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ARTICULO DE INVESTIGACION

El concepto de salud de padres/madres vy lideres de una poblacion maya

rural de Yucatan

The concept of health of parents and community leaders of rural mayan population of

Yucatan
Karla Margarita Ramos-Lépez?, Roberth Amilcar Pool-Gongora?, Maricela Balam-Gomez?, Juan Manuel Chan-

Santiago?

RESUMEN

El ser humano tiene derecho a la salud; para brindar una
adecuada educaciéon para la salud, se debe partir de
identificar el concepto de salud, por lo que los lideres
comunitarios y padres de familia son pieza clave para
lograrlo. Objetivo: Describir el concepto de salud de
padres/madres de familia y lideres de una poblacion rural
maya de Yucatan. Material y métodos: Estudio cualitativo
con un enfoque fenomenoldgico descriptivo, se realizé en
Chan San Antonio, Yucatdn, México. Participaron 14
padres/madres de familia y 6 lideres comunitarios. La
recoleccién de datos se realizd con entrevistas individuales y
grupos focales, mediante una guia de entrevista
semiestructurada y diario de campo. Resultados: Las
informantes, en su totalidad mujeres, perciben el concepto de
salud como los habitos que practican en sus hogares. La
persona saludable se define con base a lo que come y en sus
actividades de la vida diaria; y la enfermedad se lo atribuyen
a la debilidad de las personas y al clima de la regién.
Conclusiones: Se reafirmé que parte del concepto de salud
se relaciona con las perspectivas y experiencias adquiridas
en su contexto cultural y social.

Palabras clave: salud, percepcion, liderazgo, poblacion
rural, padres.

ABSTRACT

The human being has the right to health, in order to provide
adequate health education, the concept of health must be
identified, for which reason community leaders and parents
are a key element in achieving it. Objective: Describe the
concept of health of fathers/mothers of families and leaders
of a Mayan rural population of Yucatan. Material and
methods:  Qualitative  study with a  descriptive
phenomenological approach, was carried out in Chan San
Antonio, Yucatan, Mexico. 14 parents and 6 community
leaders participated. Data collection was carried out with
individual interviews and focus groups, using a semi-
structured interview guide and field diary. Results: The
informants, who are all women, perceive the concept of health
as the habits they practice at home. The healthy person is
defined based on what they eat and their daily life activities;
and the disease is attributed to the weakness of the people
and the climate of the region. Conclusions: It was reaffirmed
that part of the concept of health is related to the perspectives
and experiences that have been acquired in its cultural and
social context.

Keywords: health, perception, leadership, rural population,
parents.
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INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental del ser
humano (1), por esta razén, conforma uno de
los objetivos de la agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, y establece en el
objetivo 3 de Salud y Bienestar: “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades” (2).

La salud en México aun no es un tema
prioritario dentro de las estrategias de
desarrollo nacional, ya que, contindan las
deficiencias en sus diversos niveles de
atencion a la salud. De acuerdo con un
analisis realizado por Mariscal-Cancelada,
Zamora-Suchiapa y Torres-Mdarquez, en el
afo 2016, refieren que el sistema de salud
mexicano tiene mucho por realizar en los
tres niveles de atencién, sobre todo, en el
primer nivel, porque aun no se le considera
una prioridad; este nivel garantiza |Ia
cobertura y el acceso universal a los
servicios, asi mismo, presta atencion
integral, integrada y apropiada a lo largo del
tiempo y enfatiza la prevencién y la
promocién de la salud (3).

Por lo anterior, para promover la salud y
contribuir a cumplir con el tercer objetivo:
Salud y bienestar, se deben considerar los
elementos esenciales entre los que se
encuentra la Educacién para la salud; les
permitirda a las personas elegir opciones
saludables a través de la adquisicion de
conocimientos, aptitudes e informacidn con
el fin de mejorar su nivel de vida (4).

Para implementar la educacién para la
salud, en las poblaciones rurales mayas, es

necesaria la participacién de los lideres
comunitarios y padres/madres de familia,
porque son pieza fundamental para la
comprensioén del concepto de salud desde el
contexto de la comunidad. Los lideres
comunitarios con su habilidad y estilo son
capaces de resolver problemas y dirigir a los
miembros de la comunidad, asimismo,
permiten inspirar, estimular y motivar con
sus acciones; por lo que, deberan conocer a
la poblacibn y sus necesidades para
promover la educacién para la salud en ellos

(5).

Los lideres comunitarios son importantes
para la descripcion del concepto de salud de
la poblacién maya rural y son elegidos
porque ellos representan las necesidades y
comparten significados; cuando los lideres
comunitarios dejan de velar por las
necesidades de la comunidad, esta deja de
apoyarlos (5).

Los padres/madres de familia son modelos
y moderadores de habitos en los hijos; en
especial, las madres, por su rol de género,
asignado socialmente, por consiguiente, se
encuentran involucrados en los aspectos de
salud (6). Los conceptos, conocimientos y las
acciones para el cuidado de la salud que
poseen y realizan los padres/madres de
familia son aprendidos de un contexto
cultural y social, por lo tanto, el significado y
los habitos que ellos posean para el cuidado
de la salud influira en su familia (7).

Es indispensable que los profesionales
sanitarios elaboren estrategias apegadas al
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contexto y necesidades, que ayuden a los
padres/madres de familia y lideres a
comprender de manera integral el concepto
de salud; ya que este concepto es dindmico
de acuerdo con la época, la cultura, la politica
y las condiciones de vida de la poblacion (8).

El concepto salud no debe entenderse
aislado del concepto enfermedad y, asi como
su atencidn, en virtud de que es un proceso
vital, influenciado por los hechos cultural-
historicos-sociales, politicos y emocionales

(9).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (10). Para
alcanzar la salud, se necesita conocer como
las personas la perciben desde su contexto y
experiencia, y de esta manera contribuir a
mantener o mejorar su salud.

Charlier, Coppens, Malaurie, Brun,

Kepanga, Hoang-Opermann y  Cols.
mencionan en su estudio que la definicién de
salud de la OMS debe ser actualizada e
integrar los conceptos de los lideres y
pueblos autéctonos, debido a que la actual
definicidn resulta inadecuada para la mayor

parte de la poblacion mundial (11).

Por otra parte, Van Druten, Bartels, Van de
Mheen, de Vries, Kerckholff, Nahar-van
Venrooij realizaron en el 2022 una revision
de alcance y encontraron que no existe un
consenso del concepto general de salud, por
lo que implica que las personas vy
profesionales de salud actian bajo su propio

concepto de salud, esto es de gran
importancia ya que al tener diferentes
interpretaciones de salud puede crear
malentendidos en la atencion a estos (12).

De acuerdo con el estudio de Guzman-
Medina, en la poblacion maya rural de
Pustunich, Yucatan, los informantes
refirieron que la salud es «sentirse bien,
«tener deseos de trabajar», «estar
contentos». Por lo tanto, el concepto es
entendido por ellos, de manera vivencial y
con relacién al estado interanimico de la

persona (13).

Chan San Antonio es una poblacién maya
rural de Yucatan, con 517 habitantes y se
encuentra a 16 kildmetros (en direccion
Suroeste) de la localidad de Tizimin; de
acuerdo con el Consejo Nacional de
Evaluacién de Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) en 2020, se ubico en el nivel de
rezago social bajo (-0.40312) (14). La
poblacién maya rural cuenta con una escuela
nivel prescolar, una escuela nivel primaria y
una telesecundaria. Asi mismo, dentro de la
poblacién maya rural se encuentra un centro
de salud rural, donde el médico, y en especial
el personal de enfermeria imparte platicas
sobre temas de salud, realiza detecciones de
enfermedades, proporciona consultas, entre
otras actividades del primer nivel de
atencion.

Antes de realizar cualquier cuidado vy
accién de promocion y educacion para la
salud, el personal de enfermeria debe
visualizar la salud y considerar los valores, las
tradiciones, el significado, asi como el
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sentido que las personas dan al proceso
salud-enfermedad; esto con el fin de
planificar y disefiar estrategias para alcanzar
el bienestar comunitario, el cual debe
valorarse previo a su actuar, ya que, es
cambiante con el paso del tiempo (15).

La investigacidon describe el concepto de
salud desde la perspectiva de padres/madres
de familia y lideres de una poblacién rural
maya de Yucatan, para que un futuro se
establezcan intervenciones y cuidados
acordes a la poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio con enfoque cualitativo con
un disefio fenomenoldgico descriptivo de
acuerdo con Husserl (16), gquien menciona
gue la fenomenologia no busca contemplar
al objeto mismo, sino la forma en que es
captado por el sujeto desde su
intencionalidad y puesto en perspectiva
espacio-temporal (17); por lo tanto, son los
significados de las experiencias que viven tal
como se presenta en la conciencia, las cuales
se estructuran en partes y aspectos segun el
contexto.

El estudio se realizé en la poblacion rural
maya de Chan San Antonio, Yucatan, México,
esta poblacion maya rural se encuentra a 16
kilbmetros de la ciudad de Tizimin, los
informantes fueron 14 padres/madres de
familia y 6 lideres comunitarios. En su
mayoria, las personas que vive en la
poblacién maya rural, se dedica actividades
agricolas, ganaderas, labores del hogar,
albaiiileria, asi como urdido de hamaca.
Ademds de escuelas de nivel bdsico y un
centro de salud, la poblacién maya rural
tiene espacios recreativos como una cancha
de futbol rdpido, una cancha de basquetbol y
un parque de juegos donde hay columpios y
resbaladillas, en donde por las tardes los

nifios y algunos adultos se reunen. Para
acceder a alimentos, la poblacién maya rural,
tiene tiendas de abarrotes, cosechan en sus
propios terrenos, asi como en algunas casas
venden comida, en ocasiones las personas
acuden a la ciudad de Tizimin para comprar
alimentos. Para trasladarse de un lugar a
otro algunos cuentan con vehiculo propio y
bicicletas.

El muestreo fue por conveniencia, a partir

III

del “tipo ideal” por Taylor y Bogdan (18); se
consideraron los siguientes criterios de
inclusidn: ser nativo y residente de Chan San
Antonio por al menos dos afios, mayor de 18
anos, formar parte del comité directivo y de
salud de la poblacion maya rural, y al
momento del estudio no cursar con
enfermedad infectocontagiosa. También, se
solicitd aceptar participar voluntariamente
en el estudio; el total de participantes se
conformd bajo el criterio de saturacion
tedrica.

La recoleccion de informacion se realizo de
febrero a marzo del 2020, a través de
entrevistas individuales y grupos focales,
mediante una guia de entrevista

semiestructurada para los padres/madres de
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familia y lideres comunitarios, asi como
diario de campo, donde se colocaron los
aspectos a observar durante la entrevista. La
guia de entrevista se realizd previamente, de
acuerdo con el objetivo de la investigacion,
asi como a la literatura encontrada para
integrar las preguntas concernientes al
fenédmeno de estudio. Se realizaron 2 grupos
focales (19) con padres de familia y uno con
lideres comunitarios, con una duracidn
aproximada de 90 minutos en cada uno de
los grupos focales y 60 minutos por cada
entrevista individual; respecto al tiempo, en
los grupos focales participaron 7 informantes
por cada uno, por lo cual fue mayor la
duracion.

En la entrevista se abarcaron las
experiencias vividas en busca del concepto
de la salud en los padres de familia y lideres
comunitarios; asimismo, sobre los
problemas de salud que existian en Ia
poblacién maya rural. Las entrevistas se
realizaron en las instalaciones del centro de
salud de la poblacién maya rural a peticidn
de los informantes, en un area coémoda,
privada, sin la presencia de los profesionales
de salud, para facilitar la expresién del
sentido y experiencias sobre salud; a algunos
se les entrevistd en el hogar, porque asi lo
prefirieron y consideraron tener espacios
acordes.

Para el andlisis de los datos se llevd a cabo
una categorizacidén manual, y la codificaciéon
en los siguientes pasos: 1) Primeramente se
realizd6 una lectura independiente de una
muestra de las transcripciones de entrevistas
a cargo de los enfermeros investigadores,

para identificar temas, desarrollar conceptos
y proposiciones, que determinaron el
siguiente paso 2) Desarrollo de 4 categorias
principales, 3) Seguidamente se codificé de
manera independiente todas las entrevistas
con notacion al margen de las
transcripciones, 4) triangulacidon entre los
investigadores, de los cédigos para unificar
codificacion, 5) Posteriormente se identifico
las subcategorias que reflejaron dreas
temdticas mas estrechas dentro de las
categorias principales, 6) a continuacién se
describid el contenido de cada subcategoria
e identificé temas principales y 7) Por ultimo
se describié el contenido de cada una de las
categorias principales, con base en el
resumen de las subcategorias (20).

La confiabilidad de los datos se aseguré a
través de la triangulacion de datos, la
revision de literatura y por medio de la
observacion en la poblacién maya rural (20),
lo cual permitié confirmar la existencia de los
principales problemas de salud de Ila
poblacién maya rural expresados en los
testimonios.

Con relacién a las caracteristicas de los
investigadores que pudieron influir en la
confiabilidad del estudio, es decir que las
creencias no interfirieron durante el proceso
de recoleccién y andlisis de la informacidn, se
minimizé mediante la transcripcidon fiel y
exacta de los testimonios de los informantes,
asi mismo se les asignd una clave para
asegurar su anonimato. Se triangularon los
datos al comparar la conceptualizacion de
salud expresada tanto de forma individual
como grupal; asimismo, con los registros de



Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 7 No. 1 enero-junio 2023.

la observacion realizada en la poblacion
maya rural por los investigadores. Como
resultado, se encontré que la informacién
concordaba.

La presente investigacion se apegd a las
disposiciones establecidas en el Diario Oficial
de la Federaciéon de la Ley General de Salud
(LGS) en materia de investigacion para la

salud, al respetar la confidencialidad de los
participantes y la informacién recolectada,
en ningin momento se coacciond a los
informantes, y se aclararon sus dudas
correspondientes a la investigacion. En todo
momento se protegid la salud de los
informantes debido a que se considera un

estudio sin riesgo (21).

RESULTADOS

Los informantes del presente estudio
fueron 100% mujeres, con un rango de edad

de 24 a 65 anos.

En la figura 1 se muestran las categorias
identificadas en relacién con el concepto de
salud.

Figura 1. Resultados “Concepto de Salud”.

Concepto de persona
saludable

T

Concepto de salud

Posibles causas
de los problemas
de salud

N

/’

El concepto de salud de

padres/madres y lideres de una
poblacion maya rural de Yucatan

/

T,

Actividades para
mejorar su salud

Principales
problemas de salud
de la comunidad

Alimentacion

I

Actividad Adicciones Saneamiento
fisica ambiental

Fuente: Elaboracién propia.
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1. Concepto de salud

Las informantes perciben el concepto de
salud como los habitos que se realizan en
sus hogares, enfocados a la higiene
corporal, a las restricciones en los
alimentos, asi como la ausencia de
enfermedades.

“Salud es como en tu casa que le ensefies
a tu hija a lavarse las manos, antes de
comer, después de ir al bafo, todo.” (L1)

“La salud es que no presenten
enfermedades, que se sepan cuidar
también. Antes no sabiamos cosas de
esos, pero, ahorita ya nos estamos,
écomo se dice? Haciéndolo en nuestra
propia familia, antes no haciamos
ejercicio, comiamos de todo, pero
ahorita ya sabemos porque nos hace
dafo, nos vamos limitando a comer lo
gue sabemos que nos enferma...” (P6)

“Pues la salud es, como te explico esto,
es algo que a veces si estas enfermo y...,
por la salud a veces te dicen que tienes
gue lavarte las manos antes de comer,
después de ir al bafio, o te tienes que
proteger de cosas sucias, tienes que
mantener limpia la casa, para que los
ninos igual en el momento que agarren
algo no esté contaminado.” (P4)

1.1. Concepto de una persona saludable

Las informantes mencionaron que una
persona saludable es la que no come
alimentos con alto contenido de grasas,
asi como come en porciones pequeias.

También que refleja su salud al realizar las
actividades de la vida diaria.

“Pues que no coma mucha grasa, que
coma el huevo con la verdura” (L2)

“Si, comerlo, pero no siempre, no a
diario, si comer pero poquito [haciendo
referencia a la comida chatarra]” (L1)

“...que no tenga animo de andar, bueno
yo en mi caso cuando siento que estoy
saludable, me da energia para trabajar,

para hacer mis quehaceres en casa, salir

a platicar con mis amigas y echarle
ganas.” (L5)

2. Causas de la problematica de salud

Los problemas mencionados
anteriormente tienen diversas causas
desde la percepcidn de las informantes.
Mencionan que las personas adquieren la
enfermedad porque son débiles, asi como
lo atribuyen las Infecciones respiratorias
agudas (IRAS) y enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) al clima que se presente en
la regiéon y al cuidado personal que se

tenga.

“...porque da mucha diarrea y otra de las
€0Sas son, que Somos CoOmo que muy
débiles da la gripa...” “Dependiendo al...
al cuidado que tengas...” (L3)

“Como ejemplo, tiempo de frio gripa,
tiempo de calor diarrea” (L1)
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3. Principales problematicas de salud en |a
poblacion maya rural

La basura se la atribuyen a los perros
gue habitan en la poblacion maya rural,
asi como a personas de la poblacién. Los
problemas que las informantes
mencionan son las EDAS, las IRAS,
problemas de piojos en nifios, embarazo
adolescente, asi como consumo de drogas
como la marihuana y el alcohol, también
mencionan como problematica los

terrenos baldios.

“A veces no tenemos el cuidado y eso
nos afecta, por ejemplo, dicen lo de la
diarrea, éporque se da la diarrea
también? Porque tenemos eso, como
dicen no tenemos higiene y el cuidado...
pero de antes como muchos no tenian lo
que es un bafio ...ahora las casas estan
pegadas y a veces eso afecta, eso afecta
con otras cosas de la salud, ahorita pues
la mayoria bien tienen un bafio éno, pues
quizas bajo un poco [indice de diarreas]
..(L3)

“...Ahi, de mi hermanita si, en la primaria,
tenia piojos, pues mi mama le compro un
shampoo, y en ese shampoo se lo
empez6 a lavar.” (P3)

1 Alimentos que corresponda a la misma regién
de la que se define como nativo. Salaverry O.
Alimentos nativos: plantas peruanas. Rev. Peru.
med. exp. salud publica. [internet]
2012[Consultado 2022 noviembre 15] 29(3): 406-
408. Disponible:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n3/a19v29
n3.pdf

“A veces se van, cuando regresan estan
embarazadas y asi ya no les pegan por
sus papas porque tienen su pancita” (L2)

“...he escuchado que algunos muchachos
consumen marihuana...” (P2)

“Aqui tenemos que son los terrenos
baldios, porque sus duefios no se hacen
responsables” (L3)

3.1 Alimentacidn

Como parte de la conceptualizacion de
salud, las informantes mencionan comer
variado, de acuerdo con los recursos
econdmicos, asi como a la disponibilidad
de las verduras y frutas de la época.
Consumen los alimentos autdéctonos?,
pero también consumen comida chatarra
o fritanga los fines de semana, cuando se
presentan situaciones especiales, como la
llegada de algun invitado o cuando
reciben su sueldo semanal o quincenal.

“Frijol colado, frijol con arroz, kabax?, asi
como le dicen aja frito, en kab ik3. Mi
esposo como siempre dice, mare ahorita
un mes que no cdmo, ayer torted [hacer
tortillas] mi hija, no sé, me parece que
hoy si voy a comer tortillas mas de un
kilo, mmm; cémo que mas de un kilo, y
me dice, si lo cdmo, porque tengo ganas

2 Se utiliza para designar frijoles cocidos en agua
sin ningun condimento, es decir, los kabax son
frijoles sancochados.

3 Se trata de un guiso caldoso que incluye chile y
achiote; en algunas ocasiones se espesa
ligeramente con masa de maiz.
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de comerlo; hizo que le sancochemos
frijol, pero picado su cebollita, su cilantro
y su chile habanero y su tomate como
siempre. Aqui es malo y eso también
produce las piedras” (L5)

“Carne, frijol, huevo, refresco [risas],
pero ahora jugos naturales, cada sdbado
compro fritangas.” (P6)

“Bueno los que van a clamboyar?...
Cuando hay frijol con arroz, si no arroz
con frijol o huevo con longaniza” (L2)

“Aqui no siempre, vez en cuando, cuando
cobra mi mama, el viernes compran
Sabritas [frituras], refresco.” (P3)

3.2 Actividad fisica

La actividad fisica que realizan los nifnos
y los adolescentes en la poblacién maya
rural es por medio del juego: como
montar bicicleta y en ocasiones deportes
como futbol. La duracién del ejercicio es
de 15 minutos a 60 minutos por dia.

“Ninguno, mayormente el nifio anda en
bicicleta, pero la nifia no. Solo es
educacion fisica lo que es unavezala
semana.” (P1)

“Hasta 15 minutos o media hora [tiempo
en que deberian realizar ejercicio]” (P2)

4 Hace referencia a ir a cazar.

3.3 Adicciones

Respecto a las adicciones, algunas
personas de la poblacién maya rural
consumen alcohol, en especial los jévenes
a partir de los 20 afos en adelante. Asi
mismo, mencionan que las acciones que
ellos realizan son imitadas por otras
personas jovenes; en la familia los
orientan para no caer en adicciones, pero
sus amigos influyen en el consumo de
alcohol y drogas.

“Entre los jévenes y los adultos como a la
edad de 20y 30 afios en adelante son los
que consumen [mencionando que
ingieren bebidas alcohdlicas].” (P1)

“Son los mas jovenes que lo consumen,
hubo un tiempo como para 6 meses
ahorita habia unos chamacos que, si

consumen drogas y una vez que allien la
cancha ...mi nieta eh... ella recogid sus
restos de cigarro, los que dejan los
chamacos en la cancha, ella lo empieza
a... recoger y lo fuma.” (P2)

“Pues cuando se juntan con sus amigos
es cuando se echan a perder también, a
veces en tu casa les dices a tu hijo, no es
bueno lo que hacen, pero cuando salgan
no sabes lo que hacen...” (P4)

3.4 Saneamiento ambiental

Las informantes mencionan que en la
poblacién maya rural no hay un buen
saneamiento ambiental, ya que, no se
continla con el programa de “Patio
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Limpio” de la Secretaria de Salud por el
cambio de administracién; algunas de
ellas mencionaban que el saneamiento lo
realizan en sus casas, pero existen
terrenos abandonados; para deshacerse
de su basura realizan practicas como la

guema al aire libre.

“Aqui tenemos un problema éno sé si
han notado? son los terrenos baldios,
porque sus duefios no se hacen
responsables.” (L3)

“Cuando saliamos hasta el doctor, las
enfermeras, todos limpiaban parejo,
hasta aca pasaban a checar un montén...
Yo quemo mi basura” (L2)

3.5 Piojos

De acuerdo con lo reportado, los piojos
se presentan por temporadas y como
consecuencia de los habitos higiénicos.
Sobre la creencia de cdmo se presenta los
piojos, las informantes manifestaron que
se adquiere por medio de algunos
animales como perros y zopilotes. Asi
mismo, ellas mencionan que cuando los
nifos tienen piojos lo eliminan con
remedios naturales o lo comentado por
otras personas.

“A veces, depende de la temporada”
[refiriendo cuando se adquieren los
piojos] (L3)

“Dependiendo al... al cuidado que
tengas...” [refiriéndose a la prevencién de
piojos]” (L3)
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“Mi hija cuando ve los zopilotes, dice:
hay vienen nos va a tirar piojos” (L1)

”Dicen que por los perros” [refiriendo
como se adquieren los piojos] (L5)

“Sé que, con toronja, dicen que, con
toronja, pero, yo en mi casa como mi
sobrina también ha tenido, mayormente
es limpiarselo, irselo quitando de uno en
uno; pero si sé que hay el medicamento,
el liquido” (P7)

“...desde cuando lo lavé también con,
pero asi con aceite de... de comida, me
dijeron, con el aceite de comida que, con
eso, le unte ". (L5)

3.6 Cuidado dental

Las personas comentan que no acuden
al dentista de manera rutinaria y solo
acuden cuando tienen molestias; no
tienen el habito de ir a sus chequeos con
el dentista. Aunque dentro del estudio se
observé que tienen conocimiento de
cuando deben cepillarse los dientes.

“Solo cuando le duele su muela asi lo
llevo” (P4)

“No se cepillan como se debe, comer
mucho dulce, refresco” (P1)

3.7 Perros callejeros

Los participantes mencionan que una de
las problematicas de la poblacion maya
rural son los perros callejeros o
abandonados que se encuentran en la
comunidad, porque contribuyen a que las

calles se encuentren sucias, debido a que
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sacan la basura de los botes destinados
para ello. Asi mismo, mencionan que los
perros son abandonados de otros lugares
numero de

cercanos, aumentando el

estos animales.

“Es que lo traen de... la vez pasada ahi lo
bajan en el crucero y viene los pobres”
(L1)

“Si, por que los perros...da platos de
comida [las personas], yo lo he visto
mucho, por ejemplo, los eventos de la
iglesia lo tiran, y los perros aprovecha, y
lo bajan...” (L3)

4. Actividades para mejorar su salud

Los informantes conceptualizan que las
acciones que contribuyen al cuidado de su
salud son: higiene corporal, alimentacién
saludable, activacion fisica, saneamiento
basico, pero, de acuerdo con las cifras
brindadas por el centro de salud, no las
realizan, ya que, existen enfermedades
Asi
refieren que el cuidado de su salud se

crénico-degenerativas. mismo,
relaciona al cuidado que se les da a los

nifios. El cuidado de la salud se vio

disminuido debido a que ya no cuentan
con el econémico

apoyo que

anteriormente otorgaban diversos

programas federales.

“tratar de que todo lo que vayamos a
comer esté limpio, limpiar la casa, las

ropas todo, ver que los nifios, que estén
limpios.” .... “Salir a correr con nuestros
hijos juntos, para motivarlos también”
(P1)

“...Deshierbar.[arrancar la hierba]” (L5)

“....Es para mostrarles a mis hijos cdmo
se deben cuidar, se tiene que acudir a sus
citas para que vean si no tiene
enfermedades” (P4)

“Bueno yo, lo estamos viendo este
cambio lo que esta pasando porque
muchos, comentaba aqui dofia L. que a
veces nos invitan en estos programas asi,
juntas de salud y a veces no le damos la
importancia que se merece, "bueno
¢Para qué? Solo es una junta, solo es una
platica", y eso estamos en un error, de
antes te acostumbras que quizas te
daban un apoyo y este como quiera que
por obligacion tenian que venir, no
porque tenian interés, y creo que eso
afectd cuando se dejo de dar este tipo de
programa” (L3)

“Pues a veces manzana, se come la ninay
nosotros por medio de los nifios lo
comemos..., porque si fuera por
nosotros, nosotros no, creo que no
nosotros seriamos por ejemplo la Pepsi
[refresco embotellado]” (P5)

11
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DISCUSION

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible a
través del cumplimiento de las metas de
cada uno de los 17 objetivos, busca
erradicar la pobreza, proteger el planetay
asegurar la prosperidad para todos, lo que
asegurara una mejor calidad de vida para
todas las personas. El objetivo 3: “Salud y
propdsito de
garantizar una vida sana y promover el

Bienestar”, tiene el
bienestar de las personas(2); identificar el
concepto de salud de las poblaciones
mayas rurales, se considera vital para
comprender las problematicas y planificar
futuras estrategias de actuacién, ya que
no tomar en cuenta este concepto se
estaria  realizando  estrategias no
contextualizadas y desfasadas de Ia
persona, familia, grupo o comunidad
como lo refieren Van Druten, Bartels, Van
de Mheen, de Vries, Kerckholff, Nahar-

van Venrooij (12).

Como se menciond anteriormente, la
salud es un derecho universal (1), pero
para favorecer su desarrollo se requiere
de la educacion para la salud, de acuerdo
con la OMS, se define como “la disciplina
encargada de orientar y organizar
procesos educativos con el propdsito de
influir positivamente en conocimientos,
practicas y costumbres de individuos y
comunidades en relaciéon con su salud”
(22), previo a establecer las estrategias a
utilizar para brindar los conocimientos, es

necesario conocer la conceptualizacion
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gue tiene la poblacién maya rural acerca
de la salud y sus problematicas, para que
de esta forma se aborden desde todas las
vertientes.

Sin duda,
conceptualizaciones, de acuerdo con las

la salud tiene multiples

experiencias vividas de cada persona. En
este contexto, la mujer tiene un papel
muy importante, como lo menciona Pezo-
Silva, Souza-Praca y Costa-Stefanelli, en su
investigacion (23), refirieron que es tarea
de la mujer velar por la salud tanto con
integrantes de su familia del nucleo basico
como con familiares fuera del nucleo. En
el estudio, la totalidad de las participantes
fueron mujeres, quienes son lideres
comunitarios y responsables del cuidado
de su familia y educacién de sus hijos; por
las actividades laborales los hombres de la

comunidad no pudieron participar.

En cuanto a la conceptualizacién de una

persona sana que presentaron las
informantes de este estudio, es similar a
la obtenida por Guzman-Medina MG (13),
guién menciona que el concepto de salud
esta relacionado con sentirse bien; en
nuestra investigacion, las informantes
mencionaron que una persona es sana
cuando puede realizar sus actividades de
la vida cotidiana y tiene animos de

realizarlo.

En la poblacion maya rural de Chan San
Antonio, las enfermedades que mayor
prevalecen son diarrea, fiebre, bronquitis,
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consumo de alcohol y drogas, pediculosis,
embarazo adolescente, asi como se pudo
observar que existian casos de
hipertension arterial y obesidad, pero los
consideraron
dichas

enfermedades concuerdan con el Sistema

participantes no los
problematicas de salud;
Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE) en el estado de
Yucatan (24).

Menéndez (25)

problemas de salud percibidos en las

menciona que los

comunidades dependen de factores como
responsabilidad, rol familiar, asi como las
preocupaciones o prioridades que ellos
requieran, en el presente estudio se
evidencia que la alimentacién como la
higiene son las problematicas principales
gue externa la poblacion maya rural
debido a
preocupacion a nivel comunitario, asi

que son la causa de
como son parte de las tematicas que el

centro de salud les ha brindado.

A pesar de estar presentes, las

informantes no refirieron como

problemadticas la obesidad o Ia
desnutricion, de acuerdo con el autor
Matus-Lerma, Alvarez-Gordillo, Nazar-
Beutelspacher y Mondragoén-Rios (26), si
las personas subvaloran un problema,
limita la posibilidad de llevar a cabo
acciones para realizar cambios y mejorar
su salud. Por otra parte, algunos
consideraron la alimentacién, desde su
perspectiva, como un elemento
importante a considerar, ya que, refieren

ingerir alimentos nutritivos, evitar la
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comida chatarra, asi como enfatizar la
importancia del consumo de alimentos
autoctonos.

Chavez- Arellano en su estudio sobre las
practicas alimentarias de los adolescentes
rurales (27), menciona que dos factores
alimentos, la

guian la compra de

economia y los alimentos que son
aceptados por los miembros de la familia;
en el presente estudio se vio implicado en
la eleccién de comida chatarra cuando se
econdmica

tiene disponibilidad para

acceder a este.

En la poblacién maya rural de Chan San
Antonio, los nifios realizan activacion
fisica al jugar o de ser posible al practicar
algun deporte como el futbol. Las madres
de familia y lideres comunitarios de
acuerdo con el conocimiento adquirido,
asi como el de su propia experiencia,
mencionan que la actividad fisica debera
ser de 15 a 60 minutos. Por su parte
Santos-Pastor y Martinez-Muiioz (28),
mencionan que las actividades para el
fomento de activacidn fisica deben ser
contextualizadas de acuerdo con las
caracteristicas y las posibilidades que
disponga la comunidad promoviendo la
utilizacién de juegos tradicionales.

Las informantes mencionan que en la
poblacién maya rural existen problemas
de alcoholismo y drogadiccién en jévenes
y adultos, lo cual, coincide con la
investigacion realizada por Robles-Zavala
(29), quien encontré en una comunidad

maya de Yucatan, el aumento del
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porcentaje  de  adolescentes con
adicciones, entre los que se encuentran el
alcohol, marihuana y la cocaina. De
acuerdo con la Comisidn Nacional de
Adicciones (CONADIC),

factores de riesgo para el consumo de

los principales

drogas son conductas agresivas precoz,
falta de supervisién de los padres, abuso
de sustancias, disponibilidad de la droga,
pobreza y presién de los compafieros en
la etapa de la adolescencia; asi mismo,
menciona que al crecer las interacciones
que existen en la familia, escuela vy
comunidad pueden ser mecanismos
protectores o detonantes para el uso de

drogas (30).

El saneamiento ambiental parte del
sentir de la problemdtica de salud de la
poblacién; en la comunidad de Chan San
Antonio, las informantes mencionaron
gue no todas las familias mantienen
limpios sus terrenos o casas. Pacheco-
Amén, Once-Sarmiento y Verdugo-
Gallegos (31), mencionan que la falta de
del

las personas de

saneamiento procede
desconocimiento de
eliminar de manera correcta sus residuos,
asi mismo, recalca la participacion
comunitaria como parte vital para que

pueda llevarse a cabo.

En la poblacién maya rural se ha
notificado por parte de las informantes la
existencia de nifios con piojos que los
adquieren debido a la medidas de higiene,
asi como atribuido a la temporada en que
se ubique, coincidiendo en parte con
Cols.  (32),

Gazmuri vy quienes
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mencionaban que parte de las actividades
de prevencién ante la pediculosis es la
revision constante del cabello; en su
estudio no menciona que la aparicién de
piojos sea en alguna temporada del afo,
pero hace hincapié en la participacion
activa de todos los involucrados, asi
mismo, refiere que cuando se trate la
infestacidn, se minimice el estigma y se
trate al nifio infestado asi como a su grupo
familiar.

En cuanto al cuidado bucal, se ha
evidenciado en nuestro estudio, que las
madres de familia y lideres comunitarios
conocen la frecuencia del cepillado dental
y los factores

gue propician las

enfermedades periodontales, pero
mencionan que solo se acude al dentista
cuando existe algun problema dental; el
estudio concuerda con la investigacion de
Gonzalez-Solano, Negron-Espadas,
Pinzén-Te, Sierra-Canto, Rejon-Peraza y
Serrano-Pifia, quienes describieron el
indice de higiene oral y los conocimientos
gue presentaban padres de familia vy
profesores en la comunidad de Tahdziu;
ellos observaron que las familias tenian
habitos inadecuados de higiene bucal

(33).

El aumento de perros en la poblaciéon
maya rural ha producido un problema, ya
gue, los duefios no se hacen responsables
de los problemas que estos ocasionan
como sacar la basura, asi mismo, pueden
propiciar diversas enfermedades (34).
Rodriguez, Ojeda, Bolio y Rosado, en su
estudio expresaron la importancia de
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implementar medidas de control y
prevencidon para reducir el impacto de
por

la poblacién animal y

enfermedades transmitidas
garrapatas a
humana, que, sin lugar a duda, como lo
refirieron las informantes del presente
estudio, la falta de responsabilidad en el
cuidado de los perros, lo podria ocasionar
como una de las enfermedades mas

frecuentes (35).

Finalmente, se evidencio que las madres
de familia y los lideres comunitarios
tienen conocimiento de las actividades a

realizar para el cuidado de su salud en las
diversas problematicas encontradas, pero
aun se observa una inadecuada
implementacion de estas actividades para
la prevencion de enfermedades,

coincidiendo con Rodriguez-Espinosa,
Restrepo-Betancur y Deossa-Restrepo,
quienes mencionan en su estudio que, el
conocimiento, no es suficiente para lograr
cambios en los individuos, pues se
requieren de estrategias para mejorar los
habitos, estrategias adaptadas

socioculturalmente (36).

estas

CONCLUSIONES

En este estudio se evidencid la

conceptualizacion que los lideres
comunitarios y madres de familia tienen
acerca de la salud, asi como de las
diversas enfermedades que prevalecen en
la poblacion maya rural de Chan San
Antonio. Se reafirmdé que parte del
concepto de salud se relaciona con las
perspectivas y experiencias que se han

adquirido en su contexto cultural y social.

Debido a que los lideres comunitarios y
padres/madres de familia fueron en su
totalidad mujeres, acceder al contenido

de pensamiento de los hombres
complementaria los significados
abordados.

Esta investigacion funge como punto de
referencia para que los programas vy
salud encaminen

proyectos de sus

esfuerzos a la educacién para la salud,
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considerar el contexto comunitario, asi
como valorar el concepto de salud que
la comunidad. Asi

posea mismo, es

necesario que el personal de salud
obtenga informacidén sobre las diferentes
variaciones y perspectivas culturales que
presenta la poblacién. Es indispensable
evidenciar la necesidad de conocer al ser
humano para comprender sus creencias,
habitos y costumbres, esta comprension
permite una acciéon educativa que no
busca transmitir en las comunidades
conocimiento desfasado de su contexto
cultural, si no de crear y trasformar las

diferentes realidades de las personas (37).

El personal de enfermeria en su funcién
docente debe plantear estrategias para la
adquisicion de  conocimientos y
habilidades de habitos saludables desde

el contexto cultural y social de las
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personas, para contribuir con la reduccion
de las enfermedades no transmisibles
como el sobrepeso/obesidad, diabetes,
hipertension

arterial y otras

enfermedades derivadas de los

inadecuados habitos de salud.

Mediante |la
conceptualizacion de salud, se contribuira
y proceso de
educacion para la salud, al mismo tiempo

comprension de la

con la planificacion

contribuird a cumplimiento de las metas
del tercer objetivo de la agenda 2030 para
el desarrollo sostenible,

como son:

reduccion de enfermedades no

del abuso de sustancias adictivas,

garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva,
asi como a la informacién y educacién de

esta ultima, entre otros.

En conclusion, el concepto de salud de
padres/madres y lideres de una poblacién
maya rural de Yucatdn constituye parte de
las experiencias, problemas comunitarios
gue se presentan, asi como actividades
para el fomento o no de su salud, dicho lo
anterior esto podria ser modificado de
acuerdo con los cambios a nivel cultural,
social y de época que transite la poblacidn

transmisibles, prevencién y tratamiento maya rural.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Conocimientos y actitudes sobre deteccion oportuna de cancer de

prostata en hombres mayores de 45 afios
Knowledge and attitudes about early detection of prostate cancer in men over 45 years

Lydia Contreras-Sanchez?, Jorge Mendoza-Renddn?, Ana Fernanda Gonzélez-Cantellano?, Héctor Hernandez-
Primero3, Maria Urbelina Fernédndez-Vazquez* Socorro Méndez-Martinez®

RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre la
deteccion oportuna de cancer de préstata en hombres
mayores de 45 afios. Materiales y métodos: Estudio
transversal, que evalu6 el nivel de conocimientos y actitud
sobre detecciéon oportuna de cancer de prostata, el
conocimiento fue evaluado por un cuestionario de 9
preguntas de opcion mdltiple, clasificandolo como baijo,
intermedio y alto; y la actitud por una escala tipo Likert,
clasificandola como aceptacion, indiferencia y rechazo. Para
la asociacién entre variables se usé chi-cuadrada de
Pearson. Resultados: Se encuestaron 91 hombres, con
edad media de 59.5+11, los conocimientos obtuvieron una
mediana de 6 con valor minimo de 2 y maximo de 8, el 53.8%
tuvo un nivel de conocimientos intermedio, el 81.3% conoce
qué es el cancer de prostata. El 70% report6 una actitud de
indiferencia con una media de 29.77+5.78. 91.2% se
someteria de manera voluntaria al tacto rectal, y 79.1% no
cree que este afecte su masculinidad. No hubo relacion entre
el nivel de conocimientos y actitudes (Chi cuadrada de
Pearson: p=0.298). Conclusiones: El nivel de conocimiento
fue intermedio y pese a una actitud de indiferencia a la
deteccion, existe buena disposicién para la realizacion del
tacto rectal de manera voluntaria, estos aspectos son
importantes con el fin de mejorar el bienestar biopsicosocial
de los hombres mayores de 45 afios.

Palabras Clave: Cancer de Préstata; Deteccion precoz del
cancer; Actitud; Actitud frente a la salud.

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and attitudes about
the timely detection of Prostate Cancer in men over 45 years.
Materials and methods: Cross-sectional study, which
evaluated the level of knowledge and attitude about timely
detection of Prostate Cancer, knowledge was evaluated by
means of a questionnaire of 9 multiple choice questions,
classifying it as low, intermediate and high, and attitude by a
scale Likert type, classifying it as acceptance, indifference
and rejection. For the association between variables,
Pearson's chi-square was used. Results: A total of 91 men
were surveyed, with a mean age of 59.5£11, knowledge
obtained a median of 6 with a minimum value of 2 and a
maximum of 8, The 53.8% had an intermediate level of
knowledge, The 81.3% know what Cancer is of Prostate, and
70% reported an attitude of indifference with a mean of
29.77+5.78. 91.2% would voluntarily submit to Rectal Touch,
and 79.1% do not believe that it affects their masculinity.
There was no relationship between the level of knowledge
and attitudes (Pearson's Chi square: p=0.298). Conclusions:
The level of knowledge was intermediate and despite an
attitude of indifference to detection, there is a willingness to
perform the Rectal Examination voluntarily, these aspects are
important in order to improve the biopsychosocial well-being
of Men over 45 years.

Keywords: Prostate Cancer; Early detection of cancer;
Attitude; attitude towards health.
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INTRODUCCION

El cancer de préstata es una de las afecciones
oncolégicas mas frecuentes en el mundo, la
Asociacion Americana del Cancer estima que
1 de cada 8 hombres lo desarrollara a lo largo
de su vida (1) y la Organizacion Mundial de la
Salud lo situa como el tercer cancer mas
frecuente en los hombres, con un total de
1,414,259 casos durante 2020 (2) En México,
para el mismo aio el 22% de las defunciones
por tumores malignos en mayores de 60
afos fueron debidas a cancer de prostata (3).
En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) mas de 23 mil derechohabientes se
diagnosticaron hasta 2018 (4). El abordaje de
esta condicién representa un problema de
salud publica, donde el retraso en la
deteccion y atencidon oportuna, generan
altos costos en su atencion y afectan de
manera importante la calidad de vida de los

pacientes (5-9).

La NOM-048-SSA2-2017, establece que el
tamizaje y la deteccion oportuna debe
realizarse por el personal de salud en el
primer nivel de atencion médica en hombres
mayores de 45 afios, independientemente
del motivo de atencién y en mayores de 40

afios con antecedentes familiares de primera
linea, se debe realizar exploracion fisica que
incluye tacto rectal (TR), la realizacidon del
antigeno prostatico especifico (PSA) y el
cuestionario de sintomas prostaticos (10).
Los profesionales de la salud orientan e
intervienen con actividades educativas para
la deteccidén y el autocuidado, sin embargo,
las barreras culturales, sociales y psicoldgicas
limitan y retrasan la deteccidn y atencion de
esta patologia, sin distinguir nacionalidad,
estrato social o nivel educativo (11-15).

El conocimiento, acercamiento social y
cultural juegan un papel importante en la
educacion del paciente, el personal de salud
de primer contacto es importante en la
(16),
enfermeria quién adopte dichas estrategias

prevencion y deteccidn siendo
gue contribuyan al diagndstico oportuno de
pacientes con riesgo de desarrollar cancer,
por lo que es primordial identificar las areas
de oportunidad, el objetivo de este estudio
es determinar los conocimientos y actitudes
sobre la deteccién oportuna de Cancer de

Prostata en hombres mayores de 45 afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio
homodémico y prospectivo donde se realizo

observacional, transversal,
un cuestionario sobre conocimientos de
deteccion temprana del cancer de préstata
en el periodo del 15 de octubre al 14 de
noviembre del 2021 en la Unidad de
Medicina Familiar No. 2 (UMF2) del Instituto
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Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla,
México durante 2021.

Con el fin de determinar los conocimientos
y actitudes en los hombres de la UMF2
durante el periodo de estudio, se realizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia
incluyendo hombres de 45 a 74 afios de edad
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derechohabientes del IMSS en esta misma
unidad, que aceptaran contestar la encuesta,

previa obtencion de consentimiento
informado.  Excluyendo aquellos con
diagndstico establecido de cancer de

prostata y eliminando los cuestionarios
incompletos, obteniendo un total de 91.

Se registraron las variables
sociodemograficas como: edad, nimero de
hijos, escolaridad y estado civil, las preguntas
orientadas a estas variables, no se les fue
asignado ningun valor.

Los conocimientos y actitudes fueron
cuestionario

determinados mediante el

elaborado por Montealegre et al.,, en
Colombia durante 2011, validado mediante
una prueba piloto (17) y modificado por
Bazan en Peru durante 2016 (18), con el fin
de eliminar la seccién de ingresos que no fue
relevante para las investigaciones previas,
obteniendo un total de 19 preguntas, siendo
9 para conocimientos y 10 para actitudes
obteniendo un alfa de Cronbach de 0.825 y
de 0.710

conocimientos sobre la deteccién oportuna

respectivamente. Los
de cdncer de préstata fueron evaluados
mediante preguntas de opcién multiple, las
cuales fueron:

1. ¢Qué es el cancer de prostata?

2. éCuales son las pruebas de deteccidn
oportuna para detectar el cdncer de
prostata?

3. ¢Qué es el antigeno prostatico

especifico?

4. éPara qué sirve el antigeno prostatico
especifico?

5. ¢Qué es el tacto rectal?

6. ¢Para qué sirve el tacto rectal?
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7. éCudles son los sintomas del cancer
de préstata?

8. ¢A partir de qué edad deben de
realizarse las pruebas de deteccién oportuna
para cancer de prostata?

9. ¢Con qué frecuencia se deben realizar
las pruebas de deteccion oportuna?

Cada respuesta correcta equivalié a 1
punto (pt), los puntajes obtenidos se
clasificaron como conocimiento bajo (igual o
menor a 3 pts.), intermedio (4-6 pts.) y alto
(igual o mayor a 7 pts.).

Las actitudes se determinaron mediante
una escala tipo Likert siendo esta medida por
los siguientes enunciados:

1. Me hago el examen del tacto rectal y
la prueba del antigeno prostatico especifico
(PSA) para determinar la probabilidad de
tener cdncer de proéstata.

2. Me hago el examen del tacto rectal y
la prueba del antigeno prostatico especifico
(PSA) solo cuando tengo sintomas.

3. Me hago el examen del tacto rectal y
la prueba del antigeno prostatico especifico
(PSA) solo cuando me lo indica el médico.

4. Me hago el examen del tacto rectal
por iniciativa propia.

5. El examen del tacto rectal afecta mi
hombria, virilidad o masculinidad.

6. Me hago el examen del tacto rectal y
la prueba del antigeno prostatico especifico
(PSA) como Unica forma de sospechar del
cancer de préstata.

7. No me hago el examen del tacto
rectal y la prueba del antigeno prostatico
especifico (PSA).
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8. Me hice el examen de tacto rectal y/o
la prueba del antigeno prostatico especifico
(PSA) hace un afio aproximadamente.

9. Nunca me realizo el examen del tacto
rectal.

10. Nunca me realizo la prueba del
antigeno prostatico especifico (PSA).

Las respuestas consistieron en las frases
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
indeciso, de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Obteniendo un puntaje del 1 al 5
segln la orientacion del enunciado a
responder, siendo 1 una respuesta no
favorable y 5 cuando esta lo fuera. Los
puntos obtenidos fueron sumados y segun el

total fueron clasificados como actitud de
rechazo (0-16 pts.), indiferencia (17-33 pts.)
y aceptacién (34-50 pts.).

El andlisis estadistico fue descriptivo,
expresado en frecuencias y porcentajes para
variables categodricas, media, mediana vy
desviacién  estandar  para  variables
cuantitativas y para la asociacién entre
conocimientos y actitudes se utilizé Chi
Cuadrada de Pearson en el software
estadistico IBM SPSS Statistics version 25.
Este estudio fue aprobado por los comités de
ética y de investigaciéon del Instituto con

numero de registro: R-2021-2108-074.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 91 hombres,
edad promedio de 59.5 * 11 afios, el estado
civil predominante fue casado con 70.3%
(n=64), el niumero de hijos correspondié de 3

a 4 con 43.9% (n=40), la escolaridad fue
secundaria con 39.5% (n=36) y la ocupacion
mds frecuente fue empleado con 40.7%
(n=37) (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en hombres de 45 a 74 afios.

Variables Total %
Edad en afios, media + DE 59.5 + 11
Escolaridad
Primaria 29 31.9
Secundaria 36 39.5
Preparatoria 14 15.4
Licenciatura 11 121
Posgrado 1 1.1
Estado civil
Soltero 9 9.9
Casado 64 70.3
Viudo 7 7.7
Divorciado 5 55
Union libre 6 6.6
Ocupacion
Desempleado 18 19.8
Empleado 37 40.7
Jubilado 36 39.5
NUmero de hijos
No tiene hijos 8 8.8
Det1a2 32 35.2
De3a4d 40 43.9
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Deb5ab6
De7a8
Mas de 8

—_
—_
—_

DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia

En la seccion de conocimientos, se obtuvo
una mediana de 6 puntos, con un valor
minimo de 2 y un valor maximo de 8, El nivel
de conocimientos que predomind fue
intermedio con el 53.8% (n=49) de los
seguido por el de

conocimientos bajo con 29.7% (n=27). La

hombres, nivel
pregunta ¢Para qué sirve el tacto rectal? Fue
respondida correctamente en el 89% (n=81)
de los hombres encuestados, seguida por

¢Qué es el cancer de prdstata?, donde el
81.3% (n=74) respondieron correctamente.
La pregunta con menos respuestas correctas
correspondid a ¢Con qué frecuencia se
deben realizar las pruebas de deteccion
oportuna?, donde solamente 7.6% (n=7)
respondieron acertadamente (Ver tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre deteccion oportuna de Cancer de Prostata en hombres mayores

de 45 afios derechohabientes del IMSS.

Conocimientos

Numero total de
hombres que

. %
respondieron o

correctamente
¢ Qué es el Cancer de Prostata? 74 81.3%
¢ Cuadles son las pruebas de deteccion oportuna para detectar el 28 30.7%
cancer de Préstata?
¢ Qué es el Antigeno Prostatico Especifico? 62 68.1%
¢ Para qué sirve el Antigeno Prostatico Especifico? 69 75.8%
¢ Qué es el tacto rectal? 57 62.6%
¢ Para qué sirve el tacto rectal? 81 89%
¢ Cuéles son los sintomas del cancer de Prostata? 62 68.1%
A partir de qué edad deben de realizarse las pruebas de deteccion 59 61.5%
oportuna para Cancer de Prostata?
¢ Con qué frecuencia se deben realizar las pruebas de deteccion 7.2 7.6%

oportuna?

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la actitud, la puntuacion
media fue de 29.77 £ 5.78, la actitud que mas
se presentd fue la de indiferencia, en el
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79.1% (n=72) de los encuestados, mientras
gue la actitud de aceptacién se mostré en el
10% (n=9).

Pese a que se mostrara
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predominantemente este resultado, los
enunciados que tuvieron una predisposicion
a la aceptacion fueron: Me hago el examen
del tacto rectal y la prueba del antigeno
(PSA)

voluntaria para determinar la probabilidad

prostdtico especifico de manera

de tener cancer de préstata, donde el 60.4%
(n=55) y el 29.6% (n=27) mostraron estar

Sin embargo, el enunciado nunca me realizo
el examen del tacto rectal mostré que el
64.9% (n=59) estaba totalmente de acuerdo
y de acuerdo en un 13.1% (12), al igual que
Nunca me realizo la prueba del antigeno
prostatico especifico donde el 59.4% (n=54)
estaba totalmente de acuerdo y el 13.1%
(n=12) estaba de acuerdo con el enunciado.

totalmente de acuerdo y de acuerdo
de

Del total de hombres encuestados

respectivamente, igual modo el

i respondieron de manera favorable al
enunciado El examen del tacto rectal afecta ) i
) ) s o enunciado Me hice el examen de tacto rectal
mi hombria, virilidad o masculinidad, , L.
) y/o la prueba del antigeno prostatico
demostré que el 49.5% (n=45) y el 25.3% . .
especifico (PSA) hace un afo

(n=23) se encontraba totalmente

desacuerdo y de acuerdo de manera

en
aproximadamente, con un 20.9% (n=19)

estando totalmente de acuerdo y el 19.8%

respectiva en que esto fuera asi.
P a (n=18) estando de acuerdo. (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de actitudes sobre la deteccidn oportuna de Cancer de Préstata en hombres mayores de
45 afios derechohabientes del IMSS.

Enunciado n (%) TA A | D TDS
1. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antigeno prostatico especifico 55 (60.4) 27(29.6) 5 (5.5) 2 (22) 2 (22)
(PSA) de manera voluntaria para determinar la probabilidad de tener cancer de
prostata.
2. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antigeno prostatico especifico 36 (39.5) 24 (26.3) 9 (9.9) 8 (8.8) 14 (15.4)
(PSA) solo cuando tengo sintomas.
3. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antigeno prostatico especifico 35(38.4) 34 (37.3) 7 (7.7) 9 (9.9) 6 (6.6)
(PSA) solo cuando me lo indica el médico.
4. Me hago el examen del tacto rectal por iniciativa propia. 28(30.8) 23(25.3) 16(17.5) 14(15.3) 10 (11)
5. El examen del tacto rectal afecta mi hombria, virilidad o masculinidad. 8(8.8) 11(12) 4(4.4) 23(25.3) 45(49.5)
6. Me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antigeno prostatico especifico 27 (29.7) 26 (28.5) 14 (15.4) 10(11) 14 (15.3)
(PSA) como unica forma de sospechar del cancer de prostata.
7. No me hago el examen del tacto rectal y la prueba del antigeno prostatico especifico 4 (4.4) 14 (154) 17(18.6) 21(23) 35(38.5)

(PSA).
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8. Me hice el examen de tacto rectal y/o la prueba del antigeno prostatico especifico 19(20.9) 18(19.8) 7(7.7) 13(14.2) 34 (37.3)
(PSA) hace un afio aproximadamente.

9. Nunca me realizo el examen del tacto rectal. 59(64.9) 12(13.1) 5(5.5) 9(9.9) 6 (6.6)
10. Nunca me realizo la prueba del antigeno prostatico especifico (PSA). 54 (59.4) 12(13.1) 6(6.6) 11(12) 8(8.8)

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo, |: Indiferente, DS: desacuerdo, TDS: totalmente en desacuerdo
Fuente: elaboracion propia

Se buscd contrastar la relacion entre

conocimientos y actitudes, donde se
identificd que la actitud de indiferencia se
mostrd principalmente en los hombres con
un nivel de conocimientos intermedio con
correspondiendo al 43.9% (n=40) del total,
mientras que aquellos que mostraron una
actitud de

intermedios fue de 5.49% (n=5) y aquellos

rechazo con conocimientos

con actitud de aceptacién fue del 4.3% (n=4).
Por otra parte, la actitud de rechazo se
mostré en la misma frecuencia en los
hombres con nivel de conocimiento bajo e
5.49% (n=5) de los

encuestados. No se encontré una relacion

Intermedio en el

entre el nivel de conocimientos y actitudes
(Chi cuadrada de Pearson: p=0.298)

Tabla 4. Nivel de conocimientos y actitudes en Hombres con respecto a la deteccién oportuna de Céancer

de Prostata.

Nivel de conocimientos Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
Bajo 5 18 4 27
Intermedio 5 40 4 49
Alto 0 14 1 15
Total 10 72 9 91

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

Los resultados del estudio senalan que mas
del 50% de los hombres presentaron un
conocimiento intermedio, sobre el cancer de
prostata, similar al 44.7 % reportado por
Banda en 2018, en Perd, donde se abordaron
variables sociodemograficas similares a las
nuestras, sin embargo, pese a que el estudio
peruano haya utilizado una encuesta que
abarco el mismo contenido tematico, este se
compuso de 6 preguntas mas, lo que
justificaria que un porcentaje menor, lograra
un puntaje elevado (19).
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En cuanto a los conocimientos, mas del
70% de los hombres conoce qué es el cancer
de prostata y para qué funcionan las pruebas
de deteccién oportuna, comparado al
estudio de Morrison et cols. en Jamaica,
estos conocimientos eran bien sabidos por
mas del 90% de su poblacion, mostrando una
diferencia amplia en comparacion a este
estudio (20), debido a que las diferencias
sociodemograficas como la etnia
predisponen a un aumento en la incidencia

en el pais del Caribe, los motivos de atencion
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médica son orientados a la epidemiologia
propia de la region, facilitando la educacién
del paciente y la difusién adecuada de la
informacidn sobre la enfermedad (21), como
se observa en un estudio realizado en
Jamaica durante 2007, donde mas del 60%
de los hombres se habian realizado al menos
una prueba de deteccién en un periodo
menor a un afo, mientras que en nuestro
estudio, sélo un tercio del total de hombres
lo habia hecho (22).

La actitud masculina en torno a los
métodos de deteccidn, limitan la educacidony
acceso a los servicios de salud cuando los
primeros esbozos de la enfermedad se
desarrollan (23-24). El 79.1% de los hombres
mostraron una actitud de indiferencia, con
predisposicion a la aceptacion, ya que el 90%
de los encuestados mostré estar de acuerdo
y totalmente de acuerdo en que se
realizarian el TR de manera voluntaria,
mientras que solamente el 19% esta de
acuerdo y totalmente de acuerdo en que
éste afecte su masculinidad, al contrastarlo
con un estudio realizado en Bogotd, donde se
realizaron 372 encuestas, se observa que
actitud
favorable ante el TR, pero desfavorable ante

mantienen  una mayormente
la percepcion de cémo afecta este la
masculinidad, ya que sélo el 42.9% de los
hombres que participaron en el estudio
mencionado realiza el TR de manera
voluntaria, y unicamente el 5.6% sentiria
amenazada su masculinidad, esto,
probablemente se debe a que la aversion a
este ultimo, es causada principalmente por
otros factores como la falta de autocuidado,
recibir

el miedo a un diagnéstico, Ia

27

incomodidad fisica ante el examen e incluso
el desconocimiento de su existencia y
propdsito (25).

Se ha demostrado que ha existido una
mejoria de la actitud al TR en los ultimos 20
(26-30),
realizarse el TR, ha sido influenciada por el

anos donde la aceptaciéon a
acceso a la informacién, y el aumento en la
escolaridad en la poblacion, sin embargo aln
existen barreras socio-culturales que limitan
la actitud del TR, tales como la calidad de la
atencion en salud, el trato del personal
médico y de enfermeria, el miedo a

someterse a procedimientos invasivos,
experiencias obtenidas de terceros y la
propia construccion de la masculinidad. Lo
gue empuja a los hombres a tener una

actitud de indiferencia (30-32).

No existio relacion entre el nivel de

conocimientos y las actitudes ante Ia
deteccion oportuna del cancer de préstata,
al compararlo con un estudio de 2018 donde
el nivel de conocimientos era alto, sigue
existiendo una actitud de indiferencia, sin
importar la percepcién o disposiciéon a la
realizacion del TR (17,32), caso contrario al
de un estudio de 2016 realizado en Peru
donde la poblacién reporta un nivel de
conocimientos bajo y una actitud favorable a
la deteccidon oportuna (33), por lo que es
importante  considerar qué factores
impactan en el cdmo se percibe un problema
tan importante como lo es el cdncer de
préstata y como la masculinidad impacta en
el autocuidado, como sugiere Mendoza en
2019 “los hombres establecen procesos de

lejania con los cuidados hacia las y los demas,
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como consigo mismos lo que se manifiesta
mediante dureza, pues la expresidon de
sensaciones,

emociones, preocupaciones,

malestares, ansiedades, entre otros, se
niegan y permanecen como experiencias

silenciadas en la vida de los hombres” (34).

A raiz de esta investigacion es fundamental
gue el personal de salud de primer contacto
establezca herramientas educativas no sélo
basadas en la ciencia, sino también con un
enfoque inclusivo, sensible y humanitario,
con el fin de transformar prejuicios y miedos
en una mejor cultura en salud ante una
sociedad que se transforma cada dia.

Algunas de las debilidades del estudio,
estdn que sdlo se abarcé la tematica de la
masculinidad, cuando debe valorarse un
panorama mas amplio que incluya, la
percepcion de la calidad de la atencién
médica, el trato al paciente, creencias y el
acceso a la educacidon sobre el cancer en
México, por lo que se sugiere, en futuras
investigaciones, se incluya la tematica socio-
econdmicay cultural de los entrevistados, asi
como los retos que afrontan los pacientes

ante un lenguaje desconocido en su dia a dia.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre Ia
deteccién oportuna del cancer de prdéstata
en hombres mayores de 45 afios en una
unidad de primer nivel fue intermedio con
actitud de

predisposicion a la aceptacidn, pese a que la

una indiferencia con
disposicion ante el TR y el PSA sea favorable,
siguen existiendo barreras que propician que
la cultura del autocuidado sea dejada de
lado. No se encontré relacién entre el nivel
de conocimientos y actitudes, es importante
investigar a futuro qué factores determinan
realmente que los hombres mantengan
actitudes de indiferencia y rechazo ante la
deteccidn oportuna del cancer de préstata,
por lo que la necesidad de estrategias
educativas enfocadas a la ensefianza en el
proceso enfermedad, la potenciacion de la
autoestima de los pacientes, el aumento del
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afrontamiento ante la enfermedad, asi como
la implicacion familiar, podrian aumentar los
niveles de conocimientos y mejorar la actitud
hacia los métodos de deteccion, por lo que la
educacion y la promocién a la salud son
fundamentales, en donde el profesional de
enfermeria tenga una participacién activa,
con el fin de crear un impacto positivo en la
deteccidn y atencidn oportuna del cancer de
proéstata.
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ESTUDIO DE CASO

Cuidados de enfermeria en un paciente pediatrico con Guillain Barré

asociada a la vacuna de influenza
Nursing care in a pediatric with guillain barre associated with the influenza vaccine

Araceli Avila Pefial, Imelda Valdés-Hernandez!, Norma Elizabeth Guerrero-Chavarria, Elsa Elizabeth Martinez-Perez?,
Maria Eugenia Cervera-Baas?

RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Guillain- Barre (GB),
constituye la primera causa de paralisis flacida aguda en los
hospitales de primer y segundo nivel de atencion en México.
Objetivo: describir el caso de una paciente en edad
pediatrica con GB asociada a la vacuna de influenza con
enfoque del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) (1,2).
Material y método: estudio de caso Unico de corte
transversa y alcance exploratorio de una paciente de 8 afios
con GB, en un hospital de segundo nivel de Saltillo, Coahuila
con aplicacion del PAE Se realiza la valoracion mediante el
modelo de Virginia Henderson basado en las 14
necesidades basicas, se aborda durante la estancia
hospitalaria Resultado: se encontrd los siguientes
diagndsticos 00085. Deterioro de la movilidad, 000146.
Ansiedad, 00018. Incontinencia urinaria, 00182. Disposicion
para mejorar el autocuidado, 00047. Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea y 00015. Riesgo de estrefiimiento.
Discusion: la atencién en un pediatrico con GB es un
desafio para el equipo de salud, considerando la excepcion
de la relacion causal con la aplicacion de la vacuna influenza
(3,4). Conclusion: los resultados obtenidos fueron los
esperados mejorando el deterioro de la movilidad, la
ansiedad presentada, la incontinencia urinaria en conjunto
con el adecuado tratamiento médico.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré, Atencién de
enfermeria, Proceso de enfermeria y Orthomyxoviridae.

ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barre syndrome (GB) is the first
cause of acute flaccid paralysis in first and second level of
care hospitals in Mexico. Objective: to describe the case of
a pediatric patient with GB associated to influenza vaccine
with a Nursing Care Process (PAE) approach (1,2).
Methodology: single case study with cross-sectional and
exploratory scope of an 8-year-old patient with WBC, in a
second level hospital in Saltillo, Coahuila with application of
the PAE The assessment is performed using the Virginia
Henderson model based on the 14 basic needs, and is
addressed during the hospital stay Result: The following
diagnoses were found 00085. Mobility impairment, 000146.
Anxiety, 00018. Urinary incontinence, 00182. Willingness to
improve self-care, 00047. Risk of deterioration of skin
integrity, and 00015. Risk of constipation. Discussion: the
care of a pediatric patient with WBC is a challenge for the
health team, considering the exception of the causal
relationship with the application of the influenza vaccine
(3,4). Conclusion: the results obtained were as expected,
improving mobility impairment, anxiety, urinary incontinence
together with adequate medical treatment.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, Nursing care, Nursing
process y Orthomyxoviridae
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INTRODUCCION

(SGB)
constituye la primera causa de pardlisis

El sindrome de Guillain-Barré
flacida aguda en los hospitales de primer y
segundo nivel de atencidn en México. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
define como una enfermedad extrafia que
afecta el sistema inmunitario atacando a los
nervios periférico. Una de las posibles causas
son las inmunizaciones, debido a que estas
son una herramienta efectiva para disminuir
la morbilidad y mortalidad durante una
epidemia. Los pacientes que presentan este
sindrome tienen un 20% de probabilidad de

secuelas y la

presentar neuroldgicas

mortalidad puede alcanzar un 5%. (1,2)

Una de las vacunas que se encuentran
dentro del esquema es la Influenza y se
estima que el riesgo de desarrollar SGB se
encuentra incrementando por un factor de
1.7 dentro de las primeras seis semanas
posteriores a la vacunacién. Esta puede
traducir en un caso adicional de 1 por millén
de vacunas. En un estudio realizado en un
Hospital Comunitario del estado de San Luis
Potosi en un periodo de 18 meses se observa
que el 23% de los casos esta relacionado con
la aplicacidon de la vacuna contra la Influenza
(5,6).

Por otra parte, el inicio de esta patologia es
agudo, comienza con debilidad muscular
simétrica, de progresion rapida ascendente,
predominantemente distal con compromiso
de los reflejos osteotendinosos, con o sin
dolor neuropdtico y con trastornos de la
marcha. Por lo general llegan a su punto mas
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bajo en cuatro semanas desde el inicio de
esta,
formas variantes, y en algunos casos severos,

siendo heterogéneo con muchas

este sindrome puede causar falla ventilatoria
ocasionando la muerte (1,7,8).

Sin embargo, el diagndstico es todo un
reto,
pediatricos, casos atipicos, personas con
dolor grave que precede a la debilidad, o
paises con bajos ingresos, recursos limitados

especialmente en pacientes

y amplio diagnéstico diferencial (9).

Con respecto al tratamiento se sugiere la
administraciéon de inmunoglobulina en las 2
primeras semanas del inicio de los sintomas,
esto ha demostrado eficacia para acortar el
tiempo de recuperacion de pacientes con
SGB. Por su parte la plasmaféresis ha
probado beneficio en pacientes con
enfermedad leve, moderada y severa, asi
como mayor utilidad cuando se realiza
dentro de los siete dias posteriores al inicio

de la enfermedad (10).

De modo que en la mayoria de los casos el
SGB es
recuperan aun en los casos mds severos. Sin

reversible y los pacientes se
embargo, esta patologia puede ser mortal,
por lo que los pacientes con casos graves
deben ser tratados en la unidad de cuidados
intensivos. Sin embargo, con el paso del
tiempo lainvestigacidn clinica, tiene cada vez
mas claro que el SGB no es una entidad
Unica, sino mas bien un grupo clinico y
patolégicamente heterogéneo de

condiciones neuropaticas (11).
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El objetivo del presente estudio es describir
el caso de una paciente en edad pediatrica
con GB asociada a la vacuna de influenza con

enfoque del Proceso de Atencidn de
Enfermeria (PAE).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de caso uUnico de
corte transversa y alcance exploratorio con
metodologia del PAE en una paciente de la
especialidad de pediatria, que se atendié en
un hospital de segundo nivel de atencion de
la ciudad de Saltillo, Coahuila en Mayo del
2022, el cual se implementd los cuidados
enfermeros integrales, constituido por las
fases:

1. Se realizé una valoracién integral de
enfermeria a través de un interrogatorio
utilizando una guia de entrevista que retoma
el modelo de Virginia Henderson, basado en
las 14 necesidades basicas, seguida de una
cefalocaudal,

exploracién fisica lo que

permitio la recogida exhaustiva de datos de

las distintas areas del paciente
(biopsicosocial) (12).
2. Posterior se efectué una revision

bibliografica exhaustiva y actualizada sobre
la taxonomia Il de la North American Nurse
Diagnosis Association (NANDA), la Nursing
Outcomes Classification (NOC) y la Nursing
Interventions Classification (NIC) Con el fin
de identificar el diagnostico, el resultado y las
intervenciones adecuadas al paciente (13-
15).

3. Se utilizaron las clases y dominios de la

Taxonomia Il NANDA, para enlazar las
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necesidades basicas con los diagndsticos de
dicha taxonomia.

4. Posteriormente se planificd, ejecutd y
evaluo el alcance de las intervenciones del
proceso enfermero con base en la
metodologia de la NANDA, NOCy NIC.

5. Para concluir se cred un plan de cuidados
sobre los diagndsticos que consideraron mas
prioritarios en el momento de la atencion.

El PAE se realiz6 de acuerdo con las
consideraciones éticas, que se deliberaron
como riesgo bajo, por lo que se asentaron de
acuerdo a la Declaracidon de Helsinki y al
Cédigo de Nuremberg el cual indica que el
estudiar seres humanos deberd ser con
defensa de la vida, beneficio, libre dafio y con
el consentimiento informado firmado por
parte de los tutores y por parte del menor el
asentimiento informado, por otra parte,
también se realizd con base en la Norma
oficial Mexicana NOM-012-SSA3- 2012, la
cual establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacién para la salud
en seres humanos y por ultimo, en los
articulos 32 y 100 de la Ley General de Salud
de México (16—18).

Descripcidn del caso clinico

Paciente G.P.A.Y de 8 afios de edad,
femenina, la cual acude al Hospital de Nifo
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por presentar, el dia 21 de mayo 2022,
perdida subita de la fuerza muscular de la
extremidad pélvica derecha, acompafiada de
dolor tipo urgente en zona poplitea, con
irrigacion desde el gluteo hasta el tobillo
derecho y que
exacerbacion al momento pasivo hacia la

posteriormente sufre
espalda, refiere la madre haber aplicado
vacuna influenza en meses pasados (marzo
sefialado en la cartilla). Todos los datos
anteriores fueron obtenidos en expediente
clinico.

Se sospechan de Sindrome Guillain Barre,
durante la estancia recibe interconsulta con

cirugia pedidtrica tras presentar dolor
abdominal y la radiografia muestra
coproestasis por lo que le indican

fosfoenema, sin embargo sigue refiriendo
dolor abdominal inguinal, presenta ademas
vomito de contenido gastro alimentario,
también se encontrd con disuria, tenesmo y
globo vesical por lo que se coloca sonda
Foley y se toma EGO, ademas cursé con
deterioro a razén de la progresion de la
paralisis hasta hacerse bilateral, le toman
TAC de columna, toracico y lumbar en la que
no se observan mayores alteraciones
(estudio sin reporte). Se refiere al hospital de
segundo nivel de atencién (HGZ#1) por ser
derechohabiente, ya que el tratamiento para

manejo inicial se encuentra en esta unidad.
Valoracion fisica

A la toma de los signos vitales se obtiene lo
siguiente:

Frecuencia Cardiaca= 90 lpm, Frecuencia

Respiratoria= 22 rpm, Saturacién de
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oxigeno= 97%, Temperatura = 36°C y Peso=
41 kg.

A la exploracién fisica se encuentra a
paciente acostada en cama en posicion
libremente elegida, despierta, orientada,
alerta, pupilas isocéricas, normo reactiva,
cuello cilindrico, sin adenomegalias, térax
con adecuada mecanica ventilatoria, espalda
con presencia de rash generalizado, rojizo sin
comezdn , paciente refiere que mejora tras
el bafio y cambio de ropa, campos
pulmonares con buena salida y entrada de
aire, abdomen blando depresible no
doloroso, peristalsis audible, refiere no tener
control de esfinteres, extremidades pélvicas

con fuerza 1/5 Daniels, refiere parestesias en

zona lumbar y extremidades inferiores,
extremidades tordcicas fuerza de 3/5
Daniels, sensibilidad alterada, refiere
disestesias en ambas piernas, en ambos
niveles, hiporreflexia, llenado capilar
inmediato.

Valoracion seglin las Necesidades de

Virginia Henderson

1. Oxigenacion: mantiene un buen aporte de
oxigeno con una saturacion de 97%, buena
coloracién de tegumentos y frecuencia
respiratoria 22.

2. Necesidad de
adecuadamente:

beber
tres

comer vy
refiere realizar
comidas en desayuno, almuerzo y cena con
autonomia para el consumo de alimentos;
asi como también beber 1 litro de agua, lo
cual presenta mucosas hidratadas. Presencia

agenesia dental debido a la edad,
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3. Necesidad de eliminacién por todas las
habito
alteraciéon en el

vias corporales: en el intestinal

presenta control de
esfinteres por lo que se coloca pafial. Dentro
del habito urinario se identifica globo vesical
y se le coloca sonda Foley. Presenta riesgo de

estrefiimiento por falta de movilidad.

4. Moverse y mantener la postura adecuada:
consecuencia al sindrome que presenta la
paciente posee limitacion del movimiento
empezando por miembro inferior derecho y
continuando hacia el izquierdo, lo cual le
causa deterioro de la movilidad.

5. Necesidad de dormir y descansar: debido
a la rapida y progresiva apariciéon de la
patologia y sus complicaciones presenta una
alteracion del ciclo del suefo/vigilia aunada
a la estancia hospitalaria.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y
desvestirse: sin manifestacion de patrén

alterado.

7. Necesidad de mantener la temperatura
corporal dentro de los limites normales:
afebril.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal
y la integridad de la piel: Incapacidad total o
parcial para realizarse el aseo y bafio diario
por lo que se proporcionar al paciente la
ayuda necesaria hasta que sea capaz del
olvidarse de

autocuidado. Menciona

cepillarse los dientes algunas veces.

9. Necesidad de evitar los

ambientales

peligros

y evitar lesionar a otras

personas: no presenta alteraciones.
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10. Necesidad de comunicarse con los
demads: se observa que utiliza un lenguaje
claro, sencillo, la cual no presenta ninguna
alteracion del lenguaje. Asi como también
comunicacion verbal y no verbal (audios,
videos, dibujos) facilmente comprensibles.
Buena relacién con su madre y abuela.

11. Necesidad de practicar sus creencias:
catdlica, aunque por su edad no define aun
sus valores y creencias.

12. Necesidad de
gratificante para la persona: no aplica, para

trabajar en algo

su grupo de edad.

13. Participar en actividades recreativas:
durante su estancia en el hospital se
desarrollan actividades ludicas y recreativas
para la liberacién de tensiones, manejo de
estrés

y entretenimiento respondiendo

positivamente.

14. Necesidad de satisfacer la curiosidad que
permita a la persona su desarrollo en
aspectos de salud: demuestra capacidad de
aprendizaje, adaptacion al  cambio,
resiliencia y ansiedad ante la evoluciéon de su

enfermedad.

Planificacidon y ejecucion de los cuidados
enfermeros

Una vez analizado el caso clinico, se

encuentran y registran las siguientes
etiquetas de diagndstico de acuerdo a la
taxonomia de (NANDA). 00085. Deterioro de
la movilidad, 000146. Ansiedad, 00018.
Incontinencia urinaria, 00182. Disposicién

para mejorar el autocuidado, 00047. Riesgo



de deterioro de la integridad cutanea y
00015. Riesgo de estrefiimiento.
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respectivos

Diagndsticos de Enfermeria NANDA, con sus

resultados NOC 'y las

intervenciones a efectuar NIC.

En la tabla 1, se observa la planeacién de

actividades  enfermeras

tales

como,

Tabla 1. Diagndsticos, resultados e intervenciones enfermeras (NANDA, NOC, NIC).

Diagnéstico de la NANDA

Resultados del NOC

Intervenciones NIC

00085. Deterioro de la movilidad
fisica r/c deterioro neuromuscular
evidenciado por disminucion de
amplitud de movimientos e
inestabilidad postural.

00146. Ansiedad r/c con crisis

situacional,  evidenciado  por
aprehension, temor e
incertidumbre.

00018. Incontinencia  urinaria

refleja r/c con deterioro neurolégico
por encima del centro sacro de la
mision evidenciado por ausencia
de sensacién de miccion e
incapacidad para inicia e inhibir
voluntariamente la miccion.

00182. Disposicion para mejorar el
autocuidado  evidenciado  por
expresa deseo de aumentar la
independencia en su bienestar.

00047. Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea evidenciado por

1308. Adaptacién a la discapacidad
fisica

Indicadores:

130803. Se adapta a las limitaciones.
A(1).D (3).

130812. Acepta la necesidad de ayuda
fisica. A (2). D (4).

130818. Refiere disminuciéon de los
sentimientos negativos.

A(1).D(3).

1402. Autocontrol de la ansiedad.
140207. Utiliza técnicas de relajacion
para reducir la ansiedad A (1). D (3).
140214. Refiere dormir de forma
adecuada A (1) D (3).

0503. Eliminacién Urinaria.

Indicador

050301. Patron de eliminacién A (1) D
(3)

050312. Incontinencia Urinaria A (1) D
(3)

050336. Incontinencia Funcional A (1)
D (4)

050331. Miccion frecuente A (1) D (5)
0312. Para el alta: vivir con apoyo.
031202. Necesidad de soporte
familiar. A (2) D (3)

031203. Orientado con los cuidados en
la nueva residencia. A (1) D (3)
031208. Describe un plan de la
continuidad de los cuidados. A (1) D
(3).

031209. Participa en la planificacion
del alta. A (2) (4).

194042. Control de riesgo: herida por
presion (ulceras por presion).
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0226. Terapia de ejercicios: control
muscular.
0840. Cambios de posicion.
0740.  Cuidados  del
encamado.

paciente

5820. Disminucion de la ansiedad.
5270. Apoyo emocional

4920. Escucha activa.

5310. Dar esperanza.

0580. Sonda vesical
1876. Cuidados del catéter urinario

0740. Cuidado del paciente encamado.
1806. Ayuda con el autocuidado
transferencia F.

1803. Ayuda con el
alimentacion.

1805. Ayuda con el
AlLV,D.

7370. Planificacion para el alta.
5240. Asesoramiento.

autocuidado

autocuidado

3540. Prevencion de ulceras por
presion V.
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presion sobre las prominencias Indicadores 0740. Cuidados del paciente
Oseas. 194201. Identifica los signos y encamado.

sintomas de la ulcera por presién A (1).  0840. Cambios de posicion.

D (3).

00015. Riesgo de estrefimiento
evidenciado por movilidad fisica

deteriorada.

194204. Verifica el enrojecimiento de
las prominencias 6seas A (1). D (3).
194203. Identifica los signos de la
ulcera por presion A (1) D (3).

194208. Identifica los irritantes de la
piel A (1) D (3).

0501. Eliminacién intestinal.

Indicador

050104. Cantidad de heces en relacién
con la dieta A (1). D (3).

050101. Patrén de eliminacion A (1). D
(3).

050105. Heces blandas y formadas A
(1. D (3).
050112. Facilidad de eliminacién de

0430. Control intestinal
1100. Manejo de la nutricion.
0200. Fomento del ejercicio.

las heces A (1). D (3).

Nota: A: Antes de la intervencidn; D: después de la intervencion.

RESULTADOS

De acuerdo al tiempo de estancia
hospitalaria y una vez realizadas las
intervenciones de enfermeria planificadas
se lograron resolver en un nivel 3/5 los
diagndsticos de 00085. Deterioro de la
movilidad, 000146. Ansiedad, 00018.
Incontinencia urinaria, 00182. Disposicién
autocuidado, 00047.
Riesgo de deterioro de la integridad

00015.

para mejorar el
cutanea y Riesgo de
estrefiimiento.

Esta evaluacion fue llevada durante el
tiempo de estancia hospitalaria de la
paciente (4 dias), en donde el personal de
enfermeria observo y dio seguimiento a
las intervenciones planeadas, asi como los
diferentes grupos que colaboran en el
cuidado del paciente. las cuales dieron
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como resultado la mejoria de la paciente
en un nivel de 3/5.

Al ingreso del paciente en la unidad lo
primero que se trato fue el deterioro de la
movilidad fisica, otorgandole cuidados de
paciente encamado, posterior a ellos se le
realizo la instalacion del sondaje vesical
como intervencién ante la incontinencia
urinaria refleja que presento la paciente,
sin embargo, durante todas estas
actividades, se identificé ansiedad la cual
se empezd a trabajar con el apoyo
emocional. Al dia siguiente, se observé
una mejora en un nivel de 3/5, mediante
las actividades de, escucha activa de sus
miedos, preocupaciones y dar esperanza.
Se comenzaron las intervenciones

referentes al autocuidado con el fin de
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aumentar la independencia en su
bienestar, se le orientaba a como realizar
la transferencia, la alimentacion y el

asesoramiento.

Durante los 4 dias de la estancia no se
observaron efectos adversos, durante las
dentro del

intervenciones plan de

cuidados, sin embargo, el riesgo de
deterioro de la integridad cutdnea y el
riesgo de estreflimiento, no se resuelven
en su totalidad, respecto a la falta de
movilidad de la paciente. Se continuo con
el proceso de ensefianza del autocuidado
ante estas situaciones tanto a la paciente

como a los familiares.

Con respecto al plan de alta, el paciente
y sus familiares fueron orientados para
continuar con las mismas intervenciones
en su domicilio, tomando en cuenta la
importancia de realizar actividad fisica
pues esto disminuird los riesgos que
puede presentar (ulceras por presion),
cambio de posicion del paciente entre
otras actividades. Ademds de wuna
alimentacion rica en fibra y liquidos los
cuales disminuyen el riesgo de
estreflimiento; se ensefia al familiar los
cuidados de la sonda Foley en cuanto
signos de alarma y aseo de la misma, el
mantener buenos hdbitos del suefio y
realizar

descanso, asi como también

actividades para disminuir la ansiedad.

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como finalidad

describir el caso de wuna paciente
pediatrica con GB asociada a la vacuna de
influenza con enfoque PAE a través de la
valoracién de Virginia Henderson con el
fin de obtener diagndsticos que guien las
intervenciones especializadas para el
profesional de enfermeria.

Se determina que el diagnostico de GB
posterior a la vacunacion de Influenza fue
establecido en dos meses a la aplicacion,
similar a lo reportado por Haber y
colaboradores, el cual realizo un anélisis
de ocho temporadas de influenza en
diversas clinicas de EE. UU. Identificando
qgue el 19% de la muestra (18 a 49 afios)
presento GB como efecto adverso. A

pesar de que el estudio fue realizado con
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la misma variable, la edad de los
participantes difiere con el presente caso,
recordando que la diversidad por region
es diferente en cada pais (19).

En relacién con la poblacion infantil, se
observan pocos estudios uno de ellos se
realizd en Corea del sur en el Hospital
Nacional de Chonam donde se
identificaron 14 adolescentes con GB
posterior a la vacuna; asi como en
Alemania, se reporta que el 3% de la
muestra presento GB asociado a Ia
vacunacion; similar al reporte de caso de

un paciente de 11 afos, vacunado contra

influenza dos semanas antes del
diagndstico. No se logra identificar
reportes recientes que planteen la

sospecha de relacién causal, la cual es
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excepcional y no debe de ninguna manera
desincentivar la vacunacion (20-22).

La atencién de un paciente pedidtrico
con GB es un desafio para el equipo de
salud, es por ellos que Nasser, Marin y
Mojarro en el afio 2018, realizan un plan
de cuidados de enfermeria basandose en
el modelo de Virginia Henderson, el cual
principales
necesidades basicas del paciente donde

identifican las seis

refiere hacer mayor énfasis en: respirar
normalmente, moverse y mantener una

postura adecuada, comunicarse con los
otros, comer y beber de forma adecuada,
eliminarlos desechos corporales, dormiry
descansar. A pesar de que ambos planes
se realizaron con pacientes pediatricos en
el caso del presente estudio, no se toma
como prioridad la necesidad de respirar
normalmente; debido a que el origen de
la etiologia del GB es
diferente, sin embargo, presentan en

totalmente

comun solo un plan deterioro de la
movilidad. (3,4).

CONCLUSION

Se concluye que el sindrome de GB se
puede presentar como efecto adverso ala
vacunacion (influenza), y es un evento de
presentacion excepcional en pacientes
pediatricos debido que no es muy comun.
Se resalta la importancia de sospechar
este sindrome ante la presencia de
sintomas de debilidad aguda, para realizar
un diagndstico y tratamiento oportunos,
revisar

procurando siempre los

antecedentes de sintomas
gastrointestinales o respiratorios, asi
como el esquema de vacunacién reciente.

(23)

Una de las herramientas que tiene el

enfermero debido a que el objetivo es
brindar estrategias en la realizacién del
plan de cuidado correcto segln sea la
patologia. En caso de

pedidtricos con GB es de vital importancia

pacientes

identificar estos planes, debido a la baja
incidencia a nivel mundial, por lo que
influye en la calidad de vida del paciente
pediatrico y se afectada la mayoria de las
veces en una dependencia total. (24)

Por ultimo, es importante resaltar que
los beneficios de la vacunacién superan
ampliamente el riesgo de sindrome de GB,
por lo cual nunca se debe considerar la no
aplicacion de las vacunas en la poblacion

profesional de salud es el proceso pediatrica. (23)
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ARTICULO DE OPINION

Un cambio en el enfoque de la investigacion clinica odontolégica
centrada en el paciente

A change in the approach of patient-centered clinical dental research
Ana Maria Wintergerst?, Maria Eugenia Lépez-Villanueva?

RESUMEN

La investigacion clinica en odontologia busca proveer
informacion sélida sobre la eficacia y eficiencia de las
intervenciones preventivas y terapéuticas. Sin embargo, el
paradigma del modelo de salud con la integracion del
bienestar social es biopsicosocial. En medicina ha habido un
avance hacia la investigacion centrada en el paciente que
busca producir evidencia cientifica sobre la efectividad de
opciones de prevencién y tratamiento para informar las
decisiones de salud de los pacientes, las familias y los
proveedores de servicios de salud tomando en consideracion
sus preferencias y valores. En odontologia el avance ha sido
menor, aun cuando estudios han incorporado los “desenlaces
reportados por el paciente” que reflejan la evaluacién en
salud del propio paciente. Estos desenlaces han sido
mayormente dolor y calidad de vida y poco se ha indagado
sobre la vision y experiencia de los pacientes sobre su
enfermedad y tratamiento. El paciente es quien padece la
enfermedad y requiere atencién, es por ello que la
investigacion clinica odontolégica debe escuchar la voz del
paciente para obtener informacion relevante que refleje
valores, expectativas, experiencias, dudas y preferencias en
relacion a la atencion dental.

Palabras clave: desenlaces reportados por el paciente;
investigacion centrada en el paciente; investigacion dental,
odontologia.

ABSTRACT

Clinical research in dentistry seeks to provide sound
information on the efficacy and efficiency of preventive and
therapeutic interventions. However, upon integration of social
well-being, the health model paradigm is biopsychosocial.
There has been progress in medicine toward patient centered
research which seeks to produce scientific evidence on the
effectiveness of different prevention and treatment options
taking patient’s preferences and values into account, allowing
patients, their families and providers of health services to
make better informed healthcare decisions. In dentistry, there
has been minor progress even though studies have
incorporated “patient reported outcomes” that reflect patient's
own evaluation of their health. These outcomes have been
mostly pain, and quality of life with scarce research on the
patient's vision and experience on their disease and
treatment. The patient is the person that suffers the disease
and needs care, that is why clinical research in dentistry
should listen to the patient's voice to attain relevant
information that reflects their values, expectations,
experiences, doubts, and preferences in relation to their
dental treatment.

Keywords: patient reported outcome, patient-centered
outcomes research, dental research, dentistry
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INTRODUCCION

El odontélogo es el profesional que
promueve, cuida y restaura la salud dental,
bucal y craneofacial, lo que contribuye a su
vez a la salud y bienestar general de la
persona. De ahi que la Federacién Dental
Internacional enfatiza que la salud bucal
“refleja atributos fisiolégicos, sociales y
psicolégicos que son esenciales para la
calidad de

influenciados

vida y que estos estan

por las cambiantes
experiencias, percepciones, expectativas y
habilidad de adaptarse a los cambios de las
personas” (1).

La atencién que el odontdlogo
proporciona a sus pacientes gravita con base
a su formacidn profesional, a la experiencia
adquirida a través de los afios y a la
actualizacion que procure en congresos o
cursos, asi como en la lectura y analisis de la
literatura cientifica. Por consiguiente, ello,
en conjunto, le permitird cumplir con el
modelo de odontologia basada en Ila
evidencia que es “un enfoque del cuidado de
la salud bucal que requiere la integracidon
reflexiva de la evaluacidn sistematica de la
evidencia cientifica clinicamente relevante
relacionada con la historia y la condiciéon
médica y bucal del paciente, al expertise
clinico del odontdlogo y las necesidades de
tratamiento y preferencias del paciente” (2).
El énfasis puesto en el paciente en este
enunciado refleja los cambios que se dieron
alrededor de 1940 en
definiciéon de salud de

relacion con la
la OMS con la
integracién del bienestar social lo cual llevé a
un cambio en el paradigma del modelo de
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salud de uno biomédico a uno biopsicosocial
(3).

Retomemos dos elementos de la
definicion de la odontologia basada en la
evidencia, el primero “la evidencia cientifica
clinicamente relevante relacionada con la
historia y la condicién médica y bucal del
paciente”. La mayor parte de la literatura
odontoldgica es investigacion bdsica. La
investigacion clinica incluye estudios que
involucran la interaccion con pacientes,
materiales o datos clinicos o de diagndstico o
de poblaciones en las siguientes categorias:
etiopatogénesis, investigaciéon traslacional,
conocimiento clinico, deteccidn, diagndstico
e historia natural de la enfermedad,
intervenciones terapéuticas (medicamentos,
aditamentos,

bioldgicos, instrumentos)

prevencion y promocién de la salud
incluyendo desenlaces y costo-eficiencia asi
como epidemiologia (4). Asi que, aunque la
enfocado

investigacion clinica se ha

mayormente a establecer la eficacia y
eficiencia de tratamientos, con ese elemento
se cumple. El segundo elemento por
considerar es el de “las preferencias de los
pacientes”. En cuanto a ello escuchamos en
nuestra practica al paciente individual pero
deberia tener un

también se mejor

entendimiento de las percepciones y

expectativas de los pacientes a nivel
colectivo.

Es por ello que ha habido un
movimiento hacia la investigacion centrada
en el paciente que busca producir evidencia
cientifica sobre la efectividad de opciones de

prevencién y tratamiento para informar
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sobre las decisiones de salud de los
pacientes,

servicios de salud tomando en consideracion

familias y proveedores de
las preferencias y valores, asi como las
preguntas a las que se enfrentan (los
pacientes)
decisiones referentes a su salud (5). En

cuando tienen que tomar
medicina ha habido un substancial avance en
este sentido siendo que desde 2010 se
establecié el “Patient-Centered Outcomes
Research Institute” en los Estados Unidos de
Norteamérica (6), hay diversas asociaciones
de enfermedades crdénicas o sindromes que
gestionan la investigacidon centrada en el
paciente (7-9) e inclusive se publican revistas
cientificas centradas en estudios sobre este
tema (10). Gracias a este movimiento se ha
podido investigar por ejemplo, cuales son los
sintomas mas importantes para los pacientes
con el sindrome de Charcot-Marie-Tooth
(11), o como se afecta la calidad de vida de
sobrevivientes de cancer de ovario a partir
del seguimiento de la relacion entre distintos
factores psicosociales (12), o lo que los
pacientes consideran son las caracteristicas
de los buenos y malos médicos para que los
profesionales puedan construir una
identidad acorde a lo que la sociedad espera
de ellos (13).

Aun cuando se ha preguntado al
paciente en forma individual o colectiva
sobre su salud, por ejemplo, los sintomas,
actualmente en investigacion se utiliza el
término -desenlace reportado por el
paciente-, patient reported outcome (PRO)
en inglés que se define como una medicién
basada en un

del

reporte que proviene

directamente paciente (sujeto de
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estudio) en relacién a su estado de salud sin
enmienda o interpretacion de la respuesta
del paciente por el clinico ni por ninguna otra
persona (14). Estas medidas que reflejan la
evaluacién del propio paciente de su salud
son cada vez de mayor importancia como
desenlace en ensayos clinicos aleatorizados
(15).
frecuentemente

la variable mas
y que
relacionada directamente con el paciente es
el dolor, seguido por la calidad de vida. La
evaluacion de la calidad de vida del paciente

Probablemente,

evaluada esta

es importante y multidimensional, aunque
no evalula el efecto inmediato sino mas bien
el distante, y ademds es influenciada por
muchos factores sociales o eventos de la vida
de los pacientes (16).

A pesar de este énfasis mucha de la
investigacion clinica en odontologia no ha
aportado significativamente en cuanto al
conocimiento de las perspectivas,

preferencias, aceptabilidad, necesidades
insatisfechas, inconvenientes y expectativas
de los pacientes. No se ha escuchado
suficientemente la voz del paciente. ¢Cudles
son sus sentimientos y temores? ¢Qué es lo
gue quieren y necesitan? ¢Como es el vivir
con la enfermedad, la carga de la
enfermedad? ¢Como identifican los limites
entre la salud y la enfermedad, entre la
enfermedad y la busqueda de atencidn, y
como deciden donde buscar atencion?

40% de

ortodoncia

Menos del los articulos

publicados sobre incluyen
desenlaces relevantes para los pacientes (17)
ya que la mayoria de los desenlaces
evaluados son sobre cambios morfoldgicos

por el tratamiento o aspectos técnicos. Esto
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es trascendental ya que la percepcion de los
pacientes sobre estética es diferente a la de
los ortodoncistas. Una revision sistematica
de desenlaces considerados en estudios
relacionados a caries dental encontré que,
aunqgue el uso de variables centradas en el
paciente va incrementandose, solo el 1% de
los estudios reporté sobre la satisfaccion del
paciente o su calidad de vida, 5% sobre dolor
o ansiedad y 2% molestias postoperatorias
(18). Un minimo de articulos en una revisién
tratamientos  de

sistematica sobre

restauracion en ninos incluyd variables
relacionadas al dolor, molestias, calidad de
vida, preferencia de tratamiento,
satisfaccion, disposicion a aceptar que el
tratamiento se vuelva a realizar, ansiedad y
apariencia (19).

¢Qué se puede hacer para enmendar
la situacion? En base a las preguntas o
inquietudes recurrentes de los pacientes
identificados en la literatura cientifica o las
nuestros

preguntas o comentarios de

pacientes se podran seleccionar
cuidadosamente e incluir estos desenlaces
en proyectos de investigacién ya sean como
objetivos primarios o como desenlaces
secundarios suplementando al objetivo
primario. En estos casos deben orientarse de
acuerdo con la edad y ambiente cultural y de
preferencia que puedan aplicarse en ensayos
longitudinales. Sin embargo, en muchas
situaciones debemos ir un paso atras.
Deberemos indagar a partir de pacientes; de
personas que han sido o serdn pacientes; de
parientes, amigos y cuidadores de pacientes;
y de organizaciones. Las organizaciones de

investigacion centradas en el paciente, por

47

ejemplo, se acercan al publico, invitando y
estimulando a las personas a que compartan
su vision a profundidad, sus percepciones,
preferencias, conocimientos a partir de sus
experiencias e ideas empoderando a estos
miembros del publico a que sean asociados
igualitarios en proyectos de
investigacion. Este proceso inicial puede

activos e

realizarse recurriendo a técnicas de

investigacion cualitativa, principalmente
grupos focales y entrevistas a profundidad.
Dado

conocimientos sobre investigacion, pueden

gque los pacientes no tienen
tener dudas acerca de cémo se obtiene o
utiliza la informacién, pero los investigadores
gue sitienen esa experiencia deberan formar
un equipo integrandolos. Inclusive al final del
proyecto, ese publico deberia ayudar a los
investigadores a
recabados (20).

Tomemos un

interpretar los datos
ejemplo de
investigacion centrada en el paciente con
amelogénesis imperfecta. Para conocer
sobre amelogénesis imperfecta mas alla de
cuestionarios inclusive que evaltan calidad
de vida, Pousette Lundren et al (21)
entrevistaron a pacientes con amelogénesis
imperfecta severa para comprender mejor el
impacto de vivir con esa condicidon y su
del

tratamiento. A partir de estas entrevistas

tratamiento, asi como la carga
pudieron conocer la experiencia de vivir el
dia a dia con las alteraciones del esmalte
causadas por la amelogénesis como dolor y
problemas de hipersensibilidad, asi como
sentimientos de pena y verglienza. También
identificaron conflictivo el

que era

encontrarse con personal odontoldgico al
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que le falta conocimiento y entendimiento
de la condicidn, al recibir comentarios como
el de que tenian asi los dientes por una
deficiente técnica de cepillado. Los pacientes
comentaron sobre estrategias que utilizaban
al conocer a personas y para reducir el dolor
al comer o ingerir bebidas, asi como su
experiencia posterior al tratamiento con
coronas de porcelana que les permitio
sonreir, reirse y sentirse como pacientes
normales. Posteriormente, Lyne et al, (22)
utilizaron esta informacién, junto con la de
otras publicaciones para desarrollar un
instrumento “desenlace reportado por el
paciente” con apoyo de y para pacientes con
para
funcionales y de bienestar

amelogénesis imperfecta evaluar
problemas
psicosocial de nifos y jovenes con esta
condicién y que puede apoyar el monitorear
el progreso de los pacientes para permitir
gue el tratamiento sea planeado con base en
las necesidades y preocupaciones de ese
paciente individual.

éCual es la utilidad de preguntar y
escuchar con interés al paciente? El darle
estatus a la voz de los pacientes reconoce su
derecho a ser escuchados y que la riqueza de
sus experiencias y puntos de vista sean
tomados en cuenta de forma seria. El
escucharlos cuidadosamente puede
orientarnos hacia sus prioridades, intereses y
informacién

preocupaciones. Tendremos

relevante que refleje sus valores vy

preferencias. Con todo ello se ira cerrando la
brecha entre el odontélogo y el paciente y
facilitard el entendimiento de las diversas
opciones de

tratamiento y sus

consecuencias. Por tanto, podra darle un giro
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a lainvestigacion para que sea mas relevante
para
adquirido de la investigacion de desenlaces

los pacientes. El conocimiento

reportados por el paciente permitird,
ademas, una mejor toma de decisiones para
gue el proceso entre clinicos y pacientes
como asociados equitativos intercambien
informacién y preferencias y negocien una
decision de tratamiento aceptable para
ambas partes. Con ello, los pacientes estaran
mas involucrados en su tratamiento, y
comprenderan mejor el impacto de ese
tratamiento mas alla del desenlace clinico. El
odontdlogo, por su parte, se sentird mas
satisfecho al realizar su actividad profesional.

Este enfoque a la investigacion tiene
una orientacion mas social ya que la
investigacion clinica odontoldgica, ademas
de proveer informacion solida sobre la
eficacia, efectividad y eficiencia de los
debe

informacién relevante que refleje los valores,

nuevos tratamientos proveer

expectativas,  experiencias, dudas vy

preferencias de los pacientes.
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