona que
se encuentra entre 12 y 14 afios, se caracteriza por ser una etapa
de cambios y con nuevos acontecimientos; motivo por el cual, el
adolescente, debe contar con distintas habilidades para su
desarrollo y bienestar, siendo una de las principales la toma de
decisiones. Objetivo. El presente estudio tiene como proposito
analizar las necesidades y/o problematicas socio-pedagdgicas
relacionadas con la toma de decisiones de los alumnos de segundo
grado en una secundaria ubicada al oriente de la ciudad de Mérida,
Yucatan México, para la potencializacion de la habilidad de toma de
decisiones, favoreciendo oportunidades encaminadas al desarrollo
humano. Material y métodos. El enfoque de la investigacion es
mixto, de alcance descriptivo corte transversal, desde lo cuantitativo
se aplicd a 41 estudiantes el instrumento “cuestionario Melbourne
para la toma de decisiones”; posteriormente, desde lo cualitativo se
realizé la técnica de grupo de discusion con ocho estudiantes, y por
Ultimo, tres entrevistas a profesores, cuya participacion fue por
medio de una muestra aleatoria no probabilistica a conveniencia.
Resultados y conclusiones. De tal forma, se visualizd que los
estilos de toma de decisiones predominantes en la poblacion son de
vigilancia e hipervigilancia; mismas que son influenciadas por el
contexto en el cual se desenvuelven, las relaciones interpersonales,
la aceptacion o rechazo de una figura autoritaria, considerados
como factores de riesgo que inciden en conductas peligrosas para
su integridad fisica y psicosocial.

Palabras clave: Toma de decisiones, Vigilancia, Adolescencia
temprana.

ABSTRACT

Early adolescence is the period of life of a person who is between 12
and 14 years old, it is characterized by being a stage of changes and
with new events; This is why the adolescent must have different skills
for his development and well-being, one of the main ones being
decision-making. Objective. The purpose of this study is to analyze
the needs and / or socio-pedagogical problems related to decision-
making of second-grade students in a secondary school located east
of the city of Mérida, Yucatan, Mexico, for the potentialization of the
ability to decision-making, favoring opportunities aimed at human
development. Material and methods. The research approach is
mixed, with a descriptive  cross-sectional scope, from the
quantitative point of view, the instrument "Melbourne questionnaire
for decision making" was applied to 41 students; Subsequently, from
the qualitative point of view, the discussion group technique was
carried out with eight students, and finally, three interviews with
teachers, whose participation was through a non-probabilistic
random sample at convenience. Results and conclusions. In this
way, it was visualized that the predominant decision-making styles
in the population are surveillance and hypervigilance; They are
influenced by the context in which they operate, interpersonal
relationships, acceptance or rejection of an authoritarian figure,
considered as risk factors that affect dangerous behaviors for their
physical and psychosocial integrity.

Keywords: Decision making, Vigilance, Early adolescence.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la
vida considerada como el objeto de estudio
de diversas disciplinas, que van desde el
ambito de salud hasta de caracter social.
Para fines de esta investigacion, se entiende
por adolescencia la etapa de la vida en la que
se experimentan grandes cambios desde lo
fisico, emocional hasta lo psicosocial; la cual
es fundamental tanto para el desarrollo
como el bienestar de un individuo, puesto
gue se busca y fortalece la identidad, asi
como se afianzan las habilidades para

afrontar de manera idonea los desafios

propios de la edad.

Con respecto a las edades
establecidas, la adolescencia se encuentra
entre los 10 y 19 afios, reconociendo dos
fases durante este periodo, la primera es
conocida como adolescencia temprana
comprendida en un rango de 12 a 14 afios y,
en un segundo momento, se denomina
adolescencia tardia entre los 15 a 19 afios
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017;
Secretaria de Salud, 2015). La poblacidn
objetivo del presente estudio se ubica en la
etapa de la adolescencia temprana, ésta se
caracteriza por la vulnerabilidad presente
ante diversas situaciones como el comienzo
de una vida sexual activa, embarazos no
planificados, problematicas derivadas de
infecciones de transmision sexual, consumo
de sustancias adictivas, desercién escolar,
mencionar No obstante,

por algunas.

dependerd de sus experiencias,
conocimientos y habilidades para afrontar

los desafios, asi como los recursos que
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poseen, como: el apoyo familiar, las

relaciones interpersonales, autoestima y

autoconcepto.

Aunado a lo anterior, en el inicio de la

adolescencia se presenta un evento
caracteristico, la transicion de escolaridad
entre el nivel basico (de primaria a
secundaria) que, con base en lo expresado en
la literatura, ocurren procesos de adaptacion
y ajuste debido a los cambios tanto internos
como externos, asi como al nuevo ambiente
escolar (Castro, Ruiz y Ledn, 2010). Entre
éstos se encuentran: nuevas instalaciones,
un docente por asignatura, asi como la
necesidad de generar nuevos grupos de
amistad, puesto que los amigos de Ia
primaria en muchas ocasiones no coinciden

en la misma escuela.

De manera general, el contexto

escolar es un escenario donde el adolescente
desarrolla y adquiere habilidades para el

futuro, afianza su identidad y se le

proporcionan los conocimientos necesarios

para continuar con una formacién

profesional, ésta dltima favorece Ila

adquisicion de mejores oportunidades

acorde a su plan de vida. Por ello, el trabajar
con este grupo etario dentro del area

demanda a los agentes educativos

identificarlos como individuos con

aspiraciones y  potencialidades, no

Unicamente como sujetos rebeldes e

incontrolables con multiples problematicas,
caracteristicas que

son parte de Ia

estigmatizacién de la adolescencia.
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Los nimeros y la adolescencia

Con relacién a los datos estadisticos,
la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2018) estimd que en el 2015 en la
region de las Américas habian 157,079,000
adolescentes entre 10 y 19 afios. En México,
la poblacién adolescente va en aumento, de
acuerdo con los resultados expuestos por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2018), se indica que el 18.2% de la
poblaciéon se encuentra entre los 10 y 19
afos, siendo un equivalente de 22, 749,011
millones de habitantes.

En el ambito estatal, el INEGI (2015)
registrd que la poblacién adolescente, con
un rango de edad entre los 12 a 19 ainos, es
igual a 301,184, de los cuales el 109,184 se
encuentran en la etapa temprana y 192, 000
en la etapa tardia. La relacion entre los datos
estadisticos y el contexto escolar estatal se
presenta de la siguiente manera, en el ciclo
escolar 2016-2017 el
registrd una matricula a nivel secundaria de

estado de Yucatan

120,282 estudiantes, lo que representa el
27.79 % del numero total de alumnos en la
educacion basica, no obstante, la eficiencia
terminal en este nivel es de 83.1% (Instituto
Nacional para la Evaluacidn de la Educacién,
2019); asi entonces, se visualiza que no todos
los adolescentes concluyen la educacion
basica.

Referente a la eficiencia terminal
mencionada, una de las razones se sustenta
en que los adolescentes dentro de Ia
inestabilidad generada por los constantes

cambios fisiolégicos y psiquicos suelen
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disminuir su motivacion intrinseca hacia la
escuela (Fend, 1997, citado en Garcia, 2004).
Esta a su vez, sirve como generador de otras
problematicas socioeducativas tales como el
bajo rendimiento escolar y/o desercion
escolar, razén por la que las autoridades
educativas, asi como los actores clave como
docentes, trabajadores sociales y padres de
familia deben promover estrategias de
acompafiamiento en el cual se motive a los

educandos durante el proceso de formacion.

El adolescente y la toma de decisiones en el
contexto educativo

Durante este periodo, los
adolescentes atraviesan por una necesidad
de reconocimiento, autonomia y su
capacidad individual; buscan diferenciarse e
independizarse de los padres, pero a la vez
presentan nuevas formas de socializar y
vincularse con el

mundo, de generar

relaciones interpersonales donde sea
aceptado por los grupos de amigos o de su
interés. Para ello, Duarte (2002) sefiala que
el adolescente requiere tanto de
habilidades

reconocer cuales son las mejores opciones

capacidades como para
de amigos, intereses y otros, decidiendo
aquellos que respondan a sus necesidades
sin dafiar su integridad; con base en lo
anterior, se reconoce que las habilidades
para la vida son un tdpico necesario por
de nivel

abordar en los adolescentes

secundaria.

De acuerdo con la OPS (2001) las
habilidades para la vida no sélo influyen en
las necesidades de salud, sino también en el
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desarrollo del adolescente, en lo escolar y

social. Desde el contexto educativo
favorecen el hacer frente a las multiples
demandas de prevencién, seguimiento de
normas sociales positivas y mejora en el
desempeiio académico; desde lo social,
favorece la prevencién de problematicas
tales como la

violencia, adicciones,

embarazos no planificados, desercion
escolar y otras situaciones a las que los

estudiantes se encuentran vulnerables.

Sobre las bases antes expuestas, se
delimita como tema central del estudio la
habilidad para la toma de decisiones en la
adolescencia, su importancia de ser
fortalecida y su trascendencia hacia el
desarrollo humano. Retomando a Hernandez
y Pintos (2012) la habilidad de toma de
decisiones debe ser fortalecida, puesto que
es minima su presencia en los alumnos, esto
con el fin de evitar elecciones basadas por el
sentido comun y que éstas sean de manera

responsable.

Desde
dificultades de los adolescentes para tomar

otra  perspectiva, las

decisiones adecuadas no radican
exactamente en su inmadurez cognitiva, sino
en el desequilibrio entre el procesamiento
emocional y racional de las situaciones
(Steinberg, 2009, citado en Broche y Cruz,
2014). Por tanto, al abordar la toma de
visualizar los

decisiones se requiere

elementos emocionales del adolescente,
como la autoconfianza y la autoestima,
necesitando tener un panorama general de

como se efectuan las decisiones.
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Respecto a la toma de decisiones,
desde 1998 la UNICEF (citado en Abegglen y
Benes, 1998) ha tenido como una de sus
prioridades promover la intervencion,
participacién y la toma de decisiones de los
adolescentes, desde aspectos que afectan su
vida, asi como aquellos que influyen en su
contexto. De igual modo, establece que se
debe de crear oportunidades en donde los
menores intervengan en la toma de

para actitud

mediante la participacion y negociacion.

decisiones adquirir esta

La preocupaciéon de fomentar Ia
habilidad de toma de decisiones no sélo es a
nivel internacional, también en el contexto
mexicano se han creado investigaciones y
estrategias de accidn con los adolescentes de
secundaria. Tal es el caso de Arreola (2008)
quien trabajé la toma de decisiones
relacionadas con la orientacion vocacional
en alumnos de tercer grado de secundaria; la
autora Valencia (2010) aplicé el programa
psicoeducativo para favorecer la toma de
decisiones asertivas en adolescentes de
secundaria; Gambara y Gonzalez (2004)
realizaron su investigacién ¢Qué y cémo
deciden los adolescentes?, por citar algunos
ejemplos.

A nivel estatal, el tema de desarrollo
de habilidades
adolescentes ha sido un eje de accién del

para la vida en los
Gobierno de Yucatan, mediante el programa
llamado “Mi primer escudo”, el cual tiene
por objetivo fomentar la practica de
habilidades para la vida en la prevencién del
delito a través de platicas y talleres en

escuelas primarias y secundarias publicas del
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estado de Yucatdn (Secretaria de
Gobernacién del Estado de Yucatan, 2018).

Con base en la informacién que se
propdsito del
estudio, que es analizar las necesidades y/o

presenta se reconoce el
problemas socio-pedagdgicos relacionados
con la toma de decisiones de los alumnos de
un grupo del segundo grado en una escuela
secundaria estatal de Mérida, Yucatan para
la potencializacidn de la habilidad de la toma
de decisiones favoreciendo oportunidades
de desarrollo humano. Dicho tépico es de
relevancia, debido a que durante la etapa de
inmersion al contexto se han identificado
gue no se realizan de manera auténoma, es
decir, son influenciadas por el grupo social
perteneciente.

Ahora bien, al ser la adolescencia una
etapa de transiciéon a la vida adulta es
importante el analisis de la toma de
decisiones, los patrones presentes y los
factores de riesgo dentro de su entorno, asi
como el reconocimiento de la interaccion en
la habilidad y Ia

planificacidon que ejecutan para ello. De este

sus grupos sociales,
modo, se pueden generar factores de
proteccion que permitan una formacién
favorable previniendo problematicas como
adicciones, embarazos no planificados, bajo
rendimiento escolar, entre otras.

Es significativo realizar este estudio,
ya que como sefiala Gutiérrez (2014) “la
capacidad para tomar buenas decisiones
influye en la calidad de vida de la persona, de
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alli la importancia de aprender a tomar

decisiones, de manera ordenada vy

(p.37).
relevante analizar como

sistematica” Por tal motivo, es
los adolescentes
toman decisiones, porque éstas podrian
tener una repercusion dentro del dambito
educativo como la desercidn escolar, dando
origen a otras problematicas como el rezago

educativo y en un futuro al desempleo.

Asimismo, aumentar en un
adolescente la habilidad de tomar decisiones
es transcendental, puesto que durante esta
etapa ocurren cambios tanto fisicos, sociales
como psicolégicos, se ingresan a nuevos
contextos como la educacion secundaria y, a
su vez, se pretende llegar a la busqueda de

una identidad.

En sintesis, la toma de decisiones
forma parte del conjunto de habilidades para
la vida, las cuales tienen la funcion de
proporcionar las herramientas necesarias
para afrontar las diferentes situaciones
cotidianas, prevenir problematicas o bien
resolverlas. Por tanto, el beneficio que se
obtiene son la adquisicion de competencias
habilidades

que promuevan

cognitivas, sociales y

comunicativas, nuevas
maneras de hacer frente a las problematicas
presentadas, no solo dentro del ambito
educativo, sino también aquellas que son
frecuentes en este grupo etario y de su
contexto, aportando tanto al desarrollo de |a

persona como su inclusidn al entorno social.
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MATERIAL Y METODOS

Para realizar el estudio, se opté por
emplear una metodologia con enfoque mixto
de alcance descriptivo, de diseno no
experimental con corte transversal puesto
qgue forma parte de un diagndstico social,
fundamento para el proceso de intervencion
en un contexto de la realidad social de la

ciudad de Mérida, Yucatan.

El enfoque metodoldgico de la
investigacion es de caracter mixto, es decir,
qgue integra tanto el paradigma cualitativo
propdsito de
comprobar una teoria a través de dos

como cuantitativo con el

métodos para obtener resultados mas
confiables (Hernandez, Méndez y Mendoza,
2014). Dentro de este enfoque se utilizo el
modelo de triangulacién, el cual consiste en
gue los datos cualitativos y cuantitativos son
producidos simultdneamente, es decir,
ocurre en relativamente poco tiempo y se

involucrd a los mismos individuos.

Al ser un enfoque metodolégico
mixto el disefio de guia se dividié en dos
partes. Desde el paradigma cuantitativo se

III

empled el “cuestionario Melbourne para la
toma de decisiones”, elaborado por Janis y
Mann en 1977, este se basa en la teoria del
conflicto de decisién el cual se enfoca en
“estudiar las tendencias opuestas y
simultdneas en el individuo al aceptar y
rechazar un determinado curso de accién”
(Janis y Mann, 1997 citado en Luna y lLaca,

2014, p. 44).
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Para la aplicacidn del cuestionario se
tomd como guia la traduccién al espafiol de
Alzate, Llaca vy Valencia (2004), Ia
confiabilidad del instrumento es de 0.80 Alfa
de Cronbach, no obstante, para su aplicacion
dentro de este estudio, se hicieron
adecuaciones en cuanto a su escala Likert,
siendo asi 22 preguntas para responder de
acuerdo con cinco opciones, desde nunca
hasta siempre, conforme la frecuencia de las
acciones. El cuestionario se validé dentro del
contexto a aplicar mediante una prueba
piloto con 43 adolescentes entre 13 y 14
anos, obteniendo un Alfa de Cronbach de
.78, confiabilidad

aceptable.

considerada como

En cuanto al enfoque cualitativo, se
eligid aplicar la técnica de investigacion
denominada grupo de discusién, ya que
como sefiala Lopez (2010) es utilizado en los
estudios dentro de ambitos educativos,
porque permite la creacién de un entorno
para tratar temas relacionados con los
habilidades,
creencias y actitudes acerca de una accién. El

comportamientos, valores,
disefio de guia para esta técnica consistio en
la elaboracion de preguntas base, generadas
a partir de una operalizacidn de las variables,

acorde a los resultados obtenidos de la

Ill

aplicacion del “cuestionario Melbourne” en
donde se obtuvo las caracteristicas y los
patrones de toma de decisiones que
mostraron los sujetos de estudio; ésta a su
vez se validé por medio de una triangulacién

de expertos.
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Complementando la triangulacién de
datos, se optd por aplicar la técnica de
entrevista  semiestructurada, con la
herramienta de guia de preguntas elaborada
a partir de las acciones frecuentes,
correspondientes a los patrones de toma de
decisiones con el fin de corroborar dichos

comportamientos.

La poblacion de estudio fue un grupo
de segundo grado de una escuela secundaria
estatal, conformado por 41 adolescentes, 24
mujeres y 17 hombres, con un rango de edad
entre 13 y 15 afos. Dicha eleccion se
fundamentd por las necesidades antes

mencionadas identificadas por diferentes

actores educativos como el psicélogo,
prefectos y docentes.
En la aplicacion del instrumento

“cuestionario Melbourne para la toma de
decisiones”, se opté por incluir a todos los
estudiantes del grupo, debido a que se
tendria un panorama de todos los
participantes en la toma de decisiones.
Ahora bien, para la participacion en el grupo
de discusidon se empled una muestra de tipo
aleatoria, contemplando a un total de ocho
adolescentes. Finalmente, para realizar las
entrevistas a los docentes se empled una
muestra no probabilistica a conveniencia,
teniendo como criterio de seleccién ser
docentes de la institucion y haber tenido una
interaccion directa con el grupo, durante el

ciclo escolar 2017- 2018.

Para las consideraciones éticas del
estudio, se siguieron los cuatro principios
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éticos del trabajador social: autonomia, la
participaciéon de los y las adolescentes y
profesores fue voluntaria; confidencialidad,
los datos proporcionados fueron utilizados
Unicamente para los fines de este estudio sin
exponer informacién personal (la
informacidén descrita en los testimonios son
pseudénimos); no maleficencia, los datos
recabados no serdn manipulados de forma
perjudicial al individuo no tuvo alguna
repercusién o impacto negativo dentro de su
desempeiio académico, ni laboral; y por
ultimo, beneficencia, se procurd emplear la
informacién para formular un proyecto de
social fortalecer la

intervencion para

habilidad de toma de decisiones.

Lo descrito en el parrafo anterior, fue

garantizado mediante instrumentos
empleados para la investigacién, en el caso
de los profesores participantes se realizo el
respectivo  consentimiento informado
describiendo el objetivo del estudio, proceso
de participacién y los principios éticos; por
otra parte, para la participacion de los
adolescentes, se firmd un asentimiento

informado teniendo como principales
involucrados a la subdirectora de la escuela 'y
del

complementaria se le entregd y explicd a

el  tutor grupo, de manera

cada estudiante el documento donde se
presentd el objetivo del estudio, en qué
consistio su participacién y las
consideraciones éticas antes sefialadas.
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RESULTADOS

En cuanto a los datos
sociodemograficos, participaron 41
adolescentes, 24 mujeres y 17 hombres, la
edad que prevalece es 13 afios, con una
frecuencia de 31; seis cuentan con 12, tres
con 14 y uno con 15 afios; esto deja en
evidencia que la poblacién se encuentra en

la etapa de adolescencia temprana.

A través del andlisis de datos, se
identificd que la toma de decisiones de los
adolescentes radica en ambitos relacionados
con: la vida cotidiana, como objetos que
deben de comprar, la ropa que desean
poner, un concierto o pelicula para ver; las
relaciones interpersonales familiares y de
amistad; y la escuela, tal como la eleccién de
un tema a exponer y/o proyectos, asi como
la institucion a asistir a clases en un futuro.

Porcentaje
N w H wn [e)] ~
o o o o o o

=
o
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Evitacion Vigilancia

A pesar de ser la toma de decisiones
una accion frecuente, los estudiantes
categorizan determinados tdpicos como
elecciones importantes, en las cuales se
genera un dilema entre actuar conforme a
las reglas establecidas o dejarse influenciar
por su contexto. Como, por ejemplo, iniciar
una relacién amorosa, apoyar a un amigo sin
considerar las consecuencias o efectuar
practicas de riesgo como el sexting.

Se identificé que el estilo de toma de
decisiones predominante en el grupo es el de
vigilancia con un 61%, seguido de
hipervigilancia con un 29%, y tanto evitaciéon
como  procrastinacion  tuvieron  una
frecuencia relativa de 5% cada uno, tal como

se visualiza en la figura 1.

29

5

i

Procrastinacion

Hipervigilancia

Estilo de toma de decisiones

Figura 1. Estilo de toma de decisiones de los adolescentes

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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El estilo de vigilancia en la toma de
decisiones corresponde a las siguientes
caracteristicas: optimismo respecto a
encontrar una solucion, planteamiento de
sus objetivos, busqueda sistematica de
informacién relevante y la evaluacién de
ésta. Ademas, el individuo considera todas
las alternativas y trata de escoger la mejor
de acuerdo con un analisis previo.

“Considero las
propuestas que tengo, la
decision que vas a tomar
ya sea buenas o malas y
considerar si afecta a los
demds y a ti” (Tutu, 2018).

16
14

12

., =R -

Nunca Casi nunca

“Pensar en las
consecuencias que podria
tener la decision antes de
actuar” (JL, 2018).

Si bien los adolescentes antes de
elegir una opcidn encuentran sus
alternativas, éstas no son analizadas en su
totalidad, y principalmente aquellas
desventajas que puedan ocasionar, esto se
fundamenta con la aplicacién del
cuestionario (véase figura 2), asi como con
las experiencias obtenidas dentro del grupo
de discusion.

11

ot ot

Casi siempre Siempre

B Me gusta considerar las alternativas antes de elegir una opcion

Bl Intento encontrar las desventajas de cada alternativa

Figura 2. Comparacion entre las caracteristicas del estilo de vigilancia

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

“Una vez a un amigo le
robaron su teléfono por un
sefior en una tienda, yo
tenia la decision de pedirle

34

permiso a mi mamd para ir
a la tienda a buscarlo o
esperar a que regrese, y me
fui corriendo a verlo y
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cuando llegue

quedamos un rato viendo

nos

lo de su teléfono y cuando
regrese a mi casa me
regafiaron por salirme sin
permiso y tardé tres meses
sin salir, sin teléfono, sin
comunicacion” (Fady,

2018).

Dentro de este marco, se retoma el
sentimiento de arrepentimiento ante las
consecuencias de alguna eleccién, puesto
que las decisiones que efectuaron no lo
hicieron a conciencia, en otras palabras, no
consideraron los resultados contradictorios
Esto
demuestra, que en diversas ocasiones la

que conllevarian sus acciones.
decision que toman es producto de las
emociones del momento o de la presion que

siente frente a sus amistades o autoridades.

“Cuando me escapé
me cacharon
[descubrieron] y luego me
trajeron a la escuela y
mandaron a hablar mi
papd y luego mi papd vino
todo
arrepenti

molesto 'y me

por las

consecuencias” (Eli, 2018).

Conforme a los resultados
presentados, se visualiza que el estilo de
toma de decisiones de vigilancia no es
llevado a cabo en su totalidad, ya que, si bien
se consideran las alternativas antes de una
éstas no

eleccioén, son analizadas por

completo; en conjunto con ello, Ia
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informacién que se consulta para efectuar la
decisién no corresponde a fuentes confiables
o perspectivas objetivas de la situacion.

Respecto al patrén de hipervigilancia,
dentro de la poblacién de estudio se visualiza
prevalentemente, que después de tomar una
decisiéon los adolescentes pierden gran
cantidad de tiempo en convencerse que ha
sido correcta, asi como la dificultad de
pensar correctamente si tiene que tomar una
decisiéon de prisa. Una persona con un patrén
de toma de decisién de hipervigilancia
considera posible encontrar una solucion,
pero piensa que el tiempo disponible es
insuficiente, dando paso a la busqueda
frenética de informacion de manera
desordenada y se ve afectada a altos niveles

de estrés.

Las dos caracteristicas anteriores,
correspondientes al estilo de hipervigilancia,
se relacionan con el nivel de autoconfianza
en la toma decisiones, debido a que, el
establecimiento de alternativas y la reunién
de la informacién depende de la manera en
gue sea asumida la opcidn elegida, ya sea
visualizando la decision positivamente o,
como se caracteriza en este estilo, presentar
pesimismo ante los posibles resultados.

“Yo lo que hago es
pensar bien mi decision y
una vez que lo pensé, lo
vuelvo a pensar para saber
si estuvo bien esa decision
o no [..] se me complica
tomar una decision, soy
muy indeciso por saber si
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elijo algo y después no me
va a gustar o me voy a
4

arrepentir de lo que elegi
(Naid, 2018).

“Lo que pienso es que
al tomar una decision
sientes la presion, ya que si
llego a tomar la mala
decision puede ser que no
”

me convenza lo que elegi
(Selena, 2018).

Otro de los factores que influyen en la
toma de decisiones bajo presién, es la
presencia de personas con un grado de
autoridad sobre los adolescentes como los
padres y/o familiares, los docentes incluso
los prefectos de la institucidn. De tal modo,
al cuestionar si piden orientacion para elegir
y a quien acuden cuando requieren de
consejeria, manifiestan que es a personas en
guienes confian, o bien, tenga una afinidad;
se percibe que la mayoria de los
adolescentes prioriza recurrir a los amigos,

antes que a los padres o a un adulto.

Complementando la informacién
anterior, el no escoger a un adulto como
consejero u orientador ante la toma de
decisiéon, se fundamenta en la misma
percepcion de los adolescentes al considerar
gue sus padres no los comprenden, dejando
en ultima instancia recurrir a éstos. Ademas,
influye el ambito sobre el cual se esté

tomando una decision.

“Yo le pido consejos a

mis amigas o0 a mis

hermanitos porque siento que
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por parte de mi mamd, mi
abuelita o de cualquier otro
adulto hay un regafio de por
medio antes que la decision
que estoy tomando” (Fady,
2018).

“Pues depende del tipo
de decision, si es una decision
que no quiero que sepan mis
padres, pues lo platico con mis
amigos, pero cuando tiene
que ver con lo que tengo que
elegir o de que voy a hacer
pues le pido consejos a mis
papds o a mis familiares”
(Naid, 2018).

“Depende del admbito y
de la decision que se vaya a
tomar, si es una decision que
implica a mis papds, es mds
dificil tomar la decision que
solo decirlo, porque conozco
su reaccion y sé que nunca le
puedo decir esa pequeia
palabra de, mamad tenemos
que hablar, eso nunca va a
hacer algo bueno” (Morchi,
2018).

De igual forma, se identificé que un factor
gue influye en la toma de decisiones en los
adolescentes son las redes sociales, dando
origen a la realizacion de conductas que
ponen en riesgo su bienestar, como, por
ejemplo, la ejecucién de challenges. Estos
son retos que surgen a través de una
plataforma y son viralizados, algunos suelen
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ser inofensivos, pero otros tienen un grado dafar la integridad fisica o moral del
de peligrosidad y consecuencias que podrian individuo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se han encontrado elementos numero de conductas de riesgo, asociadas a
similares a investigaciones anteriores, tal es cambios que ocurren a nivel fisiolégico y
el caso de lo sefialado por Gonzalez, Orcasita, psicolégico, asociadas al desequilibrio entre
Carrillo, y Palma-Garcian (2017), la toma de el procesamiento emocional y racional de las
decisiones en el adolescente tiene una situaciones. Dentro de los hallazgos se
influencia por el contexto social en el que se identific6 que las conductas de riesgo
ve inmerso; como parte de los hallazgos el actualmente estan basadas en la influencia
grupo predominante es el relacionado con de las redes sociales y se efectian sin un
sus pares, compaferos y amigos; no control adecuado de las emociones, lo que se
obstante, también existen interacciones por reconoce al identificar las experiencias de los
medio de las redes sociales que aumentan la participantes.

probabilidad a realizar conductas basadas en

. . . Por otra parte, se coincide con los
tendencias y/o acciones realizadas por sus

modelos de referencia sin un analisis previo hallazgos de Hernandez y Pintos (2012)

de las consecuencias guienes indican que los adolescentes tienen

una escasa habilidad en la toma decisiones,

Siguiendo con la misma linea de ésta se relaciona con el uso del sentido
analisis, Fernandez-Garcia, Garcia-Pérez vy comun, por lo que no llega a ser de manera
Rodriguez-Pérez (2016) mencionan que la consciente y responsable. Conforme a los
toma de decisiones de los adolescentes en resultados obtenidos, se evidencia que en el
aspectos de la vida cotidiana no responde a grupo de estudio prevalece considerar las
una autonomia sino al influjo de los entornos opciones que se tienen, sin embargo, no se
de socializacidén en los que se desenvuelven, analizan con profundidad las ventajas, asi
siendo uno de los principales, las amistades y como las posibles consecuencias.

grupos pares. Lo anterior se visualizé en el

. . Como parte de las conclusiones se
grupo de estudio, ya que éstos emplean un

, - . afirma que la adolescencia es la etapa de
patron democratico en las elecciones

. . transicion de la infancia a la edad adulta,
colectivas, por lo que se deja a un lado el

e . misma que se caracteriza por los cambios, no
analisis de alternativas y el respeto por la

. . . solo manifestados en lo fisico, sino que
individualidad de las acciones. ! 9

también en el aspecto psicosocial. Durante

Broche y Cruz (2014) seialan que la este periodo, se forjan los elementos
adolescencia es una etapa del desarrollo en necesarios para el desarrollo y bienestar del
la cual suelen aparecer un importante individuo, puesto que en él se busca y

37
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fortalece la identidad, asi como las
habilidades requeridas para afrontar los
desafios de la vida, favoreciendo que la
adolescencia se convierta en la mejor

experiencia.

Durante el inicio de este periodo se
presenta un evento particular, la transicion
del contexto educativo a nivel basico (de
primaria a secundaria). En la inmersién a la
realidad se identific6 que resulta
fundamental el primer afio en este nivel,
debido a los procesos de adaptacion a un
nuevo contexto como la infraestructura, el
plan de estudios, los horarios, maestros y
amigos, ademas de la constante busqueda
identidad,

indirectamente, impacta en el desempefio

de |Ia que directa e

escolar.

A partir de los datos recabados en la
investigacion, se visualizd que el estilo de
toma de decisiones que predomina en la
poblacién es el de vigilancia, seguido de
hipervigilancia, sin embargo, en el contenido
del discurso de los estudiantes se rescatd
gue a pesar de analizar las opciones antes de
elegir, no consideran los posibles resultados
ni las consecuencias de dichas acciones.

En el proceso de toma de decisiones
los adolescentes no retnen gran cantidad de
informacién antes de determinar su decision
final, aparte sus fuentes de informacién
radican en sus relaciones interpersonales,

y/o
compafieros de clases. Estos ultimos son los

especificamente en sus amigos
principales actores que influyen en sus

decisiones, lo que resulta ser un factor de
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riesgo para sus acciones, razon por la que se
considera éptimo fortalecer la autonomia y
autodeterminacion en la toma de decisiones.

Igualmente, se percibié que la toma

de decisiones, en su mayoria, se ve
influenciada por el contexto en el cual se
desenvuelve el adolescente, por las
relaciones interpersonales, la aceptacion,
rechazo y/u opinion de una figura de
autoridad tales como: padres, docentes,
prefectos, entre otros. Lo anterior, se puede
concebir como un factor de riesgo que incide
en conductas que ponen en peligro su

integridad fisica y psicosocial.

A partir de los resultados del estudio,
se visualiza que la habilidad de toma de
decisiones radica en fortalecer un estilo de
vigilancia consolidado en donde aquellas
caracteristicas del patrén sean aplicadas en
su totalidad, desde
fundamentada y autéonoma a partir de la

una perspectiva
etapa adolescente. De este modo, esta
habilidad surge como un medio para la
prevencién de diversas problematicas
sociales como: desercion escolar, embarazos
a edad temprana, sexting, entre otras,
mismas que han prevalecido dentro del

contexto y en la etapa.

Para finalizar, se recomienda:
incorporar a la investigacidn instrumentos
gue requieran de un nivel de andlisis acorde
a las percepciones de los adolescentes
acerca de la toma de decisiones, asi como la
realizacion de otros estudios que tengan
como variable los estilos de toma de

decisiones, relacionado con otros como
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rendimiento académico, inteligencia

emocional, entre otros, que son

fundamentales para su desarrollo humano.
Desde la parte de intervencion, es relevante

de apoyo, talleres y programas sociales, que

atiendan las situaciones descritas con

anterioridad y que tengan una

transcendencia dentro de la vida de los

efectuar estrategias de intervenciéon, como usuarios.
proyectos sociales, fortalecimiento de redes
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ESTUDIO DE CASO

Estudio de caso de una paciente histerectomizada por leiomiomatosis

con enfoque en el PAE
Case study of a patient hysterectomized for leiomyomatosis with focus on the PAE

Gloria Margarita Luciano Lopez?, Gabriela Monserrat Carrillo Garcia®, Nadely Patricia Ramirez Ojeda?, Fausto Emmanuel Mena Pool*

RESUMEN

La salud integral de la sociedad es un componente importante de
Introduccion. La leiomiomatosis uterina es la forma mas comun de
tumores uterinos benignos y se presenta frecuentemente en edad
reproductiva (35 a 45 afios). Objetivo. Describir el caso de una
paciente sometida a histerectomia total abdominal por
leiomiomatosis uterina con enfoque del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) durante el perioperatorio. Materiales y método.
Estudio de caso, observacional, prospectivo, longitudinal,
descriptivo con aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) en el perioperatorio de una mujer de 33 afios, con monorrena,
leiomiomatosis uterina que inicié hace dos afios con dismenorrea y
menometrorragia en un hospital publico de segundo nivel en Mérida,
Yucatan. Resultados. Los cuidados realizados por los profesionales
en enfermeria quirdrgica durante el perioperatorio disminuyeron los
problemas reales y potenciales logrando como resultado una
estancia hospitalaria corta sin complicaciones. Discusion. El
estudio refleja la importancia de los cuidados del enfermero
quirrgico durante el perioperatorio, debido a la eficacia de estos en
la recuperacion de la paciente. En el preoperatorio, se observo a la
paciente con ansiedad, dudas, anemia, monorrena, con probables
adherencias por cirugias anteriores, lo que permitié anticiparse a
futuras complicaciones; la implementacion del PAE permitié una
atencién de calidad que responde a las respuestas humanas de la
paciente. Conclusiones. La miomatosis uterina es la principal
causa por la cual se interviene quirirgicamente con histerectomia
abdominal. Los cuidados eficaces y oportunos del enfermero
quirargico durante el perioperatorio repercuten significativamente en
la recuperacion del paciente.

Histerectomia,

Palabras clave: Proceso de enfermeria,

Leiomiomatosis.

ABSTRACT

Introduction. Uterine leiomyomatosis is the most common form of
benign uterine tumors and occurs frequently in reproductive age (35
to 45 years). Objective. Describe the case of a patient who
underwent a total abdominal hysterectomy for uterine
leiomyomatosis with a focus on the Nursing Care Process (PAE)
during the perioperative period. Material and Methods. Case study,
observational, prospective, longitudinal, descriptive with application
of the Nursing Care Process (PAE) in the perioperative period of a
33-year-old woman, with monorane, uterine leiomyomatosis that
began two years ago with dysmenorrhea and menometrorrhagia in
a second level public hospital in Mérida, Yucatan. Results. The care
performed by the surgical nursing professionals during the
perioperative period decreased the real and potential problems,
achieving as a result a short hospital stay without complications.
Discussion. The study reflects the importance of the care of the
surgical nurse during the perioperative period, due to its
effectiveness in the recovery of the patient. In the preoperative
period, the patient was observed with anxiety, doubts, anemia,
monorane, with probable adhesions from previous surgeries, which
allowed anticipating future complications; the implementation of the
PAE allowed a quality care that responds to the human responses
of the patient. Conclusions. Uterine myomatosis is the main cause
for surgical intervention with abdominal hysterectomy. The effective
and timely care of the surgical nurse during the perioperative period
has a significant impact on the recovery of the patient.

Keywords: Nursing process, Hysterectomy, Leiomyomatosis.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos, fibromas o miomas
del
se originan en el

uterinos, son neoplasias benignas

musculo liso que
miometrio!!) y estdn compuestos de grandes
de matriz extracelular

cantidades que

contiene  coldgeno, firbronectina vy
proteoglicanos?. Estos pueden clasificarse
de acuerdo con el tamafio reportado por los
hallazgos radioldgicos, en mioma de
pequefios elementos (menor a 2 cm),
medianos (2-6 cm), grandes (6-20 cm) o

gigantes (mayor a 20 cm) ),

Este estudio tiene como objetivo describir el

caso de una paciente sometida a

total
leiomiomatosis uterina con enfoque del

histerectomia abdominal por
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

durante el perioperatorio. EI PAE es el

método mas documentado a nivel
internacional con el cual estructurar la
practica del cuidado cientifico,

fundamentado en los procesos de resolucién
de problemas y toma de decisiones®* a través
del cual se procura cubrir las necesidades
del
basdndose en un modelo cientifico que

holisticas  individuales paciente
fundamente las intervenciones ejecutadas,
por tanto, es una herramienta eficaz para los
enfermeria

profesionales en quirdrgica

durante el perioperatorio.

A nivel mundial, la histerectomia es definida
como la extraccién quirdrgica del Utero, es
también la cirugia ginecoldgica realizada con
mayor frecuencia. Aproximadamente el 90%

de las histerectomias se realizan para
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condiciones benignas, como leiomiomas que
causan hemorragia uterina anormal®. El
numero de mujeres que se realizan esta
operacion en México aumenta anualmente.
Yucatan es uno de los estados donde mas
cirugias de esta indole se llevan a cabo®. El
tratamiento quirdrgico es el pilar terapéutico
de los leiomiomas uterinos y toma forma de
histerectomia o0 miomectomia, la eleccion
depende del tamafio, nimero y extensién de
los fibromas y de los deseos del paciente con
respecto a la fertilidad.

El rango de edad de aparicion de los
leiomiomas uterinos puede ir desde los 20 a
70 afios, con mayor incidencia entre los 35 a
45 afios. Entre otros factores, esta la
nuliparidad, la obesidad y el sobrepeso
debido al efecto estrogénico sostenido, y las
condiciones que aumentan la exposicién a
estrégenos durante la edad reproductiva
tales como menarca temprana, menopausia
tardia, tumores ovaricos productores de
estrogenos y la ingesta de altas dosis y por

tiempo prolongados de hormonales orales®.

El 30-40% de Ilos Ileiomiomas son
asintomaticos; sin embargo, las
manifestaciones dependen de ciertos

factores, tales como: ubicacion, localizacion
segun la porcién uterina afectada, cantidad,
tamafio y edad de la paciente”). Pueden
ocasionar sangrado uterino anormal y
conducir a una anemia severa que incluso
puede ser mortal®. En relaciéon con su
ubicacién dentro de la pelvis y la tasa de
crecimiento, los fibromas pueden inducir un

efecto de masa que origina dolor abdominal,



Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 5 No. 2, julio-diciembre 2021.

distencién abdominal y estrefiimiento. De
igual manera puede presentar dismenorreay
dolor pélvico ciclico, asi como sintomas
urinarios de urgencia, frecuencia, retencién
e incontinencia. Los leiomiomas pueden
afectar la fertilidad a través de la alteracion
de la anatomia local, cambios funcionales
como el aumento de la contractibilidad
uterina y el deterioro en el suministro de
sangre endometrial y miometrial, y cambios

en el medio hormonal local?.

Entre los métodos diagndsticos eficientes
para la deteccién de los miomas uterinos se

encuentra el tacto bimanual (recto-vaginal)
gue posee una alta sensibilidad cuando el
mioma mide mds de 5 cm y el ultrasonido
abdominal o transvaginal que posee una
sensibilidad hasta del 85% para detectar
miomas de 3 o mas centimetros. La
histeroscopia solo es recomendada cuando
los estudios previos no son concluyentes
para miomatosis uterina y persiste la
sintomatologia®®.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de caso de tipo
observacional, prospectivo, longitudinal y
descriptivo enfocado en una paciente de la
especialidad quirdrgica de ginecologia,
atendida en un hospital publico de segundo
nivel de atencidon de la ciudad de Mérida,
Yucatan, México en el periodo del 29 de
octubre del 2019 al 7 de enero del 2020,
durante este tiempo se implementaron
cuidados enfermeros integrales durante el
perioperatorio (preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio), teniendo

como base al PAE.

La valoracién prequirargica se realizd con
base al referente tedrico de la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
donde se describe la relaciéon entre las

capacidades, acciones y demandas de
autocuidado de un individuo mediante los
factores condicionantes basicos: edad, sexo,

estado de desarrollo, estado de salud,
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modelo de vida, factores del sistema de
salud, factores del sistema familiar, factores
socioculturales, disponibilidad de recursos y
factores externos del entorno®.

Durante la etapa del diagndstico se utilizé la
North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) 2018-2020 y en la
etapa de planificacion las taxonomias
Nursing Outcomes Classification (NOC) vy
Nursing Interventions Classification (NIC)

2019 por sus siglas en inglés (& 9 10),

La recolecta de datos se realizé mediante el
uso de fuentes primarias y secundarias, de
manera directa a través de un interrogatorio
dirigido a la paciente y de manera indirecta
por medio del expediente clinico. Para la
realizacion del estudio fue necesario contar
con el consentimiento informado de la
paciente y del médico tratante, por lo tanto,

se otorgd la informacién detallada del
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objetivo, beneficios y riesgos del estudio, y se
garantizd la confidencialidad de |Ia

informacién ya que ésta se utilizd
Unicamente con finalidad académica, de
igual manera se menciond la libertad de

retirarse del estudio si asi se deseaba.

De acuerdo con el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud en el articulo 17, el presente
estudio es considerado con riesgo mayor que
el minimo (1),

Historia clinica

Datos demograficos: Paciente TDJCC,
femenina de 33 afos, con estudios de
primaria completos, ama de casa, casada,
con dos hijos, nivel socioecondmico bajo,
habita casa propia con servicios basicos de
urbanizacion, originaria y residente de
Mérida, Yucatdn. Dentro de sus habitos
higiénicos se encuentran el bafio y cambio de
ropa diaria, higiene dental diaria, niega
zoonosis y profesa la religidn catdlica.

Motivo del ingreso: La paciente inicié hace 2
afnos moderada,

con metrorragia

acompafnada de dolor pélvico vy
estrefiimiento, posteriormente inicid hace
un afio con protocolo de estudio, sin manejo
farmacoldgico, con toma de estudios de
imagen y se protocolizd para una
Histerectomia Total Abdominal (HTA).

Antecedentes familiares y hereditarios:
Niega patologias crénico-degenerativas por
parte del padre, madre con Diabetes Mellitus
tipo 2, ambos Vivos.

padres Niega

antecedentes familiares de cancer.
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Antecedentes patoldgicos: Enfermedad
biliar y nefrética con tratamiento quirdrgico
en 2019, obesidad grado Il (IMC: 37.5
kg/m?2), hipertension arterial en tratamiento
farmacolégico con nifedipino de 30 mg via
(v.0) 24  horas.

medicamentosas y alimentarias negadas,

oral cada Alergias
toxicomanias negadas.

Antecedentes ginecoldgicos: Menarca a los
de 30x3,

dismenorrea, inicia vida sexual activa a los 16

13 afios, ciclos menstruales
afios, numero de parejas sexuales 1, sin
método de planificacion familiar, fecha
ultima de menstruacion 01-09-19, Gestas 2,
Cesareas 2.

Antecedentes quirurgicos: Dos cesareas
previas, ambas con anestesia regional sin
complicaciones, primera cesarea hace 15
anos indicada por oligohidramnios, segunda
cesarea hace dos afios por alteracién en
placenta. En 2019 se realizé una nefrectomia
izquierda y una colecistectomia
laparoscépica, ambos procedimientos con
anestesia general balanceada.

Métodos diagndsticos: Biometria hematica
(BH), Grupo Sanguineo y Tiempos de

coagulacion con fecha del 05/01/2020.

BH. Eritrocitos: 3.67 1076/Al, Hemoglobina:
11.5 g/dl, Hematocrito: 33.8%, VCM: 92 fl,
HCM: 31.4pg/cel, Plaquetas: 271 1073/Al,
Leucocitos: 9.4 1073/Al, Linfocitos: 34.6%,
Monocitos: 5%, Neutrofilos: 60.4%.

Grupo Sanguineo: “O” (+) positivo.

Tiempos de coagulacién. TP: 10.7 segundos,
TP testigo: TPT: 29.7
segundos, TPT testigo: 31.20 segundos.

11.80 segundos,
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Se realiz6 ultrasonografia (USG) pélvica el 11
de junio de 2019, en el que se reporta Utero
en situacion y orientacion aparentemente
normales, aumentado de tamafio a expensas
de una imagen de aspecto heterogéneo, con
predominio hipoecdico, de bordes poco
definidos, con medidas de 95 x 84 mm,
compatible con mioma. Endometrio no
identificable. Ovario derecho con medidas
de 27 x 20 mm, actualmente con apariencia
ecografica normal. Ovario izquierdo con
medidas de 30 x 25 mm, actualmente con
una imagen de aspecto anecdico, de bordes
definidos de 26 x 23 mm, en relacién a
quiste. No se observa actualmente liquido
libre en fondo de saco de Douglas.

Papanicolaou con fecha del 23/01/2020
negativo a malignidad.

Fase preoperatoria

El 06/01/2020 se realizd valoracién
prequirurgica a través de fuentes primarias y
secundarias y con base a la teoria de déficit
de autocuidado de Dorothea Orem, se
obtuvieron los siguientes factores
condicionantes basicos.

Edad: 33 afios.

Sexo: Femenino.

Estado de desarrollo: Adulto.

Estado de salud: Miomatosis uterina de
grandes elementos / sangrado uterino
anormal / obesidad grado Il (IMC: 37.5
kg/m2). / hipertension arterial. Signos
vitales: T/A 159/87 mm de Hg, SPO2 97%, FC:
80 lpm, FR: 18 rpm. Consciente, orientada,
nerviosa, temerosa, con coloracion normal
de la dentadura

piel, completa, sin
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compromiso cardiopulmonar, abdomen

blando, depresible, extremidades y piel
integra, ayuno de 8 horas.

Modelo de vida: Alergias medicamentosas y
negadas,

Hipertension

alimentarias toxicomanias

negadas, Arterial en
tratamiento farmacoldgico con nifedipino de
30 mg VO cada 24 horas.

Factores del sistema sanitario: Laboratorios
quirurgicos completos, Papanicolaou, USG
de abdomen, 2 paquetes globulares
disponibles, cirugia programada para el
06/01/2020 a las 14:30 horas, en hospital de
segundo nivel de atencién. Se realizd visita
preoperatoria, para corroboraron datos de
identificacion de la paciente, ademds se
explicé el procedimiento y las actividades
que se realizarian en la sala quirurgica, esto
con el fin de resolver inquietudes de la
paciente y disminuir el posible estrés que se
pudiera generar.

Factores del sistema familiar: Padres vivos;
con antecedentes heredofamiliares negados
por parte del padre. Madre con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Factores socioculturales: Religion Catdlica.
Disponibilidad de recursos: Ama de casa con
nivel socioeconédmico bajo.

Factores externos del entorno: Casa propia

con servicios basicos de urbanizacion.
Fase transoperatoria

La paciente es trasladada a la sala quirdrgica
alas 15:10 horas.
Consideraciones del procedimiento
anestésico: Se realizé monitoreo no invasivo
(PANI, ECG, SPO2) de la paciente al ingreso

de la sala quirdrgica, se empled técnica
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anestésica mixta, para esto se colocd en
posicion sedente sobre la mesa quirurgica a
la paciente , y se realizd antisepsia de la
region dorsolumbar. Se realizéd puncién a
nivel L3-L4 con aguja Tuohy 17G, con Pitkin
(+),

Whitacre 25 G por Tuohy, con presencia de

posteriormente se insertd aguja
liquido céfalo raquideo claro, se administra
dosis de 10 mg de Bupivacaina pesada mas
25 mcg de fentanilo, se insertd el catéter
peridural y se fijé a la espalda. Se mantuvo
anestesia regional con ropivacaina y
lidocaina al 2% y se indujo a sedacion con 4
mg de midazolam (fraccionados), con apoyo
de oxigeno por mascarilla sin reservorio a 5
litros por minuto. Durante el procedimiento
se administr6 8 mg de dexametasona IV, 8
mg de ondansetrén IVy 1 gr de metamizol IV,
1700 ml de solucién Hartmann como liquidos
parenterales. Sangrado aproximado de 700

ml y uresis de 1100 ml.

Consideraciones de la intervencion
quirargica: Se colocd a la paciente en
posicién decubito supino, se retiré bata y se
expuso el abdomen y genitales para aseo
quirargico, se instald sonda vesical y se
realizé una incisidn infraumbilical para retiro
del atero. Al explorar el utero el cirujano
modificd el protocolo quirdrgico, iniciando
con una miomectomia debido a que Ia
localizacion del mioma complicaba la visiéon
del

continud

campo quirdrgico; posteriormente
total

abdominal y finalizé con una fimbrectomia

con la histerectomia
izquierda de cuna de ovario derecho y
reseccion de quiste hemorrdgico de ovario
izquierdo. Verifico el sangrado, realizé cierre
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por planos, colocd un drenaje de Penrose de
% y suturd con puntos colchoneros.

Consideraciones del rol quirtrgico: Se
corroboraron los datos de identificacion de
la paciente, se realizé protocolo de cirugia
segura, se prepard instrumental necesario
para el procedimiento, se realizé conteo del
mismo y se corroboré su esterilidad
mediante la cinta testigo. Se solicitaron las
suturas, textiles y materiales necesarios para
el procedimiento. Se preparé la mesa de
rindn y de mayo procurando su esterilidad

durante el plan quirdrgico.

Previo al cierre por planos anatémicos se

realiz6 conteo de textiles, agujas e
instrumental quirdrgico (el cual fue completo
y se informd al equipo quirdrgico). También
se solicité al enfermero circulante que
cubriera con un cobertor el térax y las
extremidades superiores de la paciente para
evitar hipotermia y que monitorice cada hora
la diuresis y constantes vitales. Las piezas
anatdmicas extraidas, se rotularon
corroborando los datos de identificacién y se

enviaron a patologia para su analisis.
Fase postoperatoria

Se realizd valoracidon postoperatorio (PO)
inmediato de la paciente en el area de
recuperacion,

Estado de salud: P.O. Miomectomia mas
total
fimbriectomia izquierda de cufia de ovario

histerectomia abdominal  mas
derecho y reseccidon de quiste hemorragico
de ovario izquierdo / obesidad grado Il (IMC:
37.5 kg/m2). / hipertension arterial. Paciente

bajo efectos de la anestesia, presenta ligera
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palidez de tegumentos, con mascarilla de

oxigeno a 6 litros por minuto, sin

compromiso respiratorio, con catéter
venoso periférico permeable, sin datos de
infeccion, herida quirdrgica limpia, con
drenaje penrose de %, cubierta con gasas y
vendaje abdominal, sangrado transvaginal
escaso. Sonda vesical con drenaje y fijacion
adecuada, se
signos vitales a las 19:30 horas obteniendo
los siguientes datos: T/A 103/63, SPO2 98%,
FC 62 lpm, FR 16 rpm, EVA 0. Se encontraba

con manejo de antibidtico, analgésicos,

realizd monitorizacion de

gastrocinéticos y antihipertensivos,
del

cuidados de la herida quirurgica.

vigilancia sangrado transvaginal vy
Modelo de vida: Ayuno, hipertensién arterial
en tratamiento.

Factores del sistema sanitario: La paciente
pasé a
ginecologia después de recuperarse de la

la cama 252 del servicio de
anestesia.

Factores del sistema familiar: La paciente
contaba con un familiar para apoyarla en su
estancia

recuperaciéon durante la

hospitalaria.

A las 24 horas de la estancia hospitalaria, se

valoraron los siguientes factores

condicionantes basicos, encontrando los
siguientes datos.

Estado de salud: P.O. Miomectomia mas
histerectomia  total abdominal mas
fimbriectomia izquierda de cuna de ovario
derecho y reseccidon de quiste hemorragico
de ovario izquierdo / obesidad grado Il (IMC:
37.5 kg/m2). / hipertension arterial. La

paciente se muestra alerta, consciente y
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orientada, con ligera palidez de tegumentos,
sin compromiso respiratorio, con catéter
venoso periférico permeable, sin datos de
infeccion, herida quirdrgica limpia, con
drenaje Penrose de %, cubierta con gasas y
abdominal, sin

vendaje sangrado

transvaginal, deambulacion asistida, sin
sondaje vesical, refiere dolor, se reportan los
siguientes signos vitales del dia 07/01/2020
T/A 130/80 mm de Hg, SPO2 99%, FC 70 Ipm,
FR 15 rpm, EVA 3. Continuaba con manejo de
antibidtico, analgésicos, gastrocinéticos vy
antihipertensivos, vigilancia de sangrado
transvaginal y cuidados del drenaje y herida
quirurgica.

Modelo de vida: Dieta blanda, Hipertension
arterial en tratamiento.

Factores del sistema sanitario: La paciente
se encontraba al cuidado de una enfermera
en el piso de hospitalizacién, manteniendo
una dieta blanda, con reportes de su
evolucidn del postoperatorio y con manejo
farmacoldgico de la hipertension arterial.
Factores del sistema familiar: La paciente

contaba con un familiar para apoyarla en su

recuperaciéon durante la estancia
hospitalaria.
El dia 08/01/2020 se realiza el alta

hospitalaria a su domicilio por mejoria.

Estado de salud: Paciente alerta, consciente
y orientada, con ligera palidez de
tegumentos, sin compromiso respiratorio, se
retird catéter venoso periférico, y drenaje
Penrose, herida quirdrgica sin datos de
infeccion, cubierta con gasas y vendaje
transvaginal,

abdominal, sin sangrado



deambulacién asistida. Continud con manejo
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de analgésicos y antihipertensivos orales.

Modelo de vida: Dieta blanda sin irritantes,

hipertension arterial en tratamiento.

Factores del sistema sanitario: Cita abierta a
urgencias, cita en 10 dias en su unidad
médica para retiro de puntos.

Factores del sistema familiar: La paciente
contaba con su familia para apoyarla en su
recuperacion en casa.

En el postoperatorio tardio la paciente
acudié a su unidad médica para retiro de
puntos, no tuvo complicaciones con la
herida, refiri6 mejoria y buen manejo del

dolor.

Planes de cuidados de enfermeria durante el perioperatorio

Preoperatorio

Tabla 1

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PREOPERATORIO

Diagndsticos

Resultados

Intervenciones Sistemas enfermeros

Ansiedad r/c  grandes
cambios en el estado de
salud como lo demuestra

Autocontrol  de
ansiedad

Nivel de ansiedad

la

Parcialmente
compensatorio

e Disminucién .
de la ansiedad
e Técnica de

conocimiento insuficiente y
seguimiento incorrecto de
las instrucciones

la angustia, preocupacién relajacion
y temor e Escucha
activa
Conocimientos deficientes Conocimiento: e Ensefianza: e Apoyo educativo
r/c informacién insuficiente procedimientos prequirirgica
como lo demuestra el terapéuticos e Ensefianza:

procedimiento/
tratamiento

Fuente: Herdman, T. H., Kamitsuru, S. (Ed.). (2019). NANDA Internacional, Inc. Diagndsticos enfermeros Definiciones y clasificacion 2018-2020.

(112ed.). Espafia: Elsevier.

Moorhead, S., Swanson, E., Johnson, M., Maas, M. L. (Ed.). (2019). Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). (62 ed.). Espafia: Elsevier
Butcher, H., Bulechek, G., Dochterman, J., Wagner, C. (Ed.). (2019). Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC). (72 ed.). Espaiia: Elsevier
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Transoperatorio
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Tabla 2

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA TRANSOPERATORIO

Diagndsticos

Resultados

Intervenciones

Sistemas enfermeros

Riesgo de hipotermia
perioperatoria como se
evidencia por la
temperatura  ambiental
baja.

Signos vitales

Termorregulacion

Regulacion de la
temperatura
perioperatoria
Aplicacién de calor o
frio

e  Completamente
compensatorio

Riesgo de sangrado
como se evidencia por el
régimen de tratamiento.

Severidad de la pérdida
de sangre

Identificacion de
riesgos
Vigilancia

e Parcialmente
compensatorio

Riesgo de infeccion
como se evidencia por el
procedimiento  invasivo
(cirugia).

Control del riesgo

Cuidados del sitio de
incision

Preparacion quirtrgica
Precauciones
quirargicas

Asistencia quirlrgica
Manejo de la
instrumentacion
quirargica

e  Completamente
compensatorio

Fuente: Herdman, T. H., Kamitsuru, S. (Ed.). (2019). NANDA Internacional, Inc. Diagndsticos enfermeros Definiciones y clasificacion 2018-2020.

(112ed.). Espaiia: Elsevier.

Moorhead, S., Swanson, E., Johnson, M., Maas, M. L. (Ed.). (2019). Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). (62 ed.). Espafia: Elsevier
Butcher, H., Bulechek, G., Dochterman, J., Wagner, C. (Ed.). (2019). Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC). (72 ed.). Espafia:

Elsevier.

Postoperatorio

Tabla 3
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA POSTOPERATORIO

Fuente: Herdman, T. H., Kamitsuru, S. (Ed.). (2019). NANDA Internacional, Inc. Diagndsticos enfermeros Definiciones y clasificacion 2018-2020.

Diagndsticos

Resultados

Intervenciones

Sistemas enfermeros

agentes fisicos como

de dolor

Dolor agudo r/c lesién por

demuestra por la conducta
expresiva y expresion facial

e Nivel de dolor

e Manejo del dolor:
agudo

e Administracion de
analgésicos

e Completamente
compensatorio

evidencia por el
procedimiento quirdrgico

Riesgo de infeccion de la
herida quirirgica como se
tipo de

e Control del riesgo

o \Vigilancia de la piel
e (Cuidados de las
heridas

e Parciamente
compensatorio

Riesgo de retraso en

se  evidencia  por
procedimiento
prolongado

recuperacion quirirgica como

quirargico

e  Recuperacion
quirrgica:
convalecencia

e Cuidados del sitio de

incision

e Manejo de la nutricién

e Administracién de
medicacion

e Cuidados del paciente
encamado

e Planificacién para el
alta

o  Completamente
compensatorio

(112ed.). Espafia: Elsevier.
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Moorhead, S., Swanson, E., Johnson, M., Maas, M. L. (Ed.). (2019). Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). (62 ed.). Espafia: Elsevier
Butcher, H., Bulechek, G., Dochterman, J., Wagner, C. (Ed.). (2019). Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC). (72 ed.). Espafia:

RESULTADOS

Los cuidados preoperatorios fueron
oportunos con la paciente, ya que su nivel de
ansiedad disminuyd después de escucharla,
se le invitd a realizar respiraciones profundas
y evitar los pensamientos negativos; ésta
intervencion se relaciond y se complementé
con la explicacién de los procedimientos
terapéuticos, en la cual se le explicé a la
paciente el proceso del perioperatorio, su
tratamiento con enfoque en las acciones
esenciales que se llevarian a cabo para el
procedimiento quirdrgico y su recuperacion,
enfatizando que el equipo quirdrgico se
encontraba preparado para la cirugia, lo cual
contribuyd a disminuir mas el nivel de
ansiedad, ya que la paciente se quedd
tranquila, con menos preocupacion y temor,
aunando que sus constantes vitales se

normalizaron.

En cuanto a los cuidados transoperatorios, la
regulacién de la temperatura fue un cuidado
dificil
operatorio era extenso, sin embargo, se

de ejecutar, ya que el campo
aplico calor en las extremidades superiores,
el resultado no fue el esperado ya que la T/A
disminuyd y antes de finalizar la paciente
presentdé  escalofrios. Los  cuidados
implementados en el riesgo de sangrado
fueron satisfactorios, ya que uno de los
riesgos identificados fuero las adherencias
por cirugias previas, por lo que se tenia
preparado el instrumental y suturas para

disminuir el tiempo quirdrgico y el sangrado,
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lo cual se logrd, ademas esta intervencion
fue efectiva para la modificacion del plan
quirargico.

La paciente pasd una estancia hospitalaria
corta y no presenté complicaciones en el
sitio quirdrgico por lo cual se obtuvo el
resultado esperado en el manejo del riesgo
de infeccidn, considerando que los cuidados
del equipo quirdrgico como la antisepsia
adecuada, los cuidados de la esterilidad en la
cirugia y el manejo de la herida quirurgica
fueron los correctos.

Durante el postoperatorio el dolor agudo se
logré manejar de manera eficiente antes de
gue la paciente deambulara ya que se
registraron niveles bajos de dolor con la
administracion de analgésicos; cuando la
paciente inicié la deambulacién el nivel del
dolor fue mayor, sin embargo, con la
administracion de analgésicos, también se
redujo el dolor, obteniendo los resultados
esperados. Ademds, la corta estancia
hospitalaria, la ausencia de complicaciones
herida

recuperacién en el postoperatorio de la

de Ia quirdrgica y la rapida
paciente permitieron obtener los demas
resultados esperados del posoperatorio.

Por lo tanto, los cuidados realizados por el
especialista en enfermeria quirdrgica el
perioperatorio, fueron en su mayoria
oportunos y eficaces, ya que resolvieron las

necesidades de la paciente, contribuyeron a
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su cuidado, bienestar y recuperacion
durante la estancia hospitalaria, reflejandose

en una corta estancia y sin complicaciones

perioperatorias logrando en su mayoria los
objetivos del PAE.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

la GPC
tratamiento de la miomatosis Uterina”, la

De acuerdo con “Diagnéstico vy
miomatosis uterina tiene una incidencia del
20-30% en la poblacion femenina a nivel
mundial y el rango de aparicién puede ir
desde los 20 a los 70 afios, con mayor
incidencia entre los 35 a 45 afios®); por lo que
destaca que la paciente en estudio estuvo
dentro del rango de incidencia formando
parte de la estadistica nacional.

Donnez y Dolmans mencionan que la
cantidad o el tamafio en el que se presentan
los leiomiomas se relaciona con los
antecedentes familiares: ya que en mujeres
sin historia familiar se presenta un solo
leiomioma de mayor tamano, tal como fue el
caso de la paciente en estudio. También
abordan que la obesidad y el sobrepeso
incrementan el riesgo de desarrollar miomas
por el efecto estrogénico sostenido?), tal
como se presentaba en la paciente,
concordando con los estudios previos. En
este estudio también refieren que los
miomas uterinos son de evolucion lenta, sin

embargo, algunos pueden dar origen a

ciertas complicaciones mecdnicas como
torsion o compresiones que pueden
provocar trastornos urinarios o]

estrefiimiento al afectar érganos vecinos; la
paciente presentd durante el afio 2019
enfermedad biliar y nefrdtica, ambas con
tratamiento quirdrgico. De acuerdo con lo ya
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mencionado, coincide y podemos considerar

la posibilidad de relacion entre los
padecimientos previos con la miomatosis

uterina.

De acuerdo con Jiménez, et. al. el paciente
con menor nivel de ansiedad tiene mejores
resultados en el postoperatorio ya que su
estancia hospitalaria se reduce y presenta
una mejor recuperaciéon®®, tal como se
presentd en nuestro caso ya que la paciente
tuvo una estancia corta y sin complicaciones,
lo que representa que las intervenciones del
enfermero quirurgico sobre la resolucion de
dudas y la disminucién de la ansiedad en el
paciente quirdrgico durante la Vvisita
preoperatoria son de gran relevancia ya que
influyen en la evolucién del paciente de

manera significativa.

Este estudio de caso permite identificar la
importancia de los cuidados del profesional
de enfermeria quirdrgica durante el
perioperatorio, ya que la eficacia de estas se
refleja en la recuperacién del paciente. En
este caso en la visita preoperatoria, se
observd que la paciente tenia anemia, era
monorrena, con probables adherencias por
cirugias previas y con protocolo de
histerectomia abdominal por leiomiomatosis
de grandes elementos, por lo tanto es
importante situaciones

preveer que

pudieran modificar el protocolo quirurgico y


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donnez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27466209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dolmans%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27466209
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prepararse para afrontarlas exitosamente, el
hecho de
permite reducir los tiempos quirurgicos, que

anticipar una miomectomia
en caso de extenderse significarian una
mayor pérdida sanguinea para la paciente,
logrando asi evitar las transfusiones
sanguineas, al igual que se evitaria una
mayor exigencia en la funcionalidad de su
Unico rifidén. Por lo anterior, es importante
del

quirargico, el instrumental y los insumos

preservar la esterilidad equipo
para evitar infecciones y complicaciones en

la herida quirargica de la paciente,
reduciendo la estancia hospitalaria y, por
consiguiente, los costos, adicionalmente se
aplicaron las cinco etapas del Proceso de
Atencidon de Enfermeria en conjunto con la
incorporacién de los conceptos principales
del déficit de

autocuidado de D. Orem, al considerar los

de la teoria general
factores condicionantes basicos durante la
valoracion y a los sistemas enfermeros
(completamente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo
educativo). Con la aplicacion de esta
metodologia, se puede reconocer la atencién
del profesional de enfermeria en el actuar
del

intervencién quirdrgica para poder cubrir las

paciente que es sometido a una

necesidades terapéuticas identificadas de
autocuidado. De igual manera permitio tener
una atencién de calidad durante toda la
estancia hospitalaria.

Las conclusiones del trabajo son:

La miomatosis uterina se presenta con
mayor frecuencia en mujeres de edad
reproductiva, siendo la principal causa por la
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cual se interviene quirdrgicamente de

histerectomia abdominal.

El sobrepeso y la obesidad son factores
predisponentes de la aparicion de
leiomiomas, los cuales dependeran en
parte de los

antecedentes heredo familiares con los que

cantidad y tamafio en

se cuente.

Las intervenciones eficaces y oportunas del
enfermero especialista en quirurgica en el
perioperatorio repercuten

significativamente en la recuperacion del

paciente quirargico, es por ello la
importancia de otorgar una atencion
holistica.

Una buena relacidn enfermera-paciente

propicia sentimientos de confianza y ayuda
al paciente a expresar sus temores y
emociones frente a lo desconocido de una
intervencion quirdrgica. Las actividades que
realiza e interacciona una enfermera con el
paciente son diversas.

Para D. Orem, el objetivo de la enfermeria
radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad".

El PAE posibilita innovaciones dentro de los
cuidados, ademds de la consideracion de
alternativas en las acciones a seguir.
Proporciona un método para la informacién
de cuidados, desarrolla una autonomia para
la enfermeria y fomenta la consideracién

como profesional.
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ARTICULO DE OPINION

Reflexiones respecto a la infodemia del COVID-19
Reflections on the COVID-19 infodemic

Laura Conde-Ferrdezt, Julio Andrés Batun Alfaro?, Nancy Joseline Ontiveros Edan?

RESUMEN

La emergencia COVID-19, se ha convertido en un serio problema
de salud mundial. Gracias a los medios de comunicacion masiva,
principalmente el internet, la poblacién se ha mantenido
continuamente en contacto con informacién relacionada a la
pandemia. Sin embargo, desde los primeros meses se generd una
gran sobrecarga de informacion, tanto falsa como verdadera, a lo
que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha llamado
“infodemia”. En este escrito, se describen algunos aspectos
positivos y negativos de la gran disponibilidad de la informacién en
redes sociales, la prensa y medios cientificos sobre esta
emergencia, y algunas de sus consecuencias en el &mbito social, de
salud y la ciencia. Como comunidad, universitarios y profesionales
en el area cientifica y de salud, es nuestra responsabilidad
coadyuvar a los esfuerzos internacionales no solo en contra de la
pandemia del COVID-19 si no también en contra de la “infodemia”
asociada, evitando compartir informacién errénea que puede llegar
a ser tan peligrosa como la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, Informacién, Redes sociales, Noticias
falsas, Medios masivos.

ABSTRACT

COVID-19 emergency has become a serious global health problem.
Thanks to massive communication media, mainly internet,
population has been continuously in contact with information related
to the pandemic. However, from the first months there was a great
overload of information, both false and true, which the World Health
Organization (WHO) has called “infodemics”. In this text, we
describe some positive and negative aspects of the great availability
of information in social networks, press and scientific media about
this emergency, and some consequences of it on social, health and
science scopes are described. As a community, university students
and professionals of science and health is our responsibility to
cooperate the international efforts not only against the COVID-19
pandemic but also against the associated “infodemic”, avoiding
spreading erroneous information that can become as dangerous as
the disease.

Keywords: COVID-19, Information, Social network, Fake-news,
Massive media.
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La emergencia del COVID-19 debida al nuevo
virus SARS-Cov2, de las siglas en inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2,
2019 en
Wuhan China, se ha convertido en un

descubierto en diciembre del

problema de salud mundial de gran impacto.
Gracias a la globalizacién, los medios de
comunicacion han mantenido alerta a la
poblacion sobre el avance de la pandemia.
Sin embargo, la rapidez por obtener la
primicia ha llevado a una sobrecarga de
alcance de

informacién disponible al

cualquier persona, lo cual ha sido

denominada por OMS como un gran

“tsunami” de informacion (),

Desafortunadamente, la propagacién de la

informacién falsa puede ser igual de
peligrosa que el propio virus, causando
diferentes reacciones de consecuencias
negativas en la poblacién mundial. La OMS
considera a este brote de informacién como
una “infodemia” @, a pesar de que fue de
ayuda para la prevencidén y conocimiento de
la emergencia, también ha generado grandes
problematicas sociales incluyendo actitudes
discriminatorias y violentas, de panico y
contra la salud, por ejemplo, la ingesta de
sustancias no

medicamentos y otras

reguladas por la Administracién de
Medicamentos y Alimentos, mejor conocida
como la Food and Drug Administration (FDA),
y la

contra Riesgos Sanitario (COFEPRIS), como

Comision Federal para la Proteccidon

método de prevencion contra la infeccidon
por SARS-CoV-2; y problemas de salud
mental, incluyendo la depresion y ansiedad.
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Como medida la OMS exhortaba a gobiernos
y empresas de la comunicacion para hacer
“sonar el nivel de alarma adecuado” y ser
guiado con evidencia y prioridades de salud
Dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director general de la OMS, en

publica citando al

la conferencia de seguridad de Munich, el 15
de febrero del 2020, “Este es un momento de
hechos, no de miedo. Este es un momento de
racionalidad, no de rumores. Este es un
momento de solidaridad, no de estigma” ©3).

estudiantes del
CIR-Hideyo
Noguchi de la Universidad Auténoma de

En este contexto, los
laboratorio de Virologia del
Yucatan realizaron un ejercicio donde
analizaron las comunicaciones disponibles
en redes sociales, la prensa e informaciones
cientificas sobre este nuevo virus para
describir los

potenciales beneficios y

desventajas de Ila informacién vy Ia
desinformacion. Se realizé una investigacion
documental y cualitativa acerca del COVID-
19 durante el mes de marzo de 2020, se
delimité las fechas de publicaciones entre el
31 de diciembre del 2019 y el 2 de marzo del
2020. Se utilizé las palabras claves para la
“COVID-19”, “nCOV-19” 'y

“coronavirus”, extraidas de los Descriptores

busqueda:

en Ciencias de la Salud (DeCS) y se realizé un
analisis preliminar utilizando Google Trends,
una herramienta que muestra los términos
de busqueda mas populares del pasado
reciente. Las tres palabras presentaron
patrones similares, por lo que se decidid
utilizarlas como los términos de busqueda.

Los motores de busqueda utilizados fueron;
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“PubMed”,
manera se

“Google”,
“Scopus
utilizaron redes sociales Facebook, Twitter

“Google Scholar”,
Elsevier” de igual

para buscar noticias y publicaciones.
Finalmente se revisaron noticias y articulos
de medios de comunicacién masiva de
diferentes sitios que se citaran a lo largo de

este articulo.

Las publicaciones y documentos resultados
de las busquedas se clasificaron con respecto
a su contenido, en aspectos positivos y
negativos. Se describen a continuaciéon
algunos hallazgos cualitativos de ambos

aspectos.

La literatura que se analizd6 sobre los
aspectos positivos fueron las noticias del
2020 y las
publicaciones de la pagina oficial de la OMS
respecto al SARS-CoV 2 5V ® Entre los
aspectos positivos se identificé que, a partir
del
organizaciones responsables de la salud,
la OMS han colaborado
estrechamente con expertos mundiales,

periodo  enero-marzo

brote de este nuevo Vvirus, las

principalmente

gobiernos y asociados para ampliar
rapidamente los conocimientos cientificos
COVID-19. Lla

epidemioldgica, clinica y de ciencia basica se

sobre el informacion
comparte de manera inmediata y abierta a
toda la comunidad cientifica. Gracias a estos
rastrear la

esfuerzos, se ha logrado

propagacidon del patdgeno, investigar y
advertir sobre la virulencia y sobre todo
asesorar a los paises y a las personas sobre
las medidas para proteger la salud, prevenir
y controlar la propagacién del brote “. En

México desde el pasado nueve de enero del
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2020, al darse a conocer la existencia del
brote, el gobierno de México activd un plan
de respuesta donde se incluyen las
siguientes actividades: a) Aviso preventivo
de viaje, b) Monitoreo de medios de

comunicaciéon, identificacion de casos
sospechosos en pasajeros internacionales
provenientes de China. De igual manera
desde el 16 de enero de 2020, el Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos
(InDRE), protocolos

diagndsticos siguiendo los lineamientos de la

establecio los

OMS. El Centro Nacional de Enlace para

Reglamento Sanitario Internacional se
mantiene en comunicaciéon continua con la
OMS vy los paises de la regién afectada ©.
Otros organismos internacionales como la
OPS en conjunto con el INDRE han preparado
capacitaciones para el diagndstico del
COVID-19. El taller de dos dias “diagndstico y
del

coronavirus SARS-CoV-2” se desarrollé de

deteccion por laboratorio nuevo

acuerdo con las recomendaciones de la
OPS/OMS para garantizar la identificacién y
respuesta oportuna a la enfermedad ante un
caso sospechoso en la regidn; por medio del
subcomité de enfermedades emergentes se
ha desarrollado los lineamientos
estandarizados de vigilancia epidemioldgica,
atencién médica, promocién de la salud,
internacional e

sanidad investigacion

cientifica, asi como protocolos de
diagnédstico por laboratorio de referencia
InDRE %), Gracias a todas estas medidas, asi
como el acceso a la informacion y los planes
de contingencia que se han hecho por las

organizaciones de salud, se espera que el
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numero de contagios y por consiguiente el
numero de muertes se controle.

Los aspectos negativos de la mala
informacién son innumerables, pero nos
enfocaremos algunos de los que han tenido
impacto social. Desde el surgimiento de la
epidemia del COVID-2019 se ha visto un gran
margen de informacién relacionada con
mitos que carecen de fundamento y han
impactado en la poblacién creando en
algunas ocasiones panico innecesario y en
otras actitudes discriminatorias. Se observo
que las redes sociales han sido las principales
fuentes de mitos y rumores creados a partir
de noticias de prensa. Un estudio hecho a
partir del 23 de enero al 5 de febrero del
2020 por Duke reporters lab, un centro de
investigacion periodistica, enfocada en la
verificaciéon de hechos, reporté que, en 211
publicaciones, la mayoria fueron obtenidas
de redes sociales, 199 contenian informacion
falsa y sélo 12 verdadera, lo que representa

alrededor del 5% (7).

Esta ola de noticias falsas en internet trajo
diferentes consecuencias, una de las mas
notorias fue la cantidad de comentarios
xenofébicos y racistas hacia las comunidades
asiaticas. Tessa Wong, periodista de BBC
news, en su articulo “Sinophobia: How a virus
reveals the many ways China is feared”
menciona que “en lugares como Europa,
Estados Unidos y Australia, donde la
comunidad asidtica es una minoria, la
sinofobia parecia estar alimentada por
estereotipos superficiales de los chinos como
nivel

sucios e incivilizados” ©. A

internacional, en Japdén, el hashtag
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#ChineseDon’tComeTolJapan fue trending
topic el 31 de enero 2020 en Twitter,
expresando inquietud por la conducta de los
turistas chinos, calificando como "sucios" e

"insensibles" y hasta llamarlos
"bioterroristas" ©). Incluso en las redes
sociales locales se observé diversos

comentarios de odio y burla de los usuarios
de Facebook hacia la comunidad china, no
solo sobre sus habitos alimenticios sino de su
higiene y estilo de vida (19,

Sorprendentemente no solo hay este
estigma en las redes sociales. La Universidad
de California, Berkeley, recibid criticas por
normalizar a la xenofobia como una reaccion
normal que se deberia tener con respecto al
coronavirus 1Y y en Singapur, ciudadanos
firmaron una peticién para que no se les
permitiera la entrada en su pais. En Hong
Kong, Vietnam, Tailandia y Japdn, comercios
locales colocaron carteles donde no
permitian la entrada a clientes chinos ©). En
Twitter,

respuesta, en surgieron

movimientos como #IAmNotAVirus, en
donde multiples influyentes, instituciones y
poblacién en general, salieron a la defensa
de la comunidad China, tratando de
contrarrestar los informes de discriminacion

y desinformacion (12,

Por otra parte, se ha considerado los mitos
de salud como una segunda epidemia que
amenaza a la poblaciéon. Como ejemplo, en
Irdn las “fake news” causaron la muerte de
mds de 2,000 personas que ingirieron
metanol como supuesta medida preventiva
del COVID-19, lo cual es un indicativo de una
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nueva urgencia médica a enfrentar que son
las noticias falsas (13,

Al ver la gran cantidad de informacién falsay

potencialmente peligrosa, instituciones
como la OMS, se tomaron la tarea de no solo
seleccionar los mitos mas tipicos sino de
refutarlos en su sitio web oficial (4. Asi
mismo, las redes sociales adoptaron una
gama de politicas para luchar contra el
aumento de informacién falsa en COVID-19.
Tanto Facebook, Twitter e Instagram no solo
se encargaron de eliminar comentarios
conspirativos, sino que implementaron un
“banner” que dirige a los usuarios que
buscan informacion sobre coronavirus al
sitio web del NHS (National Health Service) y
OMS. También se sumaron al patrullaje de
anuncios de productos que afirmaban curar
o prevenir COVID-19 o que llegaron a crear

un "sentido de urgencia" sobre el brote (15),

Si bien es gracias a la divulgacion en redes
sociales que la poblacion en general ha
tomado medidas de seguridad e higiene para
disminuir los contagios, es sobre todo gracias
al trabajo realizado por expertos a nivel
mundial y al facil acceso a la informacién que
se va generando

que ha permitido

innumerables investigaciones en este
momento para conocer la fisiopatogenia,
encontrar antivirales y desarrollar vacunas.
En efecto, a nivel de la comunidad cientifica
se ha llegado al consenso internacional de
que todos los reportes de investigacion
respecto al COVID-19 deben ser de acceso
abierto, y se liberan los articulos cientificos
en repositorios publicos incluso antes de ser

revisados por pares. Esta situacidon puede ser
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un arma de doble filo, ya que por una parte
se impulsa la investigacidn, pero por otra se
puede estar tomando como referente
resultados de calidad no necesariamente
comprobada. Este punto mereceria una
profunda discusion aparte, y ha sido
abordado por Science (19). La Universidad de
Granada realizd un estudio de caso
interesante de un “preprint” con resultados
catastréficos que llevaron a retirarlo de la

17,

plataforma De manera paralela, la

carrera de los medios de comunicacion
masiva por la premisa de los titulares con
respecto a este virus ha provocado el
surgimiento de muchos rumores y noticias
sensacionalistas, a partir de informacion
cientifica preliminar o con evidencia aun muy

limitada.

En conclusién, cuando surge una nueva
epidemia, surge en conjunto una infodemia.
Gracias al COVID-19, se pudo confirmar la
facilidad al acceso a la informaciéon y como
los medios de comunicacidn masivos nos
permiten enterarnos al momento de lo que
sucede en el mundo, esto como se reviso a lo
largo del documento puede contribuir a
tomar ventaja para encontrar una solucién al
problema o puede ocasionar desinformacién
gue conlleva a problematicas adicionales. El
29 de febrero The Lancet comenta acerca de
la lucha contra la infodemia ), convocando
al trabajo en equipo desde todas las
trincheras. En atencion a este llamado,

finalmente, consideramos que como

comunidad estd en nuestro deber seguir el
marco de responsabilidad social, estar bien
informacién

informados, divulgar

Unicamente que sea de fuentes oficiales y
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evitar difundir informacién que carezca del informados y evitar los efectos negativos de

sustento cientifico suficiente, para potenciar la informacidn falsa o tendenciosa.

-prepares-a-further-9-countries-in-the-
americas-for-laboratory-diagnosis-of-new-
coronavirus&ltemid=1926&lang=e s
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los efectos positivos de estar bien
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ARTICULO DE OPINION

Participacion en salud: una mirada hacia las mujeres
Participation in health: a look at women

Yendy Cruz Herndndez*

RESUMEN

Se presentan reflexiones para el analisis del proceso de
participacion en salud de y para las mujeres en torno a las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Tales reflexiones ponen
sobre la mesa cuestiones que van mas alla del problema biomédico
que implica una ITS y como el proceso de participacion comunitaria
y social puede contribuir a visibilizar el fondo sociocultural en este
problema creciente de salud.
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ABSTRACT

Reflections are presented for the analysis of the process of
participation in health of and for women around Sexually
Transmitted Infections (STIs). Such reflections put on the table
questions that go beyond the biomedical problem implied by an STI
and how the process of community and social participation can
contribute to make visible the sociocultural background in this
growing health problem.
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Hablar de un problema de salud publica -
desde la mirada de salubrista-, requiere de
distintas lentes; requiere mirar no solo la
figura sino también el fondo. ¢Qué hay
detras de un problema de salud en un grupo
especifico? ¢ Cual es la causa evidente? Pero,
las preguntas de un salubrista deberian ser:
¢Y lo no evidente? ¢Qué se puede hacer
desde y para la comunidad? Y en este caso:
éQué papel tienen las mujeres sobre su
propia salud?

Al hablar de
Transmision Sexual (ITS), se suele mirar hacia

Infecciones de

grupos especificos, grupos vulnerables por
distintos factores comportamentales o de
estilo de vida, como son las mujeres
transgénero, usuarios de drogas inyectables,
hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales e incluso mujeres
embarazadas; sin embargo, es conveniente
mirar a las mujeres en general: a las amas de
casa, a las adolescentes, a las adultas jévenes
gue tienen ocupacidon remunerada, a las
mujeres que se enfrentan a problemas de
salud al ser parte de un grupo socialmente
vulnerable y en muchas ocasiones tienen un
acceso limitado a los servicios de salud por
razones que quedan fuera de su alcance y
control. Puesto que si bien, no son el grupo
con mayor porcentaje de incidencia en todas
las ITS, se vuelve necesario visibilizar qué hay
detras de este problema de salud, ya que las
mujeres presentan vulnerabilidad ante éstas,
no solo bioldgica, sino social, cultural y

estructural, y sus consecuencias repercuten
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de manera grave en su salud fisica y
emocional (),

Resulta de importancia mirar
profundo en las posibles estrategias para
afrontar este problema de salud publica
desde lo que lo estructura, teniendo de
fondo una cuestién social y de género. No
basta con obsequiar condones o dar platicas
de sexualidad bajo una vision que emana de
un sistema patriarcal, que el actual sistema
de salud sigue reproduciendo. El objetivo del
sistema de salud debe ser proporcionar
atencion a las necesidades de salud de la
poblacion en un marco de equidad y justicia

social, y no legitimar ain mas las inequidades
(1)

El objetivo de este ensayo es
reflexionar sobre la necesidad e importancia
de la participacién de las mujeres en y para
la salud, y el papel que tiene el sistema de
salud, como coadyuvante al
empoderamiento de este grupo en la
problematica de las ITS, especificamente en
mujeres como grupo vulnerable no solo a

nivel bioldgico, sino social y cultural.

Contexto de las mujeres y las ITS.

De acuerdo a datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), mas de 900 mil
personas se infectan cada dia de alguna ITS y
se han identificado 340 millones de casos
nuevos cada ano alrededor del mundo,



Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 5 No. 2, julio-diciembre 2021.

siendo los grupos de edad que presentan
mavyor registro entre 15 y 49 afios (¢34,

Actualmente, la carga de morbilidad vy
mortalidad que representan las ITS pone en
riesgo la calidad de vida de quienes las
padecen, ademas de comprometer su salud
sexual y reproductiva. Cabe resaltar que las
consecuencias a largo plazo que las mujeres
presentan al tener una ITS son notoriamente
Anualmente las

Virus del

Humano (VPH) provocan 530,000 casos de

mas graves (>67),
infecciones por el Papiloma
cancer cervicouterino y éste a su vez provoca
275,000 muertes. La gonorrea presenta al
menos 78 millones de casos nuevo al afio y
las clamidias 131 millones; dichas infecciones
son las principales causas de enfermedad
inflamatoria pélvica, la cual puede provocar
infertilidad y complicaciones en el embarazo.
De igual forma la sifilis durante el embarazo
provoca mas de 300,000 muertes fetales y
neonatales al afio ),

En Meéxico, se ha presentado un
aumento en los casos de ITS en mujeres y los
grupos de edad donde se presenta la mayor
carga esde 15 a 49 afios @), La vulnerabilidad
de este grupo ante estas infecciones se debe
a factores bioldgicos, sociales y culturales. En
lo biolégico las mujeres son de 2 a 5 veces
mas vulnerables de contraer Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que los
hombres, esto, debido al tejido blando del
aparato reproductor femenino que tiende a
desgarrarse y facilita la absorcién de liquidos
(4), En lo sociocultural, las mujeres presentan
mayor probabilidad de contraer una ITSy no
tratarla debido a que frecuentemente son
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asintomaticas y aunado a esto existe
verglienza o temor de acudir a los servicios
de salud, ademas del poco tiempo que tienen
para responsabilizarse de su salud debido a
situaciones sociales que las llevan a tener
dobles jornadas de trabajo o trabajo dentro
del hogar 482,

De acuerdo con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), desde que
comenzd la epidemia por el VIH en 1981, la
region de las Américas ha buscado dar
respuesta a la infeccién por el VIH y otras ITS,
basdndose en un enfoque de salud publicay
derechos humanos®. A pesar de que ha
habido avances, siguen existiendo brechas y
retos en el tema de estas infecciones, por lo
gue se vuelve necesario tomar medidas y
estrategias innovadoras y eficaces que
fortalezcan a los grupos afectados para
disminuir este

y erradicar importante

problema de salud.

Si bien se ha dado cabida a atender,
por ejemplo, la salud sexual y reproductiva,
es importante reconocer, identificar y
atender a las necesidades de cada grupo y
persona de acuerdo con el sexo, género,
edad,

sexual, entre otros (810,

identidad de género, orientacién

Es importante recordar que desde la
conferencia de Alma Ata en 1978, se ha
hecho énfasis en ver a la salud como un
derecho humano para todas las personas,
incluidas las mujeres. Este es un derecho que
se debe garantizar; sin embargo, no ocurre
asi. Se apela a que el sistema de salud
intervenga o participe de los Determinantes
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Sociales de la Salud (DSS) de la poblaciény en
este caso, de las mujeres 1), De tal suerte
que, hoy en dia sigue estando vigente el reto
de dar prioridad a las personas, verlas como
un ser integral y no como una enfermedad o
estadistica mads; asi como apelar hacia un
enfoque de promocién de la salud y

prevencidn, mds que curativo.

la OMS,
circunstancias en que las personas nacen,

Para los DSS son “las

crecen, trabajan y envejecen” ©). Estas

circunstancias son producto de Ia
distribucién del poder y los recursos que
politicas

esta

tienen con las
adoptadas en

distribucién, al no ser equitativa genera

dependencia
cada contexto;
injusticia e inequidad social y por lo tanto
repercute en la salud de los mas vulnerables.
Desde este enfoque de DSS, es imperante
advertir el papel que juega el género y cdmo
permea tanto en la salud como en el nivel de
participaciéon de las mujeres al trascender el
nivel socioeconédmico y la etnia (10,

El género establece relaciones
sociales de poder desigual entre hombres y
mujeres lo cual da como resultado inequidad
en el ambito de la salud, asi como en la vida
en general. Dentro de estas relaciones de
poder, a las mujeres se les ha conferido un
papel de subordinacién y dependencia hacia
el poder masculino, ademas de ser
devaluadas socialmente con relacién a los
hombres y no se les reconoce como personas
con derecho a elegir sobre su cuerpo. Al
visibilizar al género dentro del proceso salud-
evidenciar las

enfermedad, se busca

diferencias entre hombres y mujeres, que
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adicionalmente a las cuestiones bioldgicas,
son cultural y socialmente asignadas (1911,

Hacia la participacion para la salud de las
mujeres.

Como instrumento fundamental para
lograr la salud, la participacion comunitaria
como proceso, busca empoderar colectiva e
para
planificar,

individualmente, desarrollar

capacidades, actuar, evaluar

esfuerzos y ajustar metas que tengan
impacto directo en los problemas vy
necesidades de salud. Incluso se habla de
brindar a las personas una sensacidon de
poder resolver sus problemas reflexionando
y actuando colectivamente; la oportunidad

de “controlar su destino” (1213)-

La participacién social en salud apela
a la toma de decisiones y de poder; y a su vez
depende del poder que los grupos e
individuos de éstos tengan y no sélo del
proposito por el cual actien ©7), Asi mismo,
en dependencia de los procesos sociales que
estén involucrados, la participacién podria
ser transformadora al empoderar y
emancipar grupos marginados; sin embargo,
se vuelve necesario poner especial atencion
a las relaciones de poder que surgen en los
grupos, ya que esto podria trastornar el
proceso de participacion y exacerbar las ya
de por siinequidades presentes en el sistema

actual (14,



Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 5 No. 2, julio-diciembre 2021.

Para que un estado pueda atender a
las necesidades de su poblacion, se debe
tener en cuenta el contexto, sus
necesidades, sus prioridades y asi poder dar
una respuesta focalizada, innovadora, eficaz
y sobre todo sostenible ©. Por mucho
tiempo, ha existido una tendencia a mirar
hacia determinados grupos que representan
estadisticas preocupantes; sin embargo, se
ha dejado de visibilizar las repercusiones que
un problema de salud como las ITS, conlleva
a corto y largo plazo para las mujeres, dando
soluciones enfocadas a ciertos grupos,

dejando de lado otros.

De Roux (%), refiere la importancia y

necesidad de impulsar la presencia
ciudadana en programas y proyectos de
desarrollo social; sobre todo de la poblacion
mas pobre o los llamados por Menéndez,
grupos subalternos y bien podrian entrar en

las mujeres en esta categoria (©.

Como  justificaciéon ética, la
participacién comunitaria rechaza que se
cosifigue a la poblacién y enfatiza en
potenciar a las personas como sujetos
historicos en la construccion de sus futuros
(15 Ya Menéndez hablaba de una actitud a-
histérica visibilizando una tendencia a ver un
“vacio histérico”, actuar como si no hubiese
existido participacion anteriormente y
resalta como esto impide la comprensién de
por qué ciertos grupos participan o no, de tal
o cual forma; por tanto, se debe recuperar
las experiencias participativas pasadas para
lograr un sustento y posibilitar que surjan

actividades participativas ©).
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En consecuencia, debe plantearse la
busqueda de la reivindicacidn ciudadana en
la definicion de prioridades, buscar
alternativas de solucién y en la toma de
decisiones, es decir, la participacién debe ser
vista como finalidad y como derecho
teniendo como objetivos el desarrollo de una
conciencia critica, politica y busqueda de

dignificacion humana 4.

Asimismo, Fassin (**) refiere que a raiz
de la movilizacidn de la Atencidn Primaria en
Salud, el sentido de la comunidad tuvo una
transformacién y pasé a ser “el corazén de la

III

politica sanitaria mundial”. Se presenta a la
comunidad como una identidad que se
construye sobre una misma cultura o en
torno a la percepcién de un riesgo de salud
por el cual se da la unién de un grupo o
poblacion. Esta idea de comunidad, pone
especial atencidn a la movilizacion sobre los
individuos; se apela a la auto
responsabilizacién para que se pueda llegar
a una autonomia, que finalmente, tendrd un

efecto en la colectividad (1),

En este punto, es indispensable
reconocer la importancia de la participacion
de las mujeres en el ambito de la salud o
como se plantea en el documento de Ia
organizacion social Alforja 1, es necesaria
una “nueva forma de ser mujer en el
mundo”; de dotarlas de herramientas para
puedan ser protagonistas, que tengan
impulso y protagonismo social y politico. En
el momento en que las mujeres consiguen
poder para ejercer su participacién, como
parte del proceso de empoderamiento tanto

a nivel individual y colectivo, comienzan a
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construir su autonomia que a su vez implica
reconstruirse personalmente y cuestionar la
cultura que domina politicamente (3),

A este respecto, Menéndez refiere
que la participacién aparece como un

mecanismo donde las mujeres como
protagonistas
propio poder y sus posibilidades de actuar

ante la problemadtica de su vulnerabilidad

pueden experimentar su

frente a las ITS y otros problemas de salud 7).

Por lo cual se sugiere que la

participacién como proceso social
contribuya a que los grupos vulnerados, en
este caso las mujeres, definan y persigan
activamente la identificacion de sus
necesidades y puedan tomar decisiones y

establecer mecanismos para satisfacerlas (16,

Asimismo, es preciso empezar a
visibilizar a las mujeres que no tienen poder
0 que no tienen

“la palabra”, como

menciona Menéndez; transformar a las
mujeres y convertirse en actoras que ya no
la estructura,

reproduzcan sino que la

cambien (©),

Una experiencia que demuestra que
la participaciéon de las mujeres en salud
puede ayudar a desarrollar habilidades en su
autocuidado y desarrollar una identidad de
contribucién a la sociedad es la planteada
por Schneider 18 quien sugiere que la
participaciéon de las
potencial de alterar las relaciones de género

mujeres tiene el
dominantes y asi tener un impacto positivo
en la salud y el bienestar de las mujeres. Se
habla de crear una concienciacién feminista
para transformar sus vidas y visibilizar, que
debido a la estructura de los servicios de
salud, es necesaria la creacién de servicios

basados en las necesidades de las mujeres
(16)

Como se propone en el documento
de la organizacién social de Alforja'?, se
puede partir de la idea de que para
deconstruir la cultura politica dominante
(patriarcal) y construir una nueva vision
cultural y politica, se necesita apropiarse del
principio central del feminismo de que lo
personal, es politico 11:13),

CONCLUSIONES

Las enfermedades o eventos adversos en
salud tienen un origen multifactorial y debe
ser un imperativo reconocerlo, se debe dejar
de ver como un problema biomédico y mas
bien reconocer que mas

que una

enfermedad también se trata de una
persona. En el caso de las ITS, es urgente
visibilizar laimportancia de las mujeres como
un grupo vulnerable ante éstas y reconocer

el papel que juega el sistema de salud y los
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procesos de participacion que se derivan y
permean directamente en las mujeres y su
salud.

Reflexionar sobre los determinantes sociales
y factores que giran en torno a |la
participacién, puede implicar un desafio para
las mujeres y para el sistema de salud; sin
embargo, permitiria replantear las formas en
gue se atienden estas infecciones y las

distintas repercusiones que tienen en el
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bienestar de las mujeres como grupo
vulnerable.

Lograr que las mujeres se empoderen y se
reconozcan con derechos, puede contribuir a
gue este tipo de eventos en salud no sigan en
aumento, ni mucho menos llegar hasta

consecuencias graves, que, en muchas
ocasiones son mortales. Es aqui donde la
participacidon en salud debe estar presente y
formar parte de la consciencia colectiva de
este grupo y del quehacer del sistema de
salud para lograr una transformacién de los
procesos que lo estructuran.
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