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Reconocimiento al esfuerzo académico

oy en dia, el desarrollo de la

ciencia requiere de la

comunicaciéon tanto de los
resultados de los trabajos que se realizan
como de las metodologias mas adecuadas.
La Revista Enlaces Académicos publica los
resultados de investigaciones en diversas
areas del conocimiento relacionadas con
las ciencias de la salud, tanto en sus
aspectos clinicos, sociales asi como de
docencia en el 4rea y se constituye en una
opcién que abre el abanico opciones de
comunicacién del conocimiento en este
tipo de disciplinas.

En este nimero en particular, se aborda
el panorama epidemiolégico del carcinoma
cervicouterino en el estado de Durango;
posteriormente se hace una evaluacién de
la exposiciéon a plomo en mujeres
embarazadas del municipio de Durango;
continta con un analisis de la
autopercepcion corporal de las mujeres en
laciudad de Durango. Pasa después a tocar
la problematica del maltrato entre iguales
en estudiantes de secundaria en esta
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ciudad. Se incluye un documento especial
sobre el impacto que tienen las nuevas
tecnologias en la ensefianza de asignaturas
tradicionalmente dificiles como las ciencias
morfoldgicas y termina con una propuesta
de tratamiento para la disartria espastica.

Como un elemento novedoso en la
revista, se incluye la reseha del libro
"Psicologia comuntaria", del Dr. José
Ornelas, de Portugal.

Me permito por este medio felicitar al
comité editorial de la revista, asi como a
todos los investigadores que dia a dia
realizan un esfuerzo por publicar los
resultados de sus investigaciones en el
campo de la salud y que utilizan esta
publicacién para comunicarse,
principalmente con los miembros de la
DES de Salud de la Universidad Juarez del
Estado de Durango, pero ademas con todos
los investigadores y académicos
interesados en la busqueda de nuevos

DR. ANTONIO H. BRACHO
HUEMOELLER.
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Articulo original

Panorama del carcinoma cervicouterino
y sus lesiones precursoras en la poblacion
de IMSS-Oportunidades Durango

Aguilar-Duran Marisela,! Nuiez-Marquez
Teresita,! Aldaba-Mufoz Silvia,! Estrada-Martinez
Sergio,! Sanchez-Anguiano Luis Francisco!

Resumen

Con el objetivo de conocer la distribucién del Cancer
Cervicouterino (CaCu) y sus lesiones precursoras en
la poblacién IMSS Oportunidades Durango en el afio
2005, analizamos todas las citologias de Papanicolaou
durante este periodo de acuerdo al sistema
Bethesda. Se interpretaron un total de 10 584
citologias, de estas |64 presentaron CaCu y lesiones
precursoras, con prevalencia de [.54%, 21.3%
correspondieron a CaCu invasor y 78.7% lesiones
precursoras. El CaCu invasor se presenté entre los
44 y 57 afos de edad, aunque comenzé a aparecer
desde los 34 afos. Dentro del grupo de lesiones, la
LEl AG es la méas frecuentemente encontrada,
42.1%, afectando principalmente al mismo grupo de
edad. Segun la organizacién del programa la regién 2
es la que presenté el mayor nimero de casos, con 87
(53%), la region | presentd 77 casos (46.95%). Los
municipios con mas casos de CaCu invasor fueron El
Mezquital, Pueblo Nuevo y Vicente Guerrero, todos
pertenecientes a la Regién 2, con 5, 4 y 4
respectivamente.

Aln cuando la prevalencia de CaCu y lesiones
precursoras en el estudio fue baja (1.54%), es
importante sefnalar que la forma de seleccionar a las
candidatas a Papanicolaou es particular en este
Programa. La Regién 2 tiene menor poblacién afiliada
pero mayor cobertura del Programa DOC, lo que
explica que el porcentaje de casos sea mayor,
incluyendo los de CaCu; esta regién comprende
municipios con mayor rezago social y econémico, y
con alto porcentaje de poblacién indigena.

Palabras clave: carcinoma cervicouterino, lesiones
precursoras, IMSS Oportunidades Durango.

Cervicouterine cancer and
precursory lesions in
population attending at IMSS-
Oportunidades Durango

Abstract

With the objective to know the distribution of the
cervicouterine cancer and its precursory injuries in a
female population of IMSS Oportunidades Durango
during 2005, we analized all the cervical
Papanicolaou cytology during this period according
to the Bethesda system.

Of 10 584 cytologies interpreted, 164 presented
cervicouterine cancer and precursor lesion, with a
prevalence of 1.54%, 21.3 % had invading
cervicouterine cancer and 78.7% precursory
injuries. The invasive carcinoma affected mainly
women between 44 and 57 years, although it began
to appear in women of 34 years. Within the group of
injuries, the SILHG was more frequently found
(42.1%), affecting mainly the same group of age.
According to the organization of the program, region
2 presented the greater number of cases, with 87
(53%), and region | displayed 77 cases (46.95%).
The municipalities with more cases of invasive
carcinoma were El Mezquital, Pueblo Nuevo and
Vicente Guerrero, all pertaining to Region 2, with 5, 4
and 4 cases respectively.

Even though cervicouterine cancer and precursory
injuries prevalence in our study was low (1.54%), is
important to indicate that women are selected in a
special way in this program. Region 2 hass less
population registered and the program for Early
Diagnose of Cervicouterine cancer is broader and
that's the reason because more cases were found.
This region includes municipalities with greater social
and economic problems, and with a higher
proportion of native population.

Key words: cervicouterine cancer, precursory
lesions, IMSS Oportunidades Durango.

(1). Instituto de Investigacién Cientifica, UJED.

Abreviaturas: CaCu. Cancer cervicouterino. LEI AG. Lesion escamosa intraepitelial de alto grado. LEI BG. Lesién escamosa intraepitelial
de bajo grado. ASCUS. Células escamosas atipicas de significado incierto. ASCUS H. Células escamosas atipicas de significado incierto
de alto grado. AGC. Células glandulares atipicas. CaCu invasor. Cancer cervicouterino invasor.

Correspondencia: M. en C. Marisela Aguilar Duran, Av. Universidad esq. Fanny Anitda, s/n, Col. Centro. CP 34000. Tel. (618) 8122921.
Correo electrénico: aguilarduran_marisela@hotmail.com. Profesor de tiempo completo adscrito al Laboratorio de Biologia Molecular.
Fecha recepcion: 24 de marzo de 2008. Fecha aceptacion: 8 de septiembre de 2008.
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Introduccion

El céancer es una enfermedad caracterizada
por el crecimiento anormal y diseminado
de células que, al desarrollarse en forma
incontrolada, avanzan entre los tejidos
normales y los destruyen, alterando el
funcionamiento del organismo. Se inicia
casi siempre como una enfermedad
localizada.'

Del tracto genital femenino, el
carcinoma del cuello uterino es la principal
causa de morbilidad y mortalidad. Se
reconocen dos tipos histolégicos
principales: el epidermoide, espinocelular
o de células escamosas, y el
adenocarcinoma. El primero se origina en
el epitelio plano estratificado que recubre
el ectocérvix y se diferencia hacia células
semejantes a las células planas del mismoy
el segundo, se origina en el epitelio
cilindrico que tapiza el canal endocervical
y diferencia hacia células semejantes.
Ambos se originan en la zona de
transformacién.?

El cancer constituye un problema de
salud publica. En México se estima que
durante los tltimos 15 afios hubo més de 62
mil fallecimientos por CaCu, pese a la
existencia desde hace 24 afios de un
programa nacional de deteccion oportuna
de cancer cervical. Anualmente se registran
méas de cuatro mil muertes, lo que
demuestra que el programa de deteccién
oportuna de CaCu ha tenido un impacto
casinulo enla disminucién de la frecuencia
de esta enfermedad.?

La evaluaciéon de la incidencia de
cancer es una herramienta importante en
las decisiones de prevencién y tratamiento
del mismo.**® Segin el Registro
Histopatolégico de Neoplasias Malignas
en México (RHNNM),” durante 2002 se
reportaron 108,064 casos nuevos de cancer
en México con predominio del sexo
femenino (65%), préacticamente
duplicando a los varones. Los primeros
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cincolugares segtin su topografia fueron: el
CaCu13%, piel 13%, glandula mamaria (en
las mujeres) 11%, glandula prostética 6% y
estomago 3%; aunque la literatura sefiala
que a partir de 1997 el cancer de mama
ocupa el primer lugar.®'° El grupo deedad
mas afectado es de50a 69 afios (33.3%).”

De acuerdo con la notificacién por
institucién, el IMSS reporté el 37.2% de los
casos, seguido por el sector privado con el
26% y en tercer lugar la Secretaria de Salud
con el 23%. Con respecto a la entidad
federativa, el Distrito Federal, Nuevo Leén
y Veracruz son los estados que reportaron
los mas altos porcentajes, mientras que
Quintana Roo, Tlaxcala y Baja California
Sur no llegaron ni al 1% del total de
tumores registrados para el afio 2002. En el
estado de Durango se reportaron 1,117
casos para este mismo afio, que representa
el 1% del total nacional,” asimismo se
reporta que la prevalencia de VPH para el
estado de Durango es baja (4.8%), sin
embargo los genotipos circulantes de este
virusson dealtoriesgo.'

El CaCu se registra con mayor
prevalencia en entidades del sur de la
Reptblica que en las del norte, y esto se
debe a diferentes factores que tienen que
ver con el medio ambiente, la edad, la dieta
y el estilo de vida de las mujeres. Aunque
en el 98% de los casos la neoplasia puede
ser detectada en forma temprana con la
citologia cervical (Papanicolau), larealidad
es que sé6lo 126 mujeres de cada 100 000
entre 15 y 49 afos de edad recurren a este
examen. De ahi, que en México se
presenten 15 500 casos nuevos y 4 500
defunciones por afio a causa del mal.?

Es de crucial importancia conocer la
cobertura real de los programas de
prevencion oportuna de CaCu, asi como
describir el comportamiento de esta
enfermedad. El programa IMSS-
Oportunidades Durango carece de
suficiente conocimiento propio que le
permita uniformar politicas, estrategias y
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criterios de operacién para la prevencion,
diagnoéstico y control de las neoplasias
malignas ginecolégicas.

En el presente trabajo se pretendid
conocer la distribucién del CaCu y sus
lesiones precursoras en la poblacion de
IMSS-Oportunidades en el estado de
Durango, durante el afio 2005.

Material y métodos

Se disefid6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional. Se analizaron
todos los resultados pertenecientes al
programa IMSS-Oportunidades Durango
dentro del programa de deteccién
oportuna de CaCu, diagnosticados por
citologia cervicovaginal de Papanicolaou
durante el afio 2005. Los resultados fueron
evaluados de acuerdo al sistema
Bethesda.’? Se tomaron en cuenta los
siguientes datos: fecha, edad, municipio de
residencia, zona y regiéon segun la
distribucién zonal IMSS-Oportunidades y
diagnodstico citolégico. Se utilizaron
porcentajes como medida descriptiva y
tasa de incidencia como una medida en el
comportamiento de la enfermedad.” Los
datos fueron procesados y analizados en el
programa SPSSversion7.5.

Resultados

Segun el Informe Integral Hospitalario
2005, la Delegacion IMSS-Oportunidades
Durango tuvo una poblaciéon afiliada de
29 054 mujeres de 45 afios y mas. Durante
este periodo se interpretaron un total de
10 584 citologias de Papanicolaou, lo que
representa una cobertura de 36.4%.

Del total de citologias, 164 presentaron
resultados positivos para CaCu y lesiones
precursoras, con una prevalencia de 1.54%;
de éstos, el 21.3% (164) corresponden a
CaCu invasor y el 78.7% lesiones
precursoras. El promedio de edad de las
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mujeres con resultados alterados fue de
54.3 afos (rango de 24 a 81 afios). La tasa de
incidencia de CaCu y lesiones precursoras
fue de12.9 casos/10,000 persona-mes.

La distribucién segtin el tipo de lesién
encontrada se muestra en la grafica 1.

Grafica I.
Distribucion de Casos, segin
el tipo de lesion.

AGUS ] 0.6
ADENOCARCINOMA || 0.6
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ASCUSH | 018

Ascus |[1 3

CA INVASOR ] 1 213
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LEIAG ] 1 42.1
0 I'O 2’0 3’0 4’0 5’0

PORCENTAJE

Dentro del grupo de lesiones, la LEIAG es
la mas frecuentemente encontrada con el
42.1% (164), siendo mas frecuente entre 44
y 57 afios, seguida por la LEIBG con el
29.3% que se present6 principalmente en el
mismo grupo de edad. El CaCu invasor
representé el 21.3% de las mujeres con
resultados alterados, y afecto
principalmente al mismo grupo etario. Las
lesiones menos encontradas fueron AGUS,
AGC, ASCUS y ASCUS H, sumando entre
ellasel 6.6%.

Enla grafica 2 se observa la distribucién
segln la lesién encontrada y edad de la
mujer. En el grupo de mujeres con
resultados alterados, aquellas entre 45 y 57
afios representé el de mayor ntimero de
casos con 86 (52.4%), seguida por el grupo
de 58 a 70 afios con 38 (23.2%), casi en igual
porcentaje se vieron afectados los grupos
de30a43afios (con10.9%) y las de 70 y mas
afos (10.6%); finalmente, las de 30 afios o
menos representaron solo el 3%. Como se
observa en la gréfica 3, en la poblacién de
estudio el CaCu invasor comenzd a
aparecer en mujeres de 34 afios de edad, sin
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Grafica 2.
Distribuciéon de Casos, por edad.
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embargo se presenta con mayor frecuencia
entre 44 y 57 afios, y en mujeres de ds de 70
afos iguala la frecuencia de LEIAG. Por su
parte la LEIAG fue la lesién més frecuente
en casi todos los grupos, exceptuando a las
mujeres entre 30 y 43 afios, en las que se
observé con mas frecuencia LEIBG. Esta
lesién desaparece en mujeres de méas de 70
afos deedad.

Organizacionalmente la Delegacién-IMSS
Oportunidades Durango esta dividida en
dos Regiones. La Regiéon 1 comprende
cinco zonas con un total de 85 Unidades
Meédicas Rurales y dos Hospitales Rurales,
y laRegién 2 comprende cinco zonas con 78
Unidades Médicas Rurales y un Hospital
Rural. Enlatabla 1 se muestran los datos de
poblacion afiliada, segin la distribucion
regional IMSS Oportunidades Durango.

La region 2 es la que presento el mayor
namero de casos, con 87 (53%,), por su
partelaregion 1 presentd 77 casos (46.95%).
Los municipios con mayor ndmero de
casos fueron El Mezquital, Pueblo Nuevo y
Guadalupe Victoria, los dos primeros
pertenecen a la Region 2 del Programa y
reportaron 22, 18 y 17 mujeres
respectivamente.

Los municipios con mayor ntmero de
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Grafica 3.
Relacion de las lesiones mas
frecuentes con la edad de las mujeres.
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casos de CaCu invasor fueron EI
Mezquital, Pueblo Nuevo y Vicente
Guerrero, todos pertenecientes a la Region
2,con b, 4 y4mujeres respectivamente.

Discusion

Dentro del programa de Detecciéon
Oportuna de Cancer Cervicouterino
(DOCC), es politica del programa IMSS-
Oportunidades el realizar el examen de
Papanicolaou s6lo a mujeres mayores de 45
aflos, en mujeres menores se practica la
Prueba de Inspeccion Visual de Acido
Acético (IVAA), s6lo en caso de IVAA
positivo se practica el examen de
Papanicolaou, hecho que resulta
particularmente importante ya que en
nuestro estudio el CaCu invasor aparece en
mujeres menores de 45 afios, por lo que es
importante verificar la confiabilidad de la
prueba IVAA como estudio de tamizaje en
esta poblacion, y la efectividad del IVAA
sigue siendo controvertida.'* Audn cuando
la prevalencia de CaCu y lesiones
precursoras en nuestro estudio fue baja
(1.54%) en comparacién con otros estados
del pais, es importante sefialar que la forma
de seleccionar a las mujeres candidatas a
Papanicolaou es particular para el
Programa IMSS-Oportunidades.®

El promedio de edad de las mujeres con
CaCu y lesiones en nuestro estudio fue de

Enlaces académicos /vol. 1 no. 2/ diciembre de 2008
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Tabla I.
Poblacion afiliada y muestreada, Casos por regién
del Programa IMSS Oportunidades, Delegacion Durango.

Regién | Regién 2 Total Sin dato
Poblacién Afiliada 18 927 10 127 29 054 32
Muestreadas 63l1 4241 10 552 32
% de Cobertura 333 41.8 75.1
Negativos 6234 4154 10 388
% 98.78 97.95 98.36
Casos 77 87 164
% .22 2.05 1.66
LEIAG 33 36 69
LEIBG 23 25 48
Carcinoma Invasor 17 18 35
Adenocarcinoma I 0 |
ASCUS 2 3 5
AGUS I 0 |
AGC 0 2 2
ASCUS H 0 3 3

54 afos, que es superior a la encontrada por
otros autores,'*'> cuyo promedio fue 49
aflos y que concuerda con las estadisticas
nacionales. Esto puede deberse a la politica
de tamizaje que se utiliza y que resulta
particularmente importante, ya que cuanto
mas temprana sea la deteccién, mayor
oportunidad de sobrevivencia tendran las
pacientes.

Por otro lado, aunque la Regién 2 del
programa IMSS-Oportunidades Durango
tiene menor poblacion afiliada tiene mayor
cobertura del Programa DOCC, lo que
puede explicar el porcentaje de deteccion,
particularmente el carcinoma invasor.

Enlaces académicos / vol. I no. 2 / diciembre de 2008

Ademas de lo anterior, esta Region
comprende municipios con mayor rezago
social y econémico, y con alto porcentaje de
poblacién indigena como El Mezquital y
Pueblo Nuevo, y algunos autores
consideran un factor de riesgo de muerte
en esta patologia, el vivir en poblacién
rural.’®

Conclusiones

La prevalencia de CaCu invasor y lesiones
precursoras fue de 1.54%, el promedio de
edad de las mujeres fue 54.3 afios, y
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probablemente el resultado esta
influenciado por la politica de tamizaje del
programa. En nuestro estudio las mujeres
de entre 44 y 57 anos fueron las que
presentaron mayor prevalencia de CaCu
invasor asi como lesiones precursoras. La
lesién mas frecuentemente encontrada fue
el LEIAG con 69 casos. El municipio con
mayor nimero de casos fue El Mezquital.
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Articulo original

Plomo en sangre y factores
de riesgo en embarazadas
del municipio de Durango.

La Llave-Leén Osmel,! Pena-Elésegui Rocio,!
Estrada-Martinez Sergio,! Salas-Pacheco
José Manuel,! Garcia-Vargas Gonzalo,2
Duarte-Sustaita Jaime. 2

Resumen

Objetivo: Determinar los niveles de plomo en
sangre en embarazadas del municipio de Durango y
posibles factores de riesgo. Material y métodos:
Estudio transversal con 97 embarazadas, a las cuales
se les determiné plomo en sangre (PbS) por
espectrofotometria de absorcién atémica con horno
de grafito y se les aplicé un cuestionario para conocer
posibles factores de exposicion. Se compararon los
niveles de plomo segln factores de riesgo mediante
prueba t de Student. Resultados: La edad promedio
fue de 25 anos, 54% tenia escolaridad de secundaria,
53.1% eran casadas y el ingreso per capita fue de
1830 pesos al mes. El promedio de plomo en sangre
fue de 2.482 ug/dL. EI 96.9% presenté niveles de PbS
inferioresa 5.0 ug/dL, 1.0% entre 5.0y 10.0 ug/dL, y
2.1% presentd concentraciones superiores a |0
MUg/dL. Las concentraciones de PbS presentaron
diferencias estadisticamente significativas en
embarazadas que tienen el habito de comer tierra
(p=0.034). No se encontraron diferencias
significativas en variables como: trabajar o tener
familiar que trabaja donde hay plomo, vivir cerca de
posibles fuentes de contaminacién y lavar la ropa de
trabajo junto con la demas, entre otras. Discusion:
Los niveles de plomo son bajos comparados con los
de mujeres de otras ciudades mas industrializadas. A
diferencia de otros estudios, las comparaciones
respecto a posibles factores de riesgo ocupacional y
no ocupacional, no mostraron diferencias
estadisticamente significativas. Conclusiones:
Comer tierra fue el Unico factor que mostré relacién
con los niveles de plomo en sangre en embarazadas
de Durango.

Palabras clave: plomo, embarazadas, sangre,
exposicion ocupacional, exposicidon no ocupacional.

Blood lead and risk factor in
pregnant women in Durango
Municipality

Abstract

Objective: To describe lead blood levels (PbB) in
pregnant women in Durango Municipality and the
presence of risk factors for lead exposure. Materials
and methods: Cross-sectional study done in 97
pregnant women selected in Durango Municipality,
Mexico. PbB was measured by Atomic Absorption
Spectrophotometry with graphite furnace and
corrected by Zeeman Effect. A questionnaire was
applied to know possible risk factors. The t-Student
test was used to measure differences in the average
blood lead levels according to risk factors. Results:
The average age was 25 years, 54% of women had
secondary studies, 53% were married, and the
familiar earn was 1830 pesos per month. PbB levels
had an arithmetic mean of 2.482 ug/dL. From all
women, 96.6% had PbB levels <5.0 ug/dL, 1.0%
had PbB levels between 5.0 and 10.0 ug/dL, and
2.1% had PbB levels >10.0 ug/dL. Eating soil was
statistically associated with blood lead levels
(p=0.034). Living near to trash dumps, lead
industrial places or another sources of lead exposure
and washing work-clothes at home were not
associated with high lead exposure risk factors in this
study. Discussion: PbB levels in pregnant women
were lower when they are compared with pregnant
women for cities more industrialized. There were no
significant differences when it is compared PbB levels
according occupational and non-occupational risk
factors. Conclusions: Eating soil was the only
associated factor with blood lead levels in pregnant
women of Durango.

Key words: lead, pregnant women, blood,
occupational exposure, non-occupational exposure.
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Introduccion

El plomo (Pb)es un elemento téxico
indestructible que no puede ser
transformado a una presentacion inocua y
estd ampliamente distribuido en el aire, los
alimentos y el agua, de modo que podria
ser dificil o imposible lograr un ambiente
completamente libre de Pb."

Desde hace siglos se conocen los
riesgos de la exposicion a este metal y hace
varias décadas se han establecido
lineamientos para eliminar, limitar y
reducir este tipo de exposicion,? pues, se
conoce que el Pb no tiene ningdin papel
fisiolégico dentro del organismo.?

El Pb se ha usado en la fabricacién de
medicinas, pinturas, tuberias, enseres
diversos, municiones, vitrificado de
cerdmicas y, en épocas mas recientes, en
aleaciones para soldaduras, almacenaje de
reactivos quimicos, baterias eléctricas,
proteccion contra radiaciones ionizantes y
como aditivo antidetonante en gasolinas.*

La exposicién a Pb ha sido estudiada
mayoritariamente en el campo
ocupacional, siendo los mas afectados los
trabajadores adultos de sexo masculino.®
No obstante, en la actualidad se considera
que los grupos mas vulnerables ante este
contaminante son los nifios y las mujeres
embarazadas. Cada vez hay mas pruebas
que demuestran que el Pb no sélo afecta la
viabilidad del feto, sino también su
desarrollo. Las consecuencias sobre el
desarrollo de una exposicién prenatal a
niveles bajos de Pb son, entre otras, menor
peso al nacer, mayor ntmero de
nacimientos prematuros, malformaciones
congénitas, déficit de atencién y efectos
adversos sobre el desarrollo neurolégico.®

En México existen antecedentes de
contaminacién ambiental por Pb que
conlleva al deterioro de la salud de la
poblacién expuesta; particularmente en las
zonas urbanas, como la ciudad de México,
donde las poblaciones en expansién y el
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desarrollo econémico moderno crean
problemas relacionados con la salud y el
ambiente.”

En un estudio realizado en la ciudad
de Goémez Palacio, Durango, por Garcia
Vargas y colaboradores® se reportaron
niveles promedio de plomo en sangre (PbS)
de 8.7 £ 3.8 ng/dL en un grupo de baja
exposicién. Este grupo estaba formado por
niflos que acudian a una escuela ubicada a
mas de cinco kilémetros de una fundidora
y lejos de calles transitadas. En el grupo de
exposiciéon media, formado por nifos de
una escuela en el centro de Torreén, cerca
de la arteria con mayor trafico vehicular,
pero a 0.9 kilometros de la fundidora de
Pefioles, el nivel promedio de plomo en
sangrefuede22.4+7.8 ug/dL.

El estado de Durango es el tercer
productor de plomo en el pais, con una
produccion de 11 507 toneladas por afio.’
Ademas, en el estado y en su ciudad capital
ha tenido lugar un incremento de la
actividad industrial, con la instalacién de
maquiladoras y empresas constructoras y
la proliferacién de talleres mecanicos, de
pintura, soldadura, herrerfa, etc. Sin
embargo no se tienen antecedentes de
estudios realizados para determinar la
posible exposicion a plomo de las
embarazadas.

Por otra parte, algunos habitos y
condiciones de vida, como el traslado a la
casa con laropa de trabajo, el lavado de ésta
junto con la demads, vivir cerca de
basureros, depdsitos de chatarras y talleres
donde serealizan actividades de soldadura
y pintura, pueden conducir al peligro de
adquirir una intoxicacion por plomo.*

El objetivo del estudio fue determinar
los niveles de plomo en sangre en
embarazadas del municipio de Durango y
los posibles factores de riesgo presentes en
el ambiente doméstico (en el hogar y cerca
de éste) y en el ambito laboral de ellas y de
los familiares con quienes viven.
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Material y métodos

Durante los meses de enero a julio de 2007,
se realiz6 un estudio transversal con
embarazadas atendidas por la Secretaria de
Salud en el municipio de Durango, como
parte de un proyecto mas amplio que
abarca las jurisdicciones sanitarias 1y 2 del
estado. Una jurisdiccién sanitaria es un
6rgano técnico-administrativo, con la
responsabilidad de administrar y conducir
los servicios de salud que atienden
poblacién abierta dentro del area
geografica bajo su responsabilidad. El
municipio de Durango esta ubicado en la
jurisdicciéon sanitaria 1 del estado del
mismo nombre.

Se calcul6 el tamafio de muestra para la
poblaciéon total del proyecto y
posteriormente se establecié la cuota
correspondiente al municipio, la cual
quedé conformada por un total de 97
embarazadas.

El protocolo fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica del Hospital General
de Durango. Las participantes firmaron
una carta de consentimiento informado y
fueron entrevistadas para conocer datos
sociodemograficos y variables
relacionadas con la exposicién a Pb.
Ademas de lo niveles de Pb en sangre
(PbS), se estudiaron las variables
siguientes:

Variables sociodemogréficas: edad,
escolaridad, estado civil, nimero de hijos,
namero de embarazos, realizaciéon de
trabajo remunerado, ndmero de
convivientes e ingreso per capita.

Variables relacionadas con la
exposicién a plomo en el &mbito
doméstico: lavar la ropa de trabajo junto
con la ropa de la familia, usar vasijas de
ceramica vidriada para preparar o
almacenar alimentos o bebidas, vivir cerca
de establecimientos como basurero, taller
de reparaciéon de radiadores, taller de
enderezado y pintura, taller de ceramica
vidriada y depésito de chatarra. Se
consider6 como criterio de cercania la
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ubicacién de la vivienda a una distancia no
mayor de cinco cuadras de esos
establecimientos.

Variables relacionadas con el ambiente
laboral de la embarazada y de los familiares:
realizar trabajo en lugares donde se utiliza
el Pb, y tener algin familiar que realice
algtin trabajo donde se utiliza el Pb.

Para la determinacién de Pb, a cada
paciente se le tom6 una muestra de sangre
por puncién venosa utilizando EDTA
como anticoagulante, se homogenizaron
las muestras y fueron refrigeradas a una
temperatura de 4° C hasta el momento de
ser enviadas al laboratorio de toxicologia
ambiental de la Facultad de Medicina de
Go6mez Palacio, donde se analizaron por la
técnica de espectrofotometria de absorcion
atémica en horno de grafito, en un equipo
Perkin- Elmer modelo AAnalyst-800,
empleando para el control de calidad
estandares ESA (25 + 2.0 ug Pb/mL) con
certificado de analisis y dos estiandares
NIST (National Institute of Standards and
Technology) nivel 1 (1.56 + 0.05 ug Pb/mL)
y 2 (25.27 £ 0.22 ug Pb/mL) los cuales
también estaban certificados.

El anélisis de las variables se realiz6
mediante frecuencias y porcentajes. Para
las variables numeéricas se obtuvieron
medidas de tendencia central y de
dispersion. Se aplicé la prueba t de Student,
con un nivel de significaciéon p=0.05, para
comparar los niveles de plomo en sangre
segiin posibles factores de riesgo. Se
procesaron los datos con el paquete
estadistico SPSS.

Resultados

La edad promedio de las pacientes fue de
25.26+6.56 afios, con dos embarazos
promedio, incluyendo el actual, 73% no
realiza ningln trabajo remunerado. Estas
mujeres conviven con mas de cuatro
personas y su ingreso per cdpita promedio
es de 1830 pesos. E1 54.2% tiene secundaria
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terminada, 53% son casadas, 23% solteras y
24 % viven en unién libre.

Los niveles de PbS de la muestra
estudiada aparecen en la tabla 1. Se observa
una amplia dispersion de los valores y un
promedio notablemente inferior a los 10
pg/dL que establece la norma oficial
mexicana.’® No obstante se encontraron

Tabla |I. Comportamiento de los niveles
de plomo en sangre.

Concentracion

Medidas de PbS, pg/dL
Media 2.482
Mediana 2.106
Moda 2.403
Desviacién estandar 2.860
Minimo 0.973
Maximo 23.600

dos mujeres con 19.3 pg/dL y 23.6 ng/dL,
respectivamente, lo cual las ubica en la
categorfa Il de la mencionada norma
(grafico 1). Las mismas fueron remitidas a
la Secretaria de Salud para su seguimiento.

Al comparar los niveles de PbS de
personas que viven cerca de una fuente de
contaminacién (basurero, taller de
reparacion de baterfas, taller de pintura y
enderezado, taller de ceramica vidriada y
depésito de chatarra) y de los que viven
alejados de éstas, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
(tabla?2).

En la misma tabla se observa que las
concentraciones de PbS fueron
significativamente mayores en aquellas
embarazadas que tienen el habito de comer
tierra (p=0.034). En las que lavan la ropa de
trabajo junto con el resto de la ropa fue 1.12
pg/dL mayor que la encontrada en las que
separan la ropa, pero estas diferencias no

Tabla 2. Comparacion de niveles de plomo segun actividad
o cercania a fuentes de exposicion.

o i , PbS, *

Actividad o cercania de sitios de riesgo Respuesta No ug/dL p
si 43 3.10

Lavar la ropa de trabajo junto con la de la familia 0.055
no 54 1.98
si 8 4.532

Comer tierra 0.034
no 89 2.297

Preparar o almacenar alimentos o bebidas si 29 2817 0.454

en vasijas de ceramica vidriada no 68 2338
si I 3.57

Vivi d b 0.179

ivir cerca de un basurero o 86 234

Vivir cerca de taller de reparacién si 27 2.94 0319

de baterias o radiadores no 70 2.30 ’

Vivir cerca de un taller de enderezado y pintura ! 25 3.03 0.264
no 72 2.29

Vivir cerca de un taller de ceramica vidriada :(l) %I ;ig; 0.734
si 13 3.68

Vivi d depésito de chat

ivir cerca de un depésito de chatarra no 84 299 0.104

* Prueba t Student
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Grafico |. Clasificacion de las embarazadas
segun niveles de plomo en sangre.
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fueron significativas (p=0.055). Preparar o
almacenar alimentos o bebidas en vasijas
de ceramica vidriada tampoco tuvo
significacion estadistica (p=0.454).

De las 97 mujeres, 26 trabajan. Solamente
10 habian realizado algin trabajo en que

las concentraciones de plomo en sangre,
segin posible exposiciéon laboral de las
embarazadas y de sus familiares. No se
encontraron diferencias significativas
entre los niveles de PbS de las mujeres que
habian realizado algin trabajo donde
estuviera presente el plomo y las que no
trabajan o que lo hacen en ausencia del
mineral (p=0.630). Tampoco hubo
diferencias significativas entre las
concentraciones de PbS de las que tenian
algtn familiar que trabajara en un lugar
donde se utiliza plomo y las demas
(p=0.055).

En las dos embarazadas que presentaron
concentraciones de PbS superiores a los 10
pg/dL destacan las caracteristicas
siguientes: la que present6 concentracién
de 23.6 pg/dL, trabaja en la fabricacién de
dulces enchilados y cerca de su vivienda
hay un taller de reparaciéon de baterias, uno
de pintura y enderezado y un dep6sito de
chatarra. La otra presenté un nivel de 19.3

Tabla 3. Comparacion de niveles de Pbs segiin exposicion laboral
de la embarazada y de los familiares.

Actividad o cercania

Concentracién de

de sitios de riesgo Respuesta No plomo en sangre p*

Trabajar en lugar donde si 10 2.066

se utiliza plomo -0.484  0.630
no 87 2.529

Familiar que trabajo si 40 3.144 | 940 0.055

donde se utiliza plomo no 57 2016 .

* Prueba t Student

estuviera presente el plomo. Sin embargo,
41.2% (40) de las embarazadas viven con
alguna persona que realiza un trabajo con
posible exposicién a plomo; entre los que se
encuentran: esposo (50%), hermano
(10.3%) y madre (5.2%). En ocasiones se
encuentran dos familiares; en este caso el
binomio esposo-hermano fue el mas
comunconb5 (5.2%).

La tabla 3 muestra la comparacién de
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pg/dL, no ha trabajado nunca, vive cerca
de un basurero y acostumbra comer tierra.
Ambas viven con familiares que realiza
algtn trabajo donde esta presente el plomo,
ademas, lavan la ropa de trabajo junto con
elrestodelaropa.

Discusidn
En este estudio realizado en embarazadas
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atendidas por la Secretarfa de Salud del
municipio de Durango resaltan el bajo
ingreso per cédpita de sus familias y la
pequeria cantidad de mujeres incorporadas
al trabajo, esto ultimo se justifica por el
propio hecho de que se trata de poblacién
que no esta afiliada al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), donde esta la
mayoria de los trabajadores que laboran en
el Sector Privado, ni al Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), al cual
pertenecen los que trabajan en
dependencias del gobierno. Por lo general,
las personas que no tienen ninguna de estas
dos filiaciones, pertenecen a familias de
bajos recursos.

EI 53% de estas mujeres son casadas, lo
cual difiere de la poblacion estudiada por
Navarrete y colaboradores,’ en que la
mayoria de las embarazadas (73.5%) eran
casadas, pero los porcentajes de
embarazadas que vivian en unién libre son
bastante cercanos: el 24% en el presente
estudioy 20.3% enel citado.

En cuanto a la escolaridad, el nivel
predominante de secundaria bésica estad
acorde con la escolaridad actual de las
mujeres mexicanas'?y conloreportado por
Navarrete y colaboradores' en
derechohabientes del IMSS.

La concentraciéon promedio de PbS fue
de 2.48 pg/dL, muy por debajo del limite
que establece la norma mexicana NOM-
199-SSA1-2000. En el caso de las dos
pacientes con niveles mayores de 10 ug/dL
(15 y 25 pg/dL), se sugiere repetir la
determinaciéon de plomo en sangre al
menos cada tres meses, hasta que el
resultado sea inferior a 10 pg/dL, elaborar
historia clinica con énfasis en los
antecedentes ambientales y laborales,
realizar una evaluacion médica integral
para determinar el tipo de atencién, dar
seguimiento al binomio madre-hijo y
determinar los niveles de plomo en sangre
de los convivientes menores de 15 afos,
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mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia asi como determinar la fuente de
exposicion.'”

Los niveles de PbS fueron inferiores a
los encontrados en mujeres de Meérida,
Venezuela,’® de la Ciudad de México,'* de
Veta Grande, Zacatecas'* y Monterrey,
Nuevo Leén.” Estas ciudades se
caracterizan por tener mayor desarrollo
industrial que Durango y, por ende, mayor
cantidad de talleres e industrias que actian
como fuentes de contaminacién. Sin
embargo, los valores encontrados en el
presente estudio fueron superiores a lo
reportado por Moline y cols!®> enun grupo
de mujeres en edad reproductiva de Nueva
York, que presentaron 2.1+1.7 pg/dL.

Se encontraron 8 embarazadas que
tienen el habito de comer tierra y sus
niveles de PbS fueron significativamente
superiores al resto (p=0.034). Este desorden
alimenticio, conocido de manera genérica
como "pica" (consumo de algtn producto
no alimenticio) y de manera especifica
como geofagia (comer tierra) ha sido
identificado por varios autores como un
factor de riesgo asociado a la intoxicaciéon
plambica.'®

Llama la atencién que vivir cerca de
fuentes de contaminacién como basureros,
talleres de reparacion de baterias, talleres
de pintura y enderezado, talleres de
cerdmica vidriada y depésitos de chatarras,
no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en las comparaciones; lo cual
difiere de los resultados encontrados por
Jiménez'” en un estudio realizado en nifios
de 6 a 12 afios de edad. Estas diferencias
pueden estar relacionadas con que los
nifos de esas edades, por lo general, tienen
menos precauciones que las mujeres
adultas al andar cerca de las fuentes de
exposicion.

Hay que destacar que, aunque los
valores promedio de PbS son superiores en
embarazadas que viven cerca de esos
lugares, esas variables no mostraron
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significacion estadistica. Esto amerita un
andlisis més detallado, en que seria
recomendable la utilizacion de un sistema
geografico de informacién en salud para
medir de manera més precisa la distancia
que existe entre los hogares y las posibles
fuentes de exposicién, como los empleados
por Manzanares'® y Espinosa.’®

Ellavado deropa detrabajojunto conla
de la familia present6 un valor de p=0.055,
sin embargo, en otros estudios este factor
ha sido relacionado con aumentos de
niveles de PbS en nifios cuyas madres lavan
la ropa de trabajo de familiares
ocupacionalmente expuestos.?

Es importante el estudio de la
exposicién paraocupacional (a través de
familiares que se exponen en el trabajo).
Las mujeres que tienen algtin familiar que
trabaja en lugares donde se utiliza el plomo
presentaron niveles de PbSde 3.144 ng/dL,
mientras que las demds presentaron una
media de 2.016 pg/dL y las diferencias
presentaron un valor de p<0.055, al igual
queellavado deropa de trabajo junto conel
resto delaropa. En un estudio comparativo
realizado por Aguilar®* con nifios de
Morelos, los niveles de PbS mas altos se
observaron en aquellos nifios cuyos padres
realizaban trabajos con exposiciéon a plomo
y las diferencias fueron estadisticamente
significativas.

En relaciéon con la ocupacién de las
embarazadas, los resultados contradicen
aparentemente lo encontrado por diversos
autores que han encontrado mayores
niveles de PbS en el personal laboralmente
expuesto.?!?> Pero no se puede descartar
que otros factores, diferentes a la
ocupacion, sean los que estan incidiendo en
los niveles de plomo en sangre de las
embarazadas del municipio de Durango.

Conclusiones

Los niveles de plomo en las embarazadas
atendidas por la Secretaria de Salud en el
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municipio de Durango son bajos en
comparacién con la norma. Sin embargo,
hay que recordar que el plomo no tienen
ninguna funcién fisiolégica en el
organismo y que los niveles de plomo que
antes se aceptaban como seguros se han
modificado a medidas que aumenta el
conocimiento sobre los efectos toxicos del
metal. La existencia de dos casos de
intoxicacion plimbica requiere establecer
estudios particulares para conocer fuentes
de exposicién y mecanismos de
intoxicacién de esos pacientes.

El fenémeno de pica fue el tinico factor
que mostré relacién estadistica con los
niveles de PbS; por tanto, es necesario
incluir en los programas de educacion
sanitaria mayor informacién sobre los
dafios que este habito puede provocar a la
salud delas personas.

Aunque los factores que tienen que ver
con la exposicién paraocupacional (lavado
de ropa de trabajo con el resto y tener
familiar que realiza un trabajo con posible
exposicién) no mostraron significancia
estadistica, es necesario continuar
indagando al respecto, pues se conoce que
los trabajadores pueden llevar sustancias
peligrosas del trabajo a la casa en la ropa o
enel cuerpo y exponer a sus familias a estas
sustancias.?*

A pesar de que el municipio de
Durango no tiene un nivel de
industrializacién notable, es necesario
llevar a cabo investigaciones que incluyan
tanto monitoreo biolégico como ambiental
en las fabricas y talleres que utilizan plomo
enalgunos de sus procesos.

Es importante sefialar que estos son
resultados parciales de un estudio mas
amplio, que abarca dos jurisdicciones
sanitarias. Ademads, esta investigacion
tiene limitaciones, propias de su disefio
transversal, que impiden identificar con
mayor precisién las posibles fuentes de
exposicién. Sin embargo, los resultados
que aqui se presentan pueden servir de
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pauta para realizar estudios de
seguimiento y mediciones ambientales que
aportarian nuevos argumentos para
evaluar la exposiciéon a plomo.

La falta de aplicaciéon de medidas de
prevenciéon respecto a la contaminaciéon
por Pb puede provocar un incremento en
los niveles de Pb de las personas y un
mayor numero de casos con PbS por
encima de las normas establecidas.
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Articulo original

Autopercepcion corporal
en mujeres de la ciudad de Durango
y su relacién con algunas variables
sociodemograficas y gineco-obstétricas.
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Rivas-Avila Efrén,2 Vargas-Chavez Nohe,?2
Avila-Rodriguez Elias Humberto, 2
Avila-Rodriguez Armando?

Resumen

Objetivo: Evaluar el esquema de somatotipos
propuesto por Sheldon como herramienta para el
diagnéstico rapido de exceso de peso e identificar las
variables asociadas. Material y métodos: Estudio
transversal realizado en tres colonias de la ciudad de
Durango, Dgo.. Participaron 410 madres de familia,
de las que se obtuvo mediante una entrevista,
informacién sobre aspectos sociodemograficos,
gineco-obstétricos y de obesidad; utilizando los
somatotipos propuestos por Sheldon. La
entrevistada y el entrevistador emitieron su
percepcion en torno a la imagen corporal que mejor
describia a la entrevistada; se agruparon estas
opiniones para realizar el analisis de concordancia y
conocer la validez del instrumento. Resultados: Las
opiniones agrupadas fueron coincidentes en un
84.8% de los casos; el indice de concordancia
(prueba de Cohen) k=0.690, fue valorada como
sustancial; los grupos de concordancia generados
presentaron diferencias estadisticamente
significativas con las variables edad, escolaridad,
nimero de embarazos, nimero de hijos nacidos
vivos y tiempo transcurrido entre el Ultimo
embarazo y la entrevista. Conclusiones: La
autopercepcion resulté influida por algunas variables
sociodemogréficas y gineco-obstétricas. El esquema
modificado de Sheldon representa una alternativa
efectiva como herramienta rapida, econémica y no
invasiva para el diagnéstico de exceso de peso; en
forma complementaria este instrumento puede
ayudar en la deteccién de conductas riesgosas de
trastornos alimentarios.

Palabras clave: autopercepcién, somatotipos,
sobrepeso, obesidad.

Women's self-perception of their
bodies, and its relation with
some sociodemographic and gyneco-
obstetrical variables in the city
of Durango.

Abstract.

Objective: To evaluate Sheldon’s somatotype
proposed scheme as a tool rapid for overweight
diagnosis and to identify its associated variables.
Materials and methods: Cross-sectional study
which involved 410 women that was conducted in
three different areas of the city; they were asked
about sociodemographic, gyneco-obstetrical and
obesity; using Sheldon s proposed somatotypes the
interviewed and interviewer issued a shared
perception about the body image that best described
the interviewed, these views were joined to agree on
the analysis and to recognize the instrument’s
validity. Results: The grouped opinions were
coincident in 84,8% of the cases; the rate of
concordance (test of Cohen) k=0.690, was valued as
substantial; the variables in matching groups showed
statistically significant differences with  age,
education, number of pregnancies, number of live
birth children and the time elapsed between the last
pregnancy and the interview. Conclusions: The self-
perception was influenced by certain socio-
demographic and gyneco-obstetrical variables.
Sheldon s amended scheme represents an effective
alternative as a fast, economical and non-invasive
diagnosis tool for overweight and obesity; as a
complementary result, this tool can help to detect
risky eating disorder behaviors.

Keywords: self-perception, somatotypes,
overweight, obesity.
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Autopercepcion corporal en mujeres de Durango

Introduccion

La obesidad es una enfermedad precursora
de maultiples enfermedades crénico-
degenerativas.! En México, el sobrepeso y
la obesidad afectan al 71.9% de las mujeres
mayores de 20 afios.? Las cifras son
alarmantes, por lo que se requiere un mejor
conocimiento de este grupo por su
importante papel en la familia y en la
sociedad.

Tradicionalmente, la evaluacion del
estado nutricio de una poblacién implica
diferentes mediciones, mismas que pueden
ser costosas y consumidoras de tiempo, por
lo que resulta ventajoso utilizar el
autorreporte de la imagen corporal y los
cuestionarios autoaplicados,’ y asi obtener
en forma rapida y econdémica la
informacién de un grupo de interés.

En sustitucion del Indice de Masa
Corporal (IMC), se ha recurrido a la
consulta de la autopercepcion corporal a
través del uso de somatotipos,** la eleccion
de esta metodologia ha sido respaldada por
diversos estudios que han mostrado una
adecuada correlaciéon con los valores
obtenidos por métodos antropométricos
tradicionales como es la estimaciéon del
IMC.>*

Lora-Cortez y Saucedo-Molina,
realizaron un estudio en 659 mujeres de la
ciudad de México con edades entre 25 a 45
afios, mediante la autopercepciéon de la
imagen corporal y autorreporte del peso y
talla, encontrando diferencias notables en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
siendo mas altos cuando se utilizé la
autopercepciéon en comparaciéon con el
IMC. La prevalencia de sobrepeso obtenida
por autopercepciéon fue de 32.6% en
contraste con el 12.4% obtenida por el
autorreporte del IMC y la obesidad de 6.8%
y 0.6% respectivamente.”

Diversos trabajos han mostrado que el
género influye en la autopercepcién,
coincidiendo en que las mujeres se
perciben con mayor peso que los varones.
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Paeratakul S. (2002)® informé que esto
ocurre en adultos mayores de 20 afos,
Pritchard M. (1997)° reporta resultados
similares en un trabajo realizado con 18,288
mujeres y Johnson F. (2008)'° encontré en
una poblacién britanica que las mujeres de
bajo peso y normales mejoraron
notoriamente la concordancia entre la
autopercepciéon y el autorreporte de su
peso y talla, que la frecuencia de sobrepeso
se incremento6 de 1999 a 2007 mientras que
la habilidad para el autodiagndstico
decrecié. Tal informaciéon sustenta la
relevancia de promover el diagnéstico del
estado nutricio mediante el uso de la
autopercepcién corporal.

El prop6sito de este trabajo fue evaluar
el esquema de somatotipos propuesto por
Sheldon, como herramienta para el
diagndstico rapido de exceso de peso en un
grupo de mujeres habitantes de tres
colonias de la ciudad de Durango, e
identificar algunas de las variables
asociadas a la autopercepcion corporal.

Material y métodos

Estudio transversal para el que se
seleccionaron tres colonias de la ciudad de
Durango, Dgo., ubicadas en zonas urbano
marginales orientadas al norte, oriente y
sur. Las colonias seleccionadas fueron:
Lézaro Cardenas, Octavio Paz y México.
Asentamientos incluidos en el Programa
Habitat de la Secretarfa de Desarrollo
Social (SEDESOL). El estudio incluyé una
visita a todas las casas que integran las
diferentes colonias, la informacion se
obtuvo de la encuesta aplicada a las madres
que se encontraban presentes y aceptaron
participar.

Se encuestaron un total de 503 madres
de familia, se excluyeron a las mayores de
70 afios de edad, a las embarazadas y a
quienes estuvieran lactando al momento
de la entrevista, por lo que resulté6 una
muestra de 410 mujeres con la informacién
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completarelativa ala autopercepcion.

Se aplicé un cuestionario para obtener
informacién relacionada con:
caracteristicas sociodemograficas de la
familia (edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, religiéon y lugar de nacimiento
de la madre de familia), antecedentes
gineco-obstétricos de la entrevistada (edad
de inicio de la menarquia, edad en el
primer embarazo, nimero de embarazos
Unicos, ntimero de hijos nacidos vivos y
tiempo trascurrido entre el dltimo
embarazo y la entrevista), una seccién
sobre educacién en nutriciéon (haber
recibido alguna platica sobre obesidad) y
otra dedicada a obtener informacién sobre
su autopercepcién corporal utilizando los
somatotipos para mujeres adultas de
acuerdo a la adaptaciéon de Sheldon*
(Figura1). Se pidi6 ala madre entrevistada
que eligiera la imagen que mejor
describiera su cuerpo y el entrevistador
también seleccioné aquella silueta que
representaba de mejor manera el cuerpo de
laentrevistada.

Figura |. Somatotipos para
mujeres adultas

Con el propédsito de analizar la
concordancia entre la percepciéon de la
madre y la del entrevistador, se construyé
una tabla de contingencia. Para lo anterior,
se formaron dos categorias (I y II);
incluyendo en la primera a las "muy
delgadas", "delgadas" y "normales"-
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ubicadas en la figura 1 del centro a la
izquierda- y enla segunda a las "gruesas" y
"muy gruesas'- a la derecha de la misma-.
De acuerdo a la concordancia entre la
madre y el entrevistador, se conformaron
cuatro grupos identificados con las letras
A,B,CyD.

En el grupo A (LI) se ubicaron los casos
en que las madres y los entrevistadores
coincidieron enla percepcion, al considerar
a los integrantes como "muy delgadas",
"delgadas" y "normales"(categoria I); el
grupo B (L1I) comprendié aquellas madres
que se apreciaron dentro de la categoria I,
pero los entrevistadores opinaron que
correspondian a la categoria II. El grupo C
(ILI) incluyé a las madres que se
consideraron dentro de la categoria Il y los
observadores estimaron que deberfan estar
en la categoria I y en el grupo D(ILII) se
situaron aquellas madres que se
percibieron dentro de la categoria II
(gruesas y muy gruesas) y los observadores
coincidieron en opinién.

En el andlisis se incluyeron las
siguientes variables estado civil, ocupacién
principal, religion, lugar de origen, edad,
escolaridad (en afios terminados), haber
recibido pléticas sobre obesidad en el
altimo afio, edad en que inicié la
menarquia, edad de la madre en el primer
embarazo, nimero de embarazos tnicos,
namero de hijos nacidos vivos, edad de la
mujer en el ultimo embarazo y uso de
anticonceptivos hormonales.

En este documento se presenta
Unicamente la concordancia en la
percepcion de la madre y el entrevistador y
su relacién con las variables que mostraron
diferencias estadisticamente significativas.
La concordancia se estimé con el test de
Cohen; la relaciéon de las variables se
determiné mediante el analisis de varianza
(ANOVA) y se consider6 el nivel de
significancia p menor a 0.05. Los célculos se
realizaron con el programa SPSS para
Windows version 14.
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Resultados

Del total de las madres entrevistadas,
81.51% (410 expedientes) conformé la
poblacién de estudio de la concordancia.
De ellas, 71.1% estaban casadas, 14.2%
vivian en unién libre y 4.7% estaban
viudas. Eran amas de casa 85.8%, catdlicas
89.3% y 59.8% de ellas nacieron en el
municipio de Durango, Dgo. La media de
edad fue de 38.5 afios con una escolaridad
promedio de 7.07 afos.

El promedio de edad en que inici6 la
menarquia fue 12.9 afios, la edad de Ila
madre en el primer embarazo tuvo un
promedio de 19.24 afios. El ntimero de
embarazos tunicos promedié 4.18, el
nimero promedio de hijos nacidos vivos
resulté de 3.86 y la media de tiempo
transcurrido entre el dltimo embarazo y la
entrevista fue de 9.67 anos; 32.6% de las
entrevistadas manifestaron haber recibido
alguna pléatica sobre obesidad en los
altimos doce meses.

Las variables edad, escolaridad,
ndmero de hijos nacidos vivos, nimero de
embarazos Unicos y afos transcurridos
desde el dltimo embarazo, asi como los
distintos grupos de concordancia,
presentaron un comportamiento de
distribucién normal.

entrevistador, 56.1% de las entrevistadas
fueron ubicadas en esta categoria. En
opiniéon de los entrevistadores, la
prevalencia de exceso de peso result6 del
43.9% en contraste con la opinién de las
madres, que fue de40.5% (tabla 1).

Los grupos de opiniones coincidentes A
(L) y D (ILI) representaron el 84.8% en
conjunto, mientras que en los grupos de no
coincidencia de opinién, B (LII) y C(ILI),
conformaron el 15.2%. El indice Kappa en
la prueba de concordancia de Cohen fue
0.690, que segun la escala de valoracién
propuesta por Landis y Koch corresponde
aSustancial.'! (tabla?2).

El grupo B (LII) present6 alas madres de
edad promedio mas alto; en el grupo C
(ILI), donde se observé el menor porcentaje
en la contrastaciéon de las percepciones,
incluyé a las entrevistadas con edad
promedio mas baja y la escolaridad mas
alta. El grupo D (ILII) lo integraron las
participantes de menor escolaridad. Las
diferencias observadas en las anteriores
variables resultaron ser estadisticamente
significativas (tabla 3).

En el grupo A (LI) donde se ubico el
50.1% de la poblacién, se encontraron las
madres que informaron haber tenido el

Tabla I. Distribuciéon de la percepcion de la madre y opinion del entrevistador.

Percepcién Opinién
Categorias de la Madre del Entrevistador
No % No %
| (Somatotipo muy delgada, delgada y normal) 244 59.5 230 56.1
Il (Somatotipo gruesa y muy gruesa) 166 40.5 180 43.9
Total 410 100 410 100

De acuerdo a la percepcién de la madre,
se encontré6 que un 59.5% se ubicaron
dentro de la categoria I y en opinién del
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menor nuimero de embarazos tnicos.
Respecto al ntimero de hijos nacidos vivos,
la media mas baja correspondi6 al grupo B
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(L1I). En el grupo C (ILI), las variables de
embarazos Unicos e hijos nacidos vivos
presentaron los promedios mas altos. Las
diferencias observadas resultaron
estadisticamente significativas (tabla 4).

Al analizar la concordancia con la
variable tiempo transcurrido entre el

grupos resultaron estadisticamente
significativas (tabla 5).

Discusion
Los valores obtenidos en este trabajo sobre
prevalencia de exceso de peso (categoria II

Tabla 2. Contraste entre las percepciones de la madre y del entrevistador.

Percepcién del entrevistador

Total
Categoria | Categoria ll
Grupo  No %  Grupo  No % No %
., Categoria | AlLl) 206 50.2 B(1,11) 38 9.3 244 59.5
Percepcién
delamadre o tegoriall  C(ll) 24 59 D(LI) 142 346 166 405
Total 230 56.1 180 43.9 410 100.0

indice Kappa K = 0.690

Tabla 3. Relacion entre la concordancia, la edad y la escolaridad de las madres de familia.

Edad Escolaridad
Grupo de
concordancia
No Promedio D. E. No Promedio D. E.
A(lD) 206 36.33 I1.45 206 7.60 3.19
B(l,II) 38 43.42 9.6l 38 6.52 3.28
C(ILn 24 36.33 13.17 24 7.91 3.18
D(IL1T) 142 40.74 10.56 138 6.28 3.55
ANOVA N =410, F =7.34, p <0.00I N = 406, F = 5.35, p = 0.001

altimo embarazo y la entrevista, el grupo B
(III) presenté el valor de anos
transcurridos mas alto y el C (ILI) el mas
bajo. Las diferencias observadas entre los
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que incluye los somatotipos gruesa y muy
gruesa), de acuerdo a la opinién de madres
entrevistadas (40.5%) y a los
entrevistadores (43.9%), difieren
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notablemente con la suma de sobrepeso y
obesidad reportados a nivel nacional en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2006 (71.9%)" vy alreferido paralas mujeres
en el estado de Durango (79%) en la misma
encuesta. Diferencias que pueden ser
atribuibles a factores diversos como: edad
y escolaridad de las participantes en ambos
estudios, la percepcién corporal como
diagnéstico del estado nutricio es de mayor
confianza en los extremos del esquema de
los somatotipos, presentdndose menor
precisién en los somatotipos cercanos a la
figuranormal.

estudios realizaron mediciones y basaron
su comparacion con el IMC que calcularon.
Estudios como los encabezados por
Montero P.* y Atalah E!* no agruparon a
la poblacién, y sus niveles de concordancia
para las mujeres estan en Kappa = 0.118 y
0.29 respectivamente, al realizar también
calculos del IMC.

Al centrar el analisis en las no-
coincidencias, resalta que fue mayor el
ndmero de casos donde las madres se
perciben mas delgadas de lo que las vio el
entrevistador, grupo B (LII), situacién que
puede entenderse conforme a lo sefialado

Tabla 4. Relacion entre la concordancia, embarazos unicos e hijos nacidos vivos.

Embarazos unicos

Hijos nacidos vivos

Grupo de
concordancia
No Promedio D. E. No Promedio D.E.
A(LD 203 3.72 2.467 204 343 2.398
B(L,IN) 24 3.83 2.830 24 3.33 2.807
C(I,n 38 5.05 3.295 38 471 3.127
DL 140 4.66 2.838 140 4.35 2.820

ANOVA

El 84.8% de la poblacién estudiada
mostré concordancia entre la
autopercepcion de la imagen corporal y la
opinién del observador. Los niveles de
concordancia obtenidos en el presente
estudio (Kappa = 0.690) muestran
similitudes con los obtenidos por Canovas
y cols. (0.527)'* y Osuna Ramirez y cols.
(0.67),° compartiendo con estos estudios la
caracteristica de haber agrupado la
poblacién para su anédlisis, pero
diferenciandose en el hecho de que ambos
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N = 405, F = 4.60, p = 0.004

N = 406, F = 4.96, p = 0.002

por Wright y Whitehead:" quienes
propusieron que el concepto de obesidad
es un sindrome ligado a la cultura, ttil para
el entendimiento de las dimensiones de la
percepcién del tamafo corporal y que la
existencia de una imagen corporal
distorsionada entre individuos con
sobrepeso es un fendémeno comun. De
acuerdo a Canovas B. y cols.,'? los
individuos tienden a subestimar su peso
porque el calificativo "obeso" tiene una
connotacién despectiva, por considerar la
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obesidad como un problema mas estético
que desalud.

En el grupo C(ILI) a pesar de su baja
frecuencia (5.9%) resalta el interés de
incluir a las mujeres con una potencial
distorsién en su imagen corporal al
considerarse de mayor peso que el que
realmente presentan en opinién del
entrevistador, conducta alimentaria de
riesgo que puede posteriormente
trasformarse en un trastorno alimentario.
Por la naturaleza del presente estudio no se
puede aseverar si las discrepancias
observadas en este grupo son debidas a lo
anterior o  atribuibles al observador,
sugiriendo otro tipo de estudios donde la
atencién se centre sobre este grupo y se
enfatice los aspectos asociados a los
trastornos alimentarios.

En los grupos de concordancia con
promedio de edad menor a la media (38.5),
89.56% se percibieron sin exceso de peso,
coincidiendo con la opinién del
entrevistador, mientras que en los grupos
con edad superior a la media, 78.88% se
percibieron con exceso de peso
coincidiendo también con la observacion

del entrevistador. La diferencia observada
(10.68%), plantea la posibilidad de que al
incrementarse la edad se afecte la
percepcién y la mujer se considere mas
delgada. Estos resultados concuerdan con
lo reportado por Madrigal H.° quien
informé que en las mujeres de mayor edad,
el sobrepeso se sobreestimaba y la
obesidad resulté subestimada.

En relacién con la escolaridad de las
mujeres participantes, en los grupos de
concordancia con escolaridad menor a la
media (7.07), 78.40% de las mujeres se
percibieron con exceso de peso,
coincidiendo con la apreciaciéon del
observador; en contraste en los grupos con
escolaridad mayor a la media, 89.56% de
las mujeres se percibieron sin exceso de
peso, coincidiendo con la opinién del
observador. La diferencia observada
(11.16%), sugiere que al aumentar los afos
de estudio se mejore la autopercepcion.
Estos resultados son similares a los
reportados por Gutiérrez-Fisac y cols.'
para una poblacién espafiola.

En la poblacién estudiada, las mujeres
con menor ndmero de embarazos tinicos se

Tabla 5. Relacion entre concordancia y tiempo transcurrido
entre el ultimo embarazo y la entrevista.

Afos transcurridos

Grupo de
concordancia
No Promedio D.E.
AL 190 8.600 7.234
B(I,II) 37 11.540 6.623
cqnl 21 7.285 4.766
D(lL,11) 137 10.467 7.494
ANOVA N =385 F=349,p=0.0I3
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ubicaron en la categoria "muy delgadas",
"delgadas" y "normales". En contraste las
mujeres con los mayores promedios de
embarazos se ubicaron en la categoria
"gruesas"y "muy gruesas", resultados que
concuerdan con el papel obesogénico del
embarazo que es influido por el estado
nutricio pregestacional, la ganancia de
peso durante el embarazo, trimestre en que
selogre el incremento de peso, laraza, nivel
socioeconémico, intervalo intergenésico,
héabitos dietarios y la exposicién a
contaminantes o ambientes insalubres.'”'®

En concordancia con lo anterior, los
grupos de mujeres con menor nimero de
hijos nacidos vivos, se autopercibieron
dentro delacategoriaI.

En relaciéon con el analisis de la
influencia del tiempo transcurrido entre el
altimo embarazo y la entrevista, se observo
que las que tuvieron el tiempo mds corto
que el promedio (9.67 afios) presentaron
una concordancia del 90.04% y en las de
mayor tiempo fue de 78.73%, aprecidndose
una diferencia en estas frecuencias de
11.32%. El tiempo transcurrido desde el
altimo embarazo a la fecha del estudio es
parte de la edad de la mujer, lo que explica
la similitud de los resultados observados
entre estas variables.

Conclusiones

Existe un importante ntimero de trabajos
en los que se ha contrastado la
autopercepcién corporal con el IMC
obtenido por mediciones directas o por el
autorreporte del peso y la talla, en este
trabajo el contraste se realiz6 utilizando la
opinién de un entrevistador previamente
capacitado.

El analisis entre los grupos de
concordancia y las variables
sociodemogréficas, educacionales y
gineco-obstétricas, mostré relacién
estadisticamente significativa con la edad,
la escolaridad, ntiimero de embarazos
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tnicos, nimero de hijos nacidos vivos y
tiempo transcurrido entre el dltimo
embarazoy laentrevista.

Sin dejar de reconocer que la
autopercepcion es influida por factores
psicolégicos que no se abordaron en el
presente trabajo, el diagnoéstico de exceso
de peso se pudo realizar con un buen nivel
de concordancia utilizando los
somatotipos propuestos por Sheldon. Estos
resultados plantean la posibilidad de
utilizar este instrumento en poblaciones
con caracteristicas sociodemograficas
semejantes a las descritas en este trabajo.
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Articulo original

Maltrato entre iguales
en los estudiantes adolescentes
de una escuela secundaria

Garza Aguilar Héctor René,! Barragan
Ledesma Laura Ernestina,2 Pizarro
Villalobos Héctor,2 Butzman Rosales
Juan Gerardo 3

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas del maltrato
entre iguales en la escuela secundaria, asi como el
papel que asumen y el ejercicio que hacen del mismo
los estudiantes. Material y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo con un muestreo aleatorio
simple. Se aplicé una encuesta semi-estructurada
que fue aplicada por el mismo participante en forma
anénimay confidencial. Se realizé andlisis descriptivo
utilizando medidas de tendencia central y dispersién
de acuerdo con las variables estudiadas. Resultados:
Se incluyeron 50 alumnos de los cuales el 36.7%
menciond que lo intimidaban en ocasiones y el 8.2%
con frecuencia, por lo general la victima no
comprende que motivé el suceso. La forma mas
comun de agresién fue poner apodos o ridiculizarala
victima, quedando en segundo lugar el dano fisico y
en tercero, la marginacién social al igual que las
amenazas. Conclusiones: Los resultados son
similares a los reportados por paises en los que esta
practica constituye un problema por lo que no por
ser un problema "invisible" para las autoridades se
puede considerar menor. Esto refuerza la
percepcién inicial de que hay que profundizar en este
fenémeno.

Palabras clave: violencia, maltrato entre iguales,
intimidacién.

Mistreatment among
highschool students

Abstract

Objective: To describe mistreatment among high
school students, the role they take and the way they
practice it. Material and methods: It is a
descriptive study. Sample was selected through a
simple random method. Students auto applied an
standardized questionnaire that was anonymous and
confidential. Data are described with descriptive
statistic. Results: 50 students were included. 36, 7%
of them said that they are sometimes intimidated and
8,2% said that they are often intimidated. Most of the
times the reason for the offense is unclear. The most
common form of intimidation was to nickname or
ridicule the victim, leaving in a second place physical
damage and in third place social exclusion as well as
threatening. Conclusions: Results are amazing
because they are similar to those reported by
countries that suffer this problem like United States,
and that means just because this is an "invisible
problem" to authorities it should not to be
considered as a minor problem. With this we
intensify the initial point of view we had regard this
phenomenon.

Key words: violence, mistreatment between people,
intimidation.

(1). Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Juarez del Estado de Durango.

(2). Facultad de Medicina, Universidad Juarez del Estado de Durango.

(3). Escuela Secundaria Técnica No. 53.

Correspondencia: Héctor René Garza Aguilar, Privada Leén 107 Fraccionamiento San Diego, Durango, Dgo.,
CP 34208. Tel (618) 8 13 91 71. Correo electrénico: hgarzaaguilar@yahoo.com.mx
El estudio se realizé en las instalaciones de la Escuela Secundaria Técnica 53, en la ciudad de Durango.
Fecha recepcion: 22 de mayo de 2008. Fecha aceptacion: | | de septiembre de 2008.

Enlaces académicos / vol. I no. 2 / diciembre de 2008

72



Garza-Aguilar,H.R. y cols.

Introduccion

Uno delos tipos de violencia que empieza a
hacerse presente en la conciencia de la
poblacién es la que se presenta dentro de
las instituciones educativas, aunque
algunos de estos comportamientos o
conductas antisociales en las escuelas
pueden no ser considerados propiamente
como violentos. Estos fendémenos se
pueden categorizar y diferenciar de la
siguiente manera: A: disrupcién en las
aulas o alumnos escandalosos, B:
problemas de disciplina (conflictos entre
profesorado y alumnado), C: maltrato
entre companeros (conocido también como
“bullying”), D: vandalismo y danos
materiales, E: violencia fisica (agresiones,
extorsiones) y F: acoso sexual. De todos se
destaca el maltrato entre iguales, el cual se
observa como un proceso de intimidacién
que sucede a lo largo de meses e incluso
afios y de forma recurrente teniendo
significativas consecuencias sobre todo
para la victima, sin embargo también tiene
consecuencias para otros actores como el
que ejerce la violencia o el espectador.’

La violencia es considerada por
diversas instituciones como un problema
de salud ptblica entre las que se destaca la
Organizacion Mundial de la Salud, pues en
el Informe mundial sobre violencia y
salud,? reporta que en un estudio de
comportamiento relacionado con la salud
en jovenes en edad escolar realizado en 27
paises, se encontr6 que entre el 20 y el 60%
los muchachos de 13 afios de edad habian
llevado a cabo actos de intimidacién al
menos por un tiempo en 24 de estos paises.
El Informe del defensor del pueblo® en
Espafia, menciona que 30% de los alumnos
de secundaria sufren de maltrato entre
iguales, 5% como agresion fisica y 1%
amenazas con armas. En los Informes
nacionales sobre violencia en las escuelas *
realizado en 17 paises europeos se reportan
porcentajes de victimas que van del 5 al
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40%, de agresores de 5 al 25% y de
espectadores del 66 al 84%, resultados
dispares, pero como menciona Moreno* en
ningdn caso nos permiten pensar que el
problema sea menor.

Estos eventos producen consecuencias
en los escolares, como el debilitamiento de
sus defensas fisicas y psicolégicas lo cual se
traduce en un incremento de los problemas
de salud; por ejemplo, alrededor del 15 al
20% de los adolescentes en los Estados
Unidos de Norteamérica sufren de
depresién, con lo que coincide el Primer
informe nacional sobre salud mental de
EUA?® donde reportan un 20% de depresion
en nifios y adolescentes; esta depresion
suele manifestarse como una conducta
agresiva contra otros nifios. La realidad es
que los investigadores no han prestado
suficiente atencién a este problema que
aquejaalosjovenes.

Atn cuando se conocen algunos datos
de la magnitud del problema® y de sus
causas,®> y que existen proyectos de
prevencién e intervenciéon que han
empleado diferentes técnicas, con distintas
muestras y disefios estadisticos, en la
mayoria de los paises no se cuenta con
datos sistémicos sobre las consecuencias no
mortales de la violencia, aunque en afios
recientes se han publicado varios informes
que proporcionan orientacién para medir
diferentes tipos de violencia en una
variedad de circunstancias.!* M4as atn, en
nuestra comunidad no hay un
reconocimiento del fenémeno por parte de
las autoridades escolares, de salud o de
gobierno en general a pesar de que existen
algunos estudios aislados de esta
problemética, evidencia del interés que
empieza a tener este fendmeno entre los
investigadores. Estos estudios han
abordado desde el proceso de disciplina-
indisciplina en la escuela, pasando por los
diferentes rostros del maltrato, el proceso
de construcciéon identitaria en la escuela,
hasta los componentes bioldgicos,
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40%, de agresores de 5 al 25% y de
espectadores del 66 al 84%, resultados
dispares, pero como menciona Moreno en
ningln caso nos permiten pensar que el
problema sea menor.

Estos eventos producen consecuencias
en los escolares, como el debilitamiento de
sus defensas fisicas y psicoldgicas lo cual se
traduce en un incremento de los problemas
de salud; por ejemplo, alrededor del 15 al
20% de los adolescentes en los Estados
Unidos dé'™Norteamérica sufren de
depresion, con lo que coincide el Primer
informe nacional sobre salud mental de
EUA donde reportan un20% de depresion
en nifos y adolescentes; esta depresion
suele manifestarse como una conducta

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo en una escuela secundaria
técnica, perteneciente al sistema federal de
secundarias técnicas e industriales,
ubicadaenlaciudad de Durango.

Se determiné un tamafio de muestra de
50 personas la cual se seleccioné de forma
aleatoria simple. Se utiliz6 una versién del
cuestionario elaborado por Ortega, R,
Mora-Merchan, J.A. y Mora, J. de Ia
Universidad de Sevilla,? el cual se basa en
el supuesto emitido por Olweus®' de que
existen cuatro tipos de maltrato: fisico,
verbal, amenazas, de exclusién o
marginacién y de manipulacién
psicoldgica (rumores, calumnias, apodos,
ridiculizar...). El cuestionario se autoaplicé
de manera anénima y confidencial.

Se estandariz6 al personal participante
en cuanto a los criterios definidos en la
operacionalizaciéon de las variables del
cuestionario. Se planteé un anélisis
empleando estadistica descriptiva,
teniendo en cuenta que las variables son de
tipo cuantitativo y se emplearon medidas
de tendencia central, porcentajes y
medidas de dispersion.

Resultados

Se incluyeron 50 estudiantes, 20 (40.8%)
fueron hombres y 29 (59.2%), mujeres, lo
cual no difiere de lo reportado por la
Secretaria de Educacion Puablica. La edad
promedio fue de 13.9 afios con un rango de
13al6afos.

Llama la atencién que aun cuando maés
de la mitad (55.1%) de los jovenes refiere
nunca haber recibido maltrato, 36.7% dice
que en algunas ocasiones y 8.2% con
frecuencia, cifras similares a las reportadas
en paises del norte de Europa, mismos en
los que se presentan la mayor incidencia de
esta problematica. Casi dos terceras partes
(65.3%) de los estudiantes encuestados,
niega haber sido maltratado en el plantel
por sus compaferos, y los que lo admiten
(34.7%) emiten diversas razones por las que
creen que lo hacen, entre las que destaca
“so6lo por molestar” (18.4%), pero llama la
atencién que de todas las causas
mencionadas no se evidencia alguna
justificante de peso, aunado a que un 6.1%
no tiene idea de por qué sucede el maltrato.
En resumen, la victima no encuentra una
explicacién para el suceso sufrido. Estos
resultados se muestranenlas tablas1y 2.

Tabla |. {Alguien te ha maltratado?

¢Alguien te ha maltratado? No % % Acumulado
Nunca 27 55.1 55.1
Algunas veces 18 36.7 91.8
Muchas veces 4 8.2 100.0
Total 49 100.0 100.0
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Tabla 2. {Por qué te han maltratado?

¢Por qué te han maltratado? No % % Acumulado

Nadie lo ha hecho 32 65.3 65.3

No sé 6.1 71.4

Lo provoqué 2 4.1 75.5

Soy diferente | 2.0 77.6

Por molestar 18.4 95.9

Otros 4.1 100.0
Total 49 100.0 100.0

Como puede observarse en la tabla 3, el
escenario mds frecuente suele ser el salén
de clases (40.8%), esto sucede aun cuando
el maestro esta presente, lo que nos da la
idea que el maestro pasa por alto los actos
cometidos en el aula pero ignoramos si esto
sucede inconcientemente o de manera
deliberada, pero en cualquier caso es un
dato alarmante. El segundo escenario mas
usado es la cafeteria (12.2%), lo que sugiere
que en los momentos en que los jévenes se
concentran en espacios pequefios son
menos tolerantes con sus iguales.

La forma mas comtn de maltrato en
este grupo fue poner apodos o ridiculizar a
la victima, quedando en segundo lugar el
dafio fisico, y en tercero la marginacién
social en conjunto con las amenazas (tabla
4). Ennuestra sociedad existe laidea de que

violencia es sinénimo de dafo fisico, pero
esta demostrado que la violencia
psicoldgica en sus diversas formas, suele
ser invisible sobre todo para las
autoridades y de estas la marginacion
social suele ser la que mas afecta a los
adolescentes segiin diversos autores como
Moreno," Smithy col* uOrtegaycol’yen
este caso es interesante ver que casi tres
cuartas partes son acciones de estaindole.

Discusion
El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas del maltrato entre iguales en
una escuela secundaria. Los resultados

muestran dos tipos de actores los
involucrados en forma directa en este

Tabla 3. iDénde suele pasar?

¢(Dénde suele pasar? No % % Acumulado

No lo sé 12 24.5 245

En el salén 20 40.8 65.3

En el patio 3 6.1 71.4

Estacionamiento | 2.0 73.5

Jardines 2 4.1 77.6

Pasillos 4 8.2 85.7

En la cafeteria 6 12.2 98.0

Otro lugar | 2.0 100.0
Total 49 100.0 100.0
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Tabla 4. Tipo de maltrato.

Tipo de maltrato No % % Acumulado
No sé 9 18.4 18.4
Apodos / Ridiculizar 22 44.9 63.3
Daiio fisico Il 22.4 85.7
Amenazas 2 4.1 89.8
Marginacién 5 10.2 100.0
Total 49 100.0 100.0

fenémeno, las victimas y los agresores, y
los actores que lo hacen de manera
indirecta, es decir, los espectadores.
Ademas, que esta problemética es mucho
mas comun de lo aceptado, tanto por la
sociedad como por las autoridades
competentes.®?

Si vemos los resultados obtenidos en
este estudio, que presenta una prevalencia
del 8.2% de maltrato frecuente, y los
comparamos con los reportes de zonas
geogréficas con niveles alarmantes de
maltrato entre iguales en la escuela como
son las europeas y que reportan
porcentajes entre 5y 10%, podemos afirmar
que la prevalencia del problema en nuestro
medio no es diferente de otros paises.
Podemos afirmar también, que aun cuando
difieren un poco en cuanto a las
modalidades de violencia, pues en esos
paises es méas frecuente el dafio fisico y las
amenazas y en este estudio las formas
psicolégicas como ridiculizar o poner
apodos, el maltrato es siempre cruel y
peligroso”"** Hay que evitar pensar en
maltrato entre iguales, llamado por
algunos autores violencia escolar, se limita
solo ejercicio de la fuerza fisica de un sujeto
sobre otro. Existen diversas
manifestaciones de ella como la
ridiculizacién o la marginacién social de la
victima y esas formas son las que se
presentan en nuestro medio.’*'¢ Estas
modalidades, generalmente ignoradas
segin Smith y Mackie?? tienen un gran
impacto negativo, causando en el
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adolescente dolor, frustracién e
incapacidad para lograr su independencia
social, suidentidad y por lo tanto dan lugar
a una integraciéon social fallida o
incompleta, lo cual es desastroso.

En México no existe mucha informacién
sobre este tema y las autoridades
educativas niegan la existencia del
maltrato entre iguales y/o su importancia,
peseaello desde hace mas de una década se
han asumido algunas recomendaciones
internacionales para prevenir el problema,
y se ha intentado la adaptaciéon de la
legislacion para disponer de la
normatividad destinada a enfrentar este
fenémeno y los hallazgos de este estudio
demuestran que nuestras escuelas de
educacién secundaria, lejos de ser espacios
de desarrollo social seguro y estimulante,
se han convertido en escenarios de
violencia, sean estos entre iguales o aun
entre profesores y alumnos o entre
alumnos y otros adultos.'¢'® Estos
resultados son no sélo sorprendentes, sino
alarmantes, sobre todo si para las
autoridades educativas se trata de un
fendmeno inexistente ya que como se
menciond inicialmente, las cifras son
similares a las reportados por paises que
sufren profundamente esta problemética
como son los del norte de Europa y EUA y
en menor medida los paises Europeos de
origen latino.134

Sin duda, hay mucha tarea por delante,
pero lo que queda claro es que es un
fenémeno que no podemos ignorar.
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Articulo especial

Nuevas tecnologias de informatica
como recurso didactico para la
ensefianza - aprendizaje en morfologia.
(Histologia Humana)

Ondarza-Rodriguez
Marina Magdalena

Resumen

Objetivo: Utilizar las Nuevas Tecnologias como uno
de los mejores recursos didacticos para el desarrollo
de la Ensehanza-Aprendizaje en la materia de
Histologia Humana y contar con herramientas
tecnoldgicas suficientes para analizar y realizar una
mejor evaluacién de los resultados obtenidos por los
alumnos. Material y métodos: La investigacién es
documental y comparativa, y su disefio transversal.
La muestra escogida. Todos los alumnos del curso del
Histologia Humana de la Generaciéon-2003 y
Generacion-2007. Los datos de cada entidad fueron
las evaluaciones finales de los mismos. Para
comprobar la hipdtesis se planteé un estudio
descriptivo, realizando dos grupos de trabajo:
Generacién 2003 y Generacién 2007, relacionando
entidades formadas bajo Didactica Tradicional con
entidades que recibieron clases usando Nuevas
Tecnologias. Resultados: La Generacién-2003 con
la Didactica Tradicional indica que del 100% de la
muestra estudiada el 49% resulté Acreditados y de
ellos 88% con 6, 9% con 7, 3% con 8. EI 51% de la
poblacién estudiada resulté No acreditados. La
Generacion-2007 con las Nuevas Tecnologias indica
que del 100% de la muestra estudiada 92% resulté
Acreditados y de ellos 48% con 7, 27% con 6, 21 %
con 8y 2% con 9. Estos datos nos indican que el
aprovechamiento académico mejoré notablemente.
Conclusiones: Los resultados mostraron un alto
margen de acreditacion en la Generacion-2007
aplicando las Nuevas Tecnologias en comparacion
con la Generacién-2003 aplicando Ila
DidacticaTradicional.

Palabras clave: Nuevas Tecnologias, didactica,
ensenanza.

Computer-based technologies
as a didactic resource for
teaching morphologic sciences
(Human histology)

Abstract

Objective: To use New Technologies as one of the
best teaching resources for learning-teaching
development in the field of Human Histology, and to
have sufficient tools to analyze and make a better
assessment of the results achieved by the students.
Material and methods: The research is
documentary, comparative, and cross-sectional
design. Selected sample: all students in the Class
2003 course of Human Histology (Class-2003) and
Class 2007 for the same subject (Class-2007). Data
from each one was taken from grades of the
evaluations they reach. To test the hypothesis, it was
made a descriptive study with two groups: Class-
2003 and Class-2007 and relating entities formed
under Traditional Teaching classes with entities that
were using New Technologies. Results: Class-2003,
using Traditional Teaching indicates that from 100%
of the sample studied, 49% were Accredited and
88% of them with 6, 9% with 7, 3% with 8;51% of
the population studied was Not Accredited. Class-
2007 using New Technologies indicates that 100% of
the sample studied 92% were accredited and 48% of
them with 7, 27% with 6, 219% with 8% and 2% with
9. Data indicate that the academic achievement was
considerably improved. Conclusion: The results
showed a high proportion of accreditation at the
Class-2007 using implementation of new
technologies compared to the Class-2003 using
Traditional Teaching.

Key Words: New Technologies, didactic, teaching.
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Introduccion

Si se revisa la historia de los avances de
otras tecnologias, como fueron en su
momento la imprenta, el teléfono, la
electrénica y todo lo que en su momento
cambiaron, es decir, todos sus efectos y sus
alcances, la implantacion en la sociedad de
las denominadas Nuevas Tecnologias (NT)
de la comunicacién e informacién
sobrepasan a las antiguas tecnologias para
llegar a provocar cambios insospechados
en la estructura social, econémica, juridica
y politica, permitiendo la aceleracién del
desarrollo humano.

Castells compara la actual revoluciéon
tecnolégica y su impacto en el ser humano
con dos hechos singulares en la historia de
la humanidad: el nacimiento del alfabeto
en Grecia hace 2700 afios, y la invencién de
la imprenta hace mas de 500 afios, y
sostiene que "el surgimiento de un nuevo
sistema de comunicacién electrénico
caracterizado por su alcance global, su
integracion de todos los medios de
comunicacién y su interactividad
potencial, estd cambiando nuestra cultura,
y lohara parasiempre".*

De Pablos menciona que "cada cultura
constituye una parcela del patrimonio de
los grupos humanos y supone la presencia
de ideas, valores y unos lenguajes que
asumen el papel de instrumentos para la
comunicacién y amparo del ser humano
indigente y necesitado desde su
nacimiento"? Sin embargo, ahora existe
una pluralidad inmensa de culturas en el
mundo; més todavia, aunque se registre la
diversidad de expresiones culturales
dentro de una misma sociedad, en todas
esas manifestaciones aparece una
caracteristica compartida en relacién con la
tecnologia: todos los grupos extensos o
pequerios, ricos o pobres, del norte o del
sur, todos comparten los mismos sistemas
tecnolégicos; prueba de ello es tratar de
obtener el mejor programa de software que
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marca la pauta para millones de
interesados en conocer, transmitir,
comunicar, etc., para cualquier cultura e
ideologia que universaliza y pone al dia a
los distintos grupos humanos.

Cuando Quintanilla se refiere a la
cultura en general lo hace en los siguientes
términos: "el conjunto de representaciones,
reglas de conducta, ideas, valores, formas
de comunicacién y pautas de
comportamiento aprendidas (no innatas)
que caracterizan a un grupo social"** Este
nuevo modo de comunicarnos y de
adquirir nuevos conocimientos, asi como
nuevas ideas, valores y formas de
conducta, es mas aprovechable por los
individuos en plena etapa de formacién,
pues se trata de un concepto de cultura
distinto al clasico y centrado no tanto en los
productos ideolégicos del pensamiento
como en cuanto a los resultados técnicos de
la razén y la ingenieria creativa. Al
respecto, Lorenzo J. dice: "las generaciones
mas adaptables son los nifios y jovenes, a la
quelellama generaciénred".®

Tesouro Cid en su articulo menciona
que la "Internet inicialmente fue ideada
como una red con fines militares, pero
posteriormente se fue abriendo al mundo
exterior empezando en el ambito
universitario y en la actualidad cualquier
persona o entidad que asi lo desee puede
utilizarla. Internet comenzé a principios de
los anos 70 como una red del
Departamento de Defensa de EE.UU.
llamada ARPANET". 7

Con perspicaz observacién nos dice
Quiroz, "estamos inmersos en una cultura
audiovisual que obliga a las instituciones
educativas a reflexionar sobre la validez
actual de sus concepciones didacticas y
sobre la funcionalidad de sus proyectos".®

Las NT de la informacién crean un
nuevo espacio social para las
interrelaciones humanas llamado tercer
entorno (E3), para distinguirlo de los
entornos naturales (E1) y urbanos (E2).° E3
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tiene particular importancia para la
educaciéon por tres grandes motivos:
primero, porque posibilita nuevos
procesos de aprendizaje y transmisién del
conocimiento a través de las redes
telematicas; segundo, porque para ser
activo en el nuevo espacio social se
requieren nuevos conocimientos vy
destrezas que habran de ser aprendidos en
los procesos educativos; y tercero, porque
adaptar la escuela, la universidad y la
formacién al nuevo espacio social requiere
crear un nuevo sistema de centros
educativos a distancia y en red, asi como
nuevas instalaciones, instrumentos y
métodos para los procesos educativos. Por
estas razones basicas, se debe replantear
profundamente la organizaciéon de las
actividades educativas, implantando un
nuevo sistema educativo en el tercer
entorno."’

Las NT establecen nuevas formas de
interaccién de los usuarios con las
maquinas donde uno y otra desempefian
diferentes roles a los clésicos de receptor y
transmisor de informacién, y el
conocimiento contextualizado se
construye en la interaccién que sujeto y
maquina establezcan.

Entre las NT que existen actualmente
estd el sistema multimedia con manejo de
diversos programas, television por cable e
hipertextos, tele y videoconferencia,
sistemas de expertos, correo electrénico,
red telematica, realidad virtual, etc., que
han tenido implicaciones conceptuales
relevantes al ser introducidas como
importantes herramientas didécticas en la
educacion superior, permitiendo ayudar a
los modelos cognoscitivistas tanto en la
dimensién del aprendizaje como en la
dimensién social y la interrelacién entre las
dos."

La educaciéon médica en la dltima
década ha tenido un gran avance tanto en el
desarrollo disciplinar como docente y
tecnologico;'*™® ante esta oleada de
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transformacion, la meta es la formacion de
personas lo mas capacitadas posible, que
supone el desarrollo del conocimiento y las
actividades relacionadas con diferentes
disciplinas de la medicina.

Al Departamento de Histologia
Humana de la Unidad Académica de
Ciencias de la Salud y Tecnologia
(Departamento) de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas (UAT) le
interesa que los alumnos obtengan un
conocimiento necesario y suficiente para
entender los componentes del cuerpo
humano, sus interrelaciones e
histofisiologia de forma integral de la mano
de las actuales herramientas didacticas que
apoyan a los modelos educativos como son
las NT, respaldados por un buen soporte
técnico que Cabero' muy bien destaca
como elemento bédsico del medio
informatico. En Medicina, quien desconoce
los mecanismos intimos de la enfermedad
es porque aqueja vacios en lo que a
informacion bésica se refiere, los cuales se
iniciaron en los primeros afos de la carrera
de Medicina, como son el desarrollo
cientifico de la morfologia microscépica
estructural y ultraestructural que va acorde
con el resto de las materias biomédicas, y
que se deben conjugar con la secuencia de
materias hacia la clinica. Nuestros
estudiantes tienen el derecho a acceder a
esas herramientas, a apropiarse de esos
conocimientos, porque en ellos se cifran las
posibilidades de avance y de progreso.

La necesidad de aplicar las NT no es
sOlo para tratar de transmitir informaciény
conocimientos por este medio, sino ademas
para utilizar el espacio virtual con el fin de
realizar programas pedagdgicos que
puedan ser aplicados por diversos modelos
educativos para que el alumno tenga
acceso previa capacitacion'™" y actuar
competentemente en las diversas
actividades propuestas a través del E3.
Otra ventaja es que los estudiantes pueden
auto-aprender utilizando este nuevo
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espacio, pues facilita el acceso a grandes
masas de informacién en periodos cortos
de tiempo gracias a las bases de datos
bibliogréficos.

Los avances que se estan produciendo
en la red, tanto en lo que se refiere al
hardware como al software, se han extendido
como medio de comunicacién en la
sociedad, donde ya no sélo se utiliza en los
lugares de trabajo, sino también en los
espacios domésticos (de gran ayuda para
los alumnos) y académicos, llegando a ser
considerado como un instrumento 6éptimo
parala formacion.

También a nivel personal, la
comunicacion a través de la Red sirve para
satisfacer necesidades como expresar
ideas, compartir experiencias, exteriorizar
sentimientos, cambiar mentalidades;
aprovechando esta etapa que se esta
viviendo y modificando los modelos
educativos con nuevos métodos de
ensefianza acordes a nuestro tiempo, se
transforma la educacion tanto formal como
la informal. En el caso de los estudiantes de
Medicina, aprenderdn a ser mas
autosuficientes y criticos'®'”Estos enfoques
hacen del alumno un sujeto activo y
protagonista de su propio proceso de
aprendizaje y constructor de sus
conocimientos.'®

Por todo esto, y a diferencia de lo
ocurrido en el pasado, el progreso de un
pais no sélo depende de sus recursos
materiales o de la inversién de capital, sino
también de las tecnologias digitales de
modo cada vez mds manifiesto y de la
cantidad y calidad de los recursos
humanos disponibles.’

Con base en esta filosofia, el
Departamento de Histologia no puede
quedar rezagado con respecto a otras
instituciones de educacién superior, pues
de nada sirve tener un gran personal
docente con buenas estrategias
metodolégicas si no se tiene acceso a las
NT.

8l

El propésito del Departamento es
mejorar la calidad académica a través de la
modernizacién tecnolégica, motivo por el
cual inici6 un proyecto a partir del ciclo
escolar 2002 que demostrara los beneficios
de las NT aplicados a la ensefianza de la
Morfologia. En esos momentos no se
utilizaba este recurso en el Departamento
y, aunque la pedagogia era buena, faltaba
el complemento de la informatica. En ese
tiempo se utilizaba como recurso didéctico
auxiliar a la ensefianza la Didactica
Tradicional (DT), es decir, utilizando la
bibliografia basica como el libro de texto de
teorfa y manual de practica, ademéas de
bibliografia complementaria por medio de
acervo de libros en la biblioteca, la
utilizacién del proyector de diapositivas, el
retroproyector de acetatos y los
microscopios dpticos para la visualizacion
de laminillas histologicas como auxiliares
did4cticos bésicos, combinando estos
recursos con un modelo pedagégico, el
constructivista, y las estrategias de la
enseflanza activo-participativa. Pero esto
no erasuficiente.

Desde que se iniciaron las
modificaciones en el plan de estudios a
nivel global (todas las Facultades de
Medicina), aumentando el ntmero de
asignaturas y reduciendo las horas de
clase, los recursos tradicionales ya no eran
suficientes, pues la situacién se iba
reflejando con un bajo rendimiento escolar.

El proyecto, como una necesidad
didactica, propuso demostrar que el
conocimiento auxiliado a través de las NT
de informacion serfa una buena estrategia
para mejorar la Ensefianza-Aprendizaje (E-
A). Para que el proyecto iniciara se fueron
dando poco a poco los cambios desde la
infraestructura fisica de las &reas de trabajo
en el Departamento, mejorando las
herramientas basicas de trabajo para los
laboratorios, tales como nuevos
microscopios 6pticos, hasta que a inicios
del ciclo escolar 2004-2005 ya se contaba
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con proyectores de multimedia conectados
primero a laptops, dando inicio a la
utilizacion de presentaciones de imagenes
histolégicas tomadas con recursos del
Departamento para cada clase, tanto para
teorfa como para practica, ademas de
imagenes en disco compacto (CD) de los
libros de texto para tareas y estudio extra
clase; posteriormente se fueron
implementando computadoras Desktop y,
a partir del ciclo 2005-2006, servicios
vinculados a la Internet. En el ciclo 2006-
2007 aparecieron en las aulas los sistemas
computacionales con pizarrén inteligente
que ha venido a complementar
positivamente el desarrollo docente.

Con la generacién del 2007 se inici6 la
utilizacién de sistemas computarizados
con el pizarrén inteligente,?® proyector y
sistemas computarizados para la clase
tedrica, proyeccién con circuito integrado
para amplificar muestras histolégicas
directas del microscopio en las practicas de
laboratorio. Ademas, la bibliografia basica
y la complementaria han sido muy bien
apoyadas en la Internet gracias a la
Biblioteca Virtual, donde existe una gran
afluencia de informacion de libros, revistas
cientificas y atlas en diversas paginas web
que benefician a nuestros estudiantes.'®

También se han podido implementar
nuevos parametros de evaluacién entre los
que se encuentra el desarrollo de
Seminarios Bibliogréficos (SB) donde los
alumnos, tanto en forma individual como
en equipos, pueden realizar buenas
investigaciones. Barbera'? expone algunas
aportaciones para la evaluacién desde las
NT, midiendo los aprendizajes desde
cuatro dimensiones bésicas: la evaluacién
del aprendizaje, la evaluacién para el
aprendizaje, la evaluacién como
aprendizaje y la evaluacion desde el
aprendizaje.

El progreso del proceso educativo en
nuestra institucién no s6lo depende de la
implementaciéon de NT y de nuevos
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métodos que faciliten el proceso de E-A,
sino también del propio alumno de
acuerdo al interés que tenga en su vocacién
profesional.

Tomando en cuenta estos
planteamientos surgen necesidades como:
a) mejorar el proceso de E-A haciendo uso
delas NT de informética para la ensefianza
asistida por computadora y que el alumno
sea capaz de utilizar estos nuevos recursos,
y b) contar con suficientes herramientas
tecnoldgicas para analizar y realizar mejor
la evaluacion de los resultados obtenidos
por los alumnos.

Se sabe que en las ciencias morfolégicas
las imagenes macro y microscopicas son
indispensables para el aprendizaje y que la
manera en que se interpreta la informacién
cuando se obtiene de la lectura de un texto
es muy distinta a cuando se registra a partir
de la visualizacién de una imagen, o mejor
atn cuando se combinan texto e imagen. El
tener acceso a diferentes atlas y muestras
biol6gicas, no s6lo de la institucién de
origen sino de muchas universidades a
través de las redes, hace del estudiante un
sujeto més activo que puede tener acceso a
cualquier hora y no es obsticulo para
repasar sus practicas y su teoria. Diversos
estudios lo han puesto de manifiesto,
afirmando que se recuerda 10% de lo que
seve,20% delo que se oye, 50% delo que se
vey oye, y 80% de lo que se ve, se oye y se
hace.*

Los alumnos, con el uso de las NT
aplicadas en programas ya establecidos en
CD en sistema de circuito integrado en los
laboratorios de Histologia Humana,
multimedia para la teoria; videos y acceso a
Internet para participar del aprendizaje
interactivo, atlas, correo electrénico para
realizar tareas virtuales, investigacion
bibliografica extra clase y vincular lo basico
con lo clinico, encontraran la razén de su
aprendizaje morfolégico tan necesario
como parte de su formacién en la profesion
médica, a través del programa que ofrece el
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Departamento como instrumento
didactico indispensable y complementario,
pero sin olvidar el uso del microscopio
Optico como herramienta basica en la
metodologia de la enseflanza para el
laboratorio en Histologia Humana.

En la disciplina morfolégica de
Histologia Humana en la UAT la
implementaciéon delas NT, de acuerdo a las
demandas actuales, si proporciona
diferencias significativamente favorables
en cuanto al desarrollo de la E-A que se
refleja en la obtenciéon de un mejor
aprovechamiento con respecto a la
ensefianza obtenida con las técnicas de la
DT, el cual se puede medir por las
evaluaciones obtenidas por medio de los
pardmetros establecidos. Se cree que con
las NT se desarrollara un nuevo tipo de
alumno que se preparard mucho mejor
parael auto-aprendizaje.

No se puede olvidar que, frente a los
modelos tradicionales de comunicacién
que se dan en nuestra cultura escolar:
profesor-alumno, alumno-profesor,
alumno-alumno, se genera una nueva
posibilidad: alumno-medio-alumno donde
se les ofrece la posibilidad de interacciéon
con los estudiantes de diferentes contextos
culturales y fisicos. Margarita Barén,'®
dijo que la E-A utilizando NT, para
estudiantes de Medicina, tiene ventajas
innegables en cuanto a la precisiéon
pedagogica pues no tiene limitacion
espacio-temporal en la recepcién del
mensaje y en la amplitud de la audiencia
virtual.

Se coincide con Herrera B. cuando dice:
"En la actualidad ya no es posible plantear
la disyuntiva entre incorporar onolas NT a
la educacion".?? Serfa como cuestionar si
los beneficios de la Medicina deben llegar a
todos los habitantes del mundo o sélo a
algunos. El uso de las NT es un derecho
para todos los estudiantes del mundo y un
recurso valioso paralaeducacion.
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Material y métodos

El campo de trabajo fue la carrera de
Medicina de la UAT. Las entidades
estudiadas fueron los alumnos de
Medicina de las generaciones 2003 y 2007
(G-2003 y G-2007, respectivamente).

Las dependencias de la instituciéon en
que se apoy0 el presente estudio fueron: a)
El Departamento de Histologia Humana,
donde se desarroll6 la estrategia para el
trabajo de demostracion de E-A utilizando
los diferentes recursos didécticos de cada
generacion, el vaciado y recopilaciéon de
datos de las entidades estudiadas y b) El
Departamento de Servicios Escolares
donde se obtuvieron algunos datos. El
estudio se relaciona con una disciplina
social en el campo de la pedagogia de la
educacion médica dentro del 4rea
morfolégica y el método de estudio es
empirico analitico. Para alcanzar el objetivo
de la investigacion y comprobar la
hipotesis se plante6 un estudio estadistico
descriptivo de analisis comparativo donde
se estudiaron dos grupos de trabajo: i) G-
2003 (sus datos obtenidos ya estaban
guardados en el archivo de Servicios
Escolares) y ii) G-2007 (sus datos se
obtuvieron en el momento del anélisis del
curso recién terminado), pues lo que se
pretende demostrar es la diferencia en
porcentajes de Acreditados (AC) y No
Acreditados (NA) de las generaciones
estudiadas como efecto del uso de las NT
versusla DT en el desarrollo dela E-A.

El disefio del estudio es transversal,
pues la muestra escogida fueron dos
generaciones de entidades de la misma
edad y el mismo periodo de estudio, el
segundo semestre de primer afio, en la
misma etapa cronolégica dela carrera, pero
serealiz6 en dos cortes: el primero fue la G-
2003 que representd la dltima generacion
que tomo el curso con la DT, y se retoma la
G-2007, como la primera generaciéon que
tomo el curso conlas NT.
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La muestra se integré con 238 alumnos,
de los cuales 3 grupos son de la G -2003 con
132 alumnos y 3 grupos de la G-2007 con
106 alumnos.

Procedimiento

Este trabajo intent6 demostrar la eficacia de
la E-A en las entidades estudiadas
utilizando como recursos didacticos DT y
las NT, donde la variable independiente
(X) es representada por el ndamero de
entidades en cada recurso didactico (RD) y
la variable dependiente (Y) es representada
por medio de las evaluaciones finales
(aprovechamiento) que cada una de las
entidades obtuvo del curso y es un
indicador dellogro en el proceso E-A.

Para el estudio de la investigacion se
sigui6 el esquema clasico de actividades
académicas, las cuales incluyeron clases de
teoria y de prdactica presenciales
desarrolladas en forma activa-
participativa, ademds de investigacion
extra clase a través de la Red. El modelo
educativo para el desempefno académico
fue el mismo en las dos generaciones
estudiadas, constructivista. La diferencia
entre los dos grupos de estudio fueron los
recursos didacticos utilizados, como a
continuacion se detalla:

i)- Generaciéon 2003, formada por el
namero de entidades (E) que utilizaron
como RD para el desarrollo de la E-A, la
DT(X1), enel cual se utilizé:

Proyector de diapositivas.

Pizarrén clésico.

Carteles.

Acetatos y Retroproyector.

Asesoria directa del profesor.

Microscopio 6ptico - Muestras biolégicas.
ii)- Generaciéon 2007, formada por el
ndimero de E que utilizaron como RD para
el desarrollo de la E-A, las NT(X2), en el
cual se utilizoé:

Pizarrén Inteligente en programa
Computarizado.
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Proyector de Multimedia.

Software apropiado para la materia.
Presentaciones desarrolladas en
PowerPoint.

Atlas de imagenes digitales contenidos en
CD.

Internet.

Asesoria directa del profesor.

Microscopio 6ptico - Muestras biolégicas.
Para el desarrollo del trabajo se realizaron
los siguientes pasos:

1. Los instrumentos utilizados fueron
las evidencias de los resultados obtenidos de
las entidades muestra, los cuales son el
indicador correcto que se acerca a los
objetivos que se pretenden alcanzar en este
estudio. Las evaluaciones (F) fueron
obtenidas para cada generacién de la
sumatoria de los porcentajes de evidencias
de E-A de cada pardmetro establecido en el
programa de la asignatura como sigue:
Apreciaciéon en Teoria y Practica,
Asistencia y Clase, Exdmenes Parciales
Teéricos y Practicos, Resoluciéon de
Manuales o Seminarios Bibliograficos
representa un 70% mientras que el restante
30% se obtiene en Examen Final.

2. La recopilacion de los datos se
expres6 en forma cuantitativa, pues se
tomo el registro de cada parametro, el cual
fue medido por ndmeros que dieron el
promedio final de cada entidad estudiada.
Se efectu6é un andlisis documental de las
actividades realizadas y del programa del
curso utilizando en la asignatura
estudiada, las aulas de teoria y el
laboratorio tanto en la DT en G-2003 y
como enlas NT en el laboratorio en G-2007.

3. Se ordenaron las evaluaciones en
forma ascendente para cada grupo
estudiado.

4. Luego se acomodaron por
distribucién de frecuencias de las notas F
obteniéndose 7 agrupaciones para la G-
2003y 6 para la G-2007, desde evaluaciones
bajas hasta las mas altas (Tabla 1y Tabla 2).

5. Una vez obtenidos los datos de cada
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grupo se relacion6 el RD con las F para
demostrar el grado de desarrollo de la E-A
con cada RD estudiado por medio de los
porcentajes por cada numero de
evaluacién en cada generacion.

6. Analisis comparativos entre los
porcentajes de AC de cada generacion.

7. Se establecié el intervalo de
confiabilidad de la media de cada grupo
por medio de la demostracion del 99% de
confianza de los datos expresados para
cada grupo.

8. Se realiz6 la prueba de significancia
para demostrar la diferencia observada

entre las proporciones de cada grupo
estudiado.

Resultados

Al realizar el anélisis de los resultados
obtenidos de la G-2003, del total de la
poblacion estudiada (n1=132), 49% (65
alumnos) obtuvo AC. De los aprobados, 88
% logré una nota de 6, 9% logré 7,y 3%
alcanz6 8. Los NA representaron 51% (67)
distribuyéndose las notas de la siguiente
manera: 64% obtuvieron 4, 21% obtuvieron
3,13% con5y 1% con?2.

Tabla I. Distribucion de frecuencias por grupos con la DT.

Grupo de F Numero de % de
entidades Y Entidades (X1) Frecuencias
I 2 | 0.8 NA
2 3 14 10.6 NA
3 4 43 32.6 NA
4 5 9 6.8 NA
5 6 57 43.2 AC
6 7 6 4.5 AC
7 8 2 1.5 AC
132 100

Tabla 2. Distribucion de frecuencias por grupos con la NT.

Grupo de F Numero de % de
entidades Y Entidades (X2) Frecuencias
| 4 2 1.9 NA
2 5 7 6.6 NA
3 6 27 255 AC
4 7 47 443 AC
5 8 21 19.8 AC
[ 9 2 1.9 AC
106 100
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En la Fig. 1 se puede apreciar la grafica
de barras que demuestra la distribucién del
porcentaje de frecuencias de las distintas
evaluaciones del total de las entidades
estudiadas en la G- 2003; en ella se
encuentran dos picos como las curvas de
frecuencia bimodal; el pico mas alto
represent6 el 43%, el cual correspondi6 a
los AC con 6, y luego vemos la segunda
barra alta que tiene un 33% y corresponde a
los NA con 4. Se distinguen muy bien la
clasificacién en7 subgrupos.

Figura |. Distribucion de frecuencias
de las calificaciones en porcentaje
del grupo G-2003.

Valores de E-A con DT 2003

43.2

Porcentaje

Calificaciones

Se analizaron los datos obtenidos de la
generacion 2007. El universo estudiado de
esta generacion fue de 106 entidades, 92%
resulté AC (n2=97 alumnos). De estos, 48
% obtuvieron nota de 7, 28% con 6, 22%
con 8y 2% con 9. Si analizamos los NA se
observa que son el 8% representa a 9
estudiantes, de los que 78% (7) obtuvieron
un 5y 22% (2) los que obtuvieron 4. En la
Fig.2 se puede apreciar la distribucion de
porcentaje de frecuencias de las distintas
evaluaciones de la G-2007. Se encuentra un
solo pico con el porcentaje mas alto de
frecuencia de un valor de 44% que
corresponde alaevaluaciénde 7.

El intervalo de confianza (ICs%) de la
media de cada grupo fue de 4.3-5.7 para G-
2003y 6-7.9 para G-2007.

Dado que nl # n2, al estimar el error
estandar de las diferencias entre las
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Figura 2. Distribucion de frecuencias
de las calificaciones en porcentaje
del grupo G-2007.

Valores de E-A con NT 2007

44.3

Porcentaje

4 5 6 7 8 8
Calificaciones

medias, el estadistico t calculado es 2.599,
resultado menor que el valor critico
(t2699%=2.583)), por lo que la diferencia es
estadisticamente significativa.

Discusion

La comparacién entre las dos generaciones
2003 y 2007 apoyadas ambas con un buen
método educativo e interaccion maestro-
alumno de forma activo-participativa, pero
con recursos didacticos diferentes como lo
son la DT y la NT, nos revela diferencias
notables entre cada grupo.

Los instrumentos utilizados para
demostrar que las NT fueron los mejores
para el estudio que se desarroll6 son las F
obtenidas de las sumatoria de los
porcentajes de evidencias de aprendizaje
de cada pardametro en el programa de la
asignatura, como se demuestra en la
metodologia.

Este instrumento es medible y objetivo,
pues demostré el aprovechamiento
obtenido en la asignatura estudiada
reflejando asi la calidad de la E-A que en
nuestros dias son las NT, pues retnen los
requisitos indispensables para
complementarla forma de aprender.

En la Fig. 3 podemos observar la
comparacién entre las barras dela G-2003 y
la G- 2007. La diferencia de porcentaje de
AC entre G-2003 y G-2007 es de un 43% a
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favor de G-2007. También se pudo observar
el hecho de que el estudiante tenga
mayores recursos de donde obtener
informacién con mayor facilidad y
practicar no sélo en el aula sino también
extra-clase, favorece la auto-motivacion
déndose respuestas a las dudas que se le
van presentando dia a dia con el nuevo
conocimiento y aportando una mejor
explicaciény aplicacién de lo aprendido.
También contribuye en gran medida a
comprobar la necesidad de enriquecer con
estas herramientas, no sélo en Morfologia,
sino en las demas éreas de la Medicina. De
esta manera, a partir de estos resultados tan
marcados y realizados por el mismo
personal, pero con distintas herramientas,
se demuestra que el acceso a informacién
tomando articulos cientificos sobre los

Figura 3. Comparacion entre porcentajes
de aprobaciéon y reprobacion
de las Generaciones 2003 y 2007.

Relacién entre porcentaje de AC y NA de las generaciones 2003 y 2007
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temas involucrados y su relacién con las
patologias cumple con la necesidad del
estudiante de ser competente.

Las NT marcan un gran reto no sélo
para los estudiantes, sino también para los
profesores, pues ambos se comprometen
aprendiendo cémo manejar este recurso
para la prosperidad, no sélo suya, sino
también de nuestras instituciones.
También aportan al sistema educativo un
nuevo reto al pasar de un modelo
unidireccional de formacién, donde por lo
general los saberes recaen en el profesor, a
modelos mas abiertos y flexibles donde la
informacién situada en grandes bases de
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datos tiende a ser compartida entre
diversos alumnos e instituciones. No hay
que olvidar que, en Histologia, el
microscopio juega un papel imprescindible
en el desarrollo del aprendizaje del
alumno. Los programas de multimedia
favorecen en gran medida el aprendizaje y
la comprensién de lo que el joven observa
al microscopio.

Conclusiones

Existe un margen considerable de
aprobacion a la hora de seguir aplicando
las NT con el fin de mejorar el desarrollo de
la ensefianza-aprendizaje; con el presente
estudio se logré comprobar la hipétesis
planteada con los parametros utilizados.
Estos resultados, sugieren la necesidad de
aplicar este nuevo recurso didéctico para el
proceso E-A, no sélo para Histologia, sino
también para las demads asignaturas
morfoldgicas y asi, formar personas mas
criticas y capaces.
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Caso clinico

Reporte de un caso
de disartria espastica manejada
con electroterapia

Harvin-Romero Jessica Arhely, !
Aboytes-Meléndez Carmen Alicia 2

Resumen

La disartria espastica es la alteracion del habla mas
comun en las enfermedades que producen lesién de
la neurona motora central con disfuncién de las vias
que regulan la actividad de las neuronas motoras e
inervan alos musculos del aparato fonoarticulador. El
tratamiento tradicional consiste en técnicas
logopédicas que no se han probado en estudios
clinicos amplios y que se utilizan también en el
tratamiento de otras formas de disartria. Dentro del
tratamiento del sindrome espastico que afecta tanto
al aparato fonoarticulador como a las extremidades,
existen abordajes farmacoldgicos y de fisioterapia,
entre los cuales se encuentra la electroterapia, que
ha probado ser (til para mejorar la funcionalidad de
las extremidades y se ha utilizado también para
problemas de lenguaje en fechas recientes. El
presente reporte resume la experiencia del manejo
con electroterapia en un paciente con disartria
espastica, como una aproximacién al uso de este
recurso en una patologia de la comunicacién
humana.

Palabras clave: disartria, espasticidad, electroterapia.

Spastic dysarthria
and electrotherapy.
Case report.

Abstract

Spastic dysarthria is the most frequent speech
impairment in diseases that produce injury of central
motor neurons and subsequently affect activity of
peripheral motor neurons that control all muscles
related with speech production. Traditionally, speech
therapy techniques are used but these hasn 't been
proved in large clinical trials and are used in several
types of dysarthria. Treatments for spasticity in
general include pharmacologic and physical therapy
strategies, and electrotherapy which has proved to
be useful in limb spasticity and has recently used for
treatment of speech pathologies. In this report we
resume the results obtained when treating one
patient with spastic dysarthria using electrotherapy.

Key words: dysarthria, spasticity, electrotherapy.
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Introduccion

La disartria espastica (DE) es una
alteraciéon en el habla ocasionada por
lesiones de la motoneurona central y
disfuncién subsecuente de las vias que
regulan la actividad de las neuronas
motoras que inervan a los musculos del
aparato fonoarticulador y se localizan en
los ntcleos craneales V, VI, IX, X, XI 'y XII,
asi como de las que coordinan el
movimiento del diafragma. Puede ser
referida también como paralisis
pseudobulbar.!-23

Aunque no se dispone de datos exactos
respecto de su prevalencia, se sabe que es la
complicacién del habla que mas
frecuentemente acompafia a la enfermedad
cerebrovascular, los traumatismos
craeoencefalicos, enfermedades
degenerativas del sistema nervioso central
y otras patologias que afectan al
encéfalo'?* y que producen sindrome
espastico, el cual se define como un
trastorno sensoriomotor resultante de una
lesion de la neurona motora central o
superior y que se caracteriza por una
activacion involuntaria, mantenida o
intermitente, de los musculos® lo que da
como resultado un incremento del tono
muscular que limita en mayor o menor
grado la movilidad voluntaria asi como la
pasiva y se acompana de un incremento en
lasrespuestas reflejas.®

Las caracteristicas clinicas del
sindrome espastico incluyen: incremento
de los reflejos de estiramiento ténico que
producen a la vez, incremento del tono
muscular, reflejos tendinosos exagerados,
sintomas positivos como reflejos cutdneos
incrementados (incluyendo los
nociceptivos y el reflejo de retraccion
flexora), hiperreflexia autondémica,
distonia, contracturas, y también indicios
negativos como: paresia, falta de destrezay
fatigabilidad, que impiden el movimiento
voluntario y pueden incrementarse con las
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acciones voluntarias de expresiéon, como
las emociones, tensiones psiquicas o bien
por el esfuerzo que se hace al intentar
realizar alguna accién
correctamente."*>%”

Con base en lo anteriormente descrito,
encontramos que en la DE se encuentra
afectada la musculatura del habla en sus
tres mniveles: laringeo, velofaringeo y
articulatorio, por lo que se encontrara
aumento de tension muscular, debilidad,
poca presiéon oral, lentitud en los
movimientos de la lengua, paladar y
musculos faciales, hiperaduccién de las
cuerdas vocales e hipertonicidad de la
musculatura supraglética; igualmente
puede observarse aumento del reflejo
mandibular y disminucién de la movilidad
del paladar blando. Estas caracteristicas
producen un habla caracterizada por
hipernasalidad, produccién de frases
cortas, voz ronca, perturbacién en el ritmo,
en el tono (se vuelve bajo y monétono) y en
la fluidez. También se acompana de
trastornos en la deglucién, la masticacién y
el soplo, asi como de sialorrea, protrusion
lingual y disfuncién articulatoria.’*#° Es
frecuente encontrar también alteraciones
enel control emocional.*

En lo que se refiere al tratamiento del
problema del habla, se utilizan las mismas
técnicas que se emplean en la rehabilitacion
del paciente neurolégico y se basan
principalmente en ejercicios de relajaciéon
en general y de los musculos faciales en
particular, ejercicios para mejorar las
praxias bucofaciales, técnicas para mejorar
el ritmo y tono del habla, fonacién,
articulacién, funcién respiratoria,
correccion de la postura y prosodia, pero
no se ha demostrado la efectividad de estos
métodos terapéuticos en ensayos clinicos
amplio'" mientras que para el
tratamiento de la espasticidad en general se
han utilizado diferentes aproximaciones
terapéuticas entre las que destacan el uso
de medicamentos orales como el
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diazepam, la tizanidina o el baclofen; las
neurdlisis quimicas principalmente con el
uso de toxina botulinica; tratamientos
quirdrgicos como rizotomias en el sistema
nervioso o tenotomias en el aparato
musculoesquelético, asi como técnicas de
fisioterapia como la aplicacién de frio o
calor o el uso de electroterapia.®"!

En el caso de la electroterapia, se ha
utilizado por diversos autores para mejorar
la funcionalidad de las personas con
espasticidad, ya sea para fortalecer los
musculos debilitados o bien, para suplir la
funcién afectada y aunque los modelos y
las especificaciones técnicas mas
adecuadas no se han determinado, existen
diversos reportes sobre su uso para el
tratamiento de la espasticidad en los que se
indica disminucién del tono muscular y
mejoria de la funcionalidad.”"® En el
caso de los problemas de habla,
recientemente se inici6 el uso de la
electroterapia principalmente para mejorar
la movilidad facial después de lesiones
periféricas del nervio facial junto con el uso
de ejercicios intencionados, aunque
contraindican su uso en el caso de paralisis
espastica'®

El mecanismo fisiolégico preciso
mediante el cual se presentan los efectos
terapéuticos de la corriente eléctrica para
mejorar el control motor al aplicarla
periféricamente no se ha establecido
completamente y depende también del
tipo de corriente que se emplea. Se ha
postulado que el uso de corriente bifasica a
intensidad sensorial que estimule
principalmente las fibras tipo Ia
provenientes del huso muscular permite
una reorganizacién de la motoneurona alfa
y mejora los niveles de inhibicién y por
tanto, su funcionalidad, aunque el
mecanismo por el cual se produce la
mejorfa funcional no estd completamente
aclarado.'* Estudios recientes han
reportado, que el uso de TENS por via
percutanea a nivel vertebral modifica las
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caracteristicas del reflejo H del nervio tibial
en sujetos sanos, lo que podria usarse,
proponen, para modular el tono muscular
(el reflejo H es una prueba que se hace
dentro del estudio de electromiografia y
que es simil electrofisiol6gico del reflejo de
tendon de un musculo).!” Se ha postulado
también, que las terapias estimulantes
activan redes neuronales '"terapéuticas"
dentro del sistema nervioso central (SNC)
que son inactivas antes de la estimulacion
pero que se activan para competir con las
redes neuronales patofisiolégicas
alterando su funcionamiento, lo que
disminuye su actividad; estas redes
neuronales terapéuticas existen en &reas
del SNC ricas en neuronas
multirreceptivas, principalmente en Ia
formacién reticular del tallo cerebral, la
amigdalay la corteza cerebral.'®

Con base en lo anterior, y tomando en
consideracién los planteamientos
precedentes, se utiliz6 un tratamiento con
electroterapia con la intencién de mejorar
el habla de un paciente con DE. Se
seleccioné un paciente masculino de 60
afios de edad con DE secundaria a
neuroinfeccion de mas de 10 afios de
evolucion y quien habia recibido
tratamiento previo en diferentes
instituciones.

Se planific6 una serie de 20 sesiones de
20 minutos de tratamiento en forma alterna
durante tres meses utilizando
exclusivamente electroterapia. Se colocéd
un canal del lado derecho y otro del lado
izquierdo con un electrodo sobre los
musculos del drea de la mejilla y otro sobre
los misculos de la region suprahioidea
como se indica en la figura 1. No se
pretendié hacer electroestimulacion de
musculos aislados, sino que se estimularon
grupos musculares para de esta manera
lograr la activacién de fibras
propioceptivas tipo la, utilizando el
postulado descrito en parrafos anteriores.
Se us6 un estimulador eléctrico muscular
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Figura |
Colocacion de los electrodos

del tono muscular utilizando la evaluacién
propuesta por Busto® y la articulacion se
evalué mediante el analisis fonolégico, ya
que no se dispone de pruebas
estandarizadas para la evaluacién de la
disartria en nuestro medio.

Inicialmente, el paciente presentaba
alteraciones en la articulaciéon del habla,
principalmente con sustituciones de
fonemas, y reduccién de grupos
heterosilédbicos asi como alargamiento de
vocales; al finalizar el tratamiento, se
encontr6 una menor disminucién del

Tabla |
Resultados generales del analisis fonolégico después
del tratamiento con electroterapia.

Fonemas que mejoraron

Fonemas que se alteraron

Fonemas que
permanecieron igual

It/, Is], [</, Iml, In/, [r], [b]
Yy en grupos consonanticos:
[pro/, /tre/, /mpl/, /Is/, /rb], /bru/
/ng/, lue/

Fonemas: /f/, /t/ 'y /x/
Yy grupos consonanticos:

Fonemas /g/, /r/
y grupos consonanticos:

[ei/

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién, Harvin, 2007.

Tabla 2
Calificaciones obtenidas antes y después del tratamiento al evaluar
las praxias bucofaciales.

Calificacién
Zona
Inicial Final
Labios 4
Lengua 6
Gestos Faciales 3 6

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién, Harvin, 2007.

Nota: Los valores numéricos corresponden a lo siguiente: 6 Puntos: Muy buena, 4-5 puntos: Buena,

2-3 puntos: Deficiente, 0- | puntos: Muy deficiente.

tipo EMS con tiempo de encendido de5sy
tiempo de apagado de 15 s con intensidad
sensorial y frecuencia de pulso de 250 s de
duracién y frecuencia de 50 Hz. Se
evaluaron inicialmente las praxias
bucofaciales como una medida indirecta
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alargamiento de vocales y cambios
cualitativos en los fonemas con produccién
alterada, como puede verse en la tabla 1,
aunque se afadieron nuevas fallas
articulatorias. Ademas de eso, al inicio del
tratamiento los familiares reportaron que
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el paciente presentaba dificultades para
hablar durante periodos de tiempo
mayores a cinco minutos y poca
inteligibilidad asi como problemas de
succion y deglucion, los cuales mejoraron
con el tratamiento lo que se evidenciaba
porque el paciente podia hablar por
periodos prolongados, se le entendia mejor
al hablar por teléfono, podia tomar liquidos
con popote sin dificultad y habia mejorado
su capacidad para deglutir sélidos.

En lo que respecta a las praxias
bucofaciales, en la tabla 2 se puede
observar que el movimiento de los labios
era de buena calidad antes y después del
tratamiento; el de lengua, al inicio fue
bueno y se obtuvo un avance al ser
calificado como muy bueno al final; de
igual manera, en los gestos faciales también
se observé una mejoria, ya que en su inicio
se obtuvo una calificacion de deficiente, y
al final hubo un avance obteniendo un
resultado de muy bueno.

Discusion

Si bien no se encontraron en la literatura
otros trabajos sobre tratamiento con
electroterapia para DE, si se encuentran
diversos reportes sobre el tratamiento de
espasticidad de las extremidades
utilizando electroterapia, asi como para el
tratamiento de problemas del lenguaje
secundarios a lesiones periféricas’*'® los
cuales reportan resultados satisfactorios
principalmente con mejoria en la calidad
del control motor mas que en la
disminucién del tono muscular. En este
caso, la mejoria en la produccion de los
fonemas asi como en la ejecuciéon de las
praxias bucofaciales, aunado al reporte
subjetivo de la familia de la mejoria en la
inteligibilidad del habla y la duracién del
tiempo del discurso ademas de las
habilidades para succién y deglucién,
indican una mejoria en la funcionalidad del
aparato fonoarticulador espéstico.
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Como ya se menciond, los tratamientos
para la DE no son especificos para esta
patologia sino que se utilizan en general
para cualquier tipo de disartria, y si bien la
electroterapia no es una herramienta de
uso del terapeuta de la comunicaciéon
humana, los resultados obtenidos con este
paciente indican que podria ser un recurso
para acelerar la recuperaciéon del habla en
laDE.
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Psicologia comunitaria

José Ornelas

Lisboa: Manual FIM del Seculo- Edicoes,
Scociedade Unipessoal, 2008, 480 pp.
Ornelas José (Mayo de 2008) "Psicologia
Comunitaria, LDA: Lisboa. 480 pp.

El manual de Psicologia Comunitaria es
una obra que considera a un conjunto de
teéricos y perspectivas tedrico-
conceptuales reunidas por el Dr. José
Ornelas, profesor asociado del Instituto
Superior de Psicologia Aplicada en la
Ciudad de Lisboa Portugal.

El manual es una obra que aborda
aspectos fundamentales del campo de
trabajo y estudio de la psicologia
comunitaria. El Dr. José Ornelas presenta
en sus distintos capitulos a autores clave en
el campo de la psicologia, explica en la
introduccién del libro que tiene como
objetivo contribuir a la consolidacién de lo
que llama "disciplina de la Psicologia
Comunitaria". De tal forma que el trabajo
que desarrolla el Dr. Ornelas se enfoca
hacia el ambito de la intervencién en
campo, procurando buscar soluciones
concretas a problemas sociales reveladores
de situaciones externas.

Psicologia Comunitaria es un libro
publicado originalmente en lengua
portuguesa que ofrece una introduccién en
relaciéna sus origenes historicos, asi como
asus principios y areas de intervencién.

Ellibro esté estructurado en 7 capitulos,
asi como un apartado en el que el Dr.
Ornelas incluye informacion de autores,
organizaciones y programas académicos
enel drea dela psicologia comunitaria.

En el primer capitulo de esta obra se
abordan los origenes y fundamentos de la
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psicologia comunitaria, contintia con el
tema "Teorfa del Empowerment", proceso
y mecanismo a través del cual las personas,
las organizaciones y las comunidades
pueden asumir el control sobre sus propias
vidas, identificacién, facilitacién y creacion
de contextos en los que las personas
aisladas y silenciosas puedan ser
comprendidas, tener una voz e influencia
sobre las decisiones que les afectan
directamente o que de algtin modo, afectan
sus vidas" (Rappaport, 1987, en Ornelas,
2008)

Esta perspectiva engloba una
diversidad de aspectos como la existencia
de un auto concepto positivo, mayor
capacidad critica y analitica del ambiente
social considerando la posibilidad de crear
recursos personales y de grupo en la
intervencion social.

La idea de participacién social es,
asimismo, un factor relevante desde la
definicién de empoderamiento. Es
eminentemente interactiva, por lo que
ocurre en contextos colectivos y al retomar
a Zimmerman (1995 a 2000, en Ornelas,
2008), la conceptualizacién de
empoderamiento, se torna mas especifica
refiriéndose a éste como un concepto que
contiene tres dimensiones: Conciencia
critica, control y participacién. En ese
sentido, el empoderamiento es un proceso
clave que ocurre en tres niveles, individual,
organizacional y comunitario.
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El Dr. Ornelas se adentra al basto tema
de la salud mental comunitaria, al tomar
como punto de partida la Integraciéon
comunitaria. Esta se considera un desafio
de la Salud Mental Comunitaria, se
presenta en el desarrollo de paradigmas
que ayuden a las sociedades a buscar
alternativas adecuadas para favorecer a la
mayoria, partiendo del mismo acceso de
recursos instrumentos y expresiones para
que puedan vivir con dignidad a pesar de
ser de algin modo diferentes.

El proceso de desinstitucionalizacién
de las enfermedades mentales, de
deficientes, de delincuentes y de otros
grupos, dieron origen a Programas de
Comunidad que, progresivamente, fueron
perdiendo su objetivo de integracién en sus
grupos y a consecuencia de este recurso
paradoxal, surgio la creacién de escuelas
de ensenanza especial, de empresas
protegidas, de actividades estrictamente
realizadas por personas en iguales
condiciones de desventaja, permitiéndose
asimismo un surgimiento de nuevas
instituciones, esta vez aparentemente
integradas, al ubicarse en un contexto
comunitario.

Respecto a lo que se refiere como ajuste
comunitario, se abordan seis principios
que se consideran cruciales para el suceso
de intervencién y dominio de dicho ajuste,
todas las personas tienen el derecho de
pertenecer a una comunidad; las personas
diferentes pueden integrarse en contextos
de vecindad, profesionales y sociales a
nivel global en comunidad; el soporte es un
ingrediente y un apoyo necesario en un
contexto natural; el desarrollo como
objetivo crucial; personas en desventaja
pueden aprender, unas con otras; usuarios
de servicios deben ser considerados en la
planeaciéon y mantenimiento de servicios.

Otro ajuste comunitario es brindar la
oportunidad de participar en todos los
aspectos de la vida en comunidad (Reidy,
1992) para desempefiar: papeles sociales
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valorados, actividades sociales
enriquecedoras, relaciones sociales
diversificadas.

Un sistema de prestaciéon de servicios
(Luftiyya, 1988 en Ornelas, 2008) debe
promover las relaciones sociales,
familiares, de trabajo, espacios religiosos,
entre otros. Vinculos sociales, nuevos
contactos fuera del contexto institucional,
expandir la red social; continuidad en las
relaciones sociales a largo plazo; la
intimidad en general. Es un elemento
esencial para descubrir el sentimiento y
valor de empowerment. En este contexto,
las redes sociales son un componente
basico de ajuste y participacién social.

Al retomar el concepto de recovery,
cuyos origenes datan dela década delos 80,
a través de publicaciones de personas con
experiencia en deficiencia mental, se
reflexiona acerca de cémo éste no
representa tnicamente la forma en cémo
aprenden a lidiar y vivir con sus sintomas,
sino cémo conseguirdn recuperar de nuevo
su salud mental y adquirir un nuevo
sentido de identidad, autodeterminacién y
participacién comunitaria.

El recovery es motivo de interés para
los investigadores en la comprension de los
procesos de éste asi como en la
identificacién de los factores que lo
facilitan y promueven.

El libro también se habla acerca de lo
que incluyen los programa de integracién
comunitaria, como es la habitacion
apoyada a las personas con diferencia
(deficiencia) mental, para el acceso a una
habitaciéon propia y permanente con la
disposicién de un conjunto de servicios de
soporteindividualizado y flexible.

En cuanto al empleo apoyado, se
aborda una referencia a los derechos
humanos de todas las personas,
independientemente de sus probleméticas
y vulnerabilidades. El funcionamiento de
este modelo tiene un conjunto de
principios:
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La educacién apoyada esta orientada a
facilitar y apoyar con recursos en
contextos escolares naturales y formales.

La imparticion de la ecologia y la
psicologia comunitaria estd presente en el
analisis y reflexiéon que presenta el Dr.
Ornelas en el capitulo tres. En éste se
desarrollan los temas de: Analogia
Ecolégica, contribuciones Tedricas sobre
los Contextos Ecolégicos; Principios
Ecologicos del Dr. James Kelly, teoria
Ecolégicay Diversidad Humana

Soporte social es el tema del cuarto
capitulo, en él se analizan tedricos del
mismo considerando que dentro de las
ciencias sociales la importancia de las
estructuras sociales para la comprension y
promocion del bienestar de las poblaciones
es fundamental. Autores como Durkheim,
Gotlieb, Homas, Thibaut y Nelly, Riritz y
Moos, asi como Duhl, entre otros son
retomados para ahondar precisamente en
la importancia del Soporte Social para la
comprension de relaciones entre los
individuos y los diversos contextos
sociales.

En el apartado que aborda la
prevencién en salud mental, el Dr. Ornelas
comienza exponiendo el marco histérico y
conceptual de este tema, menciona que en
su larga historia, la salud publica ha
utilizado el marco de la prevencién
primaria para reducir o incluso eliminar
muchas de las enfermedades de los seres
humanos.

El siglo XIX se caracterizé por el
progreso cientifico y la modernizacién
tecnolégica. Los cientificos de la época
concluyeron que ciertas enfermedades
podrian evitarse con medidas dirigidas a
las personas.

Es en el siglo XX que los investigadores
y los oradores sobre la salud intentan
aplicar este tipo de paradigma, no sélo a la
problematica de la naturaleza fisica sino
también a la naturaleza emocional de la
salud mental. Hay un interés sobre los
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recursos y programas de apoyo para
crecimiento de las capacidades
individuales y las maneras de reducir el
desajuste e inadaptacién. En este mismo
apartado, el Dr. Ornelas revisa los
conceptos de riesgo, proteccion y
resiliencia.

En el tema de investigacion y
evaluacién colaborativa, se parte de los
conceptos de ciencia y psicologia
comunitaria. Se asume que el conocimiento
se produce dentro de una relacion y es el
producto del vinculo social entre los
investigadores y los participantes de un
estudio. Por lo tanto el conocimiento se
construye a partir de la experiencia entre
las personas.

El capitulo se centra en comprender el
significado del evento para las personas
que experimentan e incluye la bsqueda de
una comunidad. Asi se puede lograr una
comprensién cultural del contexto y
aprender tanto como sea posible acerca de
las personas que la componen.

Ornelas insiste en que el referencial
teérico de la investigacién de base
comunitaria se basa en un conjunto de
principios presentados por Julian
Rappaport, en referencia a su trabajo "Los
métodos de investigacion y la agenda
social de Empowerment". Al considerar
una investigaciéon basada en las
necesidades de los participantes y su
estructuraciéon para beneficio de las
personas y/o grupos involucrados en las
comunidades de estudio. La orientacién se
enfoca hacia el estudio de las
potencialidades y no hacia la identificacién
de las deficiencias. Busca expresar las
opiniones del grupo de estudio,
posibilitando una comprension cualitativa
de su punto de vista etnografico y la
descripciéon de forma auténtica de los
procesos observados.

En ese sentido, el investigador es un
aliado en la comunidad en la que trabaja en
defensa de sus causas y la preocupacién
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por el bienestar a largo plazo en la
comunidad. Investigacién e intervencién
comunitaria deben ser simultdneas e
inseparables. La intervenciéon en la
investigacion debe suscitar desafios, pero
también ofrecer oportunidades para los
miembros de la comunidad. Se realiza a
través de la colaboracién de las
comunidades y esta directamente asociada
con los valores fundamentales de la
Psicologia Comunitaria que son abordados
enel primer capitulo del libro del Ornelas.

Por lo tanto, la investigaciéon
comunitaria se considera un instrumento
de cambio social (Shinn y Toohey, 2003;
Revenson, et al, 2002) que proporciona
informacién para apoyar los procesos de
decisién sobre la comunidad y donde la
evaluacién de ésta se convierte en un
imperativo ético.

El investigador comunitario deja de ser
el experto, pasa a ser un facilitador que
asume el compromiso de un cambio social.

De esta forma el Dr. Ornelas* integra un
manual de suyo fundamental para quienes
trabajan en procesos de intervencion
psicolégica comunitaria asi como también
para quienes estdn interesados en su
estudio einvestigacion.

Por: M. en C. Maria del Rocio

Guzman Benavente

Coordinadora de Educacién Continua,
Profesora de la Escuela de Psicologia y
Terapia de la Comunicaciéon Humana de la
Universidad Juarez del Estado de Durango.
Av. 20 de Noviembre esquina con Victoria,
s/n, Zona Centro, Durango, Dgo., México.
C.P. 34000. Teléfono: (618) 825-2797 ext.. 109
Correo electrénico: rguzman@ujed.mx y
marociogb@prodigy.net.mx

*José Ornelas es profesor asociado del Instituto de
Psicologia Aplicada, en Lisboa, Portugal desde
1987, siendo director en la licenciatura en
Desarrollo Comunitario y Salud Mental desde
1998, tiene maestria y doctorado en Psicologia
Comunitaria, desde 2004. Se doctoré en Psicologia
en la Universidad de Boston, en Estados Unidos de
Norteamérica en 1984. También forma parte de su
curriculum el trabajo realizado en la Universidad
de McGill en Montreal, Canada. En 1999 completa
un segundo doctorado en la Universidad de Porto.
Fue profesor en la Universidad de Acores entre
1984 y 1987. Fund6 en 1987 la AEIPS- Asociacién
para el Estudio e Integracion Psicosocial en donde

desarrolla un programa de integracién
comunitaria de personas con enfermedad mental.
También fundé, en 1988, la Sociedad Portuguesa
de Psicologia Comunitaria. Fue el primer
presidente de la Asociacién Europea de Psicologia
Comunitaria, entre 2005 y 2007. Es miembro de la
sociedad de Investigaciéon Comunitaria y Accién, a
la 27* Division de la Asociacién Americana de
Psicologia. Es miembro de Editorial Board de la
Revista de Prevenciéon Primaria, de la Revista de
Comunidad y Aplicacién de la Psicologia Social y
del Consejo de Redaccion y Anélisis Psicolégico.
En 2006, integra una Comision Nacional para
Reestructuracion delos Servicios de Salud Mental.
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