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Editorial

na vez mas, Enlaces Académicos

muestra su compromiso con la

comunidad académica y cientifica a
la que se debe al contribuir en la difusién del
conocimiento, mismo que nos permita
encontrar posibles soluciones a los multiples
problemas y retos que se presentan en el
campo de la salud. Los resultados y los
avances que los y las colaboradoras de este
nimero nos ofrecen vienen a ampliar los
margenes del conocimiento que demanda el
campo de las ciencias de la salud y sus areas
afines.
En congruencia con ese compromiso, nos
damos a la tarea de incluir en esta ocasion, un
articulo que destaca el papel de la ensefianza
para el aprendizaje simulado. En nuestro pais
el panorama epidemiolégico registra altas
prevalencias de enfermedades crénicas. Una
realidad que obliga a revisar, desde el
proceso de ensefianza de enfermeria, el
propio proceso de aprendizaje de los
estudiantes desde el lugar que ocupan las
practicas simuladas para la integracién de
conocimientos al aprender haciendo. Los
autores de Importancia asignada a las
actividades de simulacion de enfermeria con
énfasis en cronicidad reconocen el papel del
instructor en el fomento de la colaboracién
entre pares para el incremento de estas
actividades de aprendizaje.
Por su parte, el articulo Sobrepeso, obesidad y su
relacién con indices aterogénicos en adolescentes
de la ciudad de Durango, Mx. expone una
investigacion central en relacion a estos
graves problemas de salud, un tema por
demds significativo y urgente como
estrategia para la busqueda de soluciones
inmediatas.
De igual forma, La Salud Mental Positiva
(SMP) es un estudio significativo en torno a la
poblacién estudiantil de la UJED, al tiempo

que nos acerca a conoce la realidad de los
estudiantes de las diversas areas de
formacion dentro de nuestra institucion,
resaltando los puntajes que se registran
dentro de las variables “satisfaccién personal”
y "autocontrol". Los hallazgos encontrados
ofrecen una orientacioén en cuanto al papel de
la UJED en la modificacién o no de la SMP
entre alumnos de nuevo ingreso y de
semestres terminales. Se apunta asimismo
que, el autocontrol, como el rasgo mas
débilmente evaluado por la SMP, pudiera ser
una respuesta a la habilitacion en las
relaciones interpersonales y, al mismo
tiempo, una posible explicacion del aumento
delaviolenciay el narcotrafico enlaregion.
Finalmente, al ubicar a la leucemia como uno
de las principales canceres que afectan hoy
dia a la poblacién infantil, en su articulo
Habilidad de cuidado del cuidador informal del
nirio con leucemia, las autoras nos acercan a un
estudio de corte descriptivo con cuidadores
informales en el que encuentran que
generalmente son mujeres jévenes de bajos
recursos y con niveles de escolaridad basico,
concluyendo que es necesario instrumentar
un programa de intervenciéon orientado al
fortalecimiento de las habilidades de los/las
cuidadoras de nifios conleucemia.

Por lo tanto, desde estos recorridos en los
avances del conocimiento, esperamos que
nuevamente, esta serie de articulos originales
sean una evidencia mas del compromiso que
la DES Ciencias de la Salud de la UJED
contintia realizando para impulsar la
produccién cientifica en el contexto de una
universidad comprometida en la resolucion
de los problemas de salud que aquejan a
nuestro pais.

M. en C. MARIA DEL ROCIO GUZMAN
BENAVENTE

Enlaces académicos / vol. 4 no. 1/ junio de 2011



Articulo original

Importancia asignada a las actividades de
simulaciéon de enfermeria con énfasis en cronicidad

Guevara Valtier Milton Carlos, Gutiérrez Valverde
Juana Mercedes, Covarrubias Delgado
Yudith Aracely.

Resumen

Introduccion: En México la ensefianza de enfermeria
con énfasis en cronicidad es necesaria debido a que el
panorama epidemiolégico del pais sugiere altas
prevalencias de enfermedades croénicas, cuya
consecuencia puede ser la incapacidad e inclusive la
muerte, dicho replanteamiento debe considerar la
inclusién de experiencias de simulacién en las que se
identifique la Importancia (I) de los estudiantes con las
actividades desarrolladas. Objetivo: Identificar las
principales actividades desarrolladas en la experiencia
de simulacién con las que los alumnos reportaron mayor
|. Material y métodos: Los métodos incluyeron un
disefio descriptivo con una muestra de un grupo de 30
alumnos. Resultados: Los resultados de una de las
principales actividades con mayor porcentaje fueron
“El instructor fomenté la colaboracién entre alumnos”
con un 63%. Conclusiones: Se concluye que se
identificaron porcentajes considerable de Importanciaa
las actividades desarrolladas en la simulacién.

Palabras clave: Educacién en enfermeria, ensehanza,
simulacién.

Importance given to the nursing
simulation activities with
emphasis on chronicity

Abstract

Introduction: In Mexico nursing education with
emphasis on chronicity is necessary because the
country's epidemiological picture suggests high
prevalence of chronic diseases that may result in
disability or death, this revision should consider
including in the simulation experiences Importance is
identified (I) of the students with the activities.
Objective: The aim of the study was to identify the
main activities in the simulation experience with the
students reported greater |. Material and methods:
The methods included a descriptive design with a
sample group of students from 30 people. Results: The
results of one of the main activities with the highest
percentage were "The instructor promoting
collaboration among students" with 63%. Conclusions:
We conclude that Importance identified significant
percentages of the activities in the simulation.

Key words: Nursing education, teaching, simulation.

|. Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Correspondencia: Doctor en Educacion Milton Carlos Guevara Valtier, Monte Alto No. 489, Colonia San Bernabé
Monterrey N.L., México, C.P 64104, Tel. (81) 13-90-23-12
Correo electrénico: carlos_valtier7@hotmail.com

Fecha de recepcion: 22 de marzo de 201 | Fecha de aceptacion: 28 de mayo de 201 |
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Introduccion

La simulacién clinica (SC) se define como
un medio de ensefianza aplicada en
diversos campos del conocimiento que
consiste en la réplica artificial de
fenémenos donde se recrean escenarios,
procesos o situaciones del mundo real con
el objetivo de que el alumno adquiera las
competencias académicas relacionadas con
el cuidado de personas y de esta forma se
prepara desde los puntos de vista
cognitivo, motriz y actitudinal para
satisfacer las necesidades del paciente,
reducir molestias y riesgos asociados con la
practica del cuidado.” Los docentes de
enfermerfa utilizan la SC como apoyo y
herramienta que les permite ejercer su rol
como facilitadores del aprendizaje
mediante la programaciéon de ambientes
innovadores, motivantes, realistas con
efecto en la estimulacién del pensamiento
critico, la habilidad para solucionar
problemas y el trabajo en equipo, aspectos
esenciales para el logro de las competencias
enun plan de estudios de Enfermeria.
Estudios realizados (2010) por
Kardong y cols.” y por el Instituto Nacional
de Salud Publica de México (2011), sefialan
que los programas educativos de
enfermerfa contemplan como parte de su
estructura interna la linea curricular propia
de la disciplina con sus distintos énfasis. EI
énfasis de enfermeria en cronicidad (EEC)
es uno de ellos y su abordaje en la
formaciéon de personal de enfermeria
profesional es de suma importancia debido
a que el panorama epidemiolégico actual
del pais muestra que un 30 % de la
poblaciéon mayor de 20 afios padece
obesidad, un 7-19.2% presenta Diabetes
Mellitus (DM) y un 30.8% tiene
hipertensiéon arterial, mismas que se
consideran enfermedades complejas (EC)
con potencialidades altas de
complicaciones, incluyendo lamuerte.

De acuerdo a las cifras anteriores las
escuelas formadoras de recursos de
enfermeria enfrentan retos en los que
predomina la necesidad de cambios en los
estilos de ensefianza/aprendizaje cuyo
replanteamiento incluye modificaciones en
los modelos pedagégicos tradicionales
caracterizados por la falta de
sistematizacién en la ensefianza e
instruccién rigurosa, hacia estilos
innovadores y de vanguardia con el fin de
asegurar y facilitar el aprendizaje de
contenidos de EEC con influencia en la
prestacién de cuidados seguros,
funcionales y de calidad, con el fin de dar
respuesta al reto de cuidar personas con
enfermedades crénicas en las précticas
estudiantiles y en campo real de trabajo.

Cabe sefialar que no obstante la
utilidad comprobada de la SC como medio
de ensefianza-aprendizaje en el campo
clinico, suele suceder en ocasiones que el
hecho de reproducir situaciones de
enfermeria en las que se practican
intervenciones complejas, por ejemplo, el
tratamiento de un paciente con paro
cardiorespiratorio, provocan que la
Importancia percibida por los alumnos
acerca de la préctica de simulacién se vea
afectada por los niveles de estrés y
ansiedad generada en las interacciones con
el facilitador en los actos de simulacion.”
La literatura en general sefiala los
beneficios de la SC como método de
enseflanza en nuestro contexto educativo,
sin embargo, se desconoce la percepciéon de
los alumnos de enfermeria al respecto, por
lo que el objetivo del presente estudio fue
identificar el nivel de importancia que los
alumnos asignan a las actividades
principales que desarrollan cuando
trabajan con el método dela SC.

Enlaces académicos / vol. 4 no. 1/ junio de 2011



Importancia de las actividades de
simulacién de enfermeria

Material y métodos

Se traté de un disefio descriptivo cuya
poblacién se conformé por cuatro grupos
de enfermeria que cursaban un médulo de
EEC en el que se desarrollaban actividades
préacticas en un laboratorio de simulacién
clinica; el total de estos grupos formaron
una poblacién de 128 alumnos de los que se
procedié a seleccionar a uno de ellos
mediante un sorteo, finalmente el grupo
seleccionado se conformé con 30
participantes. Previo a cualquier
procedimiento el proyecto se someti6 al
Comité de FEtica de la Facultad de
Enfermeria dela UANLy directivos parala
colecta de datos, lo anterior con acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion paralaSalud dela
Secretaria de Salud de México.
Posteriormente se realiz6 una visita al
grupo para explicar el objetivo del estudio
y entregar un formato de consentimiento
informado individual, planteando las
opciones de participar en él o negarse. Para
captar las variables se utilizé el
cuestionario “Percepcion de la efectividad
de la ensefianza con la simulacién clinica
(PEESC)” el cual consta de un total de 38
reactivos y se encuentra clasificado en dos
sub apartados: Una de ellas mide el
Acuerdo y la otra mide la “Importancia”
asignada por los alumnos de enfermeria a
las actividades de simulacién clinica
desarrolladas por el facilitador, ambas con
una escala tipo Likert del 1 al 5 equivalentes
a no es importante, poco importante,
moderadamente importante, muy
importante y extremadamente importante,
lo que indica que a mayor puntaje, mayor
Importancia. Aunque el instrumento posee
dos escalas, para fines de este estudio se
recurrié Unicamente a la utilizacién del
apartado que mide la Importancia. EIl
procesamiento y andlisis de los datos se

Enlaces académicos / vol. 4 no. 1/ junio de 2011

llevé a cabo mediante el uso del paquete
estadistico SPSS version 19, se
consideraron como actividades de mayor,
aquellas con mayor porcentaje.”’

Resultados

El grupo participante estuvo conformado
por 80% de mujeres, dedicadas
exclusivamente a estudiar. Los resultados
mostraron que el nivel de importancia
asignado por los estudiantes a las
actividades de simulacién de EEC, fue
“Muy Importante”, destacando entre las
tres de mayor porcentaje: que el instructor
fomenté la colaboracién entre alumnos
(63%), fue una experiencia bien organizada
(60%), existi6 variedad de preguntas (60%),
dio pistas para propiciar el entendimiento
(57%) y cumplimiento de las expectativas
del aprendizaje (57%); asi como otras
actividades que se pueden apreciar en la
figural.

Discusion

En los resultados del presente estudio se
identificaron las principales actividades a
las que los alumnos asignaron mayor Ienla
experiencia de simulacién para la EEC, tal
fenémeno puede atribuirse a diversas
explicaciones, una de ellas parte desde el
punto de vista cognitivo, ya que la
utilizaciéon de la simulacién permite
acelerar los procesos de aprendizaje y
ademas es posible aumentar el nivel de
calidad de lo aprendido para lo que es
necesaria la inclusién de métodos y medios
de aprendizaje, asi como la valoracién de
la pertinencia para la utilizaciéon de la
simulacién clinica en los diversos
momentos del proceso de ensefianza, su
correspondencia con los objetivos
académicos y su relaciéon con los diversos
tipos de saberes.
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FCA: Fomentd la colaboracién entre alumnos
EBO: Experiencia bien organizada

VP:  Variedad de preguntas

DPE: Dio pistas para propiciar el entendimiento

EA:  Cumplimiento de las expectativas del aprendizaje

FAOC: La experiencia fue apropiada para los objetivos de la clase
EO:  Fue una experiencia bien organizada

DFER: La discusién creada por el instructor favorecié el

entendimiento/razonamiento
AMS:  Ayudé mucho durante la simulacién
PAA: Promovié la autonomia/auto aprendizaje

Figura |. Actividades de simulacion clinica con mayor importancia asignada por los estudiantes.

Casos que ejemplifican lo anterior son
la practica de la inyeccién de insulina en
pacientes con DM vy aplicacién de
farmacos, situaciones que inclusive
permiten al facilitador de la simulacién
evaluar aciertos y errores; inclusive en
ambientes cuya finalidad es la
autoevaluacién para forjar el auto
aprendizaje, asimismo permite que los
alumnos valoren el nivel de competencia
alcanzada mediante la propia evaluacién;
un aspecto de importancia agregado a lo
anterior es que la simulacién permite
aumentar la seguridad enla précticareal.”"

Aunado a esto el medio de ensefianza
favorece al aprendizaje ladico y los

participantes en las recreaciones de
simulaciéon pueden experimentar un modo
mas atractivo y recreativo de adquisicién
de conocimientos para el logro de
competencias especificas de enfermeria.
De acuerdo a este tltimo dato es posible
que las actividades de simulacién
representaran importancia para los
alumnos ya que mediante ellas es posible la
estimulacién para el desarrollo de las
habilidades para solucionar problemas, de
pensamiento critico, para tomar
decisiones, de valoracion del paciente y
para realizar diagnoésticos de enfermeria
dado que a través de casos propuestos en la
simulacién, mediante esta se permite
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Importancia de las actividades de
simulacién de enfermeria

desencadenar procesos del pensamiento
que exigen la propuesta de soluciones
orientadas a la satisfaccién de problemas
derivados de la practica del cuidado de
enfermeria y especificamente aquellos
problemas que de acuerdo a su naturaleza
resultan complejos de entender, puesto que
las enfermedades crénico metabdlicas
degenerativas presentan una serie de
sindromes complejos que requieren
analisis y soluciones de este tipo, mismas
que de alguna forma aseguren la calidad de
vida de los pacientes, influyan en la
adherencia terapéutica, la estimulacién de
las estrategias de afrontamiento a la
enfermedad, reduccién del estrés,
ansiedad y preocupaciones relacionadas
con la enfermedad puesto que el hecho de
que las personas con DM reciban cuidados
de enfermeria les permita enfrentar
situaciones como actividades vy
procedimientos precisos, bajo estdndares
de calidad y buenas practicas ya que
previamente han sido simulados por los
estudiantes en laboratorios controlados
por el facilitador del curso de EEC."*"

Por otro lado, también es posible
atribuir el nivel de importancia asignada al
uso de simulaciones clinicas puesto que las
interacciones y practicas de diversas
complejidades resultan innovadoras en el
campo de la ensefanza de enfermeria,
permiten el intercambio de ideas,
conocimientos, opiniones y ademaés
prepara a los alumnos e influye en la
capacidad para el trabajo en equipos,
favorece la autoconfianza, cambio de
actitudes, existe retroalimentacién por el
facilitador, por lo tanto, todo lo anterior
puede facilitar el desempertio de aptitudes
mediante el incremento de la seguridad y el
fortalecimiento de las competencias
especificas de EEC.""
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Conclusion

Se concluye que las actividades de
simulacién clinica con los maés altos
porcentajes identificados corresponden al
nivel “Muy importante”, lo que
proporciona evidencia descriptiva para
continuar con esta estrategia, ademas de lo
anterior, los resultados también sugieren
continuar realizando estudios con enfoque
experimental para estimular variables
cognitivas, motrices y actitudinales que
auxilien al alumno de enfermeria al
desarrollo de competencias y de esta forma
ser participe de la prestaciéon de cuidados
seguros y de calidad bajo un enfoque de
soluciéon de problemas, asi como a la
satisfaccion de necesidades de los usuarios
delos servicios de salud.
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Articulo original

Sobrepeso, obesidad y su relacién con indices
aterogénicos en adolescentes de la ciudad de Durango, Mx.

Araujo-Contreras Jesus M, Avila-Rodriguez E
Humberto,' Avila-Rodriguez Armando,' Rivas-Avila
Efren,' Vargas-Chavez Nohé,” Mier-Mier Nelda’

Resumen

Objetivo: Evaluar la relacién de sobrepeso y obesidad
con los indices aterogénicos en la poblacién adolescente
de la ciudad de Durango, Mx. Material y métodos: Los
datos fueron recolectados de 448 participantes
seleccionados de forma aleatoria en cinco escuelas.
Mediante un instrumento impreso, se obtuvo de los
padres informaciéon sobre las condiciones socio
demograficas-ambientales de la familia. A los
adolescentes se les realizaron mediciones
antropométricas, de composicién corporal y
determinaciones de CT, C-LDL, C-HDL y TG, con los
que se calcularon los indices aterogénicos (CT/C-HDL,
C-LDL/C-HDL y TG/C-HDL). Resultados: La
prevalencia de sobrepeso fue 22.3% y de obesidad
11.8%. El sobrepeso y obesidad fueron mayores en las
muijeres. Los niveles de CT y C-HDL fueron mayores en
las mujeres (p<0.05). Los valores de CT, C-LDL, TG,
CT/C-HDL, C-LDL/C-HDL, TG/C-HDL
incrementaron conforme aumenté el IMCy el AGV; los
niveles de C-HDL se comportaron en forma inversa
(p<0.05). En el grupo con sobrepeso el riesgo de
presentar alteraciones en el perfil de lipidos oscil6 entre
2.46 y 3.42 y para los indices aterogénicos de 2.75 a
4.51. En los obesos el riesgo de dislipidemia varié entre
3.86 y 6.93, en las alteraciones de los indices de 5.40 a
9.05. En ambos sexos los indices aterogénicos
incrementan conforme aumenta el IMC, (p<0.05); los
valores de los indices fueron mas altos en los hombres
que en las mujeres. Las medias de los niveles de los
lipidos e indices fueron mayores en el grupo que superd
el P80 de AGV, con excepcién de C-HDL (p<0.05). El
riesgo a un indice aterogénico fue mayor cuando el CTy
el C-LDL fueron mayores al C-HDL, y menor cuando el
C-HDL fue mayor a las lipoproteinas aterogénicas.

Relationship between overweight, obesity
and the atherogenic index in the adolescent
population of the city of Durango, Mx.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between
overweight, obesity and the atherogenic index in the
adolescent population of the city of Durango Mx.
Material and methods: Data were collected from 448
participants randomly selected from five schools. Using
a printed instrument, was obtained from the parents
information about the sociodemographic-
environmental conditions of the family. To each of the
adolescents were realized anthropometric
measurements and body composition as well as the
determination of the serum concentrations of TC,
LDL-C, HDL-C and TG, with these values were
calculated the atherogenic relations (TC/HDL-C, LDL-
C/HDL-C and TG/HDL-C). Results: The prevalence of
overweight was 22.3 % and | 1.8 % of obesity. The
overweight and obesity was higher in women. The
levels of TC and HDL-C were higher in women
(p<0.05).The values of TC, LDL-C, TG, TC/HDL-C,
LDL-C/HDL-C, TG/HDL-C increased with increasing
BMI and VFA; HDL-C level behaved in inverse form
(p<0.05). In the overweight group, the risk (OR) for
alterations in the lipid profile ranged between 2.46 and
3.42and theatherogenicindexfrom2.75to4.51.Inthe
obese group the risk of dyslipidemia varied between
3.86and 6.93 and the atherogenic index from 5.40 to
9.05. In both sexes the atherogenic indices increased
with increasing BMI (p<0.05), the values of the indexes
were higher in men than in women. The mean of lipid
levels and atherogenic indexes were higher in the group
with VFA >80th centile, with the exception of the levels
of HDL-C (p<0.05). Atherogenic index risk was greater
when the TC and LDL-C were higher than the HDL-C,
and lower when HDL-C increased atherogenic
lipoprotein. The risk to an atherogenic index was
greater when the TC and LDL-C were higher than
HDL-C, and lower when the HDL-C was higher than
the atherogenic lipoproteins.
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Conclusiones: Con el sobrepeso y la obesidad se
aprecié mayor prevalencia de dislipidemias y
alteraciones en los indices aterogénicos. A pesar de la
corta edad de la poblacién estudiada, se encontré una
clara relacién entre los niveles anormales de las
lipoproteinas aterogénicas con los valores de los indices
aterogénicos asociados al riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, indices
aterogénicos, adolescentes

Antecedentes

La obesidad es un problema global con alto
impacto en las enfermedades no
trasmisibles. En México deacuerdo conlos
resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006),
la prevalencia nacional combinada de
sobrepeso y obesidad en adolescentes fue
de 26% paraambos sexos.'

Las enfermedades cardiovasculares
(ECV), en el afio 2002, causaron casi 30% de
todas las defunciones a nivel mundial y se
prevé que serdan la primera causa de
discapacidad y defuncién en el mundo,
parael 2020.°

El origen de estas enfermedades es
multifactorial. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los principales
factores de riesgo cardiovascular (FRC)
que pueden ser controlables
oportunamente son: dieta poco saludable,
sedentarismo, obesidad, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemias, hipertension arterial
y tabaquismo.’ Existen evidencias de que
las alteraciones del metabolismo
lipoproteico representa hasta un 50% del
riesgo para el desarrollode ECV.?

Diversos estudios epidemioldgicos
han demostrado que la aterosclerosis
comienza en la nifiez, con la aparicién de
lesiones tempranas o estrias grasas."

En el estudio Bogalusa se observé que,
a mayor nimero de FRC presentes a corta

Conclusions: Higher prevalence of dyslipidemias and
alterations in the atherogenic indices were appreciated
with overweight and obesity. Despite the young age of
the studied population, we found a clear relationship
between abnormal levels of the atherogenic
lipoproteins with the values of the atherogenic index
associated with cardiovascular risk.

Key words: Overweight, obesity, atherogenic indexes,
adolescents

edad, ma&s intensos eran los cambios
anatémicos en las arterias aorta y
coronarias en la edad adulta.” Las lesiones
avanzadas pueden aparecer en algunos
individuos antes de los 20 afios, aunque las
ECV, como la ateroesclerosis y sus
manifestaciones clinicas se presentan
tipicamente en la edad adulta.”’
Tradicionalmente se han estudiado en
forma independiente los factores de riesgo
cardiovascular como son: edad, sexo,
antecedentes patolégicos de diabetes
mellitus e hipertensién arterial,
tabaquismo, aumento de colesterol total
(CT), colesterol de baja densidad (C-LDL) y
triglicéridos (TG), descenso de colesterol
de alta densidad (C-HDL), proteina "C"
reactiva de alta sensibilidad y otros.”

Existen multiples estudios que han
demostrado que los indices lipidicos
(CT/C-HDL, C-LDL/C-HDL y TG/C-
HDL) son mejores predictores del riesgo
coronario que las mediciones del CT, C-
HDL, C-LDL y TG utilizadas en forma
indepediente.”””” Se ha observado que el
CT/C-HDL es un buen predictor del
grosor intima-media de la arteria carétida
con un poder superior al de las variables
aisladas.” El TG/C-HDL se ha utilizado
para identificar pacientes con dislipidemia
y resistencia a la insulina.""

Con base a diversos estudios
epidemiolégicos los indices aterogénicos
son mejores predictores de la ECV que los
parametros lipidicos simples, concluyendo
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que son subutilizados en los aspectos de

prevencién y valoraciéon del riesgo
. 0-11,

cardiovascular."""

Material y métodos

El estudio se efectué de enero del 2009 a
enero de 2011 empleando un disefio
epidemioldgico de tipo transversal.”

La seleccion de la muestra se llevé a
cabo en forma bietdpica, probabilistica y
por conglomerados. En la primera etapa se
seleccionaron en forma aleatoria las
escuelas y en la segunda a los alumnos
participantes. Las escuelas seleccionadas
fueron las secundarias Colegio Miguel de
Cervantes Saavedra (70 alumnos), Colegio
Fray Diego de la Cadena (47), y la escuela
Jaime Torres Bodet (102); asi como los
bachilleratos Colegio de Ciencias y
Humanidades (126) y Centro de
Bachillerato Tecnolégico Industrial y de
Servicios N° 130 (103). En el caso de las
secundarias, solo se incluyeron a los del
turno matutino.

De los alumnos menores de 18 afos
que aceptaron participar voluntariamente
se obtuvo el consentimiento informado
mediante la firma de autorizacién de los
padres; los participantes mayores de edad
firmaron su consentimiento.

Padecer alguna enfermedad
metabodlica, usar farmacos, estar
embarazadas, utilizar drtesis y protesis se
establecieron como criterios de exclusion.

Se eliminaron aquellos casos que
manifestaron su deseo por retirarse del
proyecto, los que contestaron en forma
incompleta el instrumento y quienes no
permitieron extracciéon de sangre.

La informacién socio-econdémica-
ambiental fue proporcionada por los
padres o tutores. Las mediciones
antropométricas y de composicion
corporal, se realizaron vistiendo su ropa

Enlaces académicos / vol. 4 no. 1/ junio de 2011

interior y una bata de peso conocido.

La talla se determiné utilizando un
estadimetro de pared marca SECA 206.”
Las mediciones se realizaron en posicion
de firmes, con los talones unidos a los ejes
longitudinales de ambos pies guardando
entre sf un dngulo de 45 grados, los brazos
colgando libres y de forma natural a lo
largo del cuerpo, manteniendo la cabeza de
manera que se conserve el plano de
Frankfort horizontal.” A los participantes
se les quitaron los zapatos, diademas,
broches, colas de caballo y medias colas.

La determinacién del peso corporal y
area de grasa visceral (AGV) se realiz6 con
el analizador de composicién corporal
Biospace Inbody 720,” atendiendo las
recomendaciones técnicas para su uso. Las
mediciones fueron registradas con el
software Lookin'Body.”

El Indice de masa corporal (IMC) fue
ajustado deacuerdo al sexoy laedad segin
los criterios y puntos de corte propuestos
IOTF.”* El estado nutricio se estableci¢ de
acuerdo a los puntos de corte
recomendados por el Consenso del
Instituto de Medicina de Estados Unidos y
la Organizacion Mundial de la Salud.”*

Para la determinaciéon de CT, C-HDL,
TG y C-LDL, se obtuvo una muestra de
sangre periférica con 12 horas de ayuno la
que se trasladé inmediatamente al
laboratorio para su procesamiento.” Las
mediciones se efectuaron por la técnica de
quimica seca en un VITROS DT-60-1I bajo
un control de calidad interno.” El C-LDL se
calculé empleando la férmula de
Friedwald WT.”

Se consideré la presencia de
alteraciones en el perfil de lipidos cuando
estos estuvieron fuera de los limites
recomendados por la Academia
Americana de Pediatria y el Programa
Nacional de Educacién en Colesterol
(NCEP) de los Estados Unidos de América
(CT = 200 mg/dL; C-LDL = 130 mg/dL;
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C-HDL<35mg/dLy TG =>150mg/dL).”

Con los valores del perfil de lipidos se
calcularon los indices aterogénicos CT/C-
HDL, C-LDL/C-HDL y TG/C-HDL.**
Para el indice CT/C-HDL se consideré
como condicién de riesgo un valor = 5.0
para los hombres y =4.5 para las mujeres.
Para la relacion C-LDL/C-HDL se tomé
como punto de corte para los hombres
= 3.0y para las mujeres = 2.513y para el
indice TG/C-HDL el riesgo se considerd
paraambos sexos =>3.0.”

Las determinaciones bioquimicas se
llevaron a cabo en el laboratorio de
Nutriciéon y Regulacion Metabdlica del
Centro de Investigaciéon en Alimentos y
Nutricién de la Facultad de Medicina y
Nutricion de la Universidad Juarez del
Estado de Durango.

El andlisis estadistico fue realizado con
el programa SPPS v14. Las variables
continuas se expresaron con la media y
desviacion estandar (D.E.), la comparacién
de medias entre grupos se efectué con
analisis de varianza. Para la evaluacion del
riesgo se utilizo la prueba y’. Se consider6
un valor de p<0.05 como diferencia
estadisticamente significativa.

Resultados

Participaron 448 adolescentes, 73.9%
estaban inscritos a escuelas publicas; el
promedio de edad fue 14.8 £1.8 afios; eran
del sexo femenino 61.4% (275) y del
masculino 38.6% (173). El promedio de
edad de los padres fue 44.4 + 6.2 afios y de
las madres 41.9 £ 5.8 afos, con escolaridad
de 11.8 £ 5.5 y 9.3 £ 5.9 afios terminados,
respectivamente; el ingreso familiar
mensual fue 8058.3 + 6004.2 pesos (limites
800-30000 pesos).

De la poblacién total estudiada, la
prevalencia de sobrepeso fue 22.3%

(100/448) y de obesidad 11.8% (53/448); en
conjunto 34.1% (153/448) presentaron
exceso de peso.

Las mujeres presentaron mayor
circunferencia en su cadera y los hombres
mayor cintura. La media de la cintura (cm)
en los hombres fue 76.86 y en las mujeres
75.12 (p =0.156); la media de la cadera (cm)
en los hombre 89.30 y en las mujeres 94.45,
la relacién cintura/cadera en los hombres
0.86 y en las mujeres 0.79, el porciento de
grasa corporal total en los hombres 20.21 y
en las mujeres 31.91; estas tres ultimas
comparaciones fueron estadisticamente
significativas.

La prevalencia de sobrepeso en las
mujeres (24.7%) super6 a la de los hombres
(18.5%). En proporcién menor, la obesidad
en las mujeres (12.4%) es ligeramente mas
elevada que en los hombres (11.0%),
tablal.

Tabla |. Prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes por sexo.

IMC No %

Mujeres

Bajo peso 18 6.5

Normal 155 56.4

Sobrepeso 68 24.7

Obesidad 34 12.4
Total 275 100.0
Hombres

Bajo peso 10 5.8

Normal 112 64.7

Sobrepeso 32 18.5

Obesidad 19 1.0
Total 173 100.0
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Los valores de las concentraciones
medias de los lipidos en hombres y mujeres
estuvieron dentro de los limites por la
NCEP.”Las concentraciones de CT, C-HDL
y C-LDL fueron mayores en las mujeres
que en los hombres, las diferencias
resultaron estadisticamente significativas
solo para los dos primeros. La prevalencia
de alteraciones mas alta la presenté el
C-HDL; el mismo comportamiento se
observo conlos TG, tabla 2.

incrementan conforme aumenta el IMC y el
AGYV, los niveles de C-HDL disminuyen.
En todos los casos la diferencias fueron
estadisticamente significativas, tabla 3.

En la tabla 4, se muestra el riesgo de
presentar alteraciones en el perfil sérico de
lipidos en adolescentes con sobrepeso
contrastandolos con el grupo normal. El
grupo con anormalidades en el perfil de
lipidos se conformé de acuerdo a los
puntos de corte de la NCEP. En los que

Tabla 2. Diferencia de medias y prevalencias de alteraciones de lipidos séricos ajustadas por sexo

_ CT _ C-HDL _ CLbL _ TG
X+D.E Prev X+D.E Prev X+D.E Prev X+xD.E Prev
Mujeres
257 163.3+£29.6 9.7 445+10.5 19.1 97.7+25.6 7.8 107.2+46.3 13.2
Hombres
164 153.9+30.8 9.1 40.2+9.4 26.8 93.6+24.7 9.8 107.3£51.3 15.9
ANOVA 0.002 0.000 0.103 0.989
valor de p:

Prev: prevalenciade alteraciones de lipidos séricos

Tabla 3 . Relacion entre lipidos séricos e indices aterogénicos con indice de masa corporal y area grasa visceral

Estado AGV CcT C-LDL C-HDL TG CT/C-HDL C-LDL/C-HDL TG/C-HDL
nutricio X+D.E X+£D.E X+D.E X+D.E X£D.E X+D.E X+D.E X£D.E
Bajo peso 16.6=10.1  149.0£229 86.1+17.8 43.9+9.6 94.8+324  3.5%09I 2.0+ 0.75 23x 1.2
(n = 26)

Normal 382+163  156.0+26.5 92.6+21.7 448x109 953+ 36.7 3.6 1.1 2.2+ 0.90 23+ 1.2
(n= 248)

Sobrepeso 742+168 1658+ 31.8 101.9+£27.3 403%8.1 123.0+51.5 42% 1. 2.6+ 093 32+ 1.6
(n=95)

Obesidad 109.9+31.5 170.8+422 107.2+342 373x75 141.9+69.3 47=13 2.9%1.0 40+ 2.1
(n=52)

ANOVA 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
valor de p:

Los valores de los indices CT/C-HDL,
C-LDL/C-HDL y TG/C-HDL fueron
ligeramente mayores en los hombres sin
diferencias estadisticamente significativas.

La media de CT, C-LDL, TG, CT/C-
HDL, CT/C-LDL, TG/C-HDL

Enlaces académicos / vol. 4 no. 1/ junio de 2011

presentaron sobrepeso la mayor alteraciéon
se observo en el C-HDL (32.6%) con un
RM = 2.76 (1C95%=1.58,4.80); el RM mas
elevado se observé en los TG (RM=3.42,
1C95%=1.74,6.70); presentaron de 1 a 4
alteraciones en los lipidos 52.6% y un
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RM=3.40 (IC95%=2.07, 5.59). Para integrar
el grupo de individuos con anormalidades
en los indices aterogénicos, se tomaron en
cuenta los cortes propuestos por Milldn y
Gonzilez-Chdvez. En el grupo con
sobrepeso, 46.3% de los participantes
rebasaron el punto de corte por sexo para
C-LDL/C-HDL (RM=3.50, IC95%= 2.10,
5.83). Sin embargo, el RM mads alto se
presenté para CT/C-HDL (4.51, IC95%=
2.45,8.30).

Para el grupo de obesos en contraste
con los normales, la mayor alteracién en el
perfil de lipidos se observé en el C-HDL
(40.4%), con un RM = 3.86 (1C95%= 2.00,
7.43); el RM mas elevado se observé en los
TG (RM= 6.93, 1C95%= 3.33, 14.44);
presentaron de 1 a 4 alteraciones en los
lipidos 73.1% y un RM = 8.32 (IC95%=4.22,
16.38). En los obesos, 57.7% de los
participantes rebasan los puntos de corte
para los indices C-LDL/C-HDL y

Tabla 4. Riesgo de presentar alteraciones en los valores del perfil sérico
de lipidos e indices aterogénicos en adolescentes con sobrepeso

Normales  Sobrepeso Valor de
Variable (n=248) (n=95) p RM (IC 95%)
(A/SA) (A/SA)
CT 15/233 13/82 0.021 2.46 (1.12,5.39
C-LDL 12/236 14/81 0.002 3.39(1.51,7.65
C-HDL 37/211 31/64 0.000 2.76 (1.58,4.80
TG 19/229 21/74 0.000 3.42(1.74,6.70
CT/C-HDL 23/225 30/65 0.000 4.51 (2.45,8.30)
C-LDL/C-HDL 49/199 44/51 0.000 3.50 (2.10,5.83)
TG/C-HDL 50/198 39/56 0.000 2.75 (1.65,4.60
Dislipidemia > de | valor anormal 61/187 50/45 0.000 3.40 (2.07 5.59

A= individuos que presentaron anormalidades en los lipidos e indices aterogénicos ; SA= individuos sin alteracién

Tabla 5. Riesgo de presentar alteraciones en los valores del perfil sérico de lipidos e indices
aterogénicos en adolescentes obesos

Normales Obesos Valor de
Variable (n=250) (n=52) p RM (IC 95%)
(A/SA) (A/SA)
CT 15/233 12/40 0.000 4.66 (2.03,10.68)
C-LDL 12/236 10/42 0.000 4.68 (1.90,11.53)
C-HDL 37/211 21/31 0.000 3.86 (2.00,7.43)
TG 19/229 19/33 0.000 6.93 (3.33,14.44)
CT/C-HDL 23/225 25/27 0.000 9.05 (4.53,18.11)
C-LDL/C-HDL 49/199 30/22 0.000 5.53(2.94,10.42)
TG/C-HDL 50/198 30/22 0.000 5.40 (2.87,10.15)
Dislipidemia > de | valor anormal 61/187 38/14 0.000 8.32 (4.22 16.38)

A= individuos que presentaron anormalidades en los lipidos e indices aterogénicos; SA= individuos sin alteracion
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TG/C-HDL (RM= 5.53 y 5.40
respectivamente). Sin embargo, el RM
(9.05, 1C95%= 4.53, 18.11) mas alto se
present6 parael CT/C-HDL, tabla 5.

Se observé en ambos sexos que las
medias de los indices aterogénicos
incrementaron conforme aumenta el IMC.
Los valores fueron mas altos en los
hombres que en las mujeres, con excepcion
del grupo bajo peso para TG/C-HDL. Las
diferencias en las medias por sexo
resultaron estadisticamente significativas,
tabla 6.

Elanalisis delarelacionentreel AGVy
los niveles de lipidos e indices aterogénicos
se realiz6é contrastando los resultados que
mostré el grupo con AGV dentro del
percentil ochenta con los que estuvieron
por encima (>Py). Las medias de los niveles
de los lipidos y de los indices fueron
mayores en el grupo del >Py,, con excepcion
de los niveles de C-HDL; las diferencias
fueron estadisticamente significativas,
tabla7.

Tabla 6. Comparacion de medias de los indices aterogénicos
con los grupos de IMC por sexo.

CT/C HDL C LDL/C HDL TG/C HDL
IMC No — — —
X£D.E X£D.E X£D.E
Muijeres
Bajo peso 16 3.42+0.47 1.95+0.37 2.35%1.12
Normal 143 3.57+1.05 2.14+0.82 2.24+1.25
Sobrepeso 65 4.16x1.16 2.55+0.96 3.06x1.63
Obesidad 33 4.59+1.23 2.90+1.08 3.42+1.98
ANOVA, valor de p: 0.000 0.000 0.000
Hombres
Bajo peso 10 3.71+1.38 2.25+1.13 2.29+1.45
Normal 105 3.78%=1.16 2.30+0.99 2.39+1.30
Sobrepeso 30 4.43=x1.14 2.82+0.84 3.63+1.77
Obesidad 19 4.96x1.60 3.10x1.11 5.06+2.17
ANOVA, valor de p: 0.000 0.003 0.000

Tabla 7 . Relacion entre lipidos séricos e indices aterogénicos con area de grasa visceral

Area grasa visceral cT C-LDL C-HDL _ TG CT/C-HDL C-LDL/C-HDL TG/C-HDL
X+D.E X+D.E X+D.E X+D.E X+D.E X+D.E X£D.E
(:B": 335) 157.4+27.4 942x22.7 44.0+104 98.7+37.0 3.7%xI.0 2.2+0.89 2412
;118085) 168.3+£39.1 103.3+33.0 38.0x79 140.7£69.4 4.5x1.3 2.8x1.1 3.9+ 2.1
ANOVA valor de p:  0.003 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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El 91.5% de la poblacién con niveles
= 35 mg/dL de C-HDL mostraron valores
normales en el CT/C-HDL de acuerdo al
sexo, lo cual se refleja en el valor del
RM=13.01 (IC95%=7.41,22.84). En el caso
de C-LDL, de la poblacién que presentd

valores anormales del C-LDL/C-HDL
concordante con el RM=24.42
(IC95%=8.41,70.83), y para los TG, los que
tuvieron al menos 150 mg/dL, 100%
tuvieron valores anormales del TG/C-
HDL; no fue posible calcular el RM, tabla 8.

valores >130 mg/dL, 88.9% tuvieron
Tabla 8. Relacion entre lipoproteinas aterogénicas y protectoras
con los indices aterogénicos
indices aterogénicos
- < corte = corte ) o
Lipidos No(%) No(%) X p RM (IC95%)
CT/C-HDL
CT
< 200 325(85.3) 56(14.7)
~ 200 17(42.5) 23(57.5) 43.50 0.000 7.85(3.94,15.62)
C-HDL
<35 42(45.2) 51(54.8)
= 35 300(91.5) 28(8.5) 101.90 0.000 13.01 (7.41,22.84)
C-LDL/C-HDL
C-LDL
< 130 290(75.3) 95(24.7)
~ 130 40111 32(88.9) 64.43 0.000 24.42 (8.41,70.83)
C-HDL
<35 33(35.5) 60(64.5)
= 35 261(79.6) 67(20.4) 66.85 0.000 7.08 (4.28,11.70)
TG/C-HDL
TG
< 150 297(82.3) 64(17.7)
= 150 0(0.0) 60(100.0) 167.59 0.000 Ne
C-HDL
<35 28(30.1) 65(69.9)
=~ 35 269(82.0) 59(18.0) 93.94 0.000 10.58 (6.26,17.89)

Nc: no se calculd
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Discusion

Para la OMS, la adolescencia es el
periodo comprendido entre los 10 y los 19
afos de edad, en la cual se adquieren y se
establecen patrones de alimentacién, que
influyen o condicionan el estado nutricio.”

Al contrastar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de este trabajo
(34.1%) con los resultados de la ENSANUT
20061 se encontré que es mas alta ala dela
Nacional (31.9%) (ENSANUT-N) asi como
a la de Durango (30.2%) (ENSANUT-D) y
ligeramente inferior a la regién norte
(34.7%) (ENSANUT-RN).

Al contrastar por sexo las prevalencias
de sobrepeso y obesidad (mujeres 37.1% y
hombres 29.5%) la diferencia fue mayor
(7.6 puntos porcentuales (pp)) a las
calculadas con datos ENSANUT-N (1.3
pp), ENSANUT-RN (3.2 pp) y ENSANUT-
D (7.0 pp).

Al cotejar las cifras de sobrepeso y
obesidad para las mujeres, entre las del
presente y las reportadas por ENSANUT-
N, existe una diferencia positiva de 4.6 pp a
favor, para la ENSANUT-RN de 0.8 pp y
para ENSANUT-D de 3.5 pp.

La diferencia de sobrepeso entre
mujeres y hombres (6.2 pp), fue mayor que
la calculada en la ENSANUT-N (2.1 pp),
ENSANUT-RN (3.0 pp) y ENSANUT-D
(4.5pp).

Entre las participantes, el porcentaje
de sobrepeso fue superior que el de
obesidad (12.3 pp), ésta tendencia fue
informada por ENSANUT2006 en lo
Nacional, Regional Norte y Estatal; el valor
anterior es menor al calculado con los
resultados de la ENSANUT-N (14.1 pp),
semejante a la de la RN (12.1 pp) y mayor a
la del estado de Durango (7.8 pp).

En los hombres también se observo
mayor prevalencia de sobrepeso que de
obesidad (7.5 pp); esta diferencia resulté
menor a la observadaen ENSANUT anivel
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Nacional (11.2 pp), Regién Norte (9.3 pp) y
aladelestado de Durango (12.6 pp).

En este estudio la frecuencia de
obesidad fue més elevada en las mujeres
(1.4 pp) que en los hombres. Esta tendencia
coincide con la reportada en la ENSANUT
Region Norte (0.2 pp) y la del estado de
Durango (2.5 pp) y difiere la observada a
nivel Nacional, donde la obesidad fue
ligeramente mayor en los hombres que en
las mujeres (0.8 pp).

En 93 de 423 participantes el C-HDL,
mostré valores menores a 35 mg/dL, de
estos 49 (52.7%) fueron mujeres y 44
(47.3%) hombres. Las mujeres en el
presente estudio presentaron niveles mas
altos en CT, C-HDL y C-LDL que los
hombres; comportamientos semejantes
fueron reportados en una poblacién de
adolescentes de Madrid, Espafia por
Martinez-Gémez y cols.” En este trabajo
los TG, como en el reportado por Martinez-
Goémez, no presentaron diferencias
estadisticamente significativas.

El IMC es el indicador mas popular
para la estimacién de obesidad aunque
presenta la desventaja y limitacién de que
no proporciona informacién sobre la
distribucién del exceso de peso, que
habitualmente es grasa. El exceso de grasa
abdominal ha sido asociado con variables
de riesgo cardiometabdlico, como son
obesidad, dislipidemia e hipertensién.””

El AGV result6 2.9 veces mayor en el
grupo con obesidad en relacién con los
normales, indicativo de la distribuciéon del
exceso de grasa en los adolescentes obesos.
Los lipidos y los indices aterogénicos
incrementaron conforme aumenté el IMCy
el AGV, en forma fisiolégica el C-HDL
disminuy¢. Las diferencias mas notorias
entre los obesos y los normales se
observaron para TG y para TG/C-HDL,
1.49y1.74 veces respectivamente.

La definicién operativa de sobrepeso
se ha modificado en los tltimos afios por la
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preocupaciéon de asociar los puntos de
corte con la morbilidad o mortalidad; el
Instituto de Medicina de los Estados
Unidos ha establecido como puntos de
corte de 25 a 29.9 de IMC y la OMS a este
grupo lo ha denominado preobeso,
pareciera ser que este grupo denota un
estadio previo a la enfermedad con la falsa
idea de que se trata de una etapa sin riesgo,
cuando este ya existe.

El contraste del grupo de sobrepeso
contra el normal muestra que los primeros
tienen 1.94 veces mas AGYV, asimismo,
presentan alteraciones en el perfil de
lipidos con RM entre 2.46 a 3.42 y riesgo
aterogénico RM entre 2.75 a 4.51. Lo
anterior demuestra que el sobrepeso sin ser
considerada una patologia representa
ciertoriesgo cardiovascular.

La presencia de obesidad como factor
de riesgo de alteraciones en el perfil de
lipidos exhibi6 valores crudos de RM entre
3.86 y 6.93 los que son inferiores a los
informados (5.74 y 15.02) por Romero-
Velarde E y cols.” en una poblaciéon de
nifios y adolescentes del estado de Jalisco
Meéxico, y mas cercanos a los informados
(2.4y 7.1) por Freedman, en una poblaciéon
de nifios y adolescentes en la comunidad
de Bogalusa LA-USA." En relacién con los
indices aterogénicos, en el grupo con
obesidad la prevalencia de anormalidad
oscil6 de48.0y57.7% y el RM de 5.40 2 9.05.
Estos resultados concuerdan con las
multiples evidencias que sefialan a la
obesidad en la infancia y adolescencia
como un predictor de la enfermedad
cardiovascular.”"™

Hace ya unos afios se conoce la
importancia de los niveles de CT, C-HDL,
C-LDL y TG como indicadores de riesgo
vascular. Las evidencias derivadas de
grandes estudios observacionales, entre los
que destacan el de Framingham,” el LRCP"
y el PROCAM"* indican que el cociente
CT/C-HDL es un predictor del riesgo
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coronario mas potente que el CT, C-LDL y
C-HDL utilizados de forma independiente.

En el presente estudio se demuestra
que en esta etapa temprana dela vida existe
una relacién significativa entre el exceso de
peso con niveles elevados de los indices
aterogénicos CT/C-HDL, C-LDL/C-HDL
y TG/C.HDL cuando se contrastaron
contra el estado nutricio ajustado por sexo.
En un trabajo realizado por Cardoso-
Saldafia GC y cols.” en adolescentes de la
ciudad de México utilizaron tinicamente el
indice CT/C-HDL informando un
comportamiento semejante al del presente
trabajo, con valores de medias ligeramente
menores.

El indice TG/C-HDL se ha asociado
con aumento del riesgo cardiovascular y
como predictor de la Diabetes Mellitus tipo
2. Jimena Soutelo y cols.” propusieron que
este indice podria ser utilizado como un
marcador para identificar nifios y
adolescentes en riesgo de desarrollar
obesidad, dislipidemia, hipertensién
arterial y/o sindrome metabdlico,
proponiendo valor de 2.05 como punto de
referencia para adolescentes. En este
trabajo, las mujeres como los hombres de
los diferentes grupos del estado nutricio
mostraron valores mayores a la anterior
recomendacién, presentando los hombres
obesos un valor 2.47 veces mayor. Las
mujeres y hombres con sobrepeso y
obesidad rebasaron el valor de 3.0 que es
un marcador de insulinorresistencia para
los adultos. Los valores de la media de
glucosa en el grupo con TG/C-HDL <3.0
fue 83.44 mg/dL y en el grupo = 3.0 la
media fue 84.07 mg/dL, existiendo una
diferencia de 0.6282 mg/dL la cual no
representa un nexo positivo y significativo
(p=0.428).

En 1997 un grupo de expertos en
obesidad de la OMS reconocié la
importancia de la masa grasa abdominal
referida como obesidad visceral, obesidad
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central u obesidad abdominal sugiriendo
que la circunferencia de cintura, cadera y el
calculo de la relacién entre estas es un
pardametro adicional en la medicién de la
distribucion de la grasa corporal. Es
generalizado que la obesidad abdominal se
asocia con un incremento en el riesgo de
morbilidad y mortalidad. La principal
causa de las muertes por enfermedades
cardiovasculares es la obesidad, y cuando
esta es abdominal es el mas importante
predictor de riesgo cardiovascular en
adultos, esta propuesta esta basada en la
racionalidad que un incremento en el tejido
adiposo visceral se asocia con un amplio
nimero de anormalidades metabdlicas
donde se incluye disminucién a la
tolerancia a la glucosa, reducida
sensibilidad a la insulina, adverso perfil de
lipidos, los cuales son factores de riesgo de
diabetes tipo2y ECV.”

En esta poblacién, en el grupo con
mayor AGV se encontraron valores altos en
las medias de los lipidos y de los indices,
sin embargo para los lipidos estuvieron
dentro de los limites recomendados por la
NCEP y los indices aterégenicos
ligeramente superiores a los puntos de
corte.

En este trabajo para valorar la
influencia de la grasa central se utilizé el
AGV obtenida por bioimpedancia. Esta
medicién  mostré una concordancia
moderada con la circunferencia de cintura,
Kappa= 0.562.” Los valores de las medias
de los lipidos y de los indices aterogénicos
fueron semejantes cuando se contrastaron
con lacircunferencia de cintura.

Los indices aterogénicos empleados
en este trabajo se construyeron con el
cociente de una lipoproteina aterogénica y
una antiaterogénica. Estas relaciones
tienen un valor predictivo mayor de riesgo
cardiovascular que el de los lipidos
individuales. Aparentemente CT/C-HDL
y C-LDL/C-HDL tienen la misma utilidad,
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esto se ha explicado porque
aproximadamente dos tercios del
colesterol plasmatico se encuentra en las
lipoproteinas de baja densidad. En
aquellos individuos con un indice
aterogénico alto se refleja el desequilibrio
entre las lipoproteina aterogénicas (CT y
LDL) y la lipoproteina protectora (HDL),
esta situacion puede deberse a un
incremento de las fracciones aterogénicas o
a un descenso de la fraccién
antiaterogénica, o aambas.

En la poblacién estudiada se aprecié
con claridad el peso de la concentracién
elevada de la lipoproteina LDL en los
valores de C-LDL/C-HDL, en el que se
obtuvieron los valores més altos de RM. Lo
anterior indica que ademas del CT, la
determinacién de C-LDL debe ser incluida
enlos estudios de riesgo cardiovascular, asi
como enlos programas de intervencion.

Conclusiones

La prevalencia de sobrepeso y obesidad
resulté mas alta que la nacional, estatal y
similar a la de la regién norte. En las
mujeres fue mayor el sobrepeso y obesidad
atribuible al mayor contenido de grasa
corporal, de igual manera en estas se
observaron mayores niveles de CT, C-HDL
y C-LDL, siendo las diferencias
estadisticamente significativas solo en los
dos primeros.

Los lipidos (CT, C-LDL y TG) y los
indices aterogénicos incrementaron
conforme aumenté el IMCy AGV. El grupo
con obesidad y el de mayor AGV
presentaron prevalencias més altas de
dislipidemias y de riesgo aterogénico,
resaltando la importancia de la
distribucién abdominal del exceso de grasa
caracteristico del sobrepeso y obesidad. El
comportamiento del C-HDL fue en forma
inversa.

18



Araujo-Contreras J.M. y cols.

El mayor riesgo aterogénico se
relacioné con niveles anormales de Ia
lipoproteina aterogénica LDL, seguida del
CT.

Es preocupante que a esta edad los
individuos con sobrepeso y obesidad
presenten valores en sus lipidos e indices
indicativos de un franco riesgo
cardiovascular.
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Articulo original

La Salud Mental Positiva de los estudiantes de la
Universidad Juarez del Estado de Durango

Martinez Martinez Patricia Lorena, Vazquez Soto
Marco Antonio, Hernandez Reyes Mireya,
Vazquez Rios Elda Raquel

Resumen

Objetivo: Diagnosticar el nivel de Salud Mental Positiva
(SMP) de la poblacién estudiantil de la Universidad
Juarez del Estado de Durango (UJED). Material y
métodos: Es un estudio transversal y descriptivo
realizado con 967 estudiantes de todas las areas de
formacién ofrecidas por la UJED en el afio 2008, campus
ciudad de Durango. Para tal propésito se utilizé la escala
creada por Maria Teresa Lluch en 1999 que se apoya en
el constructo de Salud Mental Positiva propuesto por
Marie Jahoda en 1958. El instrumento evaltia la SMP con
una escala Likert de cuatro niveles y con un alfa de
Cronbach de 0.897. Resultados: Los resultados
presentan una poblacién estudiantil universitaria con
74.8% de la SMP. Dentro de las variables analizadas, el
puntaje mas alto corresponde a la “Satisfaccién
personal” (80%) y el mas bajo al “Autocontrol” (63%).
La diferencia en la SMP entre el semestre inicial y el
terminal es de 1.03%. Todas las variables presentan una
cantidad mayor excepto la “Habilidad de relacion
interpersonal” que posee un 1% menos. La Autonomia
presentd un 2.6% mas en los semestres terminales.
Conclusiones: Pareciera que la universidad no esta
siendo un factor determinante en la modificacién de la
SMP entre los alumnos de nuevo ingreso y los de
semestre terminales, asi como el afirmar que el rasgo
mas débilmente evaluado de la SMP sea el autocontrol
que pudiera estar impactando en las habilidades de
relacién interpersonal, lo que es probable que explique
algunos problemas centrales de la regién como la
violenciay el narcotrafico.

Palabras clave: Salud Mental Positiva, formacién
universitaria, estudiantes.

Positive Mental Health of students at
the Universidad Juarez del
Estado de Durango

Abstract

Objetive: Determine the level of Positive Mental
Health (PMH) in the university student population.
Material and methods: The job is a research cross-
sectional descriptive, realized with 967 students of the
Universidad Juarez de Estado Durango in all the areas of
training offered in 2008 in Durango City. The method
employed was a scale created by Maria Teresa Lluch in
1999, which is based on the construct of Positive Mental
Health proposed by Marie Jahoda in 1958. The
Cronbach alpha obtained in the pilot test was 0.897 and
the instrument assesses Positive Mental Health with a
four level likert scale. Results: The results obtained are
that University population has a 74.8% of Positive
Mental Health. Among the variables analyzed, the
highest score was to the “Personal satisfaction” (80%)
and the lowest to the “Self-control” (63%). The
difference in the SMP results between the semester
initial and the final semester was 1.03%. All variables
showed an increase, except “Interpersonal skill” which
owns 1% less. The autonomy showed 2.5% in the
terminal semesters. Conclusions: It seems that the
university is not being a determining factor in the
modification of the PMH between new students and
those are ending of their training, as well as the “Self-
control” was the more trait weakly evaluated and this
could impact in “Interpersonal relationship skills”, this is
likely to explain some central problems of the region as
violence and drug trafficking.

Key words: Positive Mental Health, University
formation, students.
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La Salud Mental Positiva en estudiantes
de pregrado

Introduccion

El planteamiento es si los gobiernos,
directivos de escuelas y la poblacion en
general han caido en la cuenta de que
poseer salud mental no sélo constituye un
rasgo negativo con respecto a la
enfermedad, es decir, no estar enfermo
fisica y psiquicamente, sino que es
mantener una vida armoénica que recaerd
en lo biolégico y en el equilibrio
psicoemocional.

La pregunta que surge es: ;todos los
que se llaman sanos mentalmente son en
verdad saludables? Es decir, aquella
poblacién sana que conforma la sociedad
piensa, desea y hace el bien, posee coraje
para enfrentar la vida, encuentra
facilmente un encanto por la existencia,
saben valorarse como personas, estin
entusiasmados por vivir, generandoles una
serenidad que les hace capaces de servir,
amar, perdonar, convivir, comprender y no
depende su equilibrio psiquico en una
certeza de alguien, de alguna cosa o
condicién particular, teniendo capacidad
para superar las dificultades diarias y las
relaciones sociales que nos ofrece la vida
cotidiana sin sufrir disfuncién en el pensar,
en las emociones, en la conducta, en los
finesdelavida.'

Partiendo de que esto serfa estar
mentalmente saludables, tal vez se podrian
descubrir millones de personas que
transitan porlas avenidas, que se rien en las
fiestas, que laboran en las oficinas, que
estdn aqui y alla trabajando, divirtiéndose
y que aparecen cOmo sanos pero que en
realidad sufren de cosas semejantes a la
enfermedad como no poder vivir sin
tabaco, alcohol o juegos de azar; sin
extravagancias en la alimentacién o en el
vestir, que sufren problemas de suefio, de
digestiéon, respiraciéon, que trabajan
demasiado, etc. Los sanos que conforman
las sociedades que, en lugar de perdonar
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guardan resentimientos, no son capaces de
ofrecer ayuda a otros y solidarizarse con el
malestar ajeno, que solicitan
desesperadamente comprension,
aceptacion, prestigio, amor, compasion.
(Es mentalmente saludable una persona
que no vacila en mentir, traicionar, robar?
¢Es acaso sano no tener motivos elevados
para vivir, abocados a lo material y al
alcance de la mano con incapacidad para
descubrir aspectos espirituales de la vida
como el amor y la fraternidad entre los
hombres?”

(Por qué plantearse la sanidad mental
desde la formacién universitaria? Hay
muchos elementos:

a) ¢Acaso la ideacion suicida y el
suicidio mismo no vincula con problemas
de equilibrio emocional producto de una
adecuada jerarquia de valores que
permitan a las personas vivir sus afectos
con equilibrio? ;No es un padecimiento
semejante a la enfermedad? ;Su génesis no
manifiesta una falta de salud mental
positiva?

b) En el 2002, en México, se registr6
un divorcio por cada 10.1 matrimonios,
resultado de 616,654 uniones registradas
aquel ano frente a los mas de 60,600
divorcios contabilizados en el mismo
periodo.” ;Qué tanto las expectativas
matrimoniales estan sustentadas en
valores trascendentales que permiten
superar las circunstancias y plantear un
proyecto de vida orientado a finalidades
elevadas capaces de arraigar una relaciéon
de pareja?

c¢) La MCG Health System' calcula
que del 0.5 al 3.7 por ciento de las mujeres
sufren anorexia y del 1.1 al 4.2 por ciento
padecen bulimia en algtin momento de su
vida. ;Qué tanto el origen o permanencia
de este trastorno, la mayoria de las veces
juvenil, se origina por la falta de una
actitud positiva frente a la vida sin ser
inicialmente un rasgo patoldgico de
enfermedad mental?
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Es importante conocer el equilibrio
psiquico del estudiante universitario visto
como actitud positiva frente a la vida y no
solo como ausencia de enfermedad. La
vida ofrece multiples valores y la eleccién y
aprecio de los mismos conllevara actitudes
de vida saludables o enfermos, ;cémo
formar una comunidad de estudiantes
universitarios mas libres y felices si éstos
no poseen una sanidad mental en sentido
positivo?

Ser libre de ninguna manera puede ser
entendido como la capacidad de hacer lo
que venga en gana como lo muestra
nuestro contexto azotado por el
narcotréfico y gobernado por politicos no
entusiasmados por trabajar en pro del bien
comun. Libertad supone muchas veces
cierta restriccién que obliga al hombre a
elegir caminos dificiles, actitudes
saludables frente a la vida como Ia
capacidad de relacionarse y tomar en
cuenta al otro, auto crecimiento,
habilidades sociales y empéticas, etc. No se
puede formar una generacion de jovenes
libres sin el sustrato basico denominado
salud mental y ésta en sentido positivo,
pues la libertad es una cualidad de sujetos
dotados de inteligencia y voluntad capaces
de decidir el sentido de su vida con
autonomia y solidaridad. Es asi que nos
podemos plantear ;qué tanto la
escolaridad superior esta educando a los
jovenes en aspectos que ayuden a
desarrollar dmbitos de su Salud Mental
Positiva (SMP)? ;Qué tanto la escolaridad
estd construyendo un legado de hombres
saludables como sustrato del ser humano?
O ;No sera promotora inconsciente de una
parte de ciudadanos enfermos
mentalmente e incapaces de pensar en el
otro ni de actuar en autonomia en los
procesos de eleccién personales,
existenciales y comunitarios? En una
palabra, la formacién universitaria
careceria de sentido si ésta no estd
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intrinsecamente orientada a formar
integralmente al hombre. La SMP debe ser
una vertiente importante que la
universidad tiene que cuidar como
sustrato de una vida humana feliz y libre.
Por lo anterior se planteé Diagnosticar
el nivel de salud mental positiva de la
poblaciéon estudiantil de la Universidad
Juarez del Estado de Durango (UJED)
campus Ciudad de Durango. Este objetivo
general se buscé cristalizar con las
siguientes metas particulares: 1) Analizar
los indicadores de la SMP en la poblacién
estudiantil universitaria para conocer la
satisfaccion personal, su nivel de actitud
pro-social, el autocontrol, el grado de
autonomia psicolégica, la potencial
capacidad de resolver problemas y
autoactualizarse asi como las habilidades
de relacién interpersonal del estudiante
universitario; 2) Conocer las tendencias de
modificacién de la SMP que presenta la
poblacién universitaria inscrita en los
semestres iniciales, intermedios vy
terminales de formacién académica.

Material y métodos

El instrumento con que se evalué el estado
de la SMP de los estudiantes de la UJED, es
una escala que elaboré Maria Teresa Lluch
en1999° apoyada en el constructo de SMP
formulada por Marie Jahoda.” EI
instrumento constituye una definicién
operacional de SMP en tanto vida en
equilibrio psico-emocional que permite al
ser humano una sintesis satisfactoria de las
tendencias instintivas potencialmente
antagoénicas, asi como formar y mantener
relaciones armonicas con los demads, este
instrumento concibe a la salud mental no
como ausencia de enfermedad sino como
completo estado de bienestar fisico,
psicolégico y social que permite la
capacidad de amar, trabajar, sonreir, de
estar bien.”
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La Salud Mental Positiva en estudiantes
de pregrado

En el cuadro 1 se muestran las
variables que integran el instrumento asi
como los factores que las componen.

Los reactivos estan redactados en una
escala tipo Likert de cuatro niveles:
siempre o casi siempre; con bastante
frecuencia; algunas veces y nunca o casi
nunca. Los items pueden ser positivos o
negativos, de ahi que en la seccién de
resultados se ofrecen valores minimos y
maximos venidos de la escala segtin cada
variable, se convierten los resultados a una
ponderacién de 0 a 100 como simil de
evaluacién escolar, donde el punto de corte
utilizado fue 60% de valores obtenidos
correspondientes a los 156 maximos de la
escala donde 39 reactivos representarian
cero, porcentaje fijado a priori pero
considerando puntuaciones diferenciadas
seglin cada caracteristica de la SMP asi
como la media poblacional, dado que no
hubo ningtin caso que obtuviera el minimo
de la escala pues el minimo de la poblacién

rebas6 40% de puntos a obtenerse, tampoco
hubo ningdn caso que obtuviera el
maximo, lograndose un solo caso con 99%
de reactivos obtenidos y donde la media
fue del 80% con una desviacién estandar
del9.1%.

El instrumento evaltia la SMP con una
escala Likertde cuatronivelesy conunalfa
de 0.897. Se aplic6 a 967 estudiantes
universitarios seleccionados por
conglomerado o grupo completo,
representativo de tres poblaciones de
estudiantes (semestre inicial, intermedio y
terminal), tomandose el total de los
inscritos en cada grado académico del
grupo seleccionado. Se incluyeron sélo los
estudiantes oficialmente inscritos en las
diferentes licenciaturas de la UJED durante
el semestre Febrero - Junio de 2008, no se
hizo distincion de edad, género, estado
civil, capacidades diferentes ni cualquier
otra caracteristica sociodemografica. El
estudio ubica a los estudiantes en 18

Cuadrol. Variables y factores que constituyen la escala para medir la SMP de Lluch.

Variable

Factores

Satisfaccién personal

Autoconcepto

Satisfaccién con la vida personal
Satisfaccién con las perspectivas de futuro

Actitud pro-social

Predisposicién activa hacia lo social / hacia la sociedad

Actitud social “altruista” / Actitud de ayuda-apoyo hacia los demas
Aceptacion de los demas y de los hechos sociales diferenciales

Autocontrol Capacidad para el afrontamiento del estrés/de situaciones conflictivas
Equilibrio emocional/ control emocional
Tolerancia a la ansiedad y al estrés

Autonomia Capacidad para tener criterios propios

Independencia

Autorregulacién de la propia conducta
Seguridad personal / Confianza en si mismo

Resolucién de problemas
y actualizacién

Capacidad de andlisis
Habilidad para tomar decisiones

Flexibilidad / capacidad para adaptarse a los cambios
Actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo

Habilidades de relacién
interpersonal

Habilidad para establecer relaciones interpersonales
Empatia / capacidad para entender los sentimientos de los demas

Habilidad para dar apoyo emocional
Habilidad para establecer relaciones interpersonales intimas
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licenciaturas integradas en 8 areas segtn la
clasificacién de Rimada, ® cuadro 2.

Resultados

A continuacién se ofrece un concentrado
de los resultados por drea de formacion
cuadro 3, posteriormente se dan datos
generales por semestre con una
ponderacién convertida del 0 al 100%
cuadro 4, como metafora de la escala
utilizada en la escolaridad. Cabe hacer la
aclaracion de que la escala de Lluch es un
cuestionario de 39 reactivos distribuidos en
6 variables complejas o factores. La
puntuacién minima obtenida para el total
de la SMP es 39 y un maximo de 156,
igualmente cada variable compleja tendra
un maximo y minimo, por lo que en una

escala de 0 a 100 en SMP, 39 constituiria
cero y el 100% serfa 117 puntos que se
obtienen derestara156-39.
A continuacion se sintetizan la informacién
en un cuadro que concentra en forma
general el resultado obtenido en cada area
de formacion, cuadro4.
Concentrado por dreas de formaciéon y por
semestre inicial, intermedio y terminal

A continuacién se coloca un
concentrado de los resultados de cada
variable compleja por areas de formacién y
semestres, a saber: inicial (correspondiente
a grupos de primero a tercer semestre);
intermedio (que engloba alumnos de
quinto y sexto) asi como terminal (con
estudiantes de séptimo a décimo semestres
segtn la duracién del programa evaluado),
cuadrob.

Cuadro 2. Areas revisadas y licenciaturas.

Area

Licenciatura

Administrativa

Contador Publico
Licenciado en Administracién

Humanidades

Licenciado en Artes Visuales

Lic. en Musica con Orientacion
Lic. en Educacién Musical

Lic. en Educacién Fisica y Deporte

Sociales

Licenciado en Derecho

Licenciado en Trabajo Social

Licenciado en Psicologia

Licenciado en Terapia de la Comunicacién
Humana

Bioldgica - Salud Humana

Médico Cirujano
Licenciado en Enfermeria
Cirujano Dentista

Bioldgica - Salud Animal

Médico Veterinario Zootecnista

Bioldgica terrestre

Ing. en Ciencias Forestales

Ing. en Manejo Ambiental de Recursos Naturales
Lic. en Matematicas Aplicadas

Ing. en Agroquimica

Quimico Farmacéutico Bidlogo
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de pregrado

Cuadro 3. Resultados por areas de formacion en Salud Mental Positiva

de los estudiantes de la UJED

A Minimo Maximo . Calificacion
Area N Obtenido Obtenido Med2  DE  (4e0a100)
Biolégica de la salud humana 253 71 153 127.9 14.4 76.0
Administrativa 64 97 150 127.3 13.2 75.5
Biolégica de la salud animal y terr. 108 66 150 124.9 16.1 73.4
Matemadticas y ciencias quimicas 103 83 155 125.6 13.9 74.0
Humanidades 143 68 152 126.9 14.8 75.1
Ciencias sociales 267 79 154 126.0 14.0 74.3
SMP estudiantes de la UJED 938 66 155 126.5 4.4 74.8
D.E.: desviacién estandar
Cuadro 4. Esquema sintético de resultados por Areas de
Formacion en SMP de 0 a 100
A A Area Area de
Area Area Iér ea ?'e ;\r ela’ . Biolégica Matematicas
Factor Admva. Humana ‘encias toogica Animal y y Ciencias Total
Sociales Humana P
Terrestre Quumlcas
1. Satisfaccion personal 85.8 81.0 8l.1 80.9 80.0 81.2 813
2. Actitud pro-social 8l.1 77.8 79.4 82.0 77.0 775 795
3. Autocontrol 60.6 65.7 61.1 65.6 64.6 62.5 63.6
4. Autonomia 733 74.6 72.6 72.8 722 76.0 733
5. Resolucion de problemas y
autoactualizacion 73.6 75.2 73.8 76.9 73.1 74.1 748
6. Habilidades de relacién 74.0 71.0 732 73.0 68.9 68.7 71.9
interpersonal
Promedio de SMP por 755 75.1 743 76.0 734 740 748

areas de formacion
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La Salud Mental Positiva en estudiantes
de pregrado

Discusion

En este apartado se presentan algunas
reflexiones sobre las implicaciones de los
resultados obtenidos.

La satisfaccién personal de los
estudiantes universitarios

La valoraciéon desde la "Satisfaccion
personal" que hacen los estudiantes de si
mismos es adecuada (81.3%) y esto refleja
que la vida se les manifiesta como
interesante, con motivacion hacia el futuro
y una concepcién adecuada de si mismos,
aceptacion de su propio ser. Reflejan que el
entorno donde convive el joven le estd
proporcionando una imagen positiva que
le permite mirarse con aprecio. Esta
percepcién se relaciona con una
experiencia de felicidad donde la imagen
de si esté siendo proyectada hacia el futuro
que guia el comportamiento del sujeto. La
satisfaccion personal permite ver la
perspectiva de futuro, pues el tener una
meta venidera no puede ser concebido sin
conocer y aceptar el equipamiento
personal para lograrlo, haciendo posible
un nivel adecuado de bienestar. El
estudiante tiene una representaciéon de si
mismo y en ello, las metas o fines,
partiendo de logros o posibilidades que le
permiten determinar su destino y aspirar a
fines que pretende conseguir, lo que esta
por venir se inserta psiquicamente en la
linea temporal de lo presente en el que se
satisfacen necesidades, se propicia el
autodesarrollo y se estimula la motivacién
querelaciona fines y medios.

Cabe mencionar que el area formativa
més favorecida en este factor fue
Administracién (85.8%) y la menos
favorecida el area Bioldgica de la Salud
Animal y Terrestre (80.0%). Extrafia que ni
Ciencias Sociales ni el area Biolégica de la
Salud Humana vayan a la cabeza, pues son
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disciplinas que cargan un fuerte
componente de satisfaccion personal mas
alla de los bienes externos conseguibles por
su practica profesional.

Lacapacidad de autocontrol

Esta variable es la que obtuvo la menor
puntuaciéon de toda la SMP; 36% de los
estudiantes poseen un déficit en la
capacidad de hacer frente a situaciones que
generan conflicto y pueda mantener el
equilibrio emocional. Logra conectar lo
cognitivo con la accién 63% de los
participantes, puede augurarse conductas
medianamente regulares en situaciones de
presion, evitando la alteracién emocional y
el eclipse de la razén. La regulacién de
sentimientos y emociones es tal vez
suficiente aunque no lograda en forma
completa en el proceso de afrontamiento al
actuar con eficacia, pues posee un
equilibrio emocional que evalta
adecuadamente situaciones
experimentadas por la persona tanto
positivas como negativas a la hora de
interpretar la realidad pero estd instalada
en el joven en un nivel no consolidado, en
puntos obtenidos sobre la escala de Lluch
seria 14.5 de 20 a cubrirse. Desde la 16gica
de ponderacién comun en el dmbito
académico del contexto mexicano, el
universitario promedio no reprueba, pero
estd acreditando con menos del 70% del
dominio de si percibido por el propio
estudiante.

El area que mas goza de autocontrol es
Humanidades (65.7%) seguida de Biologia
de la Salud Humana (65.6%) y
posteriormente Biologia Animal y
Terrestre (64.6%). Administracién muestra
un déficit interesante apreciandose un
forzado 60.6% de instalacién del
autocontrol, por lo que tenemos una
poblacioén satisfecha de si (drea que logré la
mayor ponderacién en satisfaccion
personal con 85.8%) pero con insuficiente
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gobierno propio (25% menos),
caracteristica neta de la posmodernidad
pues esta combinacién, satisfaccién
sobreevaluada y autocontrol disminuido,
despoja al estudiante de Administracién y
en general al universitario de su dimensién
interiorizada, hacia dentro de si
(autorreflexién, metacognicion).” Quimico-
matematicas, posee 62.5% vy Ciencias
Sociales 61.1% que representa una
acreditacion bajo los estadndares
académicos comunes de México, sin
embargo, con estas cifras no se puede
hablar de estar sélidamente instalado el
dominio de si, al menos en la percepcién
que sobre ellos mismos hacen los propios
jovenes. Con este resultado comienza a
preocupar qué acciones tendra que realizar
o dejar de efectuar la escuela que propicien
en el estudiante la relacién del individuo
consigo mismo (autorrelacién), en la que
prime la voluntad y el autoconocimiento
que edifican el yo pues la autoconciencia
siempre serd lo decisivo en la relacién
consigo mismo, cuanto mas conciencia de
si, mas yo, més voluntad, ya que un
hombre sin voluntad es un hombre sin yo,
asi a mayor voluntad, mayor conciencia de
s mismo (autocontrol).

La actitud pro-social

La actitud pro-social se encuentra en un
79.5%, presentando un déficit de 20.5%, a
diferencia del 18.7% de la satisfaccién
personal, se podria decir que se halogrado
80% en ambos rubros. Este 80% de la
actitud pro-social nos remite a un entorno
universitario no desvinculado del otro, con
un buen nivel de solidaridad y procesos de
identificaciéon con los demads. Cierto,
mucho tiene que ver este componente con
aspectos culturales y sistémicos producto
de los esquemas de vida familiar mexicana.
Hay casi un 80% de capacidad de los
jovenes en cuanto a posibilidades de leer o
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descubrir en los otros lo que sienten,
comprendiéndoles. Son los jovenes
universitarios buenos decodificadores de
si mismos y de los demas estableciendo
relaciones de amistad y laborales en redes
de cooperaciéon y motivacion que le
descentraliza psiquicamente y los abre a los
otros buscando el beneficio altruista de sus
semejantes, esta caracteristica de la SMP
puede ser aprovechada por la escolaridad
para que se nutray se potencie el desarrollo
social justo en la sociedad mexicana. Este
factor conecta con la satisfaccion personal,
pues el entorno ayuda a que el joven se
perciba positivamente habiendo niveles
adecuados de empatia que sintoniza
cognitiva y emocionalmente con los demas
paraidentificar sentimientos ajenos.

Las dreas que cuentan con un mayor
grado de instalacion de este factor son
Administracién y Area de Biologia de la
Salud Humana rebasando el promedio
global (79.5%), por su parte Humanidades,
Area Biolégica de la Salud Animal y
Terrestre y el area de Quimico-
Matematicas muestran una disminucién
del promedio que hace suponer cierto
aislamiento del profesional del arte y la
culturarespecto alos otros.

La autonomia psicolégica

Como se aprecia, la autonomia presenta un
nivel que estd rebasando 73%, cierto esta
mejor instalado en los jovenes que el
autocontrol (63.6%) con 10% de diferencia,
lo que es significativo; sin embargo,
seguramente su déficit podria estar
influenciando a la autonomia, pues no se
puede ser suficientemente libre sin tener el
sefiorio de si mismo a través del
autocontrol personal. Se podria decir que
mas del 70% de los estudiantes busca
autorregular su propia conducta con
criterios propios y proceder en forma
voluntaria y libre (independencia). El que
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el estudiante promedio rebase 70% de
autonomia psicoldgica significa que posee
independencia emocional, conductual o
comportamental que le da ciertas
capacidades para decidir y funcionar en
forma independiente asi como seguridad
en sus criterios, manifestando una
aceptable confianza en si mismo, seria
bueno contrastar estos nimeros con un
estudio de discernimiento moral para
conocer la etapa posconvencional de la
poblacién universitaria a través del
DefiningIssues Test (DIT) creado por Rest.

El 4area Quimico-matematicas tiene el
indice mas elevado (76%), tal vez obedezca
a los procesos de razonamiento a los que
son sometidos los estudiantes de tales
programas ya que, ser funcionalmente
racional, le da al individuo habilidades
cognitivas de discernimiento y por lo tanto
independencia. Es de llamar la atencién
que Ciencias Sociales y Areas Biol6gicas
estén en las posiciones mas bajas con72.6%,
72.8% y 72.2%, respectivamente pues sus
disciplinas demandan ejercicio auténomo
para tomar decisiones y ejercer su
profesion.

Resolucién de problemas y
autoactualizacién

Este factor supera a la autonomia con 1.5%
de diferencia al instalarse con 74.8%. El
estudiante universitario en promedio se
siente capaz de resolver problemasy tomar
decisiones para llevar a cabo funciones
ejecutivas, interviniendo en ellas la
emocion, la atencién, la memoria y los
procesos cognitivos (capacidad de analisis)
que controlan y regulan la conducta
organizada. El estudiante afirma poseer un
25% de déficit en capacidad de analisis y
para adaptarse al cambio con actitud de
crecimiento que permita formular
estrategias de anticipaciéon en la toma de
decisiones; siendo consciente de las
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consecuencias de las mismas. Hay pues un
74.8% de sentimiento interno en el joven
para adaptarse al entorno, proveer la
autoactualizacion que le haga crecer y
percibirse con capacidad de enfrentar los
problemas.

Las éreas biol6gicas de Salud Humana
y Humanidades son las que tienen un
indice de mayor satisfaccion del estudiante
frente ala capacidad de resolver problemas
y autoactualizarse, sin embargo, pese a
ello, no llega al 80% su percepcién al
respecto.

Las puntuaciones mas bajas se
presentan en las areas Bioldgica de la Salud
Animal y Terrestre (73.1%), Ciencias
Sociales (73.2%) y Administracion (73.6%)
pese a que estas carreras se enfrentan a la
resolucién de problemas, actividad
importante en disciplinas sociales y
practicas.

Habilidades de relacién interpersonal

El 71.9% de la capacidad de relacionarse
adecuadamente con los otros estd fincada
en el joven universitario, por lo que es un
factor de SMP que, aunque rebasa 70% de
lo que deberia ser, no logra una
consolidacién y seria la segunda variable
mas baja después del autocontrol. Esto
tiene que ver con el repertorio de
comportamientos que adquiere una
persona para interactuar y relacionarse con
sus iguales y el mundo adulto de forma
efectiva y mutuamente satisfactoria, es de
esperarse que la falta de autocontrol
impacte también en las relaciones sociales
porque éstas demandan un sujeto
consciente del otro, capaz de controlar sus
sentimientos para comunicarse
satisfactoriamente y vivir en armonia con
sus semejantes. La capacidad para
establecer y mantener relaciones positivas
con los demds, manejandose
emocionalmente en la interaccién aunque
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rebasa 70% en su grado de instalacion atin
no estd del todo consolidada en los
procesos de interaccién, por lo que los
aspectos que involucran al joven en la
habilidad para comunicarse efectivamente,
el escuchar, solucionar conflictos,
expresarse empatica y auténticamente,
estdn evidenciando un manejo de
sentimientos y emociones asi como de
control de la ansiedad en forma
satisfactoria en cuanto a las estrategias de
comunicacién. La cognicién y la
afectividad son dos &mbitos que vuelven al
comportamiento personal con capacidad
de empatia y aceptaciéon de los otros. Hay
pues un cierto déficit en el joven
universitario en la conciencia del ser y
sentir de los demdas que funda las
relaciones morales y la conducta altruista.

Requerimos jovenes més abiertos a los
otros, capaces de sintonizar con los demas,
entrar y entender sus mundos, escuchar,
comunicarse y poseer la posibilidad de ver
desde distintas perspectivas, se tendria que
trabajar en conseguir al menos 80% de la
capacidad de relacionarse en los jovenes
para llegar a una sociedad mds empatica y
solidaria y como tal, menos indiferente a
los problemas de violencia que vive
Meéxico.

El Area Administrativa obtuvo la
mayor puntuacién rebasando el promedio
global (71.9%), seguida de Ciencias
Sociales, el Area Biolégica de la Salud
Humana y Humanidades. Quimico-
Matematicas y Salud Animal y Terrestre
son las mas débiles en su nivel de
relaciones. Tal vez estos indicadores
denuncian 4reas de desempefio y trabajo
con poco encuentro humano que se
manifiesta en la autopercepcién por parte
delajuventud. Lo mismo se podria decir de
las areas con mayor interaccién con seres
humanos en el dmbito de su futuro ejercicio
profesional, sin embargo se puede afirmar
que es necesario lograr al menos 80%
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consolidado, sobre todo en carreras
Humanas, Sociales y de Ciencias de la
salud.

La Salud Mental Positiva en los jévenes
universitarios

El 74.88% de aspectos que debe reunir la
SMP esta caracterizando a la poblacién
universitaria. Es una ponderacién que
arroja tranquilidad y nos permite valorar
una juventud sana en el que se retinen una
cierta estabilidad de factores cruciales para
una vida realizada, conjuntando
satisfaccion personal (81.3%) y actitud
prosocial (79.5%) como elementos mads
dominantes y que generan las condiciones
sociales de sanidad. Existe una menor
calidad en la autonomia (73.3%),
resoluciéon de problemas (74.8%) y
habilidades de relacién interpersonal
(71.9%). El factor mas preocupante es la
capacidad de autocontrol (63.6%) porque
implica la posibilidad para influir
personalmente tanto en si mismos como en
el devenir de los sucesos y sus
consecuencias.”" En este mismo sentido la
eficacia personal del estudiante
universitario para evaluar las situaciones,
interpretarlas y afrontar lo positivo
(felicidad, alegria, esperanza, etc.) y lo
negativo (ira, ansiedad, culpa, etc.)”
obtiene segtin la percepcién de los mismos
jovenes, en un 63.6%, esto significa que el
joven en un 36.4% se siente fuera de
dominio de si, traduciéndose en estrés,
amenaza, poco control de impulsos.

El area Biologica Animal y Terrestre
conun 73.4% esta por debajo de la media
(74.8%), se acerca a la misma Quimico-
Matematicas (74%); en tanto que
Humanidades, Biolégica de la Salud
Humana, Administrativa y Humana estan
rebasando la media porcentual con mas del
75%. Podremos pues concluir que el area
Biol6gica dela Salud Humana con76% esla
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mas sana, en tanto que la Biolégica de la
Salud Animal y Terrestre es la que presenta
mayor déficit con un 73.4%. Llama Ia
atencion que Ciencias Sociales con 74.3%
no vaya a la cabeza siendo disciplinas que
conectan con actividades netamente
humanas (Psicologia, Derecho, Trabajo
Social, etc.).

Tendencia de evolucién segtn nivel o
semestre formativo

(Qué implicaciones tienen los resultados
analizados por semestres segtn el nivel de
formacién? A continuacién se ofrecen las
diferencias porcentuales en contraste con la
poblacién de los semestres iniciales,
cuadro6.

La SMP de los jovenes del semestre
terminal es de 75.32 o, desde la escala de
Lluch serfan 1.2 puntos mas. Por su parte,
respecto a la ponderacién y los cambios
manifiestos en las variables que componen
laSMP, cuadro?.

Esto significa que hay un 1% mas de la
SMP en los semestres terminales, cinco de
las seis variables presentan incremento,
donde la que mas se ha visto desarrollada
es la autonomia (2.6%), cosa de esperarse
porque a mayor escolaridad el aspecto
cognitivo se desarrolla y se genera
facilmente la independencia psicoldgica.
Las habilidades de relacién interpersonal
estdn mas bajas en los semestres terminales
(con -1.0%), esto es explicable cuando la
variable con el resultado mas bajo fue el
autocontrol, indispensable para establecer
vinculos cercanos con el otro.

Cuadro 6.Contraste entre semestres de formacion

Semestre / Area 156 es el puntaje mayor % SMP sobre 100 Diferencia
Semestre inicial 125.92 74.29 ———-
Semestre intermedio 126.18 74.51 0.22
Semestre terminal 127.12 75.32 1.03

Cuadro 7. Contraste entre semestres de formacion segin cada variable compleja

Diferencia de inicial

Nivel/semestre Inicial Medio Terminal 2 terminal
|. Satisfaccion personal 8l.6 80.7 82.2 0.6
2. Actitud pro-social 78.5 79.1 80.1 1.6
3. Autocontrol 62.5 64.4 63.7 1.3
4. Autonomia 72.7 732 75.3 2.6
5. Resolucion de problemas y autoactualizacién 73.8 743 75.2 1.4
6. Habilidades de relacién interpersonal 71.9 70.9 70.9 -1.0
Promedio de SMP de estudiantes de la UJED 74.3 74.5 75.3 1.0
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Valoracion deresultados

Paravalorar el nivel de SMP en que se ubica
la poblacién estudiada, se propone la
siguiente escala en la que se remarcara el
lugar que ocupa la poblacion estudiantil
segun los resultados obtenidos en la escala
de SMP. El juicio de valor se obtuvo
mediante la construcciéon de una tabla de
porcentajes que califica como nivel bajo,
medio bajo, medio, bueno y éptimo y en
que engloba 3 porcentajes, a partir del nivel
medio, que sefialan escalas de instalacién,
por ejemplo, en el nivel medio bajo se
ubican los porcentajes 50, 60 y 70%, si
alguna variable se acerca al 60% estaria
plenamente instalado en dicho nivel, si
rebasa 60% acercdndose al 70% estaria a
punto de abandonar el nivel medio bajo
para pasar al siguiente, por su parte,
cuando se estd en el 60, aunque todavia
ubicado en el medio, se acerca al siguiente
desnivel. Se aprecia cémo a cada valor (0,
10, 20, etc.) le acomparfia el puntaje neto en
términos de la escala de Lluch, es decir,
tener 39 puntos seria cero porque es la
suma de los valores que corresponden a 1
como mas baja puntuacion, es a partir de 39
lo que indica SMP. Vemos genéricamente
el cuadro 8 en la que se resalta el nivel
donde se encuentra la SMP y cada factor de
lamisma.

No hay un estado preocupante de SMP
en los jévenes universitarios pues poseen
un nivel bueno; sin embargo, tenemos una
poblacion satisfecha de si (al 80% con nivel
bueno) y con un 60% de autocontrol (con
nivel medio) que indudablemente tienen
una incidencia en las elecciones personales
de la comunidad estudiantil asi como en el
contexto comunitario donde se
desenvuelven.

Conclusion

Para cerrar, es importante mencionar que
el diagnéstico realizado logré evidenciar
que la escolaridad universitaria tal vez no
refleje cambios significativos entre los
inscritos en el semestre inicial y el terminal
en la Salud Mental Positiva de los
estudiantes, pues no se encontré6 una
relaciéon claramente manifiesta entre el
nivel de SMP de los estudiantes de nuevo
ingreso y los que estan por concluir para
poder afirmar que la escolaridad interviene
claramente en una actitud de vida
saludable como sustrato del quehacer
profesional y la vida del individuo, pues en
los grupos conformados siempre seran
singulares y hay la presencia de
explicaciones rivales. Preocupan si los
indices mas bajos de la SMP, el autocontrol,
las habilidades de relacién interpersonal y
su correlato con el mas alto, la satisfaccion

Cuadro 8. Evaluacion de la SMP

% 10 20 25 30 40 50 | 60 65 70 75 80 90 100
equivalente AC:636% A TIIN | RPAATAS%  Shola%
Diagnéstico Nivel baio Nivel medio Nivel medio Nivel 'bueno Nivel
g j bajo SMP: 74.8 éptimo
AC Autocontrol SP Satisfaccién personal
A Autonomia APS  Actitud Prosocial
HRI  Habilidades de relacién interpersonal SMP  Salud Mental Positiva
35 Enlaces académicos / vol. 4 no. 1/ junio de 2011
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personal con casi 18% y 9.4% de diferencia
de uno y otro factor que nos puede dar
visos de una comunidad en el que los
cauces de la comunicacién no estan
suficientemente mediados por la
capacidad de autocontrolarse y en ello de
relacionarse plenamente con los demads,
pues un desequilibrio entre la capacidad de
controlar el estrés mediante la tolerancia a
situaciones conflictivas que supone el
autocontrol, aunado a un sentirse
satisfechos de si, puede ser el germen para
comprender una sociedad poco empitica,
que no sélo no se indigna con la violencia
sino que es probable que sea elemento
potencialmente proactivo para permitirla o
desencadenarla como medio de
comunicacién social.
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Articulo original

Habilidad de cuidado del cuidador informal
del nifio con leucemia

Marin-Ramirez Griselda Daniela,'
Alarcén-Rosales Maria de los Angeles,’
Ramirez-Ochoa Martha Cecilia’

Resumen

Introduccioén: La leucemia es uno de los principales
canceres que afecta al nifo, una vez diagnosticada, el
infante necesitara cuidado tanto del profesional
como de la familia. Los padres quienes generalmente
son los cuidadores en el hogar deben poseer
habilidades cognitivas y actitudinales que permita
incrementar su capacidad de afrontamiento,
satisfacer las necesidades del nifio y mantener su
propia salud. Obijetivo: Identificar el nivel de
habilidad de cuidado del cuidador informal de los
nifos con leucemia. Material y métodos: Se realizé
un estudio descriptivo, la poblacién de estudio
estuvo conformada por 20 cuidadores informales de
nifios con leucemia que reciben tratamiento en el
Centro de Cancerologia de Durango. Para medir el
nivel de habilidad de cuidado se utilizé el Caring
Hability Inventory (CAl), propuesto por la Dra.
Nkongho, versién en espaiol. Resultados: De la
poblacién de estudio, la totalidad de los cuidadores
informales fueron mujeres, amas de casay la mayoria
con bajos ingresos econémicos; 90% son las madres
de los nifios quienes cuidan, la mayoria son adultas
jovenes con nivel de escolaridad basico. El nivel de
habilidad de cuidado que poseen el total de las
cuidadoras es bajo en las dimensiones de
conocimiento, valor y paciencia. Conclusion: El
estudio indica que es necesario iniciar con un
programa de intervencién que permita fortalecer las
habilidades de cuidado de los cuidadores de los nifios
con leucemia y potenciar aquellas que hayan sido
desarrolladas a lo largo del proceso de cuidado de su
nifo u otros familiares.

Palabras clave: habilidad de cuidado, leucemia,

Ability to care for the informal
caregiver of a child with leukemia

Abstract

Introduction. Leukemia is one of the leading
cancers affecting the child, once diagnosed, the infant
will need both the professional care of the family.
Parents who are usually the caregivers in the home
must have cognitive and attitudinal order to increase
their coping skills, meet the needs of children and
maintain their own health. Objective: Identify the
skill level of care of the informal caregiver of children
with leukemia. Material and methods: We
performed a descriptive study, the study population
consisted of 20 caregivers of children with leukemia
who are treated at the Cancer Center of Durango.
To measure the skill level of care is used Hability
Caring Inventory (CAl), proposed by Dr. Nkongho,
the Spanish version. Results: All study population
were female informal carers, housewives and most
low income; 90% are mothers of children who care;
most are young adults with low level of education.
The skill level of care that have total carers is low in
the dimensions of knowledge, courage and patience.
Conclusion: The study indicates that we must start
with an intervention program that will strengthen the
skills of caring for the caregivers of children with
leukemia and strengthen those that have been
developed during the process of caring for your child
or other family members.

Key words. Caring Ability, leukemia, caregivers.
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Introduccion

El cancer constituye uno de los grupos de
enfermedades crénicas que a nivel
mundial va en aumento. Segtin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es una de las principales causas de muerte
en el mundo, el problema es mas frecuente
en adultos sin embargo, en la edad infantil
se encuentra dentro de las principales
causas de mortalidad.' Segtin la Secretaria
de Salud del Estado de México, se calcula
que cada afo se presentan entre 600 a 700
nuevos casos de cancer infantil y en el
Estado de México, un promedio de 80 casos
alano. (INEGI2010)

Desde el punto de vista psicosocial, el
cancer simboliza lo desconocido y lo
peligroso, el sufrimiento, el dolor, la culpa,
el caos y la ansiedad. Cuando la persona
afectada por cancer es un nifo, todas estas
reacciones emocionales pueden ser mds
intensas, no solo para él, sino también para
sus padres, hermanos, familia y el personal
de salud responsable de su cuidado.”

La leucemia es una enfermedad
crénica que causa estragos a nivel fisico,
psicolégico, espiritual y social. Los nifios
con cancer viven experiencias
desfavorables que modifican su calidad de
vida, expresan que tienen limitaciones en el
juego y la actividad fisica, rechazo por
parte de los amigos, ausentismo escolar,
alteraciones en el estado de &animo,
sentimientos de soledad y tristeza.’

Barrera y cols. sefialan que la
enfermedad crénica es una condicién de
salud con alteraciones del funcionamiento
normal, por lo general afecta la autonomia,
independencia, posibilidad de desarrollo y
la individualidad, tiene efectos
impredecibles que afecta la imagen
corporal y el autoconcepto de la persona
enferma.’

Las enfermedades crénicas generan
impacto tanto en el enfermo como en todas
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las personas cercanas a él, estos se
convertirdn en los cuidadores principales y
desarrollardn una funcién importante.
Cada familia tiene un estilo de
afrontamiento a la enfermedad
dependiendo de sus caracteristicas, las
cuales permitiran o imposibilitardn una
adecuadaadaptaciénaella.’

El cuidar a un nifio con cancer
representa enfrentar nuevos retos que son
inesperados, ser el cuidador principal
representa vivir de modo diferente,
modificar las funciones acostumbradas,
tomar decisiones, asumir
responsabilidades, realizar tareas y
acciones de cuidado fisico, social,
psicolégico y religioso para atender las
necesidades cambiantes del enfermo. Esto
genera sentimientos que en oportunidades
permiten cercania y estabilidad, pero en
otras resultan agobiantes y causan
diferentes respuestas en el cuidador.’

El abordaje del cuidador familiar
representa para enfermeria un campo de
intervencién importante, debido a que a
largo plazo ellos pueden presentar
problemas de salud secundario al cambio
del estilo de vida, lo cual implica
abandonar sus propias necesidades,
cansancio, aislamiento social y ademas de
que estara expuesto a conflictos familiares
por el impacto emocional.'

Por otra parte enfermeria es una de las
profesiones que tiene multiples escenarios
de intervencion, su objetivo principal es el
de proporcionar cuidado a los individuos
sanos o enfermos desde una perspectiva
multidimensional. El cuidado en
enfermeria tiene una dimensién humana
que implica no solo hacerse cargo o a asistir
a una persona, también permite el
crecimiento tanto de la persona cuidada
como del cuidador.

En Durango actualmente existen
programas que estdn dirigidos a prevenir,
diagnosticar y tratar el cincer en el nifio de
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manera oportuna; sin embargo en los
centros donde se proporciona tratamiento
a los nifios, el abordaje del cuidador se
orienta a la ensefianza del cuidado del nifio
con relacién a su tratamiento y la
enfermedad, no se observa un programa
especifico para atender las necesidades
fisicas, sociales y espirituales del cuidador.
Desde este contexto, es importante conocer
las habilidades cognitivas y actitudinales
de los cuidadores del nifio con leucemia
para determinar las intervenciones
necesarias que le permitan mantener o
mejorar su habilidad como cuidador,
fortalecer su capacidad de afrontamiento
de manera que, satisfaga las necesidades de
la persona enferma, mantenga su propia
salud y fomente una buena relacién con la
persona cuidada.

Por tal motivo el propodsito de esta
investigacion fue identificar la habilidad de
cuidado de los cuidadores principales o
familiares de los nifios con leucemia en
términos de conocimiento valor y
paciencia. El término cuidadores familiares
hace referencia a las personas adultas con
vinculo de parentesco o cercania quien
asume de manera natural las
responsabilidades de cuidado de un ser
querido que vive en situacién de
enfermedad crénica.” Para desarrollar la
investigacion se tomé como referencia lo
propuesto por Nkongho (1999), donde
propone las dimensiones de valor,
paciencia y conocimiento para medir el
nivel de habilidad de cuidado.’ Los
conceptos centrales para esta investigacion
son:

Habilidad de cuidado, se refiere al
potencial de cuidado de la persona que
asume el rol de cuidador principal de un
familiar, incluye habilidades cognoscitivas
y actitudinales identificadas y medidas
segln indicadores de conocimiento, valor
y paciencia.’

El conocimiento, implica reconocer al
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otro como separado, con necesidades
Unicas, entender quien es la persona que se
cuida, sus necesidades, fortalezas y lo que
refuerza su bienestar.”

Paciencia, es dar tiempo y espacio para
la auto expresiéon y exploracion, incluye
grado de tolerancia ante la
desorganizacion y problemas que limitan
el crecimiento de si mismo y de otros.”

El valor, esta presente cuando se va a
lo desconocido y hay que vencer la
incertidumbre; se obtiene de experiencias
anteriores, es la necesidad de estar abierto a
las necesidades del presente.’

Material y métodos

Estudio descriptivo. La poblacién de
estudio la conformaron 20 cuidadores de
nifios con leucemia que corresponde al
total de los nifios registrados en 2009 y
2010 en el Centro de Cancerologia de
Durango. Previa autorizaciéon de la
institucion se consultaron los registros y se
identificaron los datos de los nifios y sus
padres. Posteriormente se procedié a la
localizacién de los cuidadores, los
participantes firmaron una carta de
consentimiento informado. La recolecciéon
delainformacién se realiz6 por medio dela
entrevista y la aplicacion del inventario.

Como criterios de inclusiéon: ser la
persona que asume la responsabilidad
como cuidador principal de un nifio de 0 a
18 afios de edad y con diagnoéstico de
leucemia, con un tiempo minimo de un
mes como cuidador.

Variables sociodemograficas: edad,
género, escolaridad, ocupacién, parentesco
de la persona que cuida, ingreso
econdmico.

Para medir la habilidad de cuidado se
utiliz6 el Caring Hability Inventory,(CAI),
propuesto por la Dra. NgoziO Nkongho en
1990, validado en 1999 y traducido al
espafiol en Colombia. El instrumento se
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autoaplica, consta de 37 items con escala
tipo Likert. Evaltia con un puntajede 1a7
las variables de conocimiento, valor y
paciencia; cada dimensién comprende tres
niveles, alto medio o bajo. Previa aplicaciéon
del instrumento a la poblacién de estudio
serealizo prueba piloto y registr6 unalpha
de Cronbach de 0.90. El analisis de las
variables se realizé mediante frecuencias y
porcentajes. Para las variables numéricas
se obtuvieron medidas de tendencia
central. Se procesaron los datos en el
paquete estadistico SPSS versién 17.

Resultados

Todos los participantes fueron cuidadores
del género femenino y se dedicaban al
hogar. La edad del cuidador oscilaba entre
17 a 29 afios en 45% de los casos, 20% entre
30-39 afios y 35% entre 40-50.

Con relacién al nivel de estudios 20%
realiz6 primaria, 75% secundariay solo 5 %
de los cuidadores realizaron preparatoria.
Respecto al ingreso econémico mensual,
55% de las cuidadoras percibia entre 1000 a
1900 pesos, 25% entre 2000 a 2900, 10%
entre 3000 a 3900 y el resto entre 4000 a 6000
pesos, cuadro1.

Al aplicar el instrumento para medir la
habilidad de cuidado de los cuidadores de
nifos con leucemia, mostré que 100% de la
poblacién de estudio posee un nivel de
habilidad de cuidado bajo. El nivel de
conocimiento de los cuidadores para
reconocer al nifio como individual, con
necesidades y fortalezas tnicas, se
encontré unnivel bajoen 95% delos casos y
medioen5% delos cuidadores.

Enrelacion al valor del cuidador, visto
como elemento para vencer la
incertidumbre que permite identificar las
necesidades del presente, se observé que
95% delos cuidadores posee unnivel bajoy
solo 5% unnivel de valor alto.

Con respecto al componente de

4]

Cuadro |. Caracteristicas sociodemograficas
del cuidador

Género %
Femenino 100
Edad (afos)
17-29 45
30-39 20
40-50 35
Escolaridad
Primaria 20
Secundaria 75
Preparatoria 5
Ocupacién
Hogar 100

Parentesco con
la persona que cuida
Padre/madre 90
Hermano 10
Ingreso econémico
mensual (pesos)

1000 -1900 55
2000 -2900 25
3000 -3900 10
4000 -6000 10

paciencia de los cuidadores, se observé que
95% tiene un nivel bajo para dar tiempo y
espacio para la autoexpresion vy
exploraciény 5% medio, cuadro 2.

Discusion

En el presente estudio, se logré identificar
el nivel de habilidad de los cuidadores de
nifios con leucemia. Las madres resultaron
ser las cuidadoras principales de los nifios,
como se sabe socialmente el rol como
cuidador es asumido por la mujer, similar a
lo que se reporta en estudios encontrados
donde la responsabilidad del cuidado de
un nifio con enfermedad crénica recae en la
mujer.""

En cuanto a la edad del cuidador y

nivel de escolaridad, se observé que la
mayoria son adultos joévenes que
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Cuadro 2. Habilidad de cuidado
de los participantes

%

CAIl General

Baja habilidad 100
Conocimiento

Bajo conocimiento 95

Medio conocimiento 5
Valor

Bajo valor 95

Alto valor 5
Paciencia

Baja paciencia 95

Media paciencia 5

estudiaron hasta secundaria, lo cual
supone ser una poblacién econdmicamente
activa, o que pudiese estar inmersa en
actividades académicas; sin embargo,
todas las mujeres se dedicaban al hogar,
posiblemente el asumir el rol como
cuidador dificulte dichas actividades.

Por otra parte al determinar la
escolaridad de una poblacién es un dato
sociodemogafico importante porque
indica su nivel de conocimiento.
Posiblemente el nivel de escolaridad que
posee la poblacién de estudio esté
relacionado con la habilidad para cuidar,
de acuerdo con los resultados obtenidos,
todas tuvieron un nivel de habilidad bajo.
Montalvo menciona que las personas que
cuentan con una educaciéon limitada, en
algunas situaciones se dificulta la
comprension de los conceptos abstractos
acerca del cuidado.”

Se observo que el ingreso econémico
que perciben las cuidadoras es muy bajo,
en la mayoria fue de menos de 2000 pesos
mensuales, lo cual refleja la gran dificultad
para satisfacer las demandas de cuidado. El
estrato socioeconémico de los cuidadores
familiares y la preocupacion sobre aspectos
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econémicos puede hacer mas dificil la
experiencia de cuidado, aunque se posea la
informacién, no se cuenta con
posibilidades econémicas para acceder a
los servicios.”

Con relacién a la habilidad de cuidado
de los cuidadores de los nifios con
leucemia, se observé que es bajo, lo cual
evidencia una carencia de habilidades
cognitivas y actitudinales necesarias para
desempefiarse como cuidadores en las
dimensiones de conocimiento, valor y
paciencia. Este hecho puede generar
impacto en la salud tanto del ser cuidado
como del cuidador. Garcia y cols.
mencionan en su estudio que existe un
impacto negativo en la esfera neuroldgica
de las mujeres que cuidan personas con
problemas coénicos, ellas expresan
problemas concretos como depresiéon o
ansiedad, irritabilidad, nerviosismo,
tristeza y agotamiento."”

Conclusion

De acuerdo alosresultados se encontré que
son la mayoria jovenes adultas, madres de
los nifios quienes asumen la
responsabilidad del cuidado, que
probablemente han abandonado sus
estudios, con grandes dificultades para
afrontar las situacién debido a su situacion
econdmica y su grado de escolaridad.

El estudio muestra que el nivel de
habilidad general en términos de
conocimiento, valor y paciencia que
poseen los cuidadores informales de nifios
con leucemia es bajo, lo cual hace pensar
que elrol que asumen como cuidadoras de
un nifio con leucemia es dificil. Este bajo
nivel indica que la experiencia de cuidado
no les permite resolver problemas e
identificar necesidades de manera
oportuna, por lo tanto es probable que las
cuidadoras presenten alto grado de
ansiedad, irritabilidad, tristeza,
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incertidumbre, coraje y baja tolerancia al
estrés.

De acuerdo a los resultados es
necesario iniciar con un programa de
intervencién que permita fortalecer las
habilidades de cuidado de los cuidadores
de los nifios con leucemia y potenciar
aquellas que hayan sido desarrolladas a lo
largo del proceso de cuidado de su nifio u
otros familiares. Permitird a largo plazo
que el cuidador sea capaz de reconocer sus
necesidades y la de su familiar enfermo,
busque apoyo para solucionar problemas y
de esta forma disminuya la carga y otros
problemas que estén afectando la esfera
psicolégica, ademas de que se dara tiempo
para cuidar de su propia salud.
Probablemente la intervenciéon por parte
de enfermeria a través de programas de
seguimiento disminuya el impacto
emocional negativo que se tiene al cuidar a
unnifio con leucemia.
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