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Neurological nursing journal: new challenges

Revista de enfermeria neurolégica: nuevos retos

Las revistas cientificas conforman desde el siglo XIX, el principal medio de difusién del
conocimiento, son la herramienta més utilizada por la comunidad cientifica para divulgar
el producto de sus investigaciones, son fuentes de consumo y apropiacién del conocimien-
to; por ende, de su situacién y caracteristicas depende el éxito de la comunidad cientifica
de las diferentes disciplinas, es decir la produccién cientifica, habla del desarrollo de una
profesion. La Investigacién y publicacién en enfermerfa es un ejemplo de este desarrollo,
siendo cada vez mas el nimero de revistas cientificas de enfermerfa en las diferentes bases
de datos.

Tal es el caso de la Revista de Enfermerfa Neuroldgica la cual se publica por primera
vez en el 2002 por iniciativa de la maestra Hortensia Loza Vidal, con el objetivo de difun-
dir experiencias, conocimientos y trabajos de investigaciéon con prioridad en la enfermeria
neuroldgica pero abierta a otras areas de la salud. En sus inicios la publicacion fue anual, a
partir de 2006 se publica de forma cuatrimestral y en el 2015 se establece el formato digital
por iniciativa de las maestras Rocio Valdez Labastida y Angélica Guadalupe Davalos Alca-
zar, dando as{ mayor visibilidad y proyeccién nacional e internacional. Al mismo tiempo,
se incursiona en nuevas bases de datos como la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

La Revista de Enfermerfa Neurologica, es editada por la Subdirecciéon de Enfermeria
a través de su Coordinacién de Investigacion, y a lo largo de su historia se ha hecho
un gran esfuerzo para no sucumbir, salir a flote y avanzar dia con dfa para lograr una
mayor proyeccion, siempre con el apoyo de nuestros directivos, hoy la revista ha tenido
cambios importantes en el proceso editorial, el sitio web ha logrado cumplir con nuevos
lineamientos como el acceso abierto y el uso del Open Journal System (OJS), este es un
sistema de administraciéon y publicacién de revistas y documentos periddicos en formato
digital, que permite un manejo eficiente y unificado del proceso editorial, control de los
manuscritos por parte de los autores y transparencia en el proceso. En general, mayor
facilidad y rapidez en la gestién editorial redituando en ahorro de recursos. Ademas, de
la integracién con otros sistemas como: Google, DOA]J, PubMed, entre otros, con el
cual se busca acelerar el acceso a la difusion de contenidos e investigaciones generadoras

del conocimiento.
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Editorial

Desde sus inicios se tenfa que hacer uso de empresas editoriales para su disefio formacion y pu-
blicacién en la pagina web, ahora, todo el desarrollo se realiza en la Coordinacién de Investigacion
en Enfermeria, gracias a que el equipo editorial ha tenido a bien capacitarse para poder acelerar los
procesos y seguir trabajando en la mejora continua de nuestras publicaciones.

Existen todavia nuevos retos para la Revista de Enfermerfa Neuroldgica, ya que el crecimiento
es continuo y los lineamientos internacionales son cada vez mas estrictos, pero queda claro que
quienes nos apasionamos de la generaciéon de nuevo conocimiento y la publicacién de este,
seguiremos tra-bajando y haciendo que este proyecto que una vez parecfa sélo un suefo, siga
cumpliendo el objetivo para el que fue creado, pero sobre todo para contribuir al desarrollo de la

enfermeria moderna.

Mtra. Gloria Ortiz Lépez
Editora

2 RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 19, num. 1, enero-abril 2020: pp. 1-2 .
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Articulo original

Quality of life-related self-care in patients with ischemic
cardiopathy

Autocuidado relacionado con la calidad de vida en pacientes
con cardiopatia isquémica

Mayra S. Alvarado-Guzman, ' Jorge A. Amaya Aguilar 2

Abstract

Introduction: the patient who suffered acute myocardial infarction (AMI) must adhere to treatment
(AT), improve their self-care and make lifestyle changes to restore their health; otherwise, there may
be an impact on their health-related quality of life (HRQoL).

Obijective: to analyze the relationship between self-care and the quality of life of the patient with
ischemic heart disease.

Material and methods: correlational, prospective and cross-sectional study. Non-probabilistic
sample n = 101 patients selected for convenience; it included adults, both sexes, post AMI. Data
collected with questionnaire SF-306; Self-Care Agency Scale, biochemical and anthropometric para-
meters. Data analysis with descriptive statistics and Pearson’s test, significance p <0.05. Results: age
between 34 and 86 years, men predominated (89.1%) and 57.4% had basic education. 39% had high
blood pressure and 44% diabetes mellitus 1I; 51.5% were overweight and 18.8% were obese. 67.5%
depended on their wife, children or both for their care. 93% had the perception of better HRQoL,
69% showed good self-care agency and 30% regular. Self-care is correlated with HRQoL(r = 0.447,
p = 0.000), mainly with the power capacity (r = 0.443, p = 0.000) and the ability to operationalize
(r = 0.418, p = 0.000).

Conclusion: by improving the capacity for self-care, the health status of the post-AMI patient is
modified and reflected in their quality of life, but the areas of opportunity in matters of secondary
prevention and control of risk factors should be reinforced, otherwise there ate risks of a new AMIL

Key words: sclf care, quality of life, myocardial infarction, myocardial ischemia.

Alvarado-Guzman MS., Amaya-Aguilar. JA., Autocuidado relacionado con la calidad
de vida en pacientes con cardiopatia isquémica. Rev Enferm Neurol. 2020;19(1):pp.3-14
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Autocuidado relacionado con la calidad de vida... Alvarado-Guzman MS, et al.

Resumen

Introduccion: el paciente que sufri infarto agudo al miocardio (IAM) debe adherirse al tratamien-
to (AT), mejorar su autocuidado y realizar cambios de estilos de vida para restablecer su salud, de lo
contrario puede haber repercusion en su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Objetivo: analizar la relacién que existe entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente con
cardiopatia isquémica.

Material y métodos: estudio correlacional, prospectivo y transversal. Muestra no probabilistica
n=101 pacientes seleccionados por conveniencia; se incluyeron adultos de ambos sexos, pos IAM.
Datos recolectados con cuestionario SF-36; Self-Care Agency Scale, parametros bioquimicos y
antropométricos. Andlisis de datos con estadistica descriptiva y prueba de Pearson, significancia
p<0.05.

Resultados: edad entre 34 y 86 afios, predominaron los hombres (89.1%) y el 57.4% tenia educa-
cién basica. E1 39% padecia hipertension arterial y 44% diabetes mellitus 11; el 51.5% mostré sobre-
peso y el 18.8% obesidad. El 67.5% dependia de los cuidados de la esposa, hijos o ambos. El 93%
tenfa la percepcion de mejor CVRS, el 69% mostré buena agencia de autocuidado y 30% regular. El
autocuidado se correlaciona con la CVRS (+=0.447, p=0.000), principalmente con la capacidad de
poder (1=0.443, p=0.000) y capacidad de operacionalizar (+=0.418, p=0.000).

Conclusion: al mejorar la capacidad de autocuidado se modifica el estado de salud del paciente pos
TIAM vy se refleja en su calidad de vida, pero deben reforzarse las areas de oportunidad en materia

de prevencién secundaria y control de factores de riesgo, de lo contrario hay un riesgo de un nuevo

TAM.

Palabras clave: autocuidado, calidad de vida, infarto al miocardio, isquemia miocardica

Introduccion vida saludables, afecta a la poblacién econémi-

camente activa. Los jévenes sobrevivientes de

Las enfermedades cardiovasculares (EC) son
una de las principales causas de muerte en el
mundo, la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) estimé que 17.9 millones de personas
mutrieron en el 2016 a causa de enfermedades
cardiovasculares representando el 31% de las
muertes a nivel global y de estas el 85% debido
a infarto agudo al miocardio (IAM) y a acciden-
tes cerebrovasculares.? En México el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
reportd 116 002 defunciones en 2015. Ademas,
debido a la edad de ocurrencia, el IAM es una

de las principales causas de pérdida de afios de

EC como IAM pueden afrontar un serio dete-
rioro en su calidad de vida, lo cual genera mayor
necesidad de atenciéon médica y social durante
un periodo de tiempo mas largo, ademas de una
menor capacidad laboral.

Los factores de riesgo para estos eventos
como el sobre peso y la obesidad se encuentran
en la tasa mas alta dentro de los pafses miem-
bros de la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE). Debido a la
magnitud del problema se tiene la necesidad de
indagar el impacto que tiene en la poblacién esta

enfermedad y las modificaciones que causa en la

RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA ISSN: 1870-6592, Vol. 19, num. 1, enero-abril 2020: pp. 3-12.



Autocuidado relacionado con la calidad de vida... Alvarado-Guzman MS, et al.

vida de los pacientes la isquemia coronatia.” Las
politicas propuestas por la OMS para la reduc-
ci6n de las EC se basan principalmente en la mo-
dificacién de estilo de vida de la persona, lo que
implica la realizaciéon de autocuidado, la tedrica
Dorothea Orem, establece que la habilidad para
ocuparse del autocuidado es conceptualizada
como una habilidad humana llamada agencia de
autocuidado; para el desarrollo de estas habili-
dades el individuo debe contar con elementos
como: capacidades fundamentales y de dispo-
sicién de autocuidado, componente de poder y
capacidad de operacionalizar, los cuales permiten
a la persona regular su funcionamiento y desarro-
llo, realizando actividades de autocuidado.>®

El medir la calidad de vida del paciente to-
mando como punto de referencia los resultados
en salud, ayuda a evaluar su impacto, la carga
de morbilidad y apego que este tiene a las reco-
mendaciones del personal de salud. Tomando en
cuenta que la CVRS, también denominada esta-
do de salud o estado funcional, se ha definido
como el componente de la CV, que es debido a
las condiciones de salud de las personas y que
esta referida a partir de las experiencias subjetivas
de los pacientes sobre su salud global, diversos
factores se han asociado a la calidad de vida de
pacientes con enfermedad, encontrandose dife-
rencias con las condiciones socioeconémicas y el
nivel educativo alcanzado. Desde el punto de vis-
ta clinico, el tipo de enfermedad, comorbilidades,
medicamentos utilizados, entre otros, han sido
los elementos con frecuencia referenciados.”®

Por otro lado, un punto importante que
influye en la salud del individuo es el autocui-
dado, eslabén fundamental en la modificacion
de factores de riesgo en salud cardiovascular,
que se define, como: las acciones que asumen
las personas en beneficio de su propia salud,

sin supervision médica formal, son practicas

de personas y familias a través de las cuales se
promueven conductas positivas de salud para
prevenir enfermedades; involucrando dimensio-
nes como las mencionadas en el estudio realizado
a pacientes que viven con enfermedad coronaria
por Bastidas, Olivella y Bonilla en lo que respecta
al cambio del estilo de vida, espiritual y apoyo
familiar, farmacolégica, nutricional, actividad en
la casa y ejercicio fisico.”"

El conocimiento del comportamiento de
los individuos en cuanto al autocuidado y la ca-
lidad de vida posevento isquémico, puede dirigir
acciones necesarias para modificar los factores
de riesgo presentes que ponen en peligro a la
poblacién de presentar un nuevo evento.

La cardiopatia isquémica es una entidad
comun en la poblacién mexicana y sus conse-
cuencias causan dafios irreversibles a los indivi-
duos, desde fisicos hasta psicologicos; asimismo,
afecta no solo al paciente, también a la familia,
en consecuencia, la prevencién secundaria
puede favorecer la reintegracién de la persona
y evitar complicaciones a largo plazo, como los
reingresos hospitalarios y la muerte; sin em-
bargo, existen pocos estudios que aborden a la
persona con un modelo preventivo y que reper-
cuta en su calidad de vida. Por lo precedente,
se plantea analizar la relaciéon que existe entre
el autocuidado y la calidad de vida del paciente
con cardiopatia isquémica, asi pues, permitira
crear estrategias para mejorar para responder
y dar posibles soluciones a este fenémeno que
afecta a la poblacién causando estragos sociales

y econémicos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio correlacional, prospectivo y

transversal en el Instituto Nacional de Cardiologia

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 19, nim. 1, enero-abril 2020: pp. 3-12. 5



Autocuidado relacionado con la calidad de vida... Alvarado-Guzman Mayra S, et al.

Ignacio Chavez de la Ciudad de México. Para el
presente estudio se definié autocuidado como
las acciones que asumen las personas en bene-
ficio de su propia salud, sin supervision médica
formal, son las practicas de personas y familias
a través de las cuales se promueven conductas
positivas de salud para prevenir enfermedades,’
y calidad de vida, como: la percepcion, por parte
de los individuos o grupos de que se satisfacen
sus necesidades y no se les niegan oportunidades
para alcanzar un estado de felicidad y realizacién
personal.® De una poblacién de N=1700 pacien-
tes que egresan al aflo del Instituto, se obtuvo
una muestra no probabilistica por conveniencia
de n=101 pacientes que presentaron IAM duran-
te marzo a julio 2018.*

La seleccion de los participantes se realizo
de forma aleatoria simple, considerando el cen-
so diario y el informe de pacientes en estado de
prealta; se incluyeron aquellos pacientes con IAM
con o sin elevacién del segmento ST, mayores de
18 afios y menores de 90 de ambos sexos y con
seguimiento en la consulta externa del Instituto;
se excluyeron a pacientes que hablaban un idioma
diferente al espafiol o no comprendian el espafiol
y con alteraciones psiquiatricas o cognitivas.

Ta recoleccion de datos se realizo a través
de un instrumento ecléctico constituido por 6
instrumentos validados: el primero lo confor-
man datos sociodemograficos: como edad, sexo,
ocupacion, estado civil, lugar de residencia, esco-
laridad, nimero de hijos, horas dedicadas a sus
actividades, actividades realizadas, enfermedades
que padece, hospitalizaciones previas en el afio,
dependencia de cuidado, tiempo de traslado a su
unidad médica mas cercana de casa y tratamiento.

El segundo apartado contiene el Self-Care
Agency Scale, la cual tiene un alfa de Cronbach
de 0.88 y se encuentra constituida por 24 items

con escala de respuesta tipo Likert, desde total-

mente en desacuerdo hasta totalmente de acuer-
do, con un puntaje de 24 a 96, considerando
como muy baja agencia de autocuidado=24-43;
baja agencia de autocuidado=44-62; regular
agencia de autocuidado=063-81 y buena agencia
de autocuidado=82-96 puntos. *'"!?

En el tercero se encuentran 12 items del ins-
trumento STEPS para medir el comportamiento
del tabaquismo al evaluar la situacién actual del
fumador, cantidad y duracién, cantidad segin el
tipo de producto; las respuestas son dicotémicas
y abiertas. Mientras que, en el cuarto apartado,
se encuentra el instrumento IPAQ versiéon corta
“Ultimos 7 dias” con un alfa de Cronbach de 0.9
y validado por expertos, el cual mide el nivel de
actividad fisica realizada por intensidad a través
de cuatro dominios: laboral, doméstico, de trans-
porte y del tiempo libre."”

En el quinto apartado, se agrego el instru-
mento de calidad de vida SF-36 validado en es-
tudios previos con un indice de confiabilidad por
alfa de Cronbach entre 0.74 a 0.93 en poblacién
con infarto agudo al miocardio, compuesto por
36 items que exploran 8 dimensiones (capacidad
funcional, vitalidad, aspectos fisicos, dolor, esta-
do general de salud, aspectos sociales, aspectos
emocionales y salud mental); 1a escala de respues-
ta era tipo Likert oscila entre 3-6, cada pregunta
recibe un valor que posteriormente se trasforma
en una escala que va del 1-100; se considera de
0-50 peor estado de salud y 51-100 mejor estado
de salud."*'¢

Por ultimo, la cédula de datos antropométri-
cos y bioquimicos basada en las normas oficiales
mexicanas'’,donde se registrd peso, talla e indice
de masa corporal, presion arterial, proteina C
reactiva de alta densidad, circunferencia abdomi-
nal, triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad,
lipoproteinas de alta densidad, nivel de glucosa

en sangre, nivel de creatinina, enfermedades
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como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
11, dislipidemia, insuficiencia renal, evento vascu-
lar cerebral previo, sindrome metabélico y como
ultima opcién a elegir en este item, otra.

Con lainformacion obtenida se realizé el ana-
lisis de los datos a través del programa estadistico
para las ciencias sociales en su version 21 (SPSS,
por sus siglas en inglés) con frecuencias y porcen-
tajes para las variables cualitativas, y medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas; asf mismo pruebas de correlacion
de Pearson, Spearman, regresion lineal, conside-
rando una significancia estadistica de p<0.05.""El
aspecto ético-legal de la investigacion se apoyd
en la Ley General en Materia de Investigacion
para la Salud, y bajo lo contenido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-201239 que
cataloga a la presente investigacién como de bajo
riesgo. Se respetaron los lineamientos de la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,40
y conforme a lo estipulado en los codigos inter-
nacionales en investigacién y bioética. De igual
forma, se aprobé6 por el Comité de Etica de la

institucién y se generd un folio.'*

Resultados

La poblacion de estudio se encontré en un rango
de edad entre 34 y 86 afios; predominé el género
masculino con el 89.1%, el 54.5% eran casados
o vivian en unién libre; residian en la Ciudad de
México 53.5% y 23.8% en el Estado de México;
19.8% estaban desempleados; el 42.6% con un ni-
vel de estudios medio superior, 57.4% contaba con
educacién basica. El 23.8% presento diagndstico
médico de diabetes mellitus tipo II (DM 1I), 17.9%
hipertension arterial (HTA), 6% HTA y otra enfer-
medad, 19.8% DM I e HTA, 7% DM II, HTA y

otra enfermedad y ninguna 32%.

De los pacientes incluidos el 51.5% tenia
sobrepeso y el 18.8% obesidad. En cuanto al
nivel de triglicéridos, se observé en el 45.5% un
nivel recomendable (<150 mg/dL) y un 22.8%
un alto riesgo (>200 mg/dL); respectivamente el
31.7% limitrofe (150-200 mg/dL). El colesterol
de baja densidad (LDL) en el rango recomenda-
ble (<130 mg/dL) se encuentran el 82.2%. Otro
dato relevante en los parametros bioquimicos
es que el 55.4% presentd hiperglucemia (>100
mg/dL), de los cuales algunos ya se conocen
con diagnostico de DM 11, sélo el 32.7% tuvo
un rango normal (70-100 mg/dL).

En lo referente a dependencia para cuida-
dos el 38.8% depende de su esposa, 11.9% de
la esposa y los hijos, 16.8% de los hijos y 17.8%
de nadie. En habitos tabaquicos el 47.5% de los
pacientes fumé antes del evento cardiovascular
algin producto derivado del tabaco y el 10%
continua fumando. El 48.5% de la poblacion
refieren tomar el tratamiento secundario basico
de IAM que consta de antihipertensivo, estatina
¢ inhibidor de agregacién plaquetaria y el 40.6%
el tratamiento secundario basico mas otro tipo de
farmacos; en la actividad fisica como tratamiento
secundario el 38.7% mencioné que realiza ejer-
cicio. El 43.6% ha tenido 1 hospitalizacién en el
ultimo afio, el 47.5% ninguna y el 6.9% 2 hospi-
talizaciones. En cuanto al tiempo de traslado a
su unidad médica mas cercana, el 16.8% hace 30
minutos, 21.8% hace 60 y el 8.9% de 10-15.

En la variable de autocuidado, 33.7% esta
de acuerdo con que le faltan las fuerzas nece-
sarias para cuidarse como debe y el 14.9% esta
totalmente de acuerdo. El 17.8% estd en des-
acuerdo y el 9.9% totalmente en desacuerdo
que para mantener el peso que le corresponde
hace cambios en sus habitos alimenticios,
mientras que el 43.6% esta de acuerdo. En

cuanto a poder buscar mejores formas para
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cuidar su salud de las que tiene ahora el 42% esta de acuerdo y el 30% totalmente de acuerdo.

El 27.7% esta en desacuerdo en lograr descansar y hacer ejercicio durante el dia porque no logra
hacerlo, s6lo el 35.6% esta de acuerdo, porque cuando lo piensa logra llevarlo a cabo. El 46.5% refiere
estar de acuerdo en que a pesar de sus limitaciones para movilizarse es capaz de cuidarse como le gusta
y el 38.6% esta totalmente de acuerdo.

En relacién con la agencia de autocuidado, se observé que el 69% de los pacientes tienen buena
agencia de autocuidado y el 30% regular; no obstante, el resto muy baja agencia de autocuidado. De
acuerdo, con las dimensiones, destaca la capacidad de poder con el 78% de buena agencia de autocui-
dado, quedando la dimensién de operacionalizacién como la mas baja en cuanto a buena agencia de
autocuidado con un 62.4% (grafica 1).

Capacidad de Autocuidado por dimensiones en pacientes con cardiopatia isquémica

100%
90% -
80% - 62.4
2
70% -

N = Capacidad de
60% - 1 operacionalizar
50% - M Capacidad de poder

_ 2
40% /8.2 W Capacidades
fundamentales
30% -
20% -
10% 1 2 71.3
0% 1 1 1 1
Muy baja Baja agencia Regular Buena agencia
agencia de de agencia de de
autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado

Grafica 1. Instituto Nacional de Salud de la Ciudad de México. 2018

En lo que concierne al instrumento SF-36 de calidad de vida relacionado con la salud, el 50% de
las personas respondié que su salud actual lo limitaba mucho para realizar esfuerzos intensos, como
correr y levantar objetos pesados; el 41.6% hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
su salud fisica, el 49.5% mencion6 que tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo a causa
de su salud fisica, lo cual se observa en la dimensién de desempefio fisico donde el 36.6% tiene la
percepcién de peor salud; en consecuencia, peor calidad de vida.

El 35.6% de los pacientes sefialé que su percepcién en salud es en general regular y el 43.6% como

buena; en cuanto a su estado de salud en el futuro sélo el 11% cree que su salud va a empeorar, mientras
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el 60.4% piensa que es falso que pueda empeorar, dando como resultado el 88.1% de pacientes con
cardiopatia isquémica y experimente una sensacién de mejor salud y calidad de vida.

El 37% mencion6 que hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de problemas
emocionales, en este sentido, no se observa relacién en la dimensién de desempefio emocional, ya
que el 100% de los pacientes percibe una mejor salud relacionada con calidad de vida.

En la dimension de nivel de funcion social donde el 78.2% de los pacientes tenfa una mejor
salud relacionada con calidad de vida, para el 19.8% sus problemas emocionales o fisicos han
dificultado sus actividades sociales, un 10.9% regular y un 56.4% nada. Como resultado final el
93% de los pacientes con cardiopatia isquémica tiene una percepciéon de mejor salud relacionada
con la calidad de vida.

La variable CVRS tiene mayor correlacién positiva débil en sus dimensiones salud mental
(r=0.792, p= 0.000), vitalidad (= 0.773, p= 0.000), asi como funcién fisica (r= 0.789, p= 0.000)
y en la dimension de desempefio fisico (r= 0.671, p= 0.000) esto da como resultado que los de-
terminantes de percepcion de funcionamiento corporal y psicolégico, refuerzan la sensacion que
experimenta el paciente de mejor salud relacionada con calidad de vida (cuadro I).

La CVRS y la variable autocuidado muestran una correlacion positiva (r= 0.447, p= 0.000) con la di-
mension capacidad de poder (r= 0.443, p= 0.000), capacidad de operacionalizacion (r= 0.418, p= 0.000)
dado que el paciente pos IAM al poder realizar acciones a favor de su salud y tener el conocimiento de

estas puede llevarlas a cabo y reflejarse en una mejor CVRS (cuadro II).

Cuadro I. Matriz de correlacion del autocuidado con la calidad de vida, indice de masa corporal y

presion arterial en pacientes de un Instituto Nacional de Salud de la Ciudad de México. 2018. n = 101

Calidad de vida | Indice de masa Temz.m Tensién arterial
. . arterial L Glucosa
Autocuidado | relacionada con corporal en . diastélica

la salud SF36 km|m? sisilica (mmHg) (me/dL)
Autocuidado 1 0.447" -0.122 -0.003 -0.082 -0.128
Calidad de vida 1 0.015 0.062 0.000 -0.073
relacionada con la salud
SF36
Indice de masa 1 -0.055 0.182 0.063
corporal en km/m?
Tension arterial sistolica 1 0.104 -0.039
(mmHg)
Tension arterial diastolica 1 0.217
(mmHg)

Prueba de correlacion de Pearson, *p<0.05, **p<0.01

El autocuidado muestra correlacion positiva fuerte en sus dimensiones de poder (= 0.815, p= 0.000),
operacionalizacion (r= 0.970, p=0.000) y capacidades fundamentales (= 0.824, p= 0.000) (cuadro 1I). Por
otra parte, se observa una relacion lineal débil entre el autocuidado y la CVRS, con un coeficiente de

determinacién 72=0.20, lo que indica que el modelo explica solo el 20 % de la asociacion.
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Cuadro II. Matriz de correlacion de calidad de vida y autocuidado con sus dimensiones.
Instituto Nacional de Salud de la Ciudad de México. 2018. n = 101

cl

DCS

DSM

DDE

DFES

D1

DSG

DDF

DDel?

DFF

AC

DcCpP

DCO

DCF

Calidad de vida
relacionada con la

salud. SF-36 (CV)

0.359%*

0.792%*

0.667**

0.071

0.773%*

0.584**

0.626%*

0.671%*

0.789%*

0.447%

0,443+

0.418%*

0.344%%

Dimensiéon cambio en
salud (DCS)

0.225*

0.102

0.012

0.157

0.177

0.254*

0.137

0.305%*

0.124

0.090

0.100

0.166

Dimension salud

mental (DSM)

0.613*+*

0.000

0.593**

0.365%*

0.377**

0.504%*

0.434**

0.377**

0.347%*

0.347**

0.329%*

Dimension
desempefio emocional

(DDE)

0.073

0.400%*

0.325%*

0.330%*

0.516%*

0.489%*

0.322%*

0.370%*

0.280%*

0.260%*

Dimension funcion

social (DFS)

0.144

-0.076

0.057

-0.120

-0.134

0.098

0.045

0.105

0.086

Dimension vitalidad

V)

0.434+*

0.381**

0.469**

0.472%*

0.310%*

0.349%*

0.296%*

0.184

Dimension salud

general (DSG)

0.157

0.293%**

0.328**

0.256%*

0.273%*

0.228*

0.210*

Dimension. dolor

fisico (DDF)

0.366%*

0.528**

0.276%*

0.247*

0.254*

0.244*

Dimension
desempeiio fisico

(DDeF)

0.567**

0.203*

0.234*

0.174

0.173

Dimension funcion

fisica (DFF)

0.372%*

0.370%*

0.366%*

0.235*%

Autocuidado (AC)

1

0.815%*

0.970%*

0.824**

Dimensién capacidad

de poder (DCP)

1

0.715%*

0.588**

Dimensién capacidad

de operacionalizacién

(DCO)

0.708™

Dimension
capacidades
fundamentals (DCF)

Prueba de correlacion de Pearson, *p<0.05, **p<0.01.
Discusion

El género masculino predominé lo que con-
cuerda con mas del 90% de los estudios en-
contrados en el tema de IAM, en su mayoria se
desempefian en trabajos informales y hay una
alta tasa de desempleo, lo cual tiene relacion
con la sensacion de alteracion en lo referente al
desempefio fisico, punto que no se menciona en

otros estudios.

10

Contrario a los resultados positivos de auto-
cuidado que realiza la poblacién, los factores de
riesgo como la hiperglucemia, sobrepeso, obesi-
dad y tabaquismo siguen estando presentes como
un peligro latente, lo que concuerda con otros
estudios como el de Rojas-Reyes.”* La magnitud
del problema demanda la necesidad de analizar

el impacto que causa esta enfermedad en la po-
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blacién y las modificaciones realizadas en la vida
de los pacientes, por esto las politicas propuestas
por la OECD y OMS para la reduccién de EC se
basan principalmente en la modificacion de estilos
de vida de la persona, lo que implica llevar a la
practica autocuidado; materia con grandes areas
de oportunidad en cuestiones de educacioén hacia
la poblacién dado que los resultados arrojados
indican que las personas no se apegan en todas sus
dimensiones a estas actividades, ninguna cumple
mis del 80%. 7>

Un punto a considerar es que la poblacion
menciona sentirse capaz de buscar mejores for-
mas para cuidarse, en este sentido, la CVRS y la
variable autocuidado muestra una correlacién
positiva con la dimension capacidad de poder y
capacidad de operacionalizacién, a la vez que el
paciente pos IAM al realizar acciones a favor de
su salud y tener el conocimiento de estas para
poder llevarlas a cabo tiene una mejor CVRS, una
pregunta que serfa importante responder es: gsi
el sistema de salud puede proporcionarles la in-
formacion y los medios para favorecetlo? y ¢cudl
es la percepcién del individuo sobre este asuntor.

Algunos estudios hablan de la relacién que
tiene la CVRS con el nivel académico, los ingre-
sos y la ocupacién de la persona, en este caso no
se encontro relacion, a pesar de que predomina
la educacién basica en la poblacion, la calidad
de vida se percibe como buena en su mayorfa,
en otros estudios se menciona que un bajo nivel
educativo y socioeconémico debido al acceso
restringido al sistema de salud y medicamentos
puede afectar la calidad vida. Esta diferencia se
debe a que los individuos incluidos en este estu-
dio cuentan con acceso a servicio médico que se
adapta a sus necesidades econdémicas.”

Factores como la DM II y la HTA estan
presentes en la mayoria de las personas, estos

concuerda con otras investigaciones; como en

el caso de Schweikert, et al.,” que encontraron
un deterioro de la calidad de vida en los pa-
cientes con IAM, pues al ser enfermedades no
transmisibles o crénicas, requieren de atenciéon
especializada, y desde luego, de un alto nivel de
autocuidado que permita evitar compilaciones
cardiovasculares, el individuo se ve en la nece-
sidad de modificar diversos aspectos de su vida;
por lo tanto, su percepcion fisica y psicéloga
experimenta alteraciones, serfa importante ob-
servar a la poblacién a largo plazo y ver como
estas patologias y su manejo se modifican con la
EC; aqui entran en juego factores como la dis-
minucién de actividad fisica, ya sea, por orden
médica o por miedo a presentar un IAM de nue-
vo, esto conlleva a evitar realizar sus actividades
diarias tanto en casa como en su area de trabajo,
percibiendo un peor estado de salud y calidad
de vida.*>*’

Rozmin, et al., proponen el abordaje a través
del estilo de vida y la cultura para la realizacion de
intervenciones, el autocuidado en las dimensiones
desde la perspectiva de Orem se ve involucrado
y podria verse reforzado; esto por lo encontrado
en el estudio donde ninguna de las dimensiones
cubre un total de buena agencia de autocuidado,
en este sentido, no se encontrd evidencia en po-
blacién mexicana que aborde la cultura y el estilo
de vida, hecho que serfa de gran impacto para el
cambio en el autocuidado relacionado con proce-
sos econémicos y sociales, como la globalizacién
y la introduccién de nuevos comportamientos
que afectan la salud de la poblacién.?®

El autocuidado es una actividad bésica en
el ser humano y en condiciones de enfermedad
cronica la practica basada en conocimientos, se
convierte en un acto de vida esencial. En la inves-
tigacién realizada utilizando como base parte de
la teorfa de Orem se muestra correlacién positiva

en sus dimensiones de poder, operacionalizacién
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y capacidades fundamentales, dando como resul-
tado que mas del 50% tienen de regular a buena
agencia de autocuidado, lo que deberia ponerse
en observacion; asi como el tiempo trascurrido
desde el evento cardiovascular y que sucedié con
sus actividades de autocuidado, si este madurd
y mejoro con el tiempo o siempre se realizé de
igual manera, para determinar los puntos criticos
donde el personal de salud puede intervenir para
lograr que este autocuidado sea mas eficaz; y por
tanto, se vea reflejado en aspectos como la CVRS.
En este sentido, se debe tomar en consideracion
lo relacionado con enfermedades cronicas pre-
vias al evento isquémico, como: diabetes mellitus
tipo II e hipertensién arterial, dado que estos
eventos son comunes y no hay evidencia previa
de investigacién en estos casos.

Hay una cuestiéon a considerar: cémo las te-
rapias de rehabilitacién influyen en la insercién
social y en la percepcion de desempefio fisico del
paciente y en la calidad de vida, esto vinculado
a lo que se pudo observar en el estudio de Ba-
rrantes-Morales® y Donato donde los pacientes
sufren un estancamiento debido a la carencia de
estas intervenciones y observando que la edad en
la que se presentan la EC es cada vez menor y en
algunos casos la poblacion es activa laboralmente;
si no se logra esta insercion se crea un efecto do-
mino, donde no solo el individuo se ve afectado,
si no su entorno, causando estragos sociales y
econémicos, dejando de ser terreno del area de

salud exclusivamente.”’

Conclusion

Los paises miembros de la OCDE y la OMS
intentan superar obstaculos para la instauracion
de directrices sobre EC en atencién primaria,

entre ellos la falta de tiempo del equipo de salud,

los costos de los medicamentos recetados y la
falta de recursos de atencion médica destinada
a la medicina preventiva, ya que pueden ge-
nerar una calidad subdptima de la atencion,
resultados adversos en salud y un mayor uso
de recursos debido a las complicaciones, lo
mencionado tiene repercusiéon en la CVRS y
el autocuidado, las intervenciones en salud pre-
ventiva tanto primaria como secundaria requieren
de un equipo interdisciplinario dispuesto y con el
conocimiento, dotado de recursos materiales para
brindar atencién de calidad, si esto no se cumple,
se vuelve un circulo vicioso que deriva en comor-
bilidades y nuevos EC.

La CVRS tiene asociacion con el autocuidado
porque las acciones encaminadas a la mejora de la
salud recaen en las dimensiones de desempefio fi-
sico, psicolégico y emocional dando al individuo
la sensacién de bienestat.

El autocuidado es pilar en la salud de la per-
sona y la educacién que se le brinda al individuo
en los centros de atencién, le permite obtener
un enfoque de las acciones que podra realizar
para alcanzar equilibrio, y a su vez llegar a una
buena CVRS, estas variables tienen relacion en
sus dimensiones; sin el autocuidado adecuado la
calidad de vida tiende a tener deterioro por el im-
pacto negativo causado en la salud del sujeto.

* Datos tomados de la Subdirecciéon de Planea-

cién del Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio
Chiavez. 2018
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Need for sexual and reproductive education in high school teens

Necesidad de educacion sexual y reproductiva en adolescentes
de escuela secundaria
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Abstract

Introduction: adolescents face problems that threaten their health, among which the adolescent
arm and sexually transmitted infections, both preventable with education, stand out. Objective:
identify the level of need for sexual and reproductive education in high school adolescents.
Material and methods: cross-sectional study, conducted from August 2018 to March 2019. Sample
of 227 students from a public high school in the state of San Luis Potosi, enrolled in the 2018-2019
school year. A self-administered survey was applied to measure the need and an ordinal scale was
designed based on the score obtained: high = 73-93, medium = 52-72 and low = 31-51. The X2 test
was applied to determine association between variables.

Results: most students have a medium level of need for sexual and reproductive education. Second
grade students have a greater need for education (35.2%) than first (16.7%) and third (6%) students
with a significant difference (p <0.001). Those who have less need for sex education are those who
talk frequently with their parents.

Conclusion: It is necessary that sexual education be comprehensive and taught from basic educa-
tion levels on an ongoing basis, to train parents so they can provide better information. Likewise,

encourage communication between parents and adolescent.

Keywords: sex education, sexual health, adolescent, adolescent health.
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Resumen

Introducion: los adolescentes enfrentan problematicas que atentan su salud, entre los que destacan
el embrazo y las infecciones de transmisién sexual, ambas prevenibles con educacion.

Objetivo: identificar el nivel de necesidad de educacién sexual y reproductiva en adolescentes de
secundaria.

Material y métodos: estudio transversal, realizado de agosto 2018 a marzo 2019. Muestra de 227
estudiantes de una secundaria publica del estado de San Luis Potosi, inscritos en el ciclo escolar
2018-2019. Se aplicé una encuesta autoadministrada para medir la necesidad y se disefié una escala
ordinal con base al puntaje obtenido: alta= 73-93, media= 52-72 y baja= 31-51. Se aplicé la prueba
X2 para determinar asociacion entre variables.

Resultados: la mayorfa de los alumnos tienen un nivel de necesidad de educacién sexual y reproduc-
tiva medio. Los estudiantes de segundo grado tienen mayor necesidad de educacion (35.2%) que los
de primero (16.7%) y tercero (6%) con una diferencia significativa (p<0.001). Quienes tienen menor
necesidad de educacion sexual son aquellos que platican frecuentemente con sus padres.
Conclusién: es necesario que la educacion sexual sea integral e impartida desde niveles de edu-
cacion basica de manera continua; asimismo, capacitar a los padres de familia para que puedan brin-

dar mas informacion. De igual forma, fomentar la comunicacién entre padres e hijos.

Palabras clave: educacién sexual, salud sexual, adolescente, salud del adolescente.

Introduccion
La adolescencia es una etapa donde los jévenes

se encuentran en riesgo de enfrentar proble-

al aumento de muertes maternas y a secuelas
mas que pueden afectar su salud y desarrollo

por enfermedades obstétricas.” En cuanto a las
personal, entre estos se encuentra el embarazo

y las infecciones de transmisién sexual (ITS). ITS, en la poblacion adolescente se estima que
El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FPNU) ha informado que todos los dias 20,000

mujeres menores de 18 afios dan a luz en paises

anualmente una de cada 20 jévenes adolescentes
contrae una infeccion bacteriana por contacto
sexual y cada vez se presenta en edades mas

. . tempranas.’
en vias de desarrollo; y de los 7,3 millones de p

~ México ocupa el primer lugar en em-
partos de adolescentes que ocurren cada afio, i
. T barazo adolescente segun lo informa la Orga-
corresponden a nifias menores de 15 afios." Ade- o _
, L nizaciéon para la Cooperaciéon y el Desarrollo
mas, las complicaciones durante el embarazo y o
Econémicos (OCDE), ya que ocurren cerca 73.6
parto son la segunda causa de muerte entre las o i
g N . nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15y 19
jovenes de 15 a 19 afios, también, en este pe- de edad. mi | dio d
. . . afios de edad, mientras que el promedio de to-
riodo de edad, cerca de tres millones de jovenes ’ d P

. . dos los paises que integran la OCDE es de 14.6
recurren a abortos peligrosos que contribuyen
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nacimientos por cada 1000 mujeres.* Las I'TS, de
igual manera, afectan el desarrollo de los ado-
lescentes mexicanos, en 2012 se diagnosticaron
2,799 infecciones de VIH y 1,772 casos de SIDA
en los jévenes de 15 a 24 afios de edad, con una
raz6n de 4 contagios masculinos por cada mujer
en el pafs.” La Direccién General de Epidemio-
logia de la Secretaria de Salud de México, en su
reporte, informa que hay 21 casos de VIH en el
estado de San Luis Potosi de los cuales 14 son
varones y 7 mujeres, en comparacion con el afio
pasado, en 2017 se tuvo el registro de 14 casos.’

Una de las acciones necesarias para dis-
minuir el nimero de casos de estos problemas,
es a través de la educacién sexual, definida por
la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacioén, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

13

como “un enfoque culturalmente relevante y
apropiado a la edad del participante, que ensefa
sobre el sexo y las relaciones interpersonales a
través del uso de informacién cientificamente
rigurosa, realista y sin prejuicios de valor”. Asimis-
mo, J]a UNESCO junto a otros organismos inter-
nacionales promulgé las Orientaciones Técnicas
Internacionales sobre Educacién en Sexualidad’
en 2017, donde indica 8 conceptos clave que inte-
gran la educacion sexual, tales como: 1. relaciones,
2. valores, derechos, cultura y sexualidad, 3. como
entender el género, 4. la violencia y como man-
tenerse seguros, 5. habilidades para la salud y el
bienestar, 6. el cuerpo humano y el desarrollo, 7.
sexualidad y conducta sexual y 8. salud sexual y
reproductiva, estos a su vez estan constituidos
por subtemas, los cuales conforme al rango de
edad de las personas a las que vaya dirigido el
programa educativo, desde los 5 afios, hasta los
18 afios o mas; en conformidad con las orienta-
ciones técnicas de educacion sexual integral en
el octavo concepto. Articulos recientes, revelan

que los adolescentes de 12 a 15 afios, deben de

conocer la diversidad de preferencias sexuales, la
diferencia entre género, sexo, actividad sexual, y
reproduccion, saber los cambios durante la ado-
lescencia y pubertad, asf como la importancia de
la autoestima y los servicios brindados de forma
gratuita para tratar aspectos psicolégicos, de enterat-
se que algunas actitudes o sentimientos relacionados
con la sexualidad son naturales, estar consciente de
la importancia de respetar a los demds y a ellos mis-
mos, tener conocimiento de la responsabilidad de
su propia sexualidad, la importancia de la pre-
vencion e identificaciéon de comportamientos
sexuales que pongan en riesgo su salud y bien-
estar, las distintas formas de anticoncepcion, al
igual que, las ventajas y desventajas de cada uno
y donde pueden recibir atencion especializada.™
La educacién sobre salud sexual y re-
productiva es importante pues de esta manera
los adolescentes tienen herramientas para deci-
dir sobre su futuro, prevenir riesgos a su salud y
vivir una vida plena.” El objetivo de este estudio
fue conocer la necesidad de educacién sexual y
reproductiva en adolescentes de una secundaria

publica en el estado de San Luis Potosi, México.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, relacional
y comparativo, realizado de agosto 2018 a
marzo 2019. Universo de 451 estudiantes de
una secundaria publica del estado de San Luis
Potosi, inscritos en el ciclo escolar 2018-2019.
Se utilizé la férmula para calculos de muestra
con poblacién finita, con un margen de error del
5% y un nivel de confianza del 95%. El tamafo
de muestra quedo integrado por 227 alumnos.

Se aplicé una encuesta autoadminis-
trada que fue elaborada ex profeso para medir

el nivel de necesidad de educacién sexual y

17
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reproductiva. Para fines de esta investigacion, se
definié este concepto como la insuficiencia del
abordaje de temas de educacion sexual y repro-
ductiva (embarazo y prevencion del embarazo,
infecciones de transmisién sexual y conductas
sexuales de riesgo), con base en el concepto 8 de
salud sexual y reproductiva de las Orientaciones
Técnicas Internacionales sobre Educacién en
Sexualidad de la UNESCO, y en la NORMA
Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 para
la atencion a la salud del grupo etario de 10 a
19 afios de edad."” La encuesta estd compuesta
por tres apartados: I. Datos sociodemograficos,
II. Embarazo y prevenciéon del embarazo, in-
fecciones de transmisién sexual y conductas
sexuales de riesgo. III. Educaciéon sexual y
reproductiva de padres a hijos. Para medir la
necesidad de educacion se disefié una escala
ordinal para clasificar la necesidad con base al
puntaje total (alta= 73-93, media= 52-72, Baja=
31-51) del apartado 11, con un total de 31 Zems
Likert. Los participantes tacharon las opciones
de acuerdo a la frecuencia de informacion que
les han otorgado sobre alguno de los temas an-
teriores, de manera que la opciéon de “muchas
veces” tuvo el valor de 1 punto (lo que signifi-
ca menor necesidad de educacién) y la opcioén
“nunca” tuvo el valor maximo de 3 puntos (lo
que representa una mayor necesidad de educa-
cion). La encuesta fue validada por expertos y
por prueba piloto. Se aplicé una evaluacién para
valorar su confiabilidad (Alpha de Cronbach) la
cual arrojé un valor de 0.91. Se aplicé la prueba
X? para determinar diferencia significativa entre
la variable de necesidad con datos sociodemo-
graficos y temas de salud sexual y reproductiva,
asi como entre la frecuencia de educacién sexual y
reproductiva proporcionada de padres a hijos con el
nivel de necesidad. Todos los analisis se realizaron en

el programa estadistico Statical Package for the

Social Sciences (SPSS) versién 22. Este estudio
estuvo apegado a la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigacion, y el articulo 100°, fraccién
IV de la declaracion de Helsinki,'' por tanto, to-
dos los participantes tuvieron el consentimiento
de sus padres para participar en el estudio. El
proyecto obtuvo registro de un Comité de Ftica
Universitario (CEIFE-2019-279). Los autores

declaran no tener conflicto de intereses.
Resultados

Se obtuvo que tanto mujeres (61.6%) como
hombres (56.9%) tienen necesidad media de
educacién sexual y reproductiva. El rango de
edad con la necesidad mas alta fue de 13 a 14 afios
(20.9%). Se encontré una diferencia significativa
(p*=<0.001) entre los estudiantes de cada grado
escolar y el nivel de necesidad de educacion sexual
y reproductiva, donde los alumnos de segundo
grado tienen mayor necesidad de educacion
sexual y reproductiva (35.2%) a diferencia de los
alumnos de primer grado (16.7%) y de tercero
(6%). La mayoria de los estudiantes que tenfan
pareja tienen mayor necesidad de educacion
sexual y reproductiva (19.3) que aquellos que no
tienen pareja (18). La mayorfa de los estudiantes
tienen como Gnica ocupacion el estudio (tabla 1).

Ambos sexos presentan necesidad alta
de educacién sobre métodos anticonceptivos
(hombres 39.5%, mujeres 39.7%). Las mujeres
tienen necesidad baja de educacién sobre emba-
razo adolescente con el 65.6% y en un menor
porcentaje también los hombres con el 48%
(tabla 2).

Se encontrd una diferencia significativa
(p=<0.001) entre el nivel de necesidad de edu-
cacion sexual reproductiva y la frecuencia en que
los padres hablan con sus hijos sobre sexualidad.

Se observé que los padres hablan con menor
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Tabla 1. Nivel de necesidad de educacion sexual, reproductiva y caracteristicas sociodemograficas.

Estudiantes de secundaria. San Luis Potosi, S.L.P., 2019.

n=227
Nivel de la necesidad de educacion sexual y reproductiva
Datos sociodemograficos Baja Media Alta Total  gl** X*  Valor de p
Fx % Fx % Fx %
Sexo del encuestals[o. 28 22.4 77 61.6 20 16 125
ujer . .
Hombre | 22 | 216 | 58 | 269 | 22 | 216 | 102 | 2 |LI712] 0557
Edad
11-12 14 | 24.6 32 56.1 11 19.3 57
13-14 27 | 194 83 | 59.7 | 29 | 209 139 4 4.396 0.355
15-16 9 29 20 64.5 2 6.5 31
Grado
Primero 16 22.2 44 61.1 12 16.7 72
Segundo 12 16.9 34 47.9 25 35.2 71 4 22.132 0.000*
Tercero 22 26.2 57 67.9 5 6 84
Situacion senré:mental /ol 19 | 216 = 01 17 193 o
on novia/o . . .
Sinnovia/o| 31 | 223 | 83 | 597 | 25 | 18 | 139 | 2 | 0068 | 0.967
Ocupacion
Estudia 16 | 22.2 44 | 611 12 16.7 72
Estudiay | 12 | 16.9 34 | 479 | 25 | 35.2 71 4 122132 0.000%
trabaja 22 | 26.2 57 | 67.9 5 6 84
** o].= grados de libertad
*p<0.001

Fuente: Encuesta de necesidades de educacion sexual y reproductiva 2019

Tabla 2. Necesidades de educacion sexual y reproductiva de acuerdo al sexo. Estudiantes de

secundaria. San Luis Potosi, S.L.P.; 2019.

n=227
Nivel de la necesidad de educacién sexual y reproductiva
Sexo Ba]a0 Medm0 Alta y g4 < Valor de p
Fx /0 Fx Yo Fx Yo
Necesidad de educacion sobre el embarazo
Mujer 28 | 22.4 77 | 61.6 20 16
Hombre 2 | 216 | 58 | 260 | 22 | 216 | 2 | 2870 | 0007
Necesidad de educacion sobre Métodos anticonceptivos
Mujer 20 | 16.5 53 | 43.8 48 39.7
Hombre 13 | 131 | 100 | 455 | 87 | 395 | 2 | 082 | 0748
Necesidad de educacion sobre Infecciones de Trasmision Sexual
Mujer 36 | 28.8 67 | 53.6 22 17.6
Hombre 31 [ 304 | 51| 50 | 20 | 196 | 2 | 0311 | 08%
Necesidad de educacién sobre Conductas Sexuales de Riesgo
Mujer 44 | 352 61 48.8 20 16
Hombre 27 | 265 | 54 | 520 | 21 | 206 | 2 | 2213 0331
** g].= grados de libertad
*p<0.001
Fuente: Encuesta de necesidades de educacion sexual y reproductiva 2019
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frecuencia acerca de la prevencion de infecciones
de transmisién sexual con sus hijos (59.4%) y de
la prevencién de conductas sexuales de riesgo
(57.1%) y hablan mas sobre la prevencién del
embarazo adolescente (80%) y el uso de métodos
anticonceptivos (74%) (tabla 3). Se revel6 una
diferencia significativa (p=<0.001) entre el sexo
de los participantes y la frecuencia con la que re-
cibfan educacion sexual y reproductiva, por parte

de sus padres. Los participantes de 11 afnos de

edad recibfan con constancia informacién so-
bre educacién sexual y reproductiva de parte
de sus padres (100%), a diferencia de los parti-
cipantes de 16 afios que era poco frecuente que
recibieran informacién de sus padres de educa-
cién sexual y reproductiva. Para el 47.2% de los
alumnos de primer grado es poco frecuente que
sus padres hablen con ellos sobre sexualidad, al
igual que para el 38% de los alumnos de segundo
y el 42.9% de tercero (42.9%) (tabla 4).

Tabla 3. Nivel de necesidad de educacion de los participantes y frecuencia de educacion sexual y re-

productiva proporcionada por padres a hijos. Estudiantes de secundaria. San Luis Potosi. S.L.P., 2019.

n=227
Frecuencia de educacién sexual y reproductiva proporcionada por
Nivel de necesidad de padres a hijos
educacién sexual
y reproductiva Muchas veces A veces Nunca gl* X Valordep
Fx % Fx % Fx %
Prevencién del embarazo
Alta 6 | 143 | 22 | 524 | 14 | 333
media 54 | 40 60 | 444 | 21 | 156 | 4 |[44991| 0.000*
Baja 40 80 70 14 3 0
Uso de métodos anticonceptivos
Alta 3 7.1 16 | 405 | 22 | 524
media 34 | 252 | 64 | 474 | 37 | 274 | 4 |61.733| 0.000*
Baja 37 66 10 20 3 6
Prevencion de infecciones de transmision sexual
Alta 2 4.8 15 | 357 | 25 | 59.5
media 40 | 29.6 | 54 40 41 | 304 | 4 |48.737 | 0.000*
Baja 33 66 13 26 4 8
Prevencién de conductas sexuales de riesgo
Alta 3 7.1 15 | 357 | 24 | 571
media 38 | 28.1 44 | 326 | 53 | 393 | 4 [32218| 0.000*
Baja 27 54 18 36 5 10

**k g ].= grados de libertad
*p<0.001

Fuente: Encuesta de necesidades de educacién sexual y reproductiva 2019

Discusion

De acuerdo a los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible' y la Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente

20

(2016-2030)" es imprescindible brindar educa-
cién sanitatia, informacion y servicios de salud
sexual y reproductiva, para lograr disminuir los
embarazos adolescentes y las infecciones de
transmision sexual, al igual que los problemas

derivados de ellos como: muertes maternas, alto
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indice de personas infectadas con VIH o SIDA,
marginacién, pobreza, desercioén escolar, entre
otras. La UNESCO, en conjunto con otras orga-
nizaciones internacionales, cre6 las Orientacio-
nes Técnicas Internacionales sobre Educacion
en Sexualidad dirigido a escuelas, profesores y
educadores de salud y menciona que la educa-
cién sexual y reproductiva tiene efectos bené-
ficos para los adolescentes, pues representa un
mayor conocimiento para los jévenes, contribu-
ye al mejoramiento de sus actitudes y conductas
en relacion con la salud sexual y reproductiva.’
En este estudio la falta de educacion
sexual y reproductiva de la mayoria de los estu-
diantes es media, esto da a entender que, a pesar
de recibir algin tipo de informacién basica,
siguen teniendo deficiencias que los ponen en
riesgo de presentar algin embarazo adolescen-

te, o de contraer alguna ITS. La mayoria de los

estudiantes que indicaron tener una relacion
sentimental, tienen mayor carencia de educa-
cién sexual, esto los coloca en riesgo de iniciar
vida sexual activa sin las herramientas indispen-
sables para tener una vida sexual responsable y
saludable. En investigaciones recientes como la
de Sandres en Brasil, 2017, se reportaron casos de
adolescentes que inician relaciones sexuales entre
los 12 y 15 afios, un dato importante, de acuerdo
a este estudio, no cuentan adn con la prepara-
cién e informacion suficiente para ejercer una
sexualidad responsable.' En el estudio realizado
por Peralta en México, 2018, el 25% de los ado-
lescentes entre 15 y 17 afios, ya habian iniciado
vida sexual, ademas, se sefiala que casi la mitad
de los adolescentes siguen teniendo informacioén
erronea acerca de la sexualidad, por ejemplo:
las practicas no funcionales para evitar un em-

barazo, las duchas vaginales poscoito.”” En esta

Tabla 4. Frecuencia de educacion sexual y reproductiva proporcionada por padres a hijos y datos socio-

demograficos. Estudiantes de secundaria. San Luis Potosi, S.L.P., 2019.

n=227
Frecuencia de educacién sexual y reproductiva proporcionada por
Datos padres a hijos
sociodemograficos
< Muchas veces A veces Nunca gl < Valor de p
Fx % Fx % Fx %
Sexo
Mujer 634 | 50.4 26 20.8 36 28.8
Hombre 34 | 333 | 44 | 431 | 24 | 235 | 2 |13202] 0.001
Edad
11 0 0 0 0 2 100
12 25 45.5 17 30.9 13 23.6
13 24 | 421 16 28.1 17 29.8
14 35 | 427 | 25 | 305 | 22 | 268 | 10 | 104721 0400
15 11 37.9 12 41.4 6 20.7
16 2 100 0 0 0 0
Grado escolar
Primer grado 34 | 47.2 23 31.9 15 20.8
Segundo grado 27 38 22 31 22 31 4 2.208 0.698
Tercer grado 36 42.9 25 29.8 23 27.4
** g1.= grados de libertad
*p<0.001

Fuente: Encuesta de necesidades de educacion sexual y reproductiva 2019
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investigaciéon algunos participantes no habian
escuchado hablar de algun tipo de conductas se-
xuales de riesgo, algunas infecciones de trasmi-
sién sexual y algunos métodos anticonceptivos.
Asimismo, expresaron la importancia de hablar
de estos temas, por parte de los adultos, sin ver-
giienza y ser escuchados para aclarar sus dudas.

Los estudiantes que tenfan mayor ne-
cesidad de educacion sexual fueron aquellos
que tenfan 13 y 14 anos, estudiantes, donde la
mayorfa cursa el segundo grado de secundaria,
es fundamental aclarar, en este grado escolar y
en primer afilo es donde se abordan temas de
prevencioén de embarazo, uso de métodos anti-
conceptivos, prevencion de conductas sexuales
de riesgo e infecciones de transmision sexual en
las materias de biologfa, civica y ética en la escue-
la publica, respecto a esto es crucial mencionar
que desde 1974 se han incluido temas sobre
sexualidad en los libros de texto gratuito
que otorga el gobierno de México, con en-
foque al uso de métodos anticonceptivos y a
la prevencién de embarazos; sin embargo, la
informacién que contienen estos libros no es
educacién sexual integral, a partir de la nueva
reforma educativa del gobierno actual, incluye
temas de diversidad sexual.’® En un estudio
realizado por Obach, et al, en Chile, 2017,
los estudiantes declararon que la informacion
que recibian de la escuela era muy bésica pues
se centraba en hablar de aspectos biolégicos y
genitales. Los autores refieren que es necesario
que se trabaje de la mano entre el sector salud y
educativo en suma coordinacion'’

En el estudio de Orcasita, ¢f al., en 2018
se encontr6 que los padres usualmente transmi-
ten informacion de acuerdo a sus experiencias,
ademas se enfocan en discursos sobre la pre-
vencién de embarazos, excluyendo los temas de

prevencién de infecciones de transmision sexual,

conductas sexuales de riesgo y diversidad sexual'®.
En contraste, en el estudio de M. Grossman en
Estados Unidos de Norteamérica, menciona que
puede influir en el comportamiento sexual de los
adolescentes la informacién proporcionada por
los padres', por lo que, incluir a estos dentro
de los programas de salud sexual y reproductiva
serfa una pieza clave.

Resulta relevante que exista mayor ne-
cesidad de educacién sexual y reproductiva en
adolescentes hombres, sobte embarazo adoles-
cente que en mujeres, pues es a ellas a quienes
mas se dirige esta informacién, de acuerdo al
estudio de Orcasita, en Colombia, los hombres
reciben menos informacién sobre sexualidad, a
diferencia de las mujeres, sefialando la carencia
de programas educativos con perspectiva de

género.”
Conclusiones

La mayoria de los participantes siguen teniendo
necesidades de educaciéon sexual y reproductiva,
los alumnos con mayor necesidad de educacion
son los de segundo grado de 13 a 14 afios, los
padres platican mas con sus hijos sobre
prevencién del embarazo y el uso de métodos
anticonceptivos y menos de la prevencion de ITS
y conductas sexuales de riesgo. Es fundamental
reforzar la educacion sexual, a través del disefio
de talleres para padres, demostraciones y
situaciones vivenciales con pares dirigido a los
alumnos, con la finalidad de que puedan brindar
a los adolescentes una orientacién completa y
eficaz. El personal de salud debe explorar otras
formas de orientar, menos tradicionales y mas
innovadoras que despierten la consciencia de los
adolescentes. Para futuras investigaciones se
recomienda realizar estudios cualitativos para

conocer las necesidades de educacion percibidas
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por los alumnos, padres, maestros y profesionales
de salud, asi como estudios enfocados en
conocimientos de padres sobre estos temas.
Incluso es imprescindible la evaluaciéon de los
programas del sector salud y educativo, con base

en las Orientaciones Técnicas de Educacion
Sexual ~Integral de la UNESCO. &
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Benefits of ludotherapy in elderly cognitive decline in a
Aguascalientes rest home

Beneficios de la ludoterapia en el deterioro cognitivo de adultos
mayores en una casa de reposo de Aguascalientes

Dulce K. Flores-Gutiérrez!, Mario A. Ortega-Tovar', Jonathan A. Martinez-Rodriguez',Mitzi N. Rodriguez-
Cuellar?,Juan P. Gémez-Cardona?

Abstract

Introduction: during aging, changes occur at the biological, psychological and social levels, making
individuals susceptible to develop cognitive impairment. Play therapy has been implemented to
promote affectivity, creativity and sociability in the elderly. The game favors the discharge of energy
and tension, facilitates the process of cognitive stimulation.

Objective: to identify the benefits of play therapy in cognitive deficits in older adults in a rest home
from Aguascalientes.

Material and methods: a relational, quasi-experimental, longitudinal and prospective study, with
a non-probabilistic sample based on criteria of 19 older adults, from two geriatric stays in Aguas-
calientes; who participated in a 6-week playful intervention, were evaluated with the Folstein Mi-
ni-Mental State Examination at three time points (pre-intervention, immediate post-intervention
and late post-intervention). The SPSS 25 statistical package was used for data analysis, using the
Wilcoxon signed rank statistical test.

Results: the older adults improve their cognitive performance in evaluations after play therapy
(W = -3.85; p = 0.0002), and it was found that the benefits remain after 6 weeks of the program
(W = -3.53; p = 0.0004).

Conclusion: the cognitive functioning of older adults in a rest home improved and is maintained
by developing recreational activities, promoting social interaction and fun.

Key words: play therapy, cognitive deterioration, older adults.
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Resumen

Introduccion: durante el envejecimiento se producen cambios a nivel biol6gico, psicolégico y social
convirtiendo a los individuos susceptibles a desarrollar deterioro cognitivo. Se ha implementado la
ludoterapia para fomentar la afectividad, creatividad y sociabilidad en el adulto mayor. El juego favo-
rece la descarga de energfa y tension, pues facilita el proceso de estimulacion cognitiva.

Objetivo: identificar los beneficios de la ludoterapia en el deterioro cognitivo de adultos mayores en
una casa de reposo de Aguascalientes.

Material y métodos: estudio relacional, cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, con muestra
no probabilistica por criterios de 19 adultos mayores de dos estancias geriatricas de Aguascalientes,
que participaron en una intervencion lidica de 6 semanas, fueron evaluados con el Mini examen
del estado mental de Folstein en tres momentos temporales (preintervencion, posintervencion in-
mediata y posintervencion tardfa). Para el analisis de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS 25,
usando la prueba estadistica de rangos con signo Wilcoxon.

Resultados: los adultos mayores mejoran su rendimiento cognitivo en las evaluaciones posteriores a
la ludoterapia (W= -3.85; p=0.0002), los beneficios permanecen después de 6 semanas del programa
(W= -3.53; p=0.0004).

Conclusién: el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo mejora y se

mantiene al desarrollar actividades ludicas, fomentando la interaccién social y la diversion.

Palabras clave: ludoterapia, deterioro cognitivo, adulto mayor.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso universal y con-
tinuo que se encuentra presente a lo largo del
ciclo vital." Esta correlacionado con cambios a
nivel biolégico, psicolégico y social que generan
de manera gradual el deterioro de las capacida-
des cognitivas.? En México de los 12 millones de
adultos mayores que hay en el pafs, alrededor de
800 mil tienen algtn tipo de demencia.” Debido
a lo anterior, ha surgido el interés en el entre-
namiento cognitivo y otras intervenciones que
puedan aminorar estos cambios degenerativos.
Havighurst en la teoria de la actividad menciona
que la inactividad y el aislamiento social produ-

cen efectos negativos sobre el anciano y aquella

persona socialmente activa tiene mds capacidad
de adaptacion.* Por su parte, Vygotsky alude que
el aprendizaje se desarrolla mediante la interac-
cion social, el papel de los compafieros es el de
apoyo, direccion y organizaciéon del aprendiza-
je.> Por lo que, se ha propuesto implementar la
ludoterapia grupal como medio de expresion y
comunicacién. El juego favorece la descarga de
energfa y tension, facilita la ocupacion, afectivi-
dad, creatividad y sociabilidad; a las personas de
la tercera edad concede la oportunidad de desa-
rrollar habilidades y seguir aprendiendo bajo un
modelo cognitivo conductual.® Investigaciones

realizadas con antelacion encontraron que la
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ludoterapia mejora el detetioro cognitivo,” mues-
tra mayor beneficio en la dimensién de atencion®
y el beneficio de la intervenciéon se mantiene
estable a largo plazo.” El objetivo general de este
trabajo: identificar los beneficios de la ludotera-
pia en el deterioro cognitivo de adultos mayores

en una casa de reposo de Aguascalientes.’
Material y métodos

Estudio cuasi experimental, longitudinal y
prospectivo. La recoleccion de datos se llevd
a cabo en Aguascalientes, Aguascalientes.
Durante el periodo de agosto a diciembre
2018 en dos

una poblacién de 48 individuos en total. Se

instituciones geriatricas, con

obtuvo una muestra de 19 adultos mayores por
muestreo a conveniencia incluyendo a adultos
mayores de 60 aflos, residentes en los asilos
y con capacidad de realizar las actividades
lddicas (conservar sentido auditivo, visual y
movilidad articular de extremidades superiores);
se excluyeron a aquellos individuos menores
de 60 anos, no residentes en las instituciones
y sin capacidad de realizar las actividades.

Para el desarrollo del articulo se elabord
el programa “Envejecer con diversion” a partir
de la referencia del programa de actividades re-
portado por Barcenas, ¢# al,’ se toméd en cuenta
la teorfa de Havighurst (teorfa psicosocial de la
actividad) y Vygotsky (teorfa sociocultural del
desarrollo cognitivo). Se implementaron juegos,
dindmicas y manualidades sencillas bajo un
modelo cognitivo conductual que los adultos
mayores fueran capaces de realizar segun sus
condiciones fisicas y cognitivas. El programa
consta de 3 médulos: 1. Estimulacién cognitiva
(orientaciéon, memoria, razonamiento, atencion,
lenguaje); 2. Desarrollo de habilidades motrices

perceptivas (socio-motrices); y 3. Fomento de

habilidades sociales (basicas, avanzadas y afecti-
vas). Se ejecutaron tres sesiones a la semana con
duracién de una hora y media, por seis semanas.

Se evalué el deterioro cognitivo previo
a la intervencion, al finalizar el programa y des-
pués de seis semanas terminada la intervencion,
se utiliz6 el Mini examen cognoscitivo (MEC)
con confiabilidad de 0.84 en alfa de Chronbach;
cuenta con 11 #ems suman un total de 30 puntos
clasificando el deterioro cognitivo en 4 grados:
sin deterioro cognitivo (27-30 puntos); deterioro
leve (24-26 puntos); deterioro moderado (12-23
puntos); detetioro severo/demencia (9-11 pun-
tos) evaluando la orientacién temporal y espa-
cial, memoria (fijaciéon del recuerdo y recuerdo
diferido), lenguaje, atencién y célculo."

El proyecto fue aprobado por la aca-
demia de investigacién del Departamento de
Enfermerfa del Centro de Ciencias de la Salud
con el cédigo AEI-38-18. Se dio a conocer a los
adultos mayores el objetivo de la investigacion
brindando informacién precisa, clara y oportu-
na de forma escrita mediante el consentimiento
informado, de acuerdo a lo establecido en la ley
General de Salud en Materia de Investigacion,
siguiendo los principios de Helsinki.'"'?

Para el analisis de datos se usé el paque-
te estadistico SPSS versién 25, se realizé prueba
de normalidad utilizando el 7est de Shapiro-wilk
con un resultado de 0.469 para la edad; 0.016
para las puntuaciones preintervencion; 0.032 en
el puntaje posintervenciéon inmediata, y 0.026
en las puntuaciones posintervencion tardia,
empleando estadisticos descriptivos mediante
medidas de tendencia central; y la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon para la estadistica

inferencial.
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Resultados

Se eliminaron cinco sujetos de estudio que en el
transcurso del programa decidieron abandonarlo,
por cambio de residencia o por ausentismo en
las sesiones ludicas, se quedaron 19 adultos
mayores. El 95% de la muestra correspondia al
sexo femenino y el restante al sexo masculino.
La edad promedio 85 anos, el de menor 72
aflos y el de mayor 97 afios. Se estimé que el
10% de los participantes contaba con primaria
incompleta, mientras que el 37% tenfan la
primaria completa, y el 53% restante obtuvieron

una educacién profesional a nivel técnico.

Grado de deterioro cognitivo

En la preintervencion los participan-
tes se encontraban con un deterioro cognitivo
severo o moderado; para la segunda medicién
el porcentaje de adultos mayores con deterioro
cognitivo severo y moderado disminuyé a tener
un grado de deterioro cognitivo leve y sin de-
terioro; para la tercera medicién el porcentaje
de participantes con deterioro cognitivo severo
permaneci6 igual que en la medicién anterior; el
porcentaje de ancianos sin deterioro cognitivo
disminuy6 y aumentaron los de deterioro cogni-

tivo moderado y leve (grafica I).

Grafica I. Grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores en cada medicion.
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Fuente: MEC aplicado en dos estancias geriatricas de Aguascalientes, 2018.

Tras realizar la comparacion de las
mediciones utilizando la prueba de Wilcoxon,
se obtuvieron valores por debajo del nivel de
significancia estimado (0.05), mostrando esta-
disticamente los beneficios que proporciona la
ludoterapia en el deterioro cognitivo de los adul-
tos mayores, ademas de que dicho mejoramiento
perdura después de seis semanas finalizada la

intervencion (tabla 1).

En la grafica II se muestran las media-
nas de los puntajes obtenidos, se puede observar
que, al finalizar el programa de ludoterapia los
participantes obtienen un incremento positivo
en el puntaje contrastado con la medicion prein-
tervencion, mientras que la comparacion con la
tercera medicion indica un declive en el puntaje
dado por el tiempo transcurrido de la aplicacién

del programa (6 semanas); sin embargo, los
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beneficios siguen siendo positivos en relacion al
puntaje de la medicién preintervencion.

Se evidenci6 que la dimensién con ma-
yor beneficio fue la atencién y calculo mostrando
mayor desempefio en las mediciones posteriores
a la intervencién, mientras que la dimensioén
menos beneficiada la de recuerdo diferido; por
otra parte, la dimension de fijacién del recuer-
do no se vio modificada, manteniéndose en los
mismos valores en las tres mediciones; lo pre-
cedente, nos revela que la ludoterapia mejora y
mantiene los procesos cognitivos de los adultos

mayores (tabla 2).

Discusion

El juego se incorporé en un principio a la
psicoterapia infantil como un medio para
desarrollar y mejorar la relaciéon terapéutica
dificultades

nifiez. A pesar de que, Louise Guerney incluia

y resolver psicosociales en la
a los padres en la terapia de juego, no eran
considerados como agentes de cambio; no
obstante, encontraron que la participacién de
los padres es uno de los factores clave del éxito
terapéutico, asi, Schaefer buscando extender los

enfoques de la terapia de juego hace hincapié en

Tabla 1. Medianas del puntaje obtenido por los adultos mayores en cada medicion.

95% del intervalo
de confianza para
la media
Desv. Error
Mediana estandar estandar LI LS Min Mix | Valor p

pre 18.00 6.056 1.389 13.77 19.60 3 23 .0001*
intervencién
pos
intervencion 23.00 6.576 1.509 18.20 24.54 8 30 0002
inmediata
pos
intervencion 21.00 6.274 1.439 16.13 22.18 5 38 0004k
tardia

Desv: desviacion: LI:limite inferior; LS: limite superior; Min:minimo; Max:maximo.
Prueba Wilcoxon *Comparacion Pre y posintervencién inmediata; **Comparacion pre y pos intervencion tardio;

**Comparacién pos intervencién inmediato y tardio.

Fuente: MEC aplicado en dos estancias geriatricas de Aguascalientes, 2018.

que las funciones del juego se encuentran a lo
largo del ciclo vital para mantener el equilibrio
emocional y la conexiéon con los otros. Para,
Martin Seligman y Leonore Terr, los tres pilares
primordiales de la salud mental son el amor,
el trabajo y el juego. Por otro lado, Havighurst
en su teorfa psicosocial del envejecimiento nos
dice que la disminuciéon de las actividades y el

aislamiento social genera efectos negativos sobre

el anciano ocasionando detetioro cognitivo.®

Respecto a los resultados obtenidos
tras la intervencion ladica al adulto mayor con
deterioro cognitivo en investigaciones previas,
Barcenas, et al., encontraron que la ludoterapia
modifica el deterioro cognitivo con una diferen-
cia de t=4.77, p=.000 con mayor beneficio en la
dimension de orientacion espacial,” en contraste,
obtuvimos una diferencia de W=-3.845, p=.0001

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 19, nim. 1, enero-abril 2020:: pp. 25-31. 29



Beneficios de la ludoterapia en el deterioro cognitivo de adultos mayores... Flores-Gutiérrez DK., et al..

y mayor desempefio en la dimension de atencion
y calculo. Rozo, e al.,? registraron también mayor
desempefio en la dimensién de atencién, pues
se ejercita con facilidad al realizar cualquier acti-
vidad; de igual manera, reportaron dimensiones
que no presentaron diferencias manteniendo
una homogeneidad en las medias', como la de

fijacion del recuerdo en esta investigacion.

Calero M. y Navarro E” mencionan que
los efectos de la intervencién no sélo se obset-
van tras la participacién en los mismos, sino que,
la puntuacién se mantiene estable a largo plazo,"
en contraposicién, encontramos un declive en
el puntaje; sin embargo, los beneficios siguen
siendo positivos a las seis semanas terminada la

intervencion.

Tabla 2. Medias del puntaje obtenidas por los adultos mayores en cada dimensiéon del MEC

Orientacion Memortia Atencion L .
Medicion T E FR RD y caleulo cnguaje
Preintervencion 2.26 2.53 2.68 1.21 1.47 6.53
Posintervencion
. . 2.84 3.58 2.68 1.74 3.21 7.26
inmediata
Posintervencion tardia 2.53 3.11 2.68 1.63 2.16 7.05

T: temporal; E: espacial; FR: fijacién del recuerdo; RD: recuerdo diferido.

Fuente: MEC en dos instituciones de Aguascalientes, 2018.

Grafica I1. Medianas del puntaje obtenido por los adultos mayores en cada medicion.
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Fuente: MEC en dos instituciones de Aguascalientes, 2018

Conclusion

Los enfoques de la terapia de juego han
comenzado a extenderse mas alla de la dindmica

de los nifios en la disciplina de la psicologfa,

como en el presente estudio se recomienda
utilizar las propiedades del juego en la disciplina
de enfermerfa para mantener socialmente
activo al adulto mayor con deterioro cognitivo,

se demostré que el juego favorece la descarga
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de energfa y tension facilitando el proceso de
estimulaciéon  cognitiva, evidenciando mayor
desempefio en la dimensiéon de atencion vy
calculo en mediciones postetiores a la aplicacion
del programa, ademas, tal efecto perdura después de
seis semanas de la intervencion; pese a que, los
beneficios son en menor proporcion, se sugiere,
la estimulacién cognitiva con actividades ladicas
permanentes y de forma prolongada para evitar
declives en el funcionamiento cognitivo del adulto
mayor. Por esta razon, se aconseja hacer uso de
la ludoterapia como herramienta de enfermeria
para brindar un cuidado integral, promover
el bienestar fisico y mental de los adultos
mayores usuarios de los centros de reposo con
el objetivo de disminuir el detetioro cognitivo.

Investigacion realizada en el Asilo San
Vicente y Estancia Geriatrica Villas Juan Pablo.

Aguascalientes, Aguascalientes. &
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Articulo original

Nurse’s experiences in performing their professional role

Experiencias de los enfermeros en el desempeio de su rol
profesional

Javier Zaragoza-Merino ,' Luis A. Regalado-Ruiz ,2 Maria A. Godinez-Rodriguez?

Abstract

Introduction: more and more men decide to practice the nursing profession, which implies chang-
es in the nurses” own vision of their performance.

Objetive: to describe the experiences of nurses in the performance of their profession.

Material and methods: qualitative research design, descriptive phenomenological cut was used. A
semi-structured interview was conducted with eight male nursing professionals who work in some
role in the nursing profession.

Results: the majority of the nurses interviewed stated: it is a challenge to be in nursing in the cur-
rent social context, due to unfavorable opinions regarding their performance. However, they also
coincide in feeling identified with the career, care and work of nursing.

Conclusions: male nursing professionals still face several challenges in the way of a full recognition

of their professional work.

Keywords: nurses, phenomenology, perception, professional role.
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Resumen

Introducion: cada vez son mas los hombres que deciden ejercer la profesion de enfermerfa, lo cual
supone cambios en la visién que tienen los propios enfermeros sobre su desempefio.

Objetivo: describir las experiencias de los enfermeros en el desempefo de su profesion.

Material y metodos: se empled un disefio de investigacion cualitativa, de corte fenomenolégico
descriptivo. Se realizé una entrevista semiestructurada a ocho profesionales de enfermerfa de sexo
masculino que se desempefian en algin rol de la profesion de enfermeria.

Resultados: la mayoria de los enfermeros entrevistados manifestaron: es un reto estar en enfer-
merfa en el contexto social actual, debido a las opiniones desfavorables respecto a su desempefio.
Sin embargo, también coinciden en sentirse identificados con la carrera, cuidado y quehacer de la
enfermeria

Conclusion: los profesionales de enfermerfa varones se enfrentan atin con varios tetos en el camino

de un reconocimiento cabal de su quehacer profesional.

Palabras clave: enfermeros, fenomenologia, percepcién, rol profesional.

Introduccion

El cuidado de los enfermos se les adjudicé a las
mujeres desde los inicios de la humanidad. En
el momento que se definieron los roles en las
estructuras de organizacion, estaban vinculadas
con el instinto maternal, que les permitia otorgar
un cuidado cilido y empitico.'

La enfermerfa se ubica en el tercer lugar de
profesiones mas respetadas y valoradas por la
sociedad en México, considerado asi en la En-
cuesta sobre la Percepcion Publica de la Ciencia y
Tecnologia 2017.> De acuerdo con una encuesta
realizada por el INEGI la poblacién ocupada
como enfermera o enfermero, es de 475 mil
295 personas a junio de 2015. De ellos, el 85 %
son mujeres, y el resto representado por el sexo

masculino, ahora, se ha comenzado a involucrar

cada vez mas en esta disciplina, colaborando en
el reconocimiento de enfermeria.’

Sinchez A.' analiz6 desde la perspectiva
de género, las relaciones profesionales que se
establecen en un ambito intrahospitalario entre
enfermeras y enfermeros durante la practica del
cuidado, el autor identificé que el rol del enfer-
mero es marcado por la existencia de conflictos
que dieron a conocer las enfermeras, por ejem-
plo, la despreocupacion en el empleo del cuidado,
asumir el rol del médico y la ausencia de detalles
en el cuidado.

En otro estudio, las enfermeras expresan que
los hombres elijen la carrera por conveniencia,
pues con el paso del tiempo ellos se vuelven

mas administrativos que operativos, ademas, son
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vistos como fuerza fisica para movilizar o hacer
algtin otro trabajo que necesite fuerza.*
Respecto a las diferencias naturales que
existen entre ambos sexos, Gallego® menciona
que las mujeres son mds afectivas y tienden
a ayudar a los demds, por eso, los trabajos
sanitarios o los servicios sociales tienen mas
presencia femenina. En contraste, los hom-
bres son mas practicos, buscan el valor eco-
némico de las cosas y quieren obtener resul-
tados inmediatos. Carnevale® identifica cuatro
aspectos a tomar en cuenta en la valoracién
del desempefio de los hombres en la enferme-
ria, a decir de la exclusién, sesgo de género,
expectativa de carrera y aceptacion. Stanley’
dio a conocer que las percepciones erréneas
mas comunes sobre los hombres es que no
son aptos para la profesién y menos compa-
sivos que las mujeres. Con base en lo anterior,
la presente investigacion tiene como objetivo
describir las experiencias de los enfermeros en

el desempefo de su profesion.

Material y métodos

Se trata de una Investigacién cualitativa que con-
sidera el método fenomenoldgico de Husserl, se
basa en la experiencia personal y considera cuatro
aspectos principales: temporalidad, espacialidad,
corporalidad y comunidad.® Ia investigacion
se realiz6 en un grupo de ocho profesionales
enfermeros que se encuentran ejerciendo algin
rol profesional de enfermerfa, elegidos por
conveniencia. Se llevd a cabo una entrevista se-
miestructurada, grabada, transcrita y codificada.
Para el analisis de la informacién se empleo la
propuesta de Miles y Huberman ellos conside-
ran que los analisis de datos cualitativos tienen

tres momentos: reduccién de datos, disposicion

y transformacién de los mismos, por dltimo,
obtencién de resultados y verificacién de conclu-
siones.” A las personas informantes se les solicito
su consentimiento informado, manifestindoles
el cuidado que se tendria con la confidencialidad

de la informacién proporcionada.

Resultados

Se construyeron dos categorias, la primera se
denomina limitaciones en el desarrollo pro-
fesional, conformada por dos subcategorias:
retos de la profesiéon y limitaciones de género.
La segunda categoria se denominé como avan-
ces en el desarrollo profesional, que esta con-
formada de dos subcategorfas: ventajas de ser

enfermero y satisfacciones de ser enfermero.

1.Limitaciones en el desarrollo profesional

1.1 Retos de la profesion: se toma como un reto,
un objetivo o empefio dificil de llevar a cabo
y que constituye un estimulo y un desafio para
quien lo afronta en la carrera de enfermeria.'’
Angel:

[...] un reto para mi fue estar dentro del equipo de
formacidn interprofesional porque hay médicos, a mi me
costd mucho trabajo que se reconociera la importancia
que tiene un enfermero [...J

Fernando:

[...] técnicamente somos una profesion nueva, joven,
tiene poco que pasamos de ser un oficio a ser una pro-
fesidn, estamos en un periodo de transicion y evolucion,
en el cual todavia hay muchas cosas que trabajar, el

reconocimiento social, la profesionalizacion |...]

1.2 Limitaciones de género: son aquellas circuns-
tancias o condiciones propias del sexo que limita,

impide o dificulta su desarrollo."
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Julio:
[...] a veces nosotros los hombres dentro de la carrera
tenemos limitaciones, ya que, es una carrera de predominio
femenino, cuando fui jefe, me decian dos, tres comparieras
cpor qué un hombre?; me cuestionaron mucho /.. .|
Ricardo:
[-..] al ser hombre se nos atribuye la falta de responsabi-

lidad y la carencia de compromiso [...]

2. Avances en el desarrollo profesional

2.1 Ventajas de ser enfermero: se puede de-
finit como una condicién favorable que alguien
tiene respecto de otra persona.

Fernando:
[ ] A wii me pasa que, al enlazarme a un canpo clinico,
la jefe es mal encarada, mal humorada y ha tratado in-
debidamente a mis comparieras mujeres, connigo son 1y
amables, y en equipo colaborativo las enfermeras prefieran

trabajar con hombres |...]

1.2 Satisfaccion profesional

La satisfaccion es la concordancia entre las
personas y rol que desempefia, y esta puede ser
intrinseca o extrinseca, la primera hace referencia
al cargo o actividades que realiza, junto con la
percepcion de las personas respecto al trabajo
hecho por el profesional; la segunda, se relaciona
con las prestaciones y el salario. Los logros son
variantes de la satisfaccion que de igual manera
son intrinsecos y extrinsecos relacionados a la
profesion.

Julio:
[-..] me siento mmuy feliz al ser enfermero, la verdad creo
que no pude haber hecho otra cosa mejor, creo que nno elige
lo que quiere, uno escoge donde quiere estar, da todo lo que
tiene para legar a ese lngar y yo realmente be dado todo

para enfermeria, porque enfermeria me ha dado todo |...]

Luis:
[-..] enfermeria llego a mi vida en el mejor momento, me
ha dado satisfacciones personales, profesionales, laborales
y econdmicas. Me siento contento de ser enfermero [...]
Fernando:
[-..] Me siento feliz de poderme dedicar a lo gue me gusta
Y me siento muy contento y muy satisfecho y orgulloso de

ser enfermero, me genera muchas emociones positivas |. .. |

Discusion

Martinez DJ."* menciona que hay que propo-
nerse el desarrollo profesional, aspirar a un
proceso de mejora continua en conocimien-
tos, habilidades y capacidades, con esfuerzo
propio, dentro de las diversas funciones de
enfermeria, ya sea, asistencial, docente, en in-
vestigacion o gestion. Este crecimiento personal
tiene en cuenta las experiencias, conocimientos,
talentos, capacidades y oportunidades.

En este analisis, se identificé el compromiso
que tienen los enfermeros para con la disciplina,
resaltando la busqueda de 4reas de oportunidad
para que la carrera goce de un mayor reconoci-
miento. Pese a encontrarse en desventaja frente
a otras carreras, ya que tienen dificultades para
obtener un cargo importante, sélo por el hecho
de ser enfermeros.

Osses C." refiere que el ingreso de hombres
a la profesion ha generado una reestructuracion
del pensamiento enfermero tanto en los profe-
sionales como en los docentes, e inclusive en el
equipo de profesionales y los usuarios.

Para suerte de los hombres, han sido bien
acogidos por la mayorfa de estos, gozando de
algunos beneficios al ser minorfa. Lo anterior,
también fue observado en el presente trabajo,
cuando los informantes mencionaron algunas de

las ventajas de ser enfermero.
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De manera particular, se alude ala solidaridad
de las mujeres que ocupan posiciones de autoti-
dad. Williams C."* comenta que los enfermeros,
port ser varones, llevan consigo sus privilegios de
género, tornando los efectos de ser minorifa, en
situaciones favorecedoras.

Carnevale T.° Dice que la satisfaccién repre-
senta un aspecto importante para la aceptacion
de una profesion, definiéndolo como un factor
motivador provocando que la persona que ejerce
la profesion afiance su identidad profesional o la
niegue.En los hallazgos podemos percibir con
base en los discursos a enfermeros con satisfac-
ciones personales, sociales y emocionales, detiva-

do de sus logros académicos y profesionales.

Conclusion

A pesar de los diversos obstaculos que enfrentan
los enfermeros en el desempefio de su profesion,
de manera general existe una idea de satisfaccion
con las posibilidades y logros que la enfermeria
les ha brindado. Se sienten identificados con su
profesiéon y muestran orgullo de pertenencia,
manifestando que la identidad se va adquiriendo
paulatinamente conforme se conoce y se desen-
vuelve dentro de la carrera. Con su esfuerzo han
ganado espacios y logrado destacar lo cual ha
fortalecido dicha identidad.

Los profesionales en enfermerfa coinciden
en adoptar un compromiso profesional que va
mas alla del reconocimiento y empoderamiento
de la profesion en el area de la salud. Se busca
también el crecimiento individual y el deseo
arduo de formar parte de una generacién que
consolide los anhelos de la profesiéon. Desde el
punto de vista biologico los hombres y mujeres
dificilmente alcanzaran la igualdad; se pretende

llegar a un estatus de equidad donde ambos se

reconozcan por tener las mismas capacidades y
ser competentes para brindar un cuidado de cali-

dad y calidez.
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La filosofia de la medicina complementaria
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Abstract

Seeing health care as a systemic vision allows us to integrate the different types of treatments that
help us take into account the relationships between different sectors of the health care system,
which connects us to see the human being as a system and do not see it as it is today, as part of
systems to which they belong and with which it is in continuous relationship.

Health professionals should have a greater view of the diversity of treatments where complemen-
tary therapies are included as part of health care.

Complementary medicine includes various philosophical orientations and many of these have a
broad scientific and cultural foundation. However, much of the epistemological basis of its applica-
tion is not yet fully known, nor is it taken into account from the point of view of medical practice.
Today, we are in the midst of a severe and decisive crisis. On the one hand, public admiration for
the scientific and technological advances of medicine. On the other hand, public discontent with
those who practice medicine at the interpersonal level, which has increased the demand for comple-

mentary medicine.
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Resumen

Ver la atencién de la salud como una vision sistémica nos permite integrar los diversos tipos de
tratamientos que ayudan a tomar en cuenta las relaciones entre los diferentes sectores del sistema
de atencién en salud, lo que permite ver al ser humano como un sistema y no como hasta hoy,
como parte de sistemas a los que pertenecen y con los que esta en continua relacion.

Los profesionales de la salud deben tener una mayor visiéon de los multiples tratamientos, donde se
incluyan las terapias complementarias como parte de la atencién en salud.

La medicina alternativa incluye variadas orientaciones filos6ficas y muchas de estas tienen un amplio
fundamento cientifico y cultural. Sin embargo, gran parte de la base epistemoldgica de su aplicacion
aun no es conocida del todo, asf como tampoco es tomada en cuenta desde el punto de vista de la
practica médica.

Hoy, nos encontramos en medio de una crisis severa y decisiva. Por un lado, la admiracion
publica por los adelantos cientificos y tecnolégicos de la medicina. Y por el otro, el descon-
tento publico con los que practican la medicina a nivel interpersonal, lo cual ha incrementado

la demanda de la medicina complementaria.

Palabras clave: filosoffa, medicina complementaria, acupuntura, homeopatia, herbolaria.

Medicina complementaria complementaria a los sistemas de salud.
El poseer una visién sistémica de la salud
La medicina complementaria incluye diversas permite tener una vision totalizadora del ser hu-
orientaciones filos6ficas y muchas de estas tie- ~— Mano, donde no se acepta su fraccionamiento y
nen un amplio fundamento cientifico y cultural. no lo aisla de su entorno. De igual forma, ver la
Sin embargo, es importante mencionar, que gran atencion de la salud, del mismo modo, pues esto
parte de la base epistemolégica de su aplicacion favorece la integracion de los diferentes tipos de
aun no es conocida del todo, asi como tampo- ~ tratamientos que nos ayudaran a tomar en cuenta
co no es tomada en cuenta desde el punto de las relaciones entre los diversos sectores del siste-
vista de la practica médica. Los profesionales ~ ma de atencion en salud, esto permite reconocer
de la salud deben tener una mayor vision de la al ser humano como un sistema y no como parte
diversidad de tratamientos donde se incluyan las ~ de sistemas a los que pertenecen y estin en con-
terapias alternativas como parte de la atencién ~ tinua relacion.
en salud. Asimismo, si interpretamos a la salud como
Derivado de la investigacion basada en aquella situaciéon donde los pardmetros anatémi-

evidencias, se ha ido incorporando la medicina €0, fisiolégicos, bioquimicos y de imagenes se

39 RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 19, nim. 1, enero-abril 2020: pp.38-45.



La filosofia de la medicina complementaria... Hernandez-Falcon Julio, et al.

encuentran dentro de los limites considerados
como normales de acuerdo con estudios estadis-
ticos, obtenidos en ciertos grupos de habitantes
y aplicados de forma universal a la poblacion, y
a la enfermedad como la situacién en la que los
factores salen de los limites establecidos como
normal.

Es importante seflalar que una persona
puede sentirse bien, y aunque sus valores hema-
tologicos, urinarios, radiolégicos u otros, no se
encuentran dentro de los criterios establecidos
como normales o bien puede ocurrir la situacion
opuesta, es decir, la persona, se siente mal, pero
todos los valores, estudios e imagenes sean “nor-
males”. En el primer supuesto, lo mas comun es
que se otorgue o brinde tratamiento con el fin
de “normalizar” a la persona, y en el segundo, lo
mas habitual, es decir, tiene problemas de orden
personal o psicolégico, mental o simplemente ser
hipocondriaco.

Esta visién sistémica del ser humano, de
la atencién y de la medicina del profesional
de salud permitira y promovera la recupera-
cién de las funciones naturales de la persona
enferma, dando lugar a que el organismo
haga su proceso de autocuracién o bien de
autoorganizacioén, propiedad que tiene todo
ser vivo, permite mantener su estructura y
orden dentro de un estado de movimiento
permanente. Dentro de éste, se observa no sélo
en las partes del cuerpo, sino también, en la parte
mas interior, como son las células donde ocurren
miles de millones de reacciones quimicas y se
interrelacionan entre las diferentes partes del ser;
con el propésito de mantener la vida y favorecer
la supervivencia, autocuracion, desarrollo, evolu-
cién y la creacién de otros seres.

A partit de la visién sistémica, la medicina
complementaria, es reconocida su existencia a

nivel mundial dentro del sistema de salud. De

igual forma, se reconoce su diversidad y carac-
teristicas, como en China, ayurveda; la India,
unani-drabe, el mesoamericano y el occidental,
entre otros.'

Bajo esta vision la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) planteo estrategias para el apro-
vechamiento de los aportes que ofrece la medici-
na alternativa (modelos clinico-terapéuticos y de
fortalecimiento de la salud) y ante todo limitar
sus riesgos. Por lo precedente, se requiere forta-
lecer la investigacion, identificar las evidencias en
torno a la eficacia y seguridad, de igual manera,
sirve para combatir los prejuicios existentes en
torno a estas practicas terapéuticas y permita
construir protocolos y estrategias que faciliten
su aprovechamiento en los servicios de salud.
Para esto, es necesario reactivar procesos para
validar diferentes modelos clinico-terapéuticos
y de fortalecimiento de la salud que cumplan
los criterios de eficacia comprobada, seguridad,
costo-efectividad, adherencia a normas éticas y
profesionales, por ultimo, aceptabilidad social

Ahora, nos encontramos en medio de una
crisis severa y decisiva. Por un lado, la admiracién
publica por los adelantos cientificos y tecnolo-
gicos de la medicina. Por el otro lado, hay un
descontento publico con los que practican la me-
dicina a nivel interpersonal, la cual ha aumentado
de manera vertiginosa.

Desde el punto de vista filoséfico la medici-
na llamada occidental acoge la filosofia naturalis-
ta de los presocraticos, la teleologia aristotélica y
recién la corriente vitalista. Es a partir del siglo
XVII que la medicina incorpora los avances cien-
tificos y sus formas de acceder al conocimiento
-método cientifico-. Es de destacar la aportacion
del informe Flexner (1910) como parteaguas de
la medicina cientifica.

El naturalismo filoséfico se basa en que los

conocimientos dependen de la interpretacion
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de las leyes de la naturaleza, es por ello por lo
que para los naturalistas filoséficos todo lo real
es natural y rechazan la idea de la existencia de
lo sobrenatural. Asi, todo lo que ocurre es real
y se puede explicar a través de la investigacion
cientifica, es decir, los problemas del ser humano
se deben a su origen genético, entorno y clase
social. Por consiguiente, la OMS establece como
estrategia desarrollar investigacion de la medici-
na complementaria.

Del mismo modo, el vitalismo es una doctri-
na filoséfica que defiende la vida por encima de
todo. Por la tradicién e historia cultural, las lla-
madas medicinas complementarias han avanzado
en los ultimos afios. En los Hstados Unidos de
Notteamérica, asciende a 425 millones las visitas
a establecimientos de medicina complementaria,
cifra que supera al nimero de visitas a los consul-
torios médicos convencionales (388 millones).

En 1993, el Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos Norteamérica creo la oficina
de medicina alternativa. En Europa a finales del
2014 se fundo la Sociedad Espafiola de Salud y
Medicina Integrativa (SESMI) anticipandose en
su denominacién al nuevo concepto de salud
integrativa.

Hoy las personas enfermas buscan profesio-
nales con amplios conocimientos cientifico-téc-
nicos, de igual manera, atenciéon médica y un
cuidado holistico donde este se fundamente en el
trato humano. En ocasiones, la salud no sélo se
logra por el uso de medicamentos y la tecnologia
avanzada, sino ademas, otorgar terapias comple-
mentarias y brindar cuidados con humanismo.
Las personas desean que las vean como personas,
no como enfermedades o como “el paciente de
la 405”. Generalmente, los pacientes necesitan
hablar y explicar de su vida y estilos, por lo que,
requieren ser escuchados y apoyados. Es prepon-

derante, contar con su opinién y ser respetados e

informados con veracidad de todas las opciones.’
La medicina integrativa, es la suma de la me-
dicina convencional y alternativa; en Europa se

ha denominado, como medicina biolégica.

“La medicina integrativa es la medicina orientada a la
curacion, que tiene en cuenta la persona en su totalidad
(cuerpo, mente y espiritn), incluyendo todos los aspectos
del hombre. Enfatiza en la relacion terapéutica y hace
uso de todas las terapias apropiadas, tanto convencionales

como alternativas”.

Por lo que, los principios de la medicina integra-
tiva son:

*Comunicacién entre paciente y profesional
de salud.

*Uso adecuado de métodos de tratamiento
convencional y alternativo.

*Considerar todos los factores que se asocian
con la salud-holistica.

*Mantener una filosoffa abierta y critica a
las diferentes alternativas terapéuticas incluida la
alopatia.

*Sustentar las buenas practicas con evidencia
cientifica; favorecer y fortalecer la investigacion.

*Usar medicinas naturales y fomentar el me-
nor uso de las invasivas.

*Ampliar la prevencién y tratamiento de las
enfermedades.

*Fortalecer la autoexploraciéon y autoeva-
luacién de modelos de atencién a la salud y su
practica.*

Por lo anterior, les presentamos algunas de
las caracteristicas de las opciones de la medicina

complementaria:
Homeopatia

Tiene una tradicion de mds de 200 afios, es

producto del pensamiento aleman y no sélo
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comparte un lenguaje comin a la alopatfa; sino
el rigor de la medicina cientifica y la experimen-
taciéon en seres humanos. Samuel Hahnemann
resalta la importancia del examen individualiza-
do de las personas con ausencia de prejuicios,
sentidos perfectos, atenciéon y fidelidad en el
trazo de la enfermedad. Que podria traducirse
en términos actuales como: tolerancia, plena
atenci6én y verdad. La homeopatia se sustenta en
el experimento puro, la vision vitalista, la ley del
semejante e individualista del paciente.

A finales del siglo XIX James Tyler Kent
homedpata estadounidense hace nuevas apor-
taciones en su Organon del arte de curar como
parte de su filosoffa homeopatica. De esta forma,
plantea que, “las enfermedades corresponden a
las afecciones del hombre, y las que estan sobre
la raza humana hoy, son una expresién exterior
del interior del hombre”. Kent plantea que la
homeopatia estd fundada en un orden divino y
la enfermedad resulta de la transgresion de ese
orden.

Emmanuel Swedemborg nacido en Suecia en
1688, encontré que la homeopatia es un sistema
que concuerda con la idea religiosa. Para Swe-
demborg la correspondencia del mundo espiri-
tual y el material es importante, tal y como sefiala
el vitalismo. La naturaleza esencial del hombre
procede de la voluntad y el entendimiento. De
manera que, el homedpata no debe tratar solo
el cuerpo fisico sino también su mente y esencia
espiritual.’

En México, la homeopatia fue institucionali-
zada a través de dos procesos fundamentales; el
primero de ellos se da con la creaciéon del Hospi-
tal Nacional Homeopatico en 1893 y la carrera de
medicina homeopatica en 1985. No obstante, en
otros paises se ha avanzado en su reconocimien-
to como una verdadera terapia complementaria a

través de un método clinico eficaz y seguro, que

no produce repercusiones secundarias indesea-
bles, los esfuerzos aun son escasos como el em-
prendido en el 2011, por el Centro Especializado
en Medicina Integrativa (CEMI) con sede en la
Ciudad de México, el cual opera como la primera
clinica del pais de forma conjunta con la medici-
na convencional de la herbolaria, la homeopatfa,
acupuntura y fitoterapia. De acuerdo con cifras
oficiales, este modelo de atencién clinica ofrecid
tratamiento a cerca de 40 mil personas durante su
primer afio de vida.® Ahora, se ha incrementado

la demanda de este tipo de terapias.
Ayurveda

Una parte de la medicina China y mds antigua.
Bajo su filosoffa une la naturaleza y sus efectos
en nuestro cuerpo. De manera que, la salud es
la armonia entre el cuerpo, mente y espiritu y no
s6lo manifestaciones individuales. Para el ayurveda
parte de los cinco elementos, que forman bloques
con los seres vivos: espacio, aire, fuego, agua y
tierra. Cada elemento representa una funciéon en
el cuerpo. De la misma forma, existe una clasifi-
cacién de personalidades -energias bésicas o hu-
mores- llamadas Doshas Vata, Pitta y Kapha. Todos
formamos parte de las Doshas; sin embargo, una o
dos son predominantes.

No solo se trata de ser como somos al nacer,

ya que existen factores exteriores- dieta, acti-
vidad, entre otros, que influyen y mantienen el
equilibrio de las Doshas.
Todo guarda una armonia y tiene efecto sobre
nosotros. Cuando se presenta un desequilibrio, lo
primero es desintoxicar el organismo eliminando
toxinas y malos pensamientos.

La medicina ayurvédica indica que se debe
seguir un estilo de vida global, alejado de las toxi-
nas y de todos los factores que puedan intoxicar el

otganismo.’
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Algunos principios son:

*Se debe de llegar a un estado de equilibrio
unico.

*Se debe eliminar la causa del problema.
Primera linea de defensa.

*Si hay desequilibrios remanentes después
de quitar la causa de la irritacién, se genera el
equilibrio usando opuestos.

*Siempre debe apoyarse el “fuego digestivo”,
gracias al cual los nutrientes pueden ser absorbi-
dos y los elementos de desecho eliminados.

En la India la practica contemporanea del
ayurveda, conlleva asi el desatio de coordinar dos
referentes culturales distintos: la matriz hinda del
sistema médico del ayurveda y la europea-moder-
na con los marcos regulatorios e institucionales.

La combinacion de referentes tradicionales y
modernos resulta inevitable en el contexto trans-
cultural contemporaneo, no sélo de paises como
la India o México.

De este modo, emergen espacios de hibrida-
cioén en el encuentro clinico, puesto que no son

reemplazos ni traducciones.
Acupuntura

Es una de las terapias complementarias médicas
de tradicion china natural y se contempla la cul-
tura. Dado su caracter de autosuficiente y nati-
va de la medicina China a partir de la segunda
mitad del siglo XX, recibe un impulso a través
de la primera generacién de profesores a partir
del modelo tradicional de discipulo-maestro. La
acupuntura se fundamenta en la religién taoista
y pretende lograr el equilibrio entre la totalidad
del organismo y el universo. Esta propuesta se
asienta en la existencia del (7, se traduce en que
todo es energia en sus diferentes patrones de
organizacion y condensacion, de tal suerte, el

ser humano posee

dimensioén espiritual, mental, emocional y fi-
sica.

En su base la medicina tradicional China
-que incluye la acupuntura- reconoce el Tao
como una ley divina, segin la cual se tejen los
lazos entre el microcosmos y el macrocosmos -el
Yin 'y el Yang-, constituyendo los dos lados dialécti-
camente contrarios de todas las cosas, estableciendo

el inicio de todos los objetos y seres del universo.

“todas las facetas de la creacion forman un todo uni-
Jicado y se rigen por las mismas leyes, el holismo se
expresa en la interaccion mutua, el control reciproco,
interdependencia, equilibrio dindmico y la transforma-

» 8

cidn mutua del Yin y el Yang”.

El yin es la esencia interna del cuerpo base
de todo crecimiento y desarrollo. El Q7 encierra
una sustancia que provee las actividades vitales
del cuerpo humano. Por su parte, el espiritu Shen
encierra la suma de los aspectos emocionales,
psicolégicos y espirituales. El Yin, el Qi'y el Shen
son inseparables subsistiendo o agotandose. En
su caracter preventivo la medicina tradicional
China postula “e/ médico superior trata la enfermedad
antes que se produgea”.

A partir de la observacién detallada el mé-
dico tradicional chino establece el aumento o
desequilibrio del Y7z y el Yang, procediendo a
localizar los puntos tespectivos pata equilibrar
con el uso de las agujas colocadas en puntos es-
pecificos. Es de destacar la existencia de distintos
tipos de energfa: impura o defensiva, ancestral,
la gran energia y energfa pura o Yang. A pesar
de esfuerzos para occidentalizar los conceptos
de energfa ain se encuentra en dificultad para

traducir su naturaleza.’
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Herbolaria mexicana

En México, se cuenta con una extensa herencia
prehispanica, mesoamericana, evidenciada por
el Cédice de la Cruz-Badiano, que contiene
185 plantas con la descripcién de sus caracte-
risticas fisicas, el modo de preparacién como
remedio y la manera de empleo en diversas
situaciones patologicas.

En la herbolaria, la salud y enfermedad se
entienden como un desequilibrio tanto fisico
como espiritual o energético, por lo tanto, la
curacion involucra un tratamiento comprensivo
para reestablecer el equilibrio.

Mas aun el proceso salud enfermedad es

entendido como un proceso cultural, en el que
interviene como un puente el curandero en un
papel de alcance espiritual.
En México, el doctor Erick Estrada Lugo, de
la Universidad Auténoma de Chapingo, estima
que alrededor del 45% de la poblaciéon usa
exclusivamente ‘yerbas’ o plantas para tratar
sus problemas de salud, mientras el otro 45%
complementa el uso de medicina alépata con la
herbolaria. Los principales usos de la herbolaria
son en: infecciones respiratorias, hipertension,
colitis, gastritis, diabetes y dolor de cabeza."

En México, algunas universidades, asi como
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
realizan investigacion en el area de plantas medi-
cinales y se incluyen ciertos vegetales como me-
dicamentos. Sin embargo, se requiere de un gran
esfuerzo para complementar con terapéuticas
consensadas por la propia poblacién, de manera
que, el paciente y el médico tengan mas de una
alternativa para procurar su salud.

Es proposito de la filosofia en general plan-
tear problemas y proponer métodos para arribar
a la deseable verdad; empero, la légica del co-

nocimiento no siempre descarta las posibilidades
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de lo probable. En la salud convergen la ciencia
derivada del pensamiento cientifico sin que se
descarten las posibilidades de otras formas de
conocimiento -como el derivado de la cultura,
los usos y costumbres- de manera que no se trata
de cerrar a una sola posibilidad en la practica, y
en la praxis del cuidado de la salud, es necesario
mantener la apertura a la critica y el pensamiento
ctitico al que invita la filosofia; creadora y critica

de conceptos.

Conclusion

En pleno siglo XXI la medicina como ciencia
aplicada integral del hombre, no detiene su
evolucion sino sigue explorando la extensa com-
plejidad humana aun oculta. Su preocupacion
ha sido acerca de sus dudas; sobre todo en el
terreno cientifico; sin embargo, Gnicamente se ha
ofrecido un panorama inicial, con el propésito
de favorecer un terreno critico en el cual fluya la
verdad con evidencia cientifica. El panorama del
pensamiento filoséfico no solo recorre la mistica
cientifica y sus trampas; si no se atreve a cami-
nar en las nuevas perspectivas del pensamiento
oriental salido de su esencia histérico-cultural
para revelar que el hombre, es ademds, universal
y espiritu en un continuo cambio. En el fondo,
el sufrimiento y la enfermedad se encuentran
como un suceso cotidiano en el cual se reclama la
maxima...curar a veces, aliviar a menudo calmar
o bien, reconfortar.!” Por lo que, es necesario
fomentar el menor uso de medicinas invasivas
y fortalecer la prevencién y tratamiento de las

enfermedades de forma oportuna y holistica.
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