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Resumen
La ameba de vida libre es altamente patdégena para el ser humano. De particular
importancia es el desconocimiento entre la poblacion de los dafios a la salud
asociados a la presencia en albercas, de Naegleria fowleri y Acanthamoeba, las
cuales ocasionan Meningoencefalitis Amebiana Primaria (MAP), padecimiento
generalmente mortal, cuya incidencia y prevalencia se desconoce a nivel mundial y
gue puede contraerse al sumergir la cabeza en cuerpos de agua naturales o
artificiales cuyas condiciones de temperatura y contaminacion, favorezcan su
presencia. Objetivo general: Modificar en trabajadores y propietarios de
establecimientos de aguas recreativas, la percepcion de riesgos para la salud
asociados a la presencia de amibas de vida libre. Objetivos especificos: 1.
Desarrollar en los sujetos participantes en la investigacion, las competencias
necesarias para abatir la presencia de amebas de vida libre en la regién de estudio.
2. Crear estrategias de capacitacion para el desarrollo de las competencias
esperadas. 3. Generar un documento de consulta con soporte técnico cientifico
como herramienta de apoyo para la limpieza y desinfeccion de albercas.
Metodologia: Estudio de investigacion cuasi-experimental de tipo intervencion
comunitaria. Resultados: La percepcion de riesgos sobre la presencia de ameba
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de vida libre en centros recreativos de aguas termales de la regién de Los Azufres,
Mich., se modific6 después de participar en una intervencién educativa teorico-
practica. Conclusiones: Es posible modificar la percepcion de riesgos en los
sujetos de estudio, lo que repercute directamente en sus practicas laborales y por
lo tanto en la salud de la poblacién usuaria de los centros recreativos de aguas
termales de la region de Los Azufres.

Abstract

The free-living amoeba is highly pathogenic for humans. A particular importance is
the ignorance among the population of the health damage associated with the
presence in swimming pools, of Naegleria fowleri and Acanthamoeba, which cause
Primary Amebic Meningoencephalitis (PAM), a generally fatal disease, whose
incidence and prevalence is unknown globally and that can be contracted by
submerging the head in natural or artificial water bodies whose temperature and
pollution conditions favor its presence. General objective: Modify in workers and
owners of recreational water establishments, the perception of health risks
associated with the presence of free-living amoebae. Specific objectives: 1. To
develop in the participating subjects in the research, the necessary competencies to
reduce the presence of free-living amoebae in the study region. 2. Create training
strategies for the development of the expected competencies. 3. Generate a
consultation document with scientific technical support as a tool for the cleaning and
disinfection of swimming pools. Methodology: Quasi-experimental research study
of a community intervention type. Results: The perception of risks on the presence
of free-living amoeba in recreational centers of thermal waters of the region of Los
Azufres, Mich., Was modified after participating in a theoretical-practical educational
intervention. Conclusions: Itis possible to modify the perception of risks in the study
subjects, which has a direct impact on their work practices and therefore on the
health of the user population of the thermal water recreation centers in the Los
Azufres region.

Introduccion

Las amebas de vida libre son protozoos considerados cosmopolitas por su
amplia distribucion en la naturaleza. Algunas de sus especies como Naegleria y
Acanthamoeba, son capaces de producir cuadros fulminantes de meningoencefalitis
amibiana primaria y queratitis, en el ser humano. La investigacién reciente
documenta la presencia de diversas especies no solo en ambientes humedos y
cuerpos de aguas naturales, sino también en albercas o en sistemas de distribucién
de agua domiciliaria y en regiones del mundo donde anteriormente no se
desarrollaban (Jiménez y Bermon, 2018) (Abente, Franco, Samudio, Guillén,
Bordon, 2019), (Carbal, Foen, Morales-Aleans, Orozco-Ugarriza, 2016),
contribuyendo a lo anterior, el incremento de la temperatura en cuerpos de agua
naturales por el calentamiento global (Cope y Ali, 2016).

La regién de Los Azufres Michoacan, pertenece al municipio de Hidalgo, zona
geotérmica en constante actividad volcénica, la cual da origen a manantiales que
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alcanzan en algunos lugares hasta 94°C, los cuales contienen minerales disueltos,
en su mayor parte azufre, lo cual da origen a su nombre. Estas caracteristicas
favorecieron el desarrollo de centros recreativos de aguas termales que atraen
visitantes de varios estados de la Republica y del extranjero; de particular
importancia es la positividad a Acanthamoebas y Naegleria encontrada en 89% de
dichos establecimientos.

Derivado de las acciones implementadas en el estado a partir del afio 2015
y las acciones de capacitacion al personal médico para la sospecha diagndstica en
las unidades médicas mediante la descripcién de casos asociados a las actividades
acuaticas, se registraron siete casos de meningoencefalitis por Naegleria Fowleri,
confirmados por el Laboratorio Estatal de Salud Publica en prueba de PCR, de los
cuales solo uno ha sido sobreviviente y que actualmente presenta secuelas
permanentes.

La zona de estudio seleccionada para la realizacion de esta investigacion,
cuenta con registros de positividad a ameba de vida libre en el 89% de
establecimientos, es importante mencionar que durante el afio se realizan tres
muestreos los cuales de manera intencionada coinciden con los periodos
vacacionales de semana santa, verano e invierno, debido a la gran afluencia de
visitantes y por las caracteristicas propias del agua utilizada para las albercas
(aguas termales).

Es pertinente mencionar, que recibe en este lugar visitantes extranjeros,
nacionales, estatales y locales y su retorno a sus lugares de residencia hacen
complejo el seguimiento de casos positivos, es por ello que se considera necesario
de una manera inmediata que en estos establecimientos cuenten con personal
capacitado y sensibilizado sobre la importancia de mantener el agua de alberca libre
de ameba de vida libre. La edad de los usuarios corresponde a todos los grupos
etarios ya que acuden familias completas y los dias de mayor afluencia son los fines
de semana y los dias festivos.

Todas estas condiciones a las que se suma, la ausencia en la literatura de
intervenciones comunitarias enfocadas a abatir los riesgos para la salud, asociados
a la presencia de amebas de vida libre en aguas recreativas, a pesar de que Cerva,
Cervy (1975) documentaron la presencia de un gran nimero de estos patégenos en
sitios de mala circulacion del agua en piscinas, dan origen a este estudio de
investigacion.

Se utiliza un disefio cuasi-experimental de tipo intervencidon comunitaria que
propone modificar en trabajadores y propietarios de establecimientos de aguas
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recreativas de Los Azufres, la percepcion de los riesgos asociados a la presencia
de amebas de vida libre en sus centros de trabajo, a través del conocimiento de
dichos riesgos; a la vez que incorporan a su quehacer, nuevos procedimientos para
la limpieza y desinfeccion de albercas, es decir, a través del desarrollo de
competencias especificas.

Objetivo general

Modificar en trabajadores y propietarios de establecimientos de aguas
recreativas, la percepcion de riesgos para la salud asociados a la presencia de
amebas de vida libre.

Objetivos especificos

1. Desarrollar en los sujetos participantes en la investigacion, las
competencias necesarias para abatir la presencia de amebas de vida libre en la
region de estudio.

2. Crear estrategias de capacitacion para el desarrollo de las
competencias esperadas.
3. Generar un documento de consulta con soporte técnico cientifico

como herramienta de apoyo para la limpieza y desinfeccién de albercas.

Metodologia

Se tratd de un estudio de investigacidon cuasi-experimental de tipo
intervencién comunitaria; disefio que por sus caracteristicas permiti6 abordar el
problema de investigacion en el lugar donde se produce, asi como el desarrollo de
un proceso teorico practico generador de competencias.

La investigacion se realizé en 9 balnearios de aguas termales de la region de
Los Azufres, Mich., en los que se documento la presencia de amibas de vida libre
mediante muestreos periodicos dirigidos para su deteccion y la de otros patdégenos
como E. Coli y coliformes fecales.

El estudio abarcé los meses de marzo a diciembre de 2020, en tres etapas:
fase de preparacion (disefio y pilotaje del cuestionario), fase de obtencién de la
informacion (entrevista y aplicacion del cuestionario) e intervencion comunitaria.

El universo de estudio estuvo integrado por personal (propietarios y
empleados) de 9 establecimientos recreativos que realiza las actividades de
mantenimiento limpieza y desinfeccion de albercas de los centros recreativos de
interés para este estudio de investigacion.



El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia. La muestra quedo
integrada de la siguiente forma: 32 trabajadores de 9 balnearios de la region,
independientemente de su positividad para amibas de vida libre, considerando que
existe la probabilidad de la presencia de los patdgenos en todos los
establecimientos, ya que comparten caracteristicas hidrologicas y de
procedimientos de limpieza y desinfeccion.

La seleccion de los participantes en el estudio, se realizé de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusion: todos los trabajadores y propietarios de
establecimientos recreativos tipo balneario que utilizan aguas termales, que de
forma voluntaria accedieran a participar en el estudio. Como criterios de exclusion
se consideraron: toda persona que no labore en mantenimiento, limpieza y
desinfeccion o que no sea propietario de establecimientos con albercas de agua
termal; toda persona cuya participacion en el estudio, represente un riesgo para su
salud; personal que exprese su negativa de participar en el estudio.

Las técnicas e instrumentos fueron: entrevista directa y estructurada;
cuestionario pre y post; diario de campo; intervencion educativa.

La informacion se analizo en dos vertientes: una fase descriptiva de los datos
obtenidos a través de los distintos instrumentos y una fase analitica a través de la
prueba estadistica especifica para la validacion de la hipotesis.

El andlisis microbiologico se realiz6 en el Laboratorio Estatal de Salud
Publica de Michoacan institucion que cuenta con la técnica montada para el
aislamiento y la identificacion de las amebas tipo Acantamoeba y Naegleria.

Tomando como base, el Proyecto Poseiddn Il para el tratamiento alternativo
de procesos de desinfeccion de aguas termales el cual promueve nuevos meétodos
para el tratamiento de éstas como la electrdlisis salina, por su bajo impacto
ambiental y fisico, se decide utilizar una mezcla de agua con sal al 7 por ciento
(salmuera), para impregnar durante la intervencion, las paredes de las albercas y
asegurar la destruccion de la ameba de vida libre que puede vivir en zonas de dificil
acceso en las que se forma biopelicul.

Se realizd el cultivo de muestras positivas a estos patégenos en el
Laboratorio Estatal LESP constatando la eficacia de esta técnica a través de la
aplicacion de salmuera en diferentes concentraciones. Se observd el continuo
desarrollo de Naegleria spp en la muestra control (sin salmuera). En tanto que la
muestra con adicion de salmuera no se detectd desarrollo ni crecimiento y se
descarto la presencia de dicha ameba. Lo anterior permitio incluir como ultimo paso
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en el proceso de desinfeccidn, durante la intervencion, la impregnacion de salmuera
en las paredes de las albercas.

Resultados

La investigacion abarcé los 9 establecimientos publicos recreativos de aguas
termales establecidos en la regiébn de Los Azufres, Mich., con las siguientes
caracteristicas:

El 100% de los establecimientos cuenta con servicios de hotel y balneario: el
100% de las albercas son de agua termal; la temperatura promedio del agua en las
albercas es mayor a 34°C.; en promedio cuentan con 8 trabajadores por
establecimiento; el 33% de éstos se administran por cooperativas, es decir,
pertenecen a comuneros asociados y el 67% restante pertenecen a particulares; el
100% de los trabajadores son residentes de las localidades aledafnas; los duefios y
administradores son el 70% locales y el 30% foraneos.

Los resultados arrojan datos relevantes y en algunos puntos discordantes
con el cuestionario aplicado de forma posterior, como se observa en lo referente a
la capacitacion, ya que el 100% de los entrevistados refiere estar capacitado, sin
embargo se observo que: el 89% de los entrevistados no menciona técnicas ni
tiempos adecuados de limpieza y desinfeccion en albercas; el 100% de los
entrevistados menciona estar capacitado; el 89%, no demuestra conocimientos
claros y especificos sobre riesgos asociados a la limpieza y desinfeccion; el 98% de
los entrevistados menciona saber las técnicas correctas de limpieza y desinfeccion;
el 90 % de los entrevistados dejaria que su familia ingrese a las albercas que ellos
limpian y desinfectan; el 100% de los entrevistados dice conocer las diluciones, sin
embargo, divaga al preguntarles sobre las medidas adecuadas y el 87% no tienen
herramientas de medicion; el 91% de los entrevistados no utiliza el equipo de
proteccion completo, sin embargo, cree que el que utiliza es suficiente o completo.

A través del diario de campo se observd que el 98% de las personas no
miden las diluciones sino utilizan cantidades agregadas que consideran como la
medida correcta; el 28% del personal se coloco el equipo de proteccion completo
para realizar las diluciones y su aplicacion; destaca la preferencia por calzar
sandalias de hule en vez de botas de plastico y no utilizar guantes de latex porque
refieren, sin que se les cuestione, que les estorban para realizar las técnicas de
limpieza; el 100% de los observados no lee las etiquetas de los productos
desinfectantes, tampoco cuenta con tabla de diluciones de acuerdo a los productos
utilizados porque refieren ya saber cuanta cantidad se debe utilizar; el 66% de los
observados realizan la técnica adecuada, sin embargo, el 44% restante, a pesar de
gue dijeron conocerla, no la realizan adecuadamente ni con los insumos precisos;
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sblo el 3% del personal observado registra actividades, fecha y diluciones en
bitacora, el 97% no cumple con estos pasos 0 no cuenta con bitacora; el 100% del
personal no desinfecta el equipo de protecciéon solo lo guarda al término de la
actividad; el 100% del personal no tienen buena técnica de lavado de manos ni se
ducha al final de la actividad.

De forma previa a la intervencién, se tomaron muestras de 7 albercas del
mismo numero de establecimientos de la localidad de Los Azufres, para su analisis
en el LESP, con positividad en 2 para Naegleria fowleri. Dichos resultados
permitieron la implementacion del uso de salmuera descrito en el apartado de
factibilidad técnica, en la segunda fase de la intervencion.

La antigiiedad los trabajadores se establecié considerando como punto de
corte 5 afios, por arriba del cual se encuentra poco menos de la mitad de ellos. Se
considera que este grupo es de particular importancia, como eje de continuidad para
el desarrollo de las competencias pretendidas en los trabajadores con menos
antigliedad y de nuevo ingreso.

Entre los principales factores que se consideran como potencialmente
generadores de riesgo ocupacionales para la salud destaca que el 44% de los
encuestados considera que carece de equipo completo de proteccion personal.

La capacitacién es un tema basico para el desarrollo de las competencias
pretendidas, se observa la imperiosa necesidad de fortalecer este rubro en un
porcentaje cercano al 50% de los encuestados.

Otro aspecto importante a destacar, es que el 100% de las personas
capacitadas refirieron como ultima ocasion, aproximadamente un afio previo a la
intervencidn. Asi mismo el 100% de los encuestados expresaron requerir
capacitacion por personal experto en proteccién contra riesgos sanitarios con un
enfoque sobre enfermedades relacionadas al agua de albercas.

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2020 se tomaron muestras
en establecimientos cuyos trabajadores asistieron al curso-taller. El 100% de las
muestras fueron negativas para amiba de vida libre de los tipos Naegleria y
Acanthamoeba.

Se realizaron en total 64 cuestionarios a 32 sujetos, para evaluar la
percepcion de riesgos antes y después de la intervencion, con el siguiente resultado:
6 personas percibieron el riesgo de la presencia de amiba de vida en las albercas
de sus centros recreativos en los primera aplicacion y 24 personas en la segunda.
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De acuerdo a los datos obtenidos, la percepcion de riesgos antes de la
intervencion es de 6/32 lo que corresponde al 19% en contraste con la percepcion
de riesgos posterior a la intervencién que es de 24/32 es decir, el 75%.

Conclusiones

Mas alla de los resultados estadisticos obtenidos, la importancia de la
investigacion se refleja en el logro de su objetivo central el cual, a su vez, responden
a la pregunta de investigacion, es decir, si es posible modificar la percepcion de
riesgos en los sujetos de estudio, lo que repercute directamente en sus practicas
laborales y por lo tanto en la salud de la poblacién usuaria de los centros recreativos
de aguas termales de la region de Los Azufres.

El desarrollo de competencias es un objetivo cumplido como se demostrd en
la negatividad de las muestras analizadas en los meses siguientes a la intervencion,
sin embargo, es un proceso continuo que se debera reforzar de forma periddica.

La investigacion aporté también el desarrollo de materiales especificos de
capacitacion tedrico-practicos que podran servir de modelo estatal y tal vez
nacional. La impresiéon formal del manual y su envio a todos los establecimientos
gue han tenido positividad a ameba, asi como su difusion general en localidades
donde prevale temperaturas elevadas la mayor parte del afio y donde tener piletas
de agua en las casas-habitacién es una practica comun para el uso recreativo de
nifios y adultos. Extender la investigacion a estos ambitos sera un tema pendiente
derivado de este trabajo.

Como aportacion fundamental, se considera la demostracion realizada a
nivel de laboratorio de la efectividad de la salmuera para la eliminacién de las
amibas de vida libre y su utilizacidén en la limpieza de las albercas de aguas termales,
lo cual proporciona un recurso mas para esta practica. Si bien se encuentra en la
literatura reciente la practica de métodos diferentes como la eléctrolisis salina, para
la desinfeccion de albercas de aguas termales, su implementacién requiere la
instalacion de equipos especificos, los cuales, de momento no estan al alcance de
los prestadores de servicios recreativos de la region de estudio; lo cual refuerza la
importancia de la difusion del uso de agua salina al 7% para impregnar las paredes
de dichas albercas.

Un comentario especial merece el interés de propietarios y trabajadores de
los centros recreativos que participaron en el estudio por adquirir nuevos
conocimientos, a pesar de que la investigacion se desarroll6 en plena pandemia por
COVID-19 y no podian brindar servicio al publico.
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La realizacién de esta investigacion se considera un gran avance para la
eliminacién de riesgos asociados a las amibas de vida libre ya que no existen
estudios de este tipo en el estado y proporciond una visualizacion mas amplia de
las variables asociadas a esta problematica, asi como la posibilidad de nuevos
trabajos y la vinculacion de las areas de difusion de riesgos, la sensibilizacion de
tomadores de decisiones y la promocion de una cultura de prevencion.
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Resumen

Las préacticas de laboratorio promueven que los estudiantes logren la construccion
de conocimiento cientifico y alcancen el desarrollo de competencias
procedimentales. Sin embargo, durante la pandemia por COVID-19 fue necesario
adaptarse a las circunstancias y utilizar estrategias didacticas para el proceso de
ensefianza aprendizaje de los alumnos; por tanto, el objetivo de esta investigacion
fue conocer la percepcion de los alumnos que cursaron el laboratorio de Tecnologia
Farmacéutica Il en la Facultad de Quimico Farmacobiologia sobre el uso de
Edpuzzle. Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, no experimental
transversal en el cual la muestra fue seleccionada por conveniencia, utilizando la
herramienta digital Edpuzzle para el laboratorio de Tecnologia Farmacéutica II,
ademas se aplicd un cuestionario a los alumnos de siete secciones del 8° semestre
durante el ciclo escolar 2021-2021 de la licenciatura en Quimico Farmacobiologia
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Los resultados obtenidos
muestran que un 93.5% de los alumnos revisaron todos los videos de las practicas
de laboratorio de tecnologia farmacéutica Il desarrollados en la herramienta
Edpuzzle, un 24.19% mencionaron que lo que mas le gusto fueron las notas y las
preguntas dentro de los videos, ademas un 22.58% de los alumnos consideran que
los videos son practicos y didacticos. Aunado a esto, el 98.4% de los alumnos
considera haber logrado un aprendizaje por medio de los videos. Por tanto, se
concluye que el uso de herramientas digitales como Edpuzzle crea un entorno
visual, practico y didactico el cual favorece el aprendizaje de los alumnos.
Palabras Clave: Edpuzzle, practicas de laboratorio, estrategia didactica

Abstract
Laboratory practices promote students to achieve the construction of scientific
knowledge and reach the development of procedural skills. However, during the
COVID-19 pandemic, it was necessary to adapt to the circumstances and use
teaching strategies for the students' teaching-learning process; therefore, the
objective of this research was to know the perception of the students who attended
the Pharmaceutical Technology Il laboratory at the Faculty of Chemistry
Pharmacobiology about the use of Edpuzzle. This study presented a quantitative,
non-experimental cross-sectional approach in which the sample was selected for
convenience, using the Edpuzzle digital tool for the Pharmaceutical Technology I
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laboratory, in addition a questionnaire was applied to the students of seven sections
of the 8th semester during the cycle 2021-2021 school year of the degree in
Chemical Pharmacobiology from the Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo. The results obtained show that 93.5% of the students reviewed all the
videos of the pharmaceutical technology Il laboratory practices developed in the
Edpuzzle tool, 24.19% mentioned that what they liked the most were the notes and
the guestions within the videos. In addition, 22.58% of the students consider that the
videos are practical and educational. In addition to this, 98.4% of the students
consider that they have achieved learning through the videos. Therefore, it is
concluded that the use of digital tools such as Edpuzzle creates a visual, practical
and didactic environment which favors student learning.

Keywords: Edpuzzle, laboratory practices, didactic strategy

Introduccion

El uso de las préacticas de laboratorio como estrategia didactica promueve
gue los estudiantes logren la construccion de conocimiento cientifico escolar y
alcancen el desarrollo de competencias cientificas, promoviendo una mayor
autonomia y participacion por parte de los educandos, para que sean ellos quienes
lleguen a proponer y ejecutar practicas de laboratorio en las que se aborden las
dimensiones conceptuales, procedimentales y actitudinales del conocimiento
(Espinoza et al., 2016, p. 267).

Por su parte, la gran mayoria de los docentes se reducen a pensar en la
realizacion de actividades experimentales, limitandose a la existencia de un lugar
fisico establecido y a los materiales, instrumentos y reactivos que en ese lugar se
ubican, lo cual refleja una visién reduccionista del trabajo practico que asocia
prioritariamente la actividad experimental a espacios materialmente fisicos con una
ubicacion claramente definida en sus instituciones, y que ha actuado como
obstaculo en la renovacion de otros aspectos del proceso de ensefianza-
aprendizaje de las ciencias (Espinoza et al., 2016, p. 268).

Sin embargo, en marzo del 2020 se solicita por decreto Federal, en México,
suspender las clases presenciales (DOF, 2020) y pasar a un contexto de ensefianza
y aprendizaje en linea bajo el confinamiento para evitar el contagio por COVID-19,
tanto de la teoria como de la practica, ello represent6 un reto en el trabajo practico
con los estudiantes, por lo que los docentes se vieron obligados a establecer nuevas
estrategias didacticas que contemplan el uso de herramientas digitales.

Para el caso de las practicas de laboratorio se vio la necesidad del uso de
videotutoriales, los cuales, segun Flores et al. se consideran de gran apoyo para
estudiantes, que, aunque les implica mayor dedicacion y tiempo para prepararse
antes de clase, muestran comentarios positivos con respecto a su uso. Ademas, se
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menciona que un aporte importante a considerar es la aplicacién de cuestionarios
al estudiantado después de la revision de los videos, permitiéndole al profesorado
identificar las dudas y fallas para asi, preparar material que le permita atenderlas al
llegar a la sesién presencial (2020, p. 5-6).

Por su parte, Edpuzzle es una plataforma educativa gratuita que permite
crear lecciones en formato video, los docentes pueden incluir actividades,
observaciones, locuciones y cuestionarios, para comprobar la comprension del
estudiantado durante el transcurso del video y una caracteristica importante es que
evita que cada estudiante avance el video, ademas de facilitar el proceso de
ensefianza aprendizaje (Flores et al., 2020; Gonzalez, 2021).

Asi mismo, Bazurto y Garcia mencionan que “Edpuzzle permite introducir
actividades a lo largo del video, donde el estudiante avanza de acuerdo a su ritmo
de aprendizaje y a la vez el docente va detectando las posibles dificultades o
fortalezas que el estudiante tenga a medida que visualiza el contenido, por lo que
permite realizar una evaluacion formativa y sistematica, ademas de ofrecer una
retroalimentacion en cada respuesta generada por el estudiante; tomando en cuenta
gue la retroalimentacién y realizacion de pruebas de evaluacion son consideradas
como unas de las practicas educativas mas efectivas. De acuerdo con lo sefialado,
con esta plataforma es posible crear videos y adaptarlos a las necesidades de la
clase, facilitando también un diagndstico sobre el avance del estudiante,
posibilitando el refuerzo en las debilidades que presenten” (2021, p. 334).

En concordancia con lo anterior, algunos autores como Pueo et al. (2017)
manifiestan que las herramientas como Edpuzzle permiten explotar el método del
aprendizaje invertido y a la vez ser un complemento eficaz en la transmision de
conocimiento mediante contenido audiovisual. Por tanto, la utilizacidén de este tipo
de herramientas puede ser util en asignaturas tedrico-practicas, como la de
Tecnologia Farmacéutica |l.

Objetivo

Conocer la percepcion de los alumnos que cursan el laboratorio de
Tecnologia Farmacéutica Il en la Facultad de Quimico Farmacobiologia sobre el
uso de Edpuzzle.

Metodologia

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, no experimental transversal
en el cual la muestra fue seleccionada por conveniencia, contemplando a siete
secciones que cursaron el laboratorio de Tecnologia Farmacéutica Il del 8°
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semestre durante el ciclo escolar 2021-2021 (semestre par) de la licenciatura en
Quimico Farmacobiologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo.

Se utilizé la herramienta digital Edpuzzle, por lo que se cre6 una cuenta como
profesor(a) y cada estudiante cred su propia cuenta, posteriormente se les
compartié un codigo de clase para las 7 secciones y se organizaron los videos para
cada préctica de laboratorio.

Se emplearon 14 videos correspondientes a las practicas de laboratorio
contempladas en el contenido programatico del laboratorio de Tecnologia
Farmacéutica Il, incluyendo dentro de los videos preguntas de opcion mdltiple y
abiertas, con notas especificas, con temporalidad en su revision, evaluacion y
retroalimentacién (Figura 1). Una vez visto los videos los alumnos deberian realizar
cada practica en su casa, por lo que se adaptaron los materiales y reactivos que
deberian utilizar. Los reportes de cada practica fueron enviados por Google
classroom.

Posteriormente, se aplicé a los alumnos un cuestionario de elaboracién
propia en Google Forms con nueve preguntas abiertas y cerradas. Se respet6 el
anonimato y la decisién personal para contestar el cuestionario. Los datos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS® 28 y Microsoft Excel®.

Figura l
Notas y preguntas en Edpuzzle.

Préctica 14. Polvos y granulados

Matias

e PREGUNTA DE OPCION MULTIPLE

¢+ Qué solvente se utiliza para aglutinar?

4

volver a mirar Saltar

3 YouTube

Resultados
Los resultados obtenidos muestran que un 93.5% de los alumnos que
contestaron el cuestionario revisaron todos los videos de las practicas de laboratorio
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de Tecnologia Farmacéutica Il desarrollados en la herramienta Edpuzzle, un
24.19% mencionaron que lo que mas le gusté fueron las notas y las preguntas
dentro de los videos (Tabla 1), ademas un 22.58% de los alumnos consideran que
los videos son practicos y didacticos.

Tabla 1
Lo que mas les gusto a los alumnos de los videos en Edpuzzle.
Categoria Porcentaje
de frecuencia
Explicacion  enfocada, concreta, 17.7%
completa, clara
Excelente o buena 3.22%
Las notas y preguntas en el video 24.19%
Utiles para comprender y entender 20.96%
Practicos, didacticos 22.58%
Sensacioén de realidad 3.22%
Otras 8%
Total 100%

Con respecto a lo que no les gusto del uso de Edpuzzle, el 12.90% de los
alumnos mencionan que fue la falta de sonido (Tabla 2).

Tabla 2
Lo que no les gusto a los alumnos de los videos en Edpuzzle.
Categoria Porcentaje de
frecuencia
Dificultad para entrar 1.61%
Preguntas confusas 6.45%
Videos largos de ver 8%
Videos lentos 4.8%
Nada negativo 13.35%
Videos muy buenos, la mejor forma de 3.22%
ensefianza
Falta de sonido 12.90%
Omision de pasos o reactivos 9.67%
Notificaciones a destiempo 1.61%
El video se reiniciaba desde el primer paso 1.61%
No se podian modificar las respuestas de las 6.45%
preguntas
Sin responder 24.19%
Total 100%
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Por su parte, es importante mencionar que el 98.4% de los estudiantes
consideran que hubo un aprendizaje con los videos en Edpuzzle, ya que pudieron
visualizar como se llevaban a cabo los procedimientos para cada practicay de esta
forma se podia relacionar la parte tedrica con la parte practica. Ademas, los
estudiantes manifestaron que el uso de estos videos los motivo para realizar cada
una de las practicas a la par en casa (Tabla 3). Asi mismo, el 100% de los
estudiantes mencionaron que si les gustaria continuar usando la herramienta para
las practicas de laboratorio.

Tabla 3
Aprendizaje en Edpuzzle.
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 1 1.6 1.6
alido o .6
6 9 98. 10
[ 1 8.4 4 0.0
6 1 10
otal 2 00.0 0.0

En concordancia con estos resultados, algunos autores como Villalobos et al.
(2022) mencionan que durante la pandemia los estudiantes tuvieron mayor afinidad
por las practicas mediante videos debido a que se obtenia mayor visualizacion de
equipos, materiales y técnicas de laboratorio en el sitio.

Asi mismo, en la investigacion realizada por Cérdoba et al. (2021) disefiaron
diversas videolecciones en Edpuzzle adaptando la metodologia tradicional a las
necesidades y contenidos de las asignaturas de tecnologia farmaceéutica y
tecnologia alimentaria, y concluyeron que dichas videolecciones favorecieron los
procesos perceptivos y cognitivos durante el proceso de aprendizaje del alumno, y
ademas permitié observar los procedimientos, equipos de fabricacion y de control
de calidad que son los pilares fundamentales en el desarrollo tecnoldgico de
medicamentos. Ademas, mencionaron que este tipo de videos pueden adaptarse al
ritmo de aprendizaje del alumno ya que puede realizar varias veces el visionado de
los videos o retroceder en aquellas partes mas complejas.

Aunado a esto, los estudiantes consideraron que la herramienta Edpuzzle no
sOlo podria servir para la ensefianza online, sino que se podrian seguir utilizando
para complementar las explicaciones de los procedimientos y procesos que se
llevan a cabo en el laboratorio incluso de forma presencial (Cordoba et al., 2021).
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Conclusiones

La pandemia por COVID-19 represento un reto en el trabajo practico con los
estudiantes y el uso de videotutoriales que hasta ese momento se tenian
contemplados por practica de laboratorio no fueron suficientes para el aprendizaje,
sin embargo, el uso de herramientas digitales como Edpuzzle logro crear un entorno
visual, practico y didactico el cual favorecio el aprendizaje y la percepcion de los
estudiantes aplicando los conocimientos obtenidos y facilitando la realizacion de las
practicas de Tecnologia Farmacéutica Il. Por lo que, la herramienta Edpuzzle se
puede seguir contemplando para las clases presenciales como una estrategia
introductoria a cada practica a llevarse a cabo.
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Resumen

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica, causada por
el complejo M. tuberculosis. Es una patologia sistémica que afecta principalmente
al sistema respiratorio, su evolucion es cronica, incidiendo significativamente en las
necesidades humanas y calidad de vida de la persona que la padece. Objetivo:
identificar caracteristicas de la calidad de vida relacionada con la salud y las
necesidades humanas en pacientes con tuberculosis activa, observando la
interaccién de estas variables. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y
correlacional, poblacion de estudio de ( N 159) y una muestra (n=47). Se aplicé un
muestreo no probabilistico, delimitado de forma intencional, observando los
aspectos éticos pertinentes. Resultados: respecto a las dimensiones que valoran
calidad de vida; se observo para la funcion fisica (media 39.50 DE=12.23), dolor
corporal (media 58.60 DE=23.20), salud general (media 39.50 DE=12.23), vitalidad
(media 47.87 DE=18.18), funciéon social (media 41.27 DE=9.46), rol emocional
(media 31.20 DE=20.44), salud mental (media 45.21 DE=14.91) y la evaluacién
declarada de la salud (media 55.31 DE=22.92); relacién significativa entre calidad
de vida y las catorce necesidades humanas: rol fisico con la funcion fisica (r=.679,
p<0.001), el indice general con la vitalidad (r=.842, p<0.001) y con la salud mental
(r=.836, p<0.001). Conclusién: Los resultados obtenidos permiten confirmar que a
mayor calidad de vida hay menor afectacion de las necesidades humanas de
personas con Tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: Calidad de vida, necesidades humanas, tb pulmonar.

Abstract
Introduction: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by the M.
tuberculosis complex. It is a systemic pathology that mainly affects the respiratory
system, its evolution is chronic, significantly affecting the human needs and quality
of life of the person who suffers from it. Objective: to identify characteristics of
quality of life related to health and human needs in patients with active tuberculosis,
observing the interaction of these variables. Methodology: Descriptive, cross-
sectional and correlational study, study population of (N 159) and a sample (n=47).
A non-probabilistic sampling was applied, intentionally delimited, observing the
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pertinent ethical aspects. Results: regarding the dimensions that meassure quality
of life; it was observed for physical function (mean 39.50 SD=12.23), body pain
(mean 58.60 SD=23.20), general health (mean 39.50 SD=12.23), vitality (mean
47.87 SD=18.18), social function (mean 41.27 SD= 9.46), emotional role (mean
31.20 SD=20.44), mental health (mean 45.21 SD=14.91) and the declared
evaluation of health (mean 55.31 SD=22.92); significant relationship between quality
of life and the fourteen human needs: physical role with physical function (r=.679,
p<0.001), the general index with vitality (r=.842, p<0.001) and with mental health
(r=.836, p<0.001). Conclusion: The results obtained confirm that the higher the
quality of life, the less affectation of the human needs of people with pulmonary
tuberculosis.

Keywords: Quality of life, human needs, pulmonary tb.

Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica, causada por un grupo
de bacterias del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; el complejo
M. Tuberculosis se compone por: M. Tuberculosis, M. Bovis, M. Africanum, M.
Microti, y M. Canettii, se adquiere por la via aérea predominantemente. Es una
enfermedad sistémica que afecta principalmente al sistema respiratorio alterando el
estado general y si no es tratada oportuna y eficientemente puede causar la muerte
a quien la padece (SSA, 2013).

La tuberculosis (Tb) es un problema de salud publica que demanda atencién
constante y el disefio de estrategias innovadoras para su atencion por parte del
Sistema de Salud, y los profesionales de enfermeria que cuidan de las personas
con Th. De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), un tercio de la poblacion mundial estad infectada con Mycobacterium
tuberculosisy y de 5 a 10 por ciento de los infectados podria desarrollar la
enfermedad en algin momento de su vida (OMS, 2012).

La epidemia mundial de la Tuberculosis, como lo refiere Migliori,et al, (2009),
ha presentado dificultades para su control, derivado de la formacion de cepas de
Micobacterium resistentes a los farmacos por el mal uso de medicamentos
antituberculosis y propagandose la TB multirresistente (MDR-TB) y mas
recientemente han aparecido cepas extremadamente resistentes (XMDRTB),
siendo una amenaza para lograr el objetivo global de lucha contra la tuberculosis y
la erradicacion en el 2050.

En México, el control de la tuberculosis se lleva a cabo a través del Programa
Nacional de Tuberculosis y del Subcomité de la Red TAES de Enfermeria en
Tuberculosis dependiente del Comité “Alto a la Tuberculosis en México”, en donde
se ha desarrolla un modelo de atencidn que supervisa el tratamiento directamente
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observado por enfermeria, y con ello se ha logrado una mejor calidad de vida y asi
cortar la cadena de trasmision. Ademas de contar con instrumentos y documentos
normativos, como es la Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la
tuberculosis (NOM-006-SSA2-2013) en la Atencion Primaria a la Salud, en la cual
se menciona que el M. Tuberculosis, ataca al estado general y si no es tratada
oportuna y eficientemente, puede causar la muerte a quien la padece (SSA, 2013).

Por las caracteristicas de la enfermedad y su periodo de latencia,
empiricamente se ha observado como afecta la calidad de vida de las personas
diagnosticadas. En éste sentido, Arizaga et al,(2008) retoma el concepto de calidad
de vida que propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la define como
“la perspectiva del individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural
y de valores en el que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses”. De tal manera que el concepto es amplio y complejo ya que abarca
aspectos de la vida de la persona, los cuales se ven afectados tanto fisica como
psicolégicamente.

La atencion de enfermeria en este padecimiento se focaliza en el aspecto del
cuidado individual y familiar, para ello se considera el proceso de enfermeria que
presenta el enfoque disciplinar en el manejo y cuidado del paciente con tuberculosis,
e incluye las etapas de: valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.
Asi mismo, se hace necesario colocar en perspectiva los objetivos que se proponen
en la lucha contra la tuberculosis: la cobertura en la deteccion, el seguimiento del
tratamiento y la calidad del cuidado en la atencion de los pacientes con enfoque
humanistico asi como en la expansion de la estrategia del Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado, por sus siglas TAES, programa prioritario de salud en
el cual el profesional de enfermeria desempefia un rol importante (SSA, 2015).

Bajo ésta perspectiva y considerando que la investigacion debe influir
profesionalmente en la enfermeria, el referente del Modelo de Virginia Henderson
se selecciond como base para el estudio que se presenta, definiendo a la
enfermeria en términos funcionales como: “La tnica funcién de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria
sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y el conocimiento necesario y hacer esto
de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible” (Marriner-Tomey &
Alligood,2011).

Para el presente estudio se considero la variable calidad de vida desde el
ambito de la salud, afectando a los pacientes en mayor proporcion en la etapa
productiva, se busco identificar en qué medida se ve alterada, asi como estructurar
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el estudio de investigacion, relacionandolo con la teoria de Virginia Henderson de
las 14 necesidades asi como la Guia de Valoracién que propone el Manual de
Procedimientos para el Personal de Enfermeria, emitido por la Direccion General de
Comunicacion Social y Direccién de Promocion de la Salud, a fin de mejorar los
servicios que proporciona el personal de enfermeria en este tipo de pacientes,
considerando como ya se menciond, sobre la afectacion de la calidad de vida en
usuarios con Tb (SSA, 2009d).

Y es precisamente que ha cobrado especial importancia el estudio de la
calidad de vida relacionada con la salud, como es el trabajo de Fernandez-Plata,
Garcia-Sancho, & Pérez-Padilla (2011) bajo la metodologia de casos y controles,
en el cual los casos fueron pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar
recurrente confirmada bacteriolégicamente y para los controles se seleccionaron
personas sanas. El objetivo del estudio fue el de valorar la calidad de vida
relacionada a la salud al inicio del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES), los pacientes caso obtuvieron puntajes significativamente menores que los
controles para la calidad de vida global (51.1 +DE 22.6) versus 75.9 (+DE 17.6), p
< 0.0001).

Por su parte Stefano et al. (2007), presenta resultados de su estudio para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y el apoyo social percibido en
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, inscritos en un programa de
control y prevencion de tuberculosis, se encontrd una calidad de vida buena y muy
poco apoyo o respaldo social. En general hubo alta fiabilidad en todo el estudio con
un alfa de Cron Bach superior a 0,80.

En este articulo se presentan los resultados obtenidos del andlisis de tres
variables de interés: calidad de vida, necesidades humanas y Tb considerando que
puede aportar resultados importantes para brindar un cuidado de enfermeria de
calidad, acorde a las expectativas y necesidades para atender un gran problema de
salud real y actual.

Objetivo

Identificar caracteristicas de la calidad de vida relacionada con la salud y las
necesidades humanas en pacientes con tuberculosis activa, observando la
interaccion estadistica de estas variables.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal y correlacional, poblacion de estudio de (N
159), se aplic6 un muestreo no probabilistico, delimitado de forma intencional y
constituyendo una muestra de n=47. Se observaron los aspectos éticos pertinentes,
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como fue la aprobacién del estudio por un Comité de ética y el consentimiento libre
y esclarecido en cada uno de los participantes. Para recolectar los datos se aplico
instrumento para valorar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, SF-36, el
cual ha sido probado en México como lo mencionan Sanchez, Et Al (2017), y evalla
ocho conceptos que son: a) funcion fisica (FF), b) rol fisico (RF), c) dolor corporal
(DC), d) salud general (SG), e) vitalidad (VT), f) funcién social (FS), g) rol emocional
(RE) y h) salud mental (SM), incluyendo un concepto general sobre la percepcion
del estado de salud actual y en la del afio anterior. Las puntuaciones de cada una
de las 8 dimensiones del SF-36 oscilan entre los valores 0 y 100. Siendo 100 un
resultado que indica una salud 6ptima y O reflejaria un estado de salud deteriorado.

Para medir las 14 necesidades humanas de acuerdo al modelo propuesto por
Virginia Henderson, se utilizo el instrumento de valoracién adaptado para pacientes
adultos con tuberculosis, propuesta para la poblacién mexicana por el grupo de
trabajo de la Red TAES de enfermeria de nivel nacional; conformado de 30 reactivos
gue evaluan las catorce necesidades con escala tipo Likert con 3 opciones de
respuesta, donde 1= Siempre, 2= Casi siempre, 3= Nunca en 13 reactivos y
calificacion inversa en 17 preguntas (SSA, 2015).

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los 47 pacientes que integraron la
muestra, predomina el género masculino (51. 1%).Referente a la escolaridad un
34.8% de los participantes cuentan con primaria incompleta, 51.0% no ha concluido
la educacion béasica. El 42.0% se encuentran en el 4° mes de tratamiento. Por otra
parte, el 40.4% corresponden a los participantes que viven de 1 a 2 km de distancia
entre el lugar de residencia y la unidad de salud. El 29.8% representa los pacientes
gue reciben el tratamiento en la jurisdiccion sanitaria de Lazaro Cardenas y
finalmente el 38.3% de los participantes refiere como ocupacién ser amas de casa.

Se observa que la dimensién del dolor corporal obtuvo una media de 58.60
(DE 23.20) siendo esta la mas alta, seguido de la vitalidad con un 47.87 (DE 18.18),
de la misma manera la salud mental reportd6 45.21 (DE 14.91), asi como la
dimension emocional con un 31.20 (DE 20.44), lo que contrasta con resultados del
estudio realizado en México por Fernandez et al (2011), en el cual se encontré mas
alta la dimension del dolor corporal 71.4 (DE 27.0) asi como la dimension de la
salud mental refiere un mejor puntaje 63.5 (DE 24.3).

Otros resultados permiten identificar que el indice de las 14 necesidades
humanas se correlaciona con el dolor corporal (r=.288, p<.005), la funcion social (r
=.311, p <.034) y con el rol emocional (r=.329, p<.024) de forma baja, mientras que
su relacion con la salud general (r=.438, p<.002), con la vitalidad (r=.464 p<.001),
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con la salud mental (r =.412, p <.004) y con el indice general de dimensiones
(r=.465, p<.001) es moderada.

En cuanto a la asociacion de las variables relacionadas a la necesidad
humana de la oxigenacion y sobre como se ha sentido durante las cuatro ultimas
semanas, resulté con una mayor relevancia la variable que considera sentirse mas
enfermo mas facilmente que otras personas (r =.554; significancia = 000).

En las personas afectadas por la tuberculosis pulmonar la necesidad que se
observa mas afectada es la oxigenacion, sin embargo en esta poblacion no se
refleja una asociacion estadisticamente significativa.

En el siguiente diagrama de dispersion, pueden observarse los resultados del
cruce de variables Calidad de vida y 14 necesidades, observando que existe una
asociacion, de manera que cuando las necesidades humanas se encuentran menos
afectadas la calidad de vida es mayor
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Fuente: Instrumentos de valoracién aplicados

Conclusiones

Una aproximacion a la CV en pacientes con tuberculosis pulmonar(TBP) en
tratamiento antituberculoso, permite concluir que en general la calidad de vida se
afecta de forma significativa en todas las dimensiones.

Para la disciplina de enfermeria el valorar las necesidades humanas en las
personas afectadas por la tuberculosis, permiti6é identificar aspectos relevantes
relacionados al cuidado, de tal manera que mejore la CV. Haciendo necesario seguir
investigando con un enfoque desde los determinantes de la salud, ahondando en el
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aspecto del aprendizaje relacionado con la enfermedad, de tal forma que se
coadyuve a mejorar la CV y satisfacer las necesidades humanas, tanto al individuo,
familia y comunidad y con ello sustentar el cuidado desde una perspectiva del
desarrollo profesional.

Declaracién de conflicto de interés
El autor declara no tener conflicto de interés con respecto a la publicacion de
este articulo.
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Aptitudes que influyen en el aprendizaje de la estadistica. Estudio de caso
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Resumen

Introduccion: La estadistica misma es una ciencia intensamente dinamica y
cambiante. La estadistica es, sobre todo, saber hacer, es una ciencia en la que el
método claramente predomina sobre el contenido. Las aptitudes hacia la estadistica
aluden a la valoracién, aprecio e interés por la materia y por su aprendizaje,
predominando el componente afectivo. Rechazo, negacion, frustracion, pesimismo
y evitacion son algunas de las manifestaciones actitudinales y comportamentales
de muchos alumnos cuando afrontan la tarea estadistica. Objetivo determinar las
aptitudes de las alumnas y su relacion con el aprendizaje de las estadisticas en la
licenciatura en enfermeria. Metodologia la presente investigacion se centra en el
paradigma empirico analitico bajo el enfoque cuantitativo, se utilizé el disefio
cuasiexperimental de series cronologicas de un solo grupo; la técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Se consideran 20 alumnas de la
licenciatura como muestra, esta representa el 16% de la poblacion y el 10% del
universo. Se utilizé escala de likert. Se establece x2 (chi cuadrada) en una tabla de
contingencia de 12 x 2 correlacion r f, se aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson denotado por r, con la finalidad de establecer una correlacion lineal perfecta
entre las variables aptitudes y aprendizaje. Resultados las aptitudes que las
alumnas muestran hacia el estudio de la estadistica son en orden decreciente:
operacionales 30%, razonamiento légico 23%; razonamiento abstracto 18%, verbal
e intelectual 10% y numérico 9%. Conclusiones la ensefianza de las estadisticas
debera orientarse a facilitar los aprendizajes necesarios para desarrollar en los
alumnos habilidades, utilizar el conocimiento estadistico para organizar, interpretar
e intervenir en diversas situaciones de la realidad.

Palabras clave: aptitudes, aprendizaje y estadistica.

Abstract
Introduction: the statistic itself is an intensely dynamic and changing science. The
statistic is, above all, knowledge is a science in which the method clearly overwhelms
the content. Objective: to determine whether the development of skills of the
students is related to the learning of statistics in the bachelor of nursing.
Methodology this research focuses on the empirical paradigm analytical under the
guantitative approach, using time-series quasi-experimental designs for a single
group, the technique was the survey instrument and the questionnaire. 20 students
are considered for licensure as a sample, this represents 16% of the population and
10% of the universe. We used a likert scale was considered a type bipolar semantic
differential scale. Establishing x2 (chi square) in a contingency table of 12 x 2 rf
correlation, we applied the pearson correlation coefficient denoted by r, with the aim
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of establishing a perfect linear correlation between variables and learning skills.
Results the skills that students show towards the study of statistics are in
descending order: operational 30%, 23% reasoning, 18% abstract reasoning, verbal
and intellectual numeric 9% and 10%. Conclusions statistics teaching should aim
at facilitating the learning necessary to develop in students skills, statistical
knowledge used to organize, interpret and intervene in situations of reality.

Key words: skills, stats

Introduccion

La estadistica misma es una ciencia intensamente dinamica y cambiante. De
manera rapida y hasta turbulenta en sus propios contenidos. Y aun en su propia
concepcion, aunque de modo mas lento. Todo ello sugiere que, efectivamente, la
actividad estadistica no puede ser una realidad de abordaje sencillo.

La estadistica es, sobre todo, saber hacer, es una ciencia en la que el método
claramente predomina sobre el contenido (Vygotsky,2017, p.320). Por ello se
concede una gran importancia al estudio de las cuestiones, en buena parte
colindantes con la psicologia cognitiva, que se refieren a los procesos mentales de
resolucién de problemas

La educacion estadistica es una actividad interdisciplinar extraordinariamente
compleja, que ha de abarcar saberes relativos a las ciencias matematicas y a otras
ciencias basicas que hacen uso de ella como, la psicologia, ciencias de la
educacion, salud, entre otras. Solo en tiempos muy recientes se ha ido
consolidando como un campo, con tareas de investigacién propia, dificil y de

repercusiones profundas en su vertiente practica

Uno de los problemas de la estadistica consiste en su gran capacidad de
abstraccion y generalidad, por lo que las estadisticas no pueden aprenderse
directamente del entorno cotidiano, sino que se necesita un buen anclaje,
controlando lo que el alumno sabe y a qué objetivo lo quiere llevar. Para
comprender la naturaleza de las dificultades es necesario conocer cuéles son los
conceptos y habilidades matematicas basicas, coOmo se adquieren y qué procesos
cognitivos subyacen a la ejecucion estadistica. En términos generales se afirma que
la competencia estadistica esta compuesta por tres componentes: aspectos

procedimentales, conceptuales y actitudinales.
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Las aptitudes estadisticas tendran un marcado componente cognitivo y se
refieren al modo de utilizar las habilidades generales que son importantes en el
trabajo estadistico. Las aptitudes hacia la estadistica “aluden a la valoracion, aprecio
e interés por la materia y por su aprendizaje, predominando el componente afectivo”
(Carraher.et,al.2018.p.261). La investigacion cientifica no es excluyente de ninguna
ciencia y toda ciencia que se precie de tal es constantemente sometida al método
estadistico y ello involucra la matematica

Si las Estadisticas han de llegar a todos, éstas necesariamente habran de
ser mas simples. Pero no nos confundamos, no por ello han de ser mas faciles, y

€S un error pensar que se van a transmitir de una forma magica, sin esfuerzo.

Las Estadisticas pueden resultarnos divertidas a algunos y asi es, pero puede
gue no lo sean para todo el mundo, y esto es una realidad que hay que reconocer.
En lo que respecta a la facilidad, todo Estadistico profesional sabe que ésta se
acaba cuando uno se enfrenta a un problema suficientemente dificil. Asi, la linea
divisoria entre lo facil y lo dificil es algo personal que depende fuertemente del

individuo.

Las ideas estadisticas fundamentales son simples, lo cual no significa que
sean faciles de entender. Como decia Albert Einstein, “Todo deberia hacerse tan
sencillo como sea posible, pero no mas”(Andradas, 2017, p.130). Una buena
comprensién de estas ideas matematicas necesariamente ha de ir acompafiada de

una capacidad de simplificacion en su abordaje.

Brenson (2017) plante6 que el docente puede conocer que en él y en el
estudiante existen tres tipos de conocimiento: “el que tiene, el que puede
conseguir y el que puede construir con otros” (p.249). El estudiante posee un
conjunto de conocimientos propios, teniendo multiples posibilidades de obtener y

construir otros, mediante diversas vias y modos.
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El jugador de golf Gary Player decia en unas declaraciones: “cuanto mas
trabajo y practico, mas suerte parezco tener”(Davis,et.al,2016,p.280). No hay

aprendizaje sin esfuerzo y conviene pues no olvidarlo.

Por lo en comento se tiene la siguiente frase: “...hemos de volver a insistir en
gque debemos hacer reflexionar a los estudiantes para que desarrollen su
inteligencia, debemos forzar la repeticibn para que desarrollen su memoria y
debemos imponer una disciplina en el método para fortalecer su voluntad. Eso, sin
duda alguna, contribuira a erradicar el analfabetismo numérico y a que en el préximo
siglo tengamos estudiantes con mas autoestima y ciudadanos mas cultos.”
(Rodriguez, 2017,p.140)

Objetivo determinar las aptitudes de las alumnas y su relacion con el aprendizaje

de las estadisticas en la Licenciatura en Enfermeria.

Metodologia La investigacién se ubica en el paradigma empirico analitico bajo el
enfoque cuantitativo. En este caso utilizaremos disefios cuasi experimentales de

series cronoldgicas de un solo grupo.

La investigacion se llevd a cabo en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, se cuenta con un universo de
200 alumnas, de las cuales 125 conforman la poblacion lo que representa el 63% vy

como muestra 60 estudiantes.

Para sustentar la investigacion se establece un cuestionario medido con Alfa
de Cronbach arrojando 0.8065, con escala de Likert, para validar la informacion.
Ademas, se aplicé la prueba de X2 (Chi cuadrada) para identificar el nivel de
significacion entre la hipotesis de investigacion y la nula. Se establece X2 (chi
cuadrada) en una tabla de contingencia de 12 x 2 correlacion r f. Los resultados

arrojaron que en todos los items las diferencias en las anotaciones entre ambos
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grupos en sus dos variantes resultaron significativas a un nivel de 0.01, por lo que

teniendo en cuenta este criterio no se elimind ningun item del instrumento.

Se calculo la probabilidad asociada con la distribucién normal, identificando
las regiones apropiadas y las zonas criticas esta Ultima nos refleja la no aceptacion

de la hipétesis de investigacién, establecida en las colas con valores de 0.025.

El coeficiente de correlacion de Pearson para los datos de r= 0.97 apoya el
patrén lineal de los puntajes z con la finalidad de establecer una correlacion lineal o

relacion lineal perfecta entre las variables aptitudes y aprendizaje.

Resultados

Las aptitudes que muestran las alumnas hacia el estudio de la estadistica
son: operacionales 30%, razonamiento 16gico 23%; razonamiento abstracto 18%,
verbal e intelectual 10% y numérico 9%.
Por lo que respecta al aprendizaje tenemos que este es: con significado 29%
abstracto 24%, memorizacion 18%, atencién 11%, motivacion e interés 9%.
Como se puede observar en el diagrama los puntos de dispersion se distribuyen
desde abajo hacia arriba a la derecha, entonces encontramos una dependencia
positiva entre las aptitudes y el aprendizaje. En otras palabras, si los valores (y) del
aprendizaje tienden a crecer cuando los valores de (x) las aptitudes lo hacen,

entonces decimos que la correlacion es positiva.

Discusion

Las Estadisticas constituyen un conjunto amplio de conocimientos que tienen
en comun un determinado modo de representar la realidad. Nacen de la necesidad
de resolver problemas practicos y se sustentan por su capacidad para tratar,
explicar, predecir, modelizar situaciones reales y dar consistencia y rigor a los
conocimientos cientificos. Les caracteriza la naturaleza l6gico-deductiva, el tipo de
razonamientos que utilizan y la fuerte cohesion interna dentro de cada campo. Su

estructura, por otra parte, lejos de ser rigida, se halla en continua evolucion, tanto
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por la incorporacion de nuevos conocimientos como por su constante interrelacion

con otros campos, muy especialmente en el &mbito de la ciencia y la técnica.

Participar en el conocimiento estadistico consiste, mas que en la posesion de
los resultados finales de esta ciencia, en el dominio de su “forma de hacer”. La
adquisicién del conocimiento estadistico, de ese “saber hacer estadisticas” para
poder valerse de ellas, es un proceso lento, laborioso, cuyo comienzo debe ser una
prolongada actividad sobre elementos concretos, con objeto de crear intuiciones
gue son un paso previo al proceso de formalizacion. Por ello es indudable que,
aungue los aspectos conceptuales estan presentes en la actividad estadistica, no
son los unicos elementos que actian en su desarrollo. A menudo no son mas que
pretextos para la puesta en practica de procesos, estrategias, aptitudes y actitudes;

sirven para incitar a la exploraciéon y a la investigacion.

Las estadisticas desempeiian un triple papel: instrumental, formativo y de
fundamentacion tedrica. Entendiendo como aptitud una habilidad para realizar una
actividad y por consiguiente se establecieron las siguientes: intelectual, verbal,
numérica, razonamiento abstracto, operacionales y el razonamiento logico
(Piaget,2016,p.310). Si bien es cierto la mayoria utilizamos estos tipos de
habilidades en nuestra vida diaria, lo importante es saber si el alumno busca o se
inclina por tareas donde se aplique mas, una o varias de ellas. Ya que el alumno

tiende a utilizar mas las habilidades en las que se siente competente.

Conclusiones

Las estadisticas desempefian un triple papel: instrumental, formativo y de
fundamentacion teorica. Para lo cual es necesario favorecer, fomentar y desarrollar
en los alumnos la capacidad para explorar, formular hipotesis, razonar lI6gicamente
y predecir, asi como la facultad de usar de forma efectiva diversas estrategias y
procedimientos matematicos para plantearse y resolver problemas relacionados con

la vida cultural, social y laboral.
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Aunque es importante que los alumnos sepan cémo llevar a cabo un
procedimiento estadistico de forma fiable y eficaz, el conocimiento procesual implica
mucho mas que la simple puesta en practica. Los alumnos deben saber cuando
aplicarlos, por qué funcionan, y como verificar que las respuestas que ofrece son
correctas; también deben entender los conceptos sobre los que se establece un

proceso y la légica que los sustenta.
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Resumen

Introduccion: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada afo
ocurren 15 millones de nacimientos prematuros, México se encuentra en el lugar
namero 16 de América Latina con 7.1%, en el afio 2021 la secretaria de salud
reporta 200 mil nacimientos de menos 37 semanas de gestacion. En Michoacan, se
reportaron 1729 nacimientos prematuros. las causas maternas fueron hipertension
gestacional e infecciones entre otras. Objetivo: Identificar los principales factores
maternos que influyen en los nacimientos prematuros. Metodologia: Estudio
cuantitativo, retrospectivo, y descriptivo. La poblacion se conformé por 530
pacientes atendidas por trabajo de parto prematuro, se utilizé estadistica descriptiva
frecuencia y porcentajes con el paquete estadistico SPSS version 24. Resultados:
Se resalta que 38.9% fueron prematuros tardios, muy prematuros 30.8%. Los
factores maternos desencadenantes fue la ruptura prematura de membranas 50%,
enfermedad hipertensiva del embarazo 20%, la edad destacada fue de 20 a 25 con
el 35.8% Conclusiones: La ruptura prematura de membranas (RPM) es el factor
determinante que desencadena los partos prematuros, la Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo (EHE), cervicovaginitis y las Infecciones del tracto urinario (UTI).
Estas complicaciones llevan a la reflexion de prevenir los factores desencadenantes
del parto prematuro.

Palabras clave: prematuro, factores maternos, nacimientos

Abstract
Introduction: The World Health Organization (WHO) reports that 15 million
premature births occur each year, Mexico is in the 16th place in Latin America with
7.1%, in the year 2021 the secretary of health reports 200 thousand births of least
37 weeks gestation. In Michoacan, 1729 premature births were reported. the
maternal causes were gestational hypertension and infections among others.
Objective: To identify the main maternal factors that influence premature births.
Methodology: Quantitative, retrospective, and descriptive study. The population was
made up of 530 patients treated for premature labor, descriptive statistics, frequency
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and percentages were used with the statistical package SPSS version 24. Results:
It is highlighted that 38.9% were late premature, 30.8% very premature. The
triggering maternal factors were premature rupture of membranes 50%,
hypertensive disease of pregnancy 20%, the highlighted age was 20 to 25 with
35.8%. Conclusions: Premature rupture of membranes (PROM) is the determining
factor that triggers childbirth. premature babies, Hypertensive Pregnancy Disease
(HID), cervicovaginitis and urinary tract infections (UTI). These complications lead
to the reflection of preventing the triggers of preterm birth.

Keywords: premature, maternal factors, births

Introduccién

Existe un avance importante en la medicina perinatal, sin embargo aun
contindia los nacimientos de nifios prematuros; la OMS menciona en el afio 2018
gue nacen 15 millones de nifios antes de llegar a término, es decir mas de uno en
10 nacimientos, aproximadamente un millén de nifios prematuros mueren cada afio
debido a las complicaciones en el parto, muchos de los que sobreviven sufren de
algun tipo de discapacidad, en particular discapacidades relacionadas con el
aprendizaje, problemas visuales y auditivos.

De acuerdo a Matos et al. (2021) México se encuentra en el lugar nimero
16 de América Latina de nacimientos prematuros con 7.1% de cada 100, en el afio
2021 la secretaria de salud reporta 200 mil nacimientos con menos de 37 semanas
de gestacion. En Michoacan en noviembre del 2019 se reportaron 1729 de
nacimientos prematuros. Los nacimientos ocurridos prematuramente fueron por
causas maternos como: hipertension durante el embarazo, enfermedades
infecciosas entre otras.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2, 2016) para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, hace
referencia, a la clasificacion del recién nacido considerada de acuerdo a la edad
gestacional de la siguiente manera: recién nacido pretérmino (RNP): es aquel cuya
gestacion haya sido de 22 a menos de 37 semanas y cuando la edad gestacional
es desconocida se considera RNP al producto con peso menos de 2,500gr,
valorados con el método clinico Capurro y ballard modificado, recién nacido
inmaduro: definida como aquel cuya gestacién de 22 semanas a menos de 28
semanas, o que el peso corresponda a 501 a 1,000g.

De acuerdo con la OMS Los nifios prematuros se dividen en

subcategorias en funcion de la edad gestacional: prematuros extremos son aquellos
gue nacen de menos de 28 semanas, muy prematuros son nacimientos que abarca
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desde los 28 a 32 semanas, mientras que los prematuros moderados a tardios
corresponde a los nacimientos de 32 a 37 semanas.

Las enfermedades maternas se relacionan con el trabajo de parto prematuro
una de las mas significativas es la hipertension materna, las alteraciones
uteroplacentarias, las enfermedades infecciosas y las enfermedades cardiacas; por
otro lado, se encuentran también las complicaciones obstétricas asociadas con un
mayor riesgo de estos partos como son: la rotura prematura de las membranas, la
enfermedad hipertensiva del embarazo, el oligohidramnios y las infecciones del
tracto urinario. Cabe mencionar que las complicaciones gestacionales en el tercer
trimestre estan relacionadas con el parto prematuro tardio y moderado, la atencion
prenatal, con el numero y la calidad de las consultas estan directamente
relacionadas con la reduccion de la ocurrencia de partos prematuros, asi como la
atencion prenatal tardia indica mayor predisposicion no sélo al parto prematuro, sino
también al bajo peso al nacer y a las vulnerabilidades neonatales (Bigolin et al.,
2021).

Las casusas del parto prematuro se pueden dividir en dos subgrupos: parto
prematuro espontaneo y parto prematuro indicado por un proveedor de salud, el
parto prematuro espontaneo se refiere al trabajo de parto que surge de manera
involuntaria y es de origen multifactorial o después de la ruptura prematura de
membranas ovulares (RPMO),resultado de numerosos factores que influyen en la
activacion de la contractibilidad uterina, antes de que se completen las 37 semanas
de gestacién y el nacimiento prematuro indicado por un proveedor de salud consiste
en la induccion del trabajo de parto o por cesarea antes de las 37 semanas de
gestacion. Entre los embarazos simples, los partos indicados representan 20%-
38.3% de todos los nacimientos, en EUA, 31% de los nacimientos prematuros son
el resultado de una indicacién o decisibn médica (Mendoza et al., 2019).

Otros factores implicados son: antecedentes de partos prematuros
previos, la edad de la madre (menor de 20 afios y mayor de 35 afios), el periodo
intergenésico corto, embarazos mdltiples. Las patologias infecciosas de la madre
juegan un papel fundamental en la ocurrencia del parto prematuro, se incluye la
infeccion del tracto urinario, vaginosis bacteriana, sifilis, infeccibn por VIH,
corioamnioitis, colonizacion materna de estreptococcus B, entre otros. Existen
también otras causas que incrementan dicho riesgo como el tabaquismo, consumo
de alcohol en exceso, asi como la enfermedad periodontitis apical crénica, estos
factores se relacionan al parto prematuro de muy bajo peso (Leal, 2015 y Mendoza
et al., 2019; Murguia,2021).

43



Barros y cols (2015), describen que los 12 grupos de nacimiento prematuros
segun las condiciones maternas, fetales o placentarias en orden de frecuencia son:
causa desconocida (30%), preclampsia (11,8%), embarazo multiple (10,4%),
infeccion extrauterina (7,7%), corioamnioitis (7,6%), sangrado de segundo y tercer
trimestre del embarazo (6,2%), sospecha de restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU) (5,8%), sepsis perinatal (5,5%), sangrado temprano (4,8%), muerte fetal
ante parto (3,7%), sufrimiento fetal (3,4%) y condicion materna grave (3,1%).

Otras causas incluyen, rotura uterina, colestasis, enfermedades
maternas de origen renal, hipertensién arterial crénica, obesidad, anemia, asma,
enfermedad tiroidea, desnutricion, deficiencia de micronutrientes, diabetes crénica
y gestacional, depresion y violencia contra la mujer. Los tratamientos de fertilidad
aumentan tanto el parto prematuro espontdneo, como el indicado por los
proveedores de salud (Barros 'y Cols 2015; Mendoza et al., 2019; Lépez et al., 2016).

Objetivo

Identificar los principales factores maternos que influyen en los nacimientos
prematuros.

Metodologia
Estudio cuantitativo, retrospectivo, y descriptivo.
Poblacién y muestra

530 pacientes con parto pretérmino atendidas en el servicio de ginecologia
del hospital de la mujer de la Secretaria de Salud de Michoacan, en el periodo de
enero 2016 a diciembre 2017.

Criterios de inclusiéon

Mujeres atendidas en el hospital de la mujer con diagndstico de embarazo de 25 a
36 semanas de gestacién con parto prematuro y que fueron hospitalizadas en el
servicio de ginecologia y obstetricia.

Criterios de exclusion
Pacientes con partos de mas de 37 semanas de gestacion.

Procedimiento

Se utilizé la férmula para calculo de la muestra para poblacion conocida que a
continuacion se presenta:
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o LN
N2 4 72 tamafio de la muestra
Ne'+7 Pq n = 504.94
Z = nivel de
confianza = 99 % Ndmero para buscar en la
N =tamafo de tabla
poblacién = 2113 Z 0.495
e = precision o
error = 5 % Valor encontrado en la
p = tabla
variabilidad positiva = 0.5 Z 2.58
variabilidad negativa = 0.5

La recoleccion de los datos obtenidos se realizé con la revision del
expediente de 530 usuarias atendidas por parto prematuro especificamente del
apartado 6 del expediente clinico en consulta de especialidad que estd compuesto
por la historia clinica, interrogatorio, exploracion fisica, resultados previos, estudios
de laboratorios, diagnosticos o problemas clinicos, prondéstico, indicacion
terapéutico y nota de evolucion.

Se elabor6 una ficha de variables sociodemogréficas cualitativas tales como
escolaridad, estado civil, ocupacion y factores maternos y cuantitativos donde se
especifica la edad materna de 14 a 38 afios.

Para esta investigacion se tomo6 en consideracion lo que estable la ley
general de salud en materia de investigacion en seres humanos, por lo que se
considerd un estudio de bajo riesgo y se elaboré el consentimiento informado para
la autorizacion de la revision de los expedientes (Ley General de salud, Art.96).

Disefio estadistico

Para este estudio se utilizo estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes para
las variables sociodemograficas y los datos se procesaron con el paguete
estadistico SPSS Version 24.

Resultados

Durante la investigacion se obtuvieron datos significativos de los que
podemos mencionar que de la muestra estudiada el 38.9% fueron prematuros
tardios, muy prematuros 30.8%, moderadamente prematuros 28.9%,
extremadamente prematuros 1.5% y se muestran en la tabla numero 1.
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Tabla 1

Semanas de Gestacion al momento del Evento Obstétrico

Clasificacion de edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Extremadamente Prematuros 8 1.5%
Muy Prematuros 163 30.8%
Moderadamente 153 28.9%
Prematuros 206 38.9%

Prematuros Tardios

Total 530 100.%
Nota: datos obtenidos de expedientes en el Hospital de la Mujer

Respecto a los factores maternos que desencadenaron el parto
pretérmino se encontré que la ruptura prematura de membranas origino el 50% de
los nacimientos pretérmino, la enfermedad hipertensiva del embarazo con el 20%,
la cervicovaginitis con el 9% entre otras causas los datos se encuentran en la tabla
numerada con el dos.

Tabla 2

Factores que influyen en nacimientos prematuros en el Hospital de la Mujer
Causas de la Prematurez Frecuencia Porcentaje
ITU 37 7%
Cervicovaginitis 50 9%
Embarazo Mdltiple 18 3%
Ruptura Prematura de Membranas 26 50%
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 5 20%
Diabetes Gestacional 10 1%
Polihidramnios 5 1%
Oligohidramnios Severo 3 6%
Insercion Andmala de la Placenta 7 1%
Otros 33 1%

5

7
Total 530 100%

Nota: datos obtenidos de expedientes del Hospital de la Mujer

Respecto a la variable sociodemogréfica de la edad de las pacientes que
presentaron parto pretérmino destaco el grupo de 20 a 25 afios 35.8%, de 26 a 31

afos 21.9% y de 14 a 19 afios 20.4% que se refleja en la tabla nimero 3.
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Tabla 3
Edad de la poblacion de estudio, informacion obtenida de expedientes en el
Hospital de la Mujer

Edad de la Usuaria

Afos cumplidos Frecuencia Porcentaje
14-19 afios 108 20.4%
20-25 afios 190 35.8%
26-31 afos 116 21.9%
32-37 afos 83 15.7%
38 y mas 33 6.2%
Total 530 100 %

Nota: Nota: datos obtenidos de expedientes del Hospital de la Mujer

Conclusiones

Se reconoce que el nacimiento de prematuros tardios, moderadamente
prematuros y muy prematuros es una tendencia creciente actualmente, que
demanda el cuidado del profesional de Enfermeria especializado en este campo del
conocimiento, ya que los factores mencionados hacen que el recién nacido
permanezca en una incubadora con distintos soportes que le permitan salir adelante
y estabilizar sus funciones organicas para la inclusion familiar. En cuanto a las
practicas neonatales, vale la pena reconocer esta demanda emergente y recurrente,
gue requiere una atencion oportuna que permita disminuir la morbi-mortalidad para
reducir la estancia hospitalaria prolongada y los costos hospitalarios.

Los factores obstétricos relacionados con los partos prematuros de mayor
significancia fue la RPM de acuerdo con el grupo estudiado. Sin embargo, la EHE
también forma parte de los principales factores maternos, Cabe mencionar que la
cervicovaginitis esta relacionada como la tercera causa de nacimientos de bebes
prematuros de dicho hospital.
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Resumen

Introduccion: El linfoma Hodgkin (LH) se diferencia de la mayoria de las neoplasias
malignas en su especial composicion celular de forma que en la masa tumoral las
células neoplasicas son minoritarias, estando el componente mayoritario constituido
por células inflamatorias. Las células de Hodgkin y de Reed-Sternberg y sus
variantes constituyen menos del 1% de la celularidad total y el componente no
neoplasico estéa constituido por linfocitos, histiocitos, eosinofilos y plasmaticas. La
presencia de este componente sugiere que en esta neoplasia la reaccion
inmunologica especifica es una parte importante de la enfermedad. El Linfoma
Hodgkin se manifiesta por el aumento del tamafio de un ganglio linfatico o grupo de
ellos. La evolucion de la enfermedad lleva a la diseminacion a grupos ganglionares
vecinos, con afectacion de higado, bazo y médula 6sea. La aplicacion del proceso
de enfermeria como método cientifico en la practica asistencial aplicando las
taxonomias de North American Nursing Diagnosis Association Clasificacién de
Resultados de Enfermeria y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, nos
permite prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, lo que resulta
de vital importancia cuando se trabaja con la persona, la enfermedad y la familia.
Objetivo: Conocer las caracteristicas principales de la persona con diagnostico de
Linfoma de Hodgkin para identificar las principales necesidades fisiol6gicas
afectadas para llevar a cabo el desarrollo y aplicacién del proceso de enfermeria
aplicando las taxonomias NANDA-NOC-NIC. Metodologia: Se realizé la
investigacion y andlisis metddico del Linfoma Hodgkin destacando la forma en la
gue afecta la salud fisiol6gica de la persona analizando la relacion con el estado al
momento del contacto para su atencion, posterior al analisis se detectaron las
principales necesidades afectadas durante su estancia hospitalaria, desarrollando
los diagndsticos prioritarios bajo el modelo AREA, se seleccionaron los criterios e
indicadores que permitieron medir el grado de afeccion y seleccion de las
intervenciones. Posterior a la aplicacion del plan de intervencion se realizo la
evaluacion del cambio. Conclusion: Se llevo a cabo la basqueda de informacion
relacionada al problema principal identificando las necesidades afectadas,
seleccionando los diagnosticos de enfermeria principales a implementar, mediante
el acuerdo con el paciente y familia se llevé a cabo el plan disefiado, para volver a
valorar la puntuacion de cambio, observando mejoras acordes al plan de
intervencion.

Palabras Clave: Proceso de Enfermeria, Linfoma Hodgkin.
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Abstract

Introduction: Hodgkin's lymphoma (HL) differs from most malignant neoplasms in
its special cellular composition such that in the tumor mass neoplastic cells are in
the minority, the majority component being constituted by inflammatory cells.
Hodgkin and Reed-Sternberg cells and their variants constitute less than 1% of the
total cellularity and the non-neoplastic component is made up of lymphocytes,
histiocytes, eosinophils and plasma cells. The presence of this component suggests
that in this neoplasm the specific immune reaction is an important part of the disease.
Hodgkin's lymphoma is manifested by the enlargement of a lymph node or group of
lymph nodes. The evolution of the disease leads to dissemination to neighboring
lymph node groups, with involvement of the liver, spleen and bone marrow. The
application of the nursing process as a scientific method in healthcare practice,
applying the taxonomies of the North American Nursing Diagnosis Association
Classification of Nursing Outcomes and Classification of Nursing Interventions,
allows us to provide care in a rational, logical and systematic way, which is of vital
importance when working with the person, the disease and the family. Objective:
To know the main characteristics of the person diagnosed with Hodgkin's lymphoma
in order to identify the main physiological needs affected to carry out the
development and application of the nursing process applying the NANDA-NOC-NIC
taxonomies. Methodology: Research and methodical analysis of Hodgkin's
lymphoma was carried out highlighting the way in which it affects the physiological
health of the person analyzing the relationship with the state at the time of contact
for care, after the analysis the main needs affected during their hospital stay were
detected, developing the priority diagnoses under the AREA model, the criteria and
indicators were selected to measure the degree of affection and selection of
interventions. After the implementation of the intervention plan, the evaluation of the
change was carried out. Conclusion: The search for information related to the main
problem was carried out, identifying the affected needs, selecting the main nursing
diagnoses to be implemented, through agreement with the patient and family the
designed plan was carried out, to reevaluate the change score, observing
improvements according to the intervention plan.

Key words: Nursing process, Hodgkin's lymphoma.

Introduccién

Linfoma hodgkin clasico

Caracteristicas clinicas y morfologicas: El linfoma Hodgkin clasico incluye la
esclerosis nodular, la celularidad mixta, la enfermedad de Hodgkin clasica rica en
linfocitos y la deplecion linfocitaria. La EN es el subtipo més frecuente de LH (60-
80% de los casos). Incide en adolescentes y adultos jévenes aunque puede
aparecer a cualquier edad. La afectacion mediastinica y supradiafragmatica son las
localizaciones mas frecuentes. En la esclerosis nodular se observa un patron

parcialmente nodular debido a la presencia de bandas fibrosas junto a areas difusas.
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La célula caracteristica es la variante lacunar de la célula RS. Estas células tienen
un nucleo multilobulado, con nucleolos pequefios y abundante citoplasma palido

gue se retrae en el tejido fijado en formol y produce un espacio vacio “una laguna’.

Las células lacunares suelen ser abundantes, se observan también células
RS, pero éstas suelen ser escasas. El componente no neoplasico contiene linfocitos
mayoritariamente de estirpe T, histiocitos, plasmaticas, eosindfilos y neutrofilos. Es
frecuente la presencia de necrosis siendo mas numerosas las células neoplasicas
alrededor de los focos necréticos. Una variante de EN es la forma sincitial de la EN.
Se caracteriza porque de forma focal, se observan grandes agregados de células
lacunares. No parece que el prondstico de esta variante sea diferente al de la forma
tipica, aunque hay trabajos que apoyan que estos tipos de EN ricos en células
neoplasicas y con deplecion del componente no neoplasico, se asocian a masas
mediastinicas grandes y estadios avanzados. La EN se ha graduado (grado |y
grado Il) basandose en el nUmero y atipia de las células neoplasicas en los nédulos.
Los grados Il se superponen a la EN sincitial y a las variantes depleccionadas de
linfocitos. No parece que la EN tipo Il tenga relacion con la supervivencia global,
pero si parece que se asocia con la supervivencia en los pacientes que recaen, lo

gue sugiere que estas formas se podrian beneficiar de tratamientos mas agresivos.

La celularidad mixta constituye el 15-30% de los casos de LH, aparece a
cualquier edad. La afectacion del mediastino es poco frecuente y sin embargo la
afectacion del bazo y de los ganglios abdominales es mas comun. En el LH
celularidad mixta el infiltrado es difuso, las células neoplasicas son del tipo RS
clasico. Estas células son bi o multinucleadas con nucléolos grandes, eosinofilos
gue semejan inclusiones virales. El infiltrado contiene linfocitos T, histiocitos,
eosindfilos, neutréfilos y plasmaticas. Tanto la EN como la CM pueden afectar
focalmente a las areas interfoliculares de los ganglios linfaticos y se pueden
acompaiiar de hiperplasia folicular con cambios involutivos que simulan enfermedad

de Castleman.
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En el LH rico en linfocitos las células neoplasicas son de tipo clasico o lacunar
y el componente no neoplasico esta constituido mayoritariamente por linfocitos. Un
porcentaje pequefio de estos casos puede tener un patron de crecimiento
vagamente nodular, con centros germinales en los nédulos y células neoplasicas en
el manto de los foliculos y en las éareas inter foliculares. Estos casos, deben
diferenciarse del LHPLN para lo cual es necesario el estudio ionmunofenotipico.
Este tipo constituye aproximadamente el 6% de los casos de LH con una mayor
incidencia en varones de edad media. El LH tipo deplecion linfocitaria es la forma
menos frecuente de LH, siendo una enfermedad de ancianos y pacientes VIH
seropositivos. Se presenta con linfadenopatia abdominal, hepatoesplenomegalia y
afectacion de la médula 6sea. Tiene patron difuso y las células neoplasicas son

numerosas y de aspecto sarcomatoso siendo el infiltrado no neoplasico muy escaso.

Objetivo

Conocer las caracteristicas principales de la persona con diagndéstico de
Linfoma de Hodgkin para identificar las principales necesidades fisiologicas
afectadas para llevar a cabo el desarrollo y aplicacién del proceso de enfermeria
aplicando las taxonomias NANDA-NOC-NIC.

Patogénesis

Diferentes estudios epidemioldgicos llevaron a sospechar que en el
desarrollo del LH podria estar implicado algun agente infeccioso. El patron de
incidencia bimodal sugiri6 que la posibilidad de desarrollar la enfermedad
aumentaba al retrasarse el contacto con el agente infeccioso. Este paralelismo entre
la epidemiologia del LH y la poliomielitis apuntaba la posibilidad de que el agente
infeccioso fuera un virus. Estudios serolégicos en pacientes con LH demostraron
niveles elevados de anticuerpos frente al virus Epstein-Barr (VEB) especialmente
anti-EBNA-2. Se observé también, que el haber padecido mononucleosis infecciosa
incrementaba el riesgo de desarrollar LH hasta tres veces. Estos hallazgos hicieron

gue las sospechas se centrasen en el VEB como el agente etioldgico.
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Linfoma hodgkin predominio linfocitico nodular

Caracteristicas clinicas y morfoldgicas: Aunque el LHPLN se parece a los
otros tipos de LH en la especial composicidén celular, con una minoria de células
neoplasicas sobre un fondo constituido por células inflamatorias benignas, difiere
del LH clasico por su morfologia, sus caracteristicas inmunofenotipicas y por sus
manifestaciones clinicas. EI LHPLN en la actualidad se define por tener un patrén
de crecimiento nodular que ocupa al menos el 30% del ganglio afecto con o sin
areas difusas. La variante de célula RS que lo define, se caracteriza por poseer un
nacleo vesicular polilobulado con nucléolos pequefios generalmente periféricos sin
halo perinucleolar. Estas células se denominan células L-H o células en «palomita
de maiz». El fondo inflamatorio esta constituido predominantemente por linfocitos
acompafiados de acumulos de histiocitos mientras que las plasméticas, los
eosinofilos y neutrofilos generalmente no estan presentes en el infiltrado, asi como
tampoco las células HRS de tipo clasico. Ocasionalmente se observa esclerosis

similar a la de la EN.

Caracteristicas inmunofenotipicas: ElI LHPLN se define por el
inmunofenotipo. A diferencia de las células HRS del LH clasico las células L-H
expresan CD45 y antigenos de estirpe B de forma que son CD20+ CD79a+.
Frecuentemente expresan EMA y son C15- y expresan BCL-6. La expresién débil
de CD30 se observa en un porcentaje pequefio de casos. La expresion de OCT-2y
de BOB-1 fuerte en las células L-H es util para diferenciar LHPLN de LH clasico.
Los ndédulos estan constituidos mayoritariamente por linfocitos B con frecuentes
células T CD57+. Estas células tipicamente rodean a las células L-H conformando
rosetas (56) No se detecta expresion de LMP-1. En los ndédulos se observan mallas
de células dendriticas. Las areas internodulares estan predominantemente
constituidas por células T. El estudio inmunohistoquimico ayuda a reconocer el
patrén de crecimiento nodular y en particular las tinciones con CD20 y CD21; esta
ultima descubre la malla de dendriticas y muestra que los nédulos en el LHPLN son

foliculos o centros germinales alterados.
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Tratamiento

Etapas | y Il: en general, el tratamiento para estos linfomas en etapas
tempranas es similar al tratamiento para la leucemia linfoblastica aguda (ALL). La
guimioterapia se administra en tres fases (induccién, consolidaciéon vy
mantenimiento) usando muchos medicamentos. Por ejemplo, una combinacion
llamada régimen BFM utiliza combinaciones de muchos medicamentos diferentes
por los primeros meses, seguidos de un tratamiento menos intenso con metotrexato
y 6-mercaptopurina como tabletas por un total de alrededor de 2 afios. También se
han usado tratamientos de menor duracion e intensidad, tal como combinaciones
de quimioterapia llamadas CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, y

prednisona) y COMP (ciclofosfamida, vincristina, metotrexato, y prednisona).

Ademas se administra quimioterapia, usualmente con metotrexato, en el
liquido cefalorraquideo (conocida como quimio intratecal) con al menos cuatro
dosis, cada una separada por una semana. Esto ayuda a destruir cualquier célula

de linfoma en el cerebro o en la médula espinal.

La duracién total del tratamiento puede ser de hasta 2 afios.

Etapas Il y IV: el tratamiento para los nifios con linfoma linfoblastico
avanzado dura alrededor de 2 afos. El tratamiento usualmente es mas intensivo
gue para los linfomas en etapas mas tempranas. El tratamiento se administra en
tres fases de quimioterapia (induccién, consolidacion y mantenimiento) usando
muchos medicamentos. Esto es muy similar al tratamiento de la leucemia
linfoblastica aguda (ALL) de alto riesgo. Se administra quimioterapia intratecal en el
liquido cefalorraquideo para destruir cualquier célula de linfoma que pudiera haber
alcanzado el cerebro o la médula espinal. En algunos casos, también se puede

administrar la radioterapia al cerebro y la médula espinal.
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Factores predisponentes
e Predisposicion genética
e Inmunosupresion
e Adquirida
e Congénita
e Asociada a infecciones virales
e Epstein Barr virus
e Historia previa de mononucleosis infecciosa aumenta el riesgo de LH.
e Se han encontrado titulos elevados de anticuerpos EBV antes del

diagnéstico de LH.

Una serologia positiva para EBV representa un factor de riesgo para LH pero

no afecta el prondstico.

En un 30-50% de los LH se pueden encontrar fragmentos gendémicos de

EBV, y con mas frecuencia en la variedad Celularidad Mixta.

Epidemiologia

El Linfoma de Hodgkin es uno de los tumores mas frecuentes en la edad
pediatrica Su edad de presentacion es en mayores de 5 afios, el predominio es en
hombres (75%). Su incidencia varia en el mundo y esta asociado a niveles

socioeconémicos bajos. Representa el 6.6% de todos los canceres pediatricos.

Un estudio realizado por el IMSS durante 1996-2002, destacé que los
linfomas ocupaban el 3er. lugar de morbilidad por cancer en menores de 15 afios
en Meéxico, con el 11.1% de los casos de cancer. 51.6% de los linfomas
diagnosticados correspondieron a Linfomas de Hodgkin.

Las Unidades Médicas Acreditadas en la atencién del menor con cancer de la
Secretaria de Salud en México, reportaron durante 2008 que: - Los linfomas son la
2da. causa de morbilidad por cancer en menores de 18 afios.

e Representan el 9.44% del total de casos de cancer en menores de 18 afos.

e Ellinfoma de Hodgkin el 51.1% de los linfomas diagnosticados.
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La aplicacién del proceso de enfermeria se trata de la herramienta basica de
trabajo y documentacion del mismo, se caracteriza por proporcionar las
herramientas fundamentadas en conocimiento y evidencia que permiten desarrollar
un método de trabajo individual o grupal en el que se puede incluir desde un solo
individuo hasta a la familia, trabajando con uno equipo de enfermeria. El proceso de
enfermeria se basa en el método cientifico, lo cual permite proporcionar la seguridad
en cada paso referente al cuidado, al ser flexible permite decidir cambios enfocados
en la atencion a las necesidades, brindando cuidado basado en evidencia cientifica
y el cuidado humanistico. Al seguir el método sistematico se valora, diagnostica,
planifica, ejecuta y evallan las acciones aplicadas. En el ambiente hospitalario, en
el servicio de urgencias pediatricas, se detectd el caso de una persona con
diagndstico de Linfoma Hodgkin despertando el interés del desarrollo y aplicaciéon
del método del proceso de enfermeria, planteado con la familia y paciente se obtuvo

el acuerdo para su aplicacion y evaluacién de los cambios obtenidos.

Caso clinico

L.M.J.J. Masculino de 5 afios de edad con 19kg talla 1.14mt grupo O positivo,
originario de Puruandiro Michoacan.

Antecedentes Heredofamiliares no patolégicos: Madre (informante) de 34
afios, dedicada al hogar escolaridad primaria niega toxicomanias, padre obrero
niega toxicomanias.

Antecedentes Personales no patoldgicos: Habita casa tipo urbana de tabique,
con los servicios de agua tratada, luz eléctrica y drenaje, niegan zoonosis, esquema
de vacunacién incompleto.

Antecedentes personales patoldgicos: Se trata de paciente de 5 afios con
diagnostico base de Linfoma de Hodking el 11 de Agosto de 2021, que ingresa
procedente de la consulta de triage por fiebre y dolor abdominal. Originario de

Puruandiro, recidente de Pastor Ortiz municipio de Puruandiro. Ultimo
ciclo de quimioterapia 10 de agosto de 2022 (2da dosis) con metotrexate en altas

dosis, doxorrubicna o adriamicina, bleomicina, vinplastina y dacarbazina.
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Nunca ha estado hospitalizado, recaidas ninguna, Alergias negadas.
Quirurgicos toma de biopsia en Junio 2021 en Irapuato de donde lo refieren para

tratamiento oncologico.

Acude a consulta por dolor abdominal, fiebre, artralgias y epistaxis. Dolor
abdominal que inicia el dia de ayer que inicia en epigastrio y se irradia a hipocondrio
derecho sin poder definir caracteristicas, tipo coélico con exacerbacion, han
incrementado de intensidad ahora de moderado a intenso. Fiebre inicia en la
mafana, previa de 38°C, yugulada con ibuprofeno. Presenta traumatismo nasal leve
con epistaxis leve. Presenta nuevo evento al ingresar que se remite
espontaneamente. Exploracion fisica con adecuada coloracion de tegumentos,
fiebre su ingreso, al momento diaforético, orofaringe normal, campos pulmonares
bien ventilados sin agregados, ritmo cariaco sin agregados, abdomen blando
depresible con peristalsis presente sin puntos dolorosos, dolor referido hepético, no
polo esplécnico no hay distencion abdominal. Extremidades integras, llenado capilar

de 2" no hay lesiones organicas, ni piel, pulsos distales palpables.

Paraclinicos: Solicitados, placa simple de abdomen sin evidencia de
hidroaéreos, abundante material fecal en colon izquierdo. Sélo se solicité una
proyeccion por lo que no podemos definir la presencia de asas fijas ni presencia de
aire. Leucopenia de 2036, neutréfilos totales de 1499, plaguetas 259ml,

hemoglobina 11.1, en equilibrio hidroelectrolitico, se policultiva.

Plan: Dieta libre de bacterias, baja en grasas, no lacteos no irritantes,

antipiréticos y triple esquema de antibiéticos para impregnacion.

Nota de Psicologia: Se entrevista madre que se encuentra angustiada por el
recién ingreso porgue presenta dolor abdominal y es su primera hospitalizacion. Se
observa insegura sobre la dindmica hospitalaria y un tanto inconsciente sobre el
diagnostico, menciona preocupacion por el estado animico de su esposo, refiere

verlo muy triste y no acude a visita, se solicita previa entrevista.
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El paciente demuestra gran necesidad de atencion expresa aburrimiento y
molestia porque no le permite jugar lo que él quiere, limite que sera trabajado
durante su estancia hospitalaria. Se observa poco conocimiento del diagndstico. Se
pretende reforzar fuerza yoica para que el paciente sea capaz de manejar esta
situacion que es completamente nueva para él, mediante buena alianza terapéutica
y reforzadores que motiven al paciente. El paciente refiere tener un amigo y se
muestra preocupado por proximo evento (cumple afios) para el cual necesita salir.
Pregunta sobre enfermedad y como cuidar de su salud para no volver a presentar

dolor.

Actualmente asintomatico con micciones y evacuaciones normales con ritmo
normal, ritmos cardiacos normales sin alteraciones, a febril. Nuevos estudios de

control para revalorar posible egreso.

Razonamiento Diagnéstico

Dominio: 2 Nutricion Clase: 4 Metabolismo
Necesidad: 9 Evitar peligros/seguridad

Patron: 2 Nutricional-metabdlico

Diagnoéstico de Enfermeria:

00178: Riesgo de deterioro de la funcién hepatica

Problemas asociados: agentes farmacoldgicos

Criterios Indicadores Escala 14 Puntuacion Diana
DOMINIO: 2 Salud Efectos adversos. 1-Grave Mantener a:
fisiolégica Interaccion medicamentosa. 2- Sustancial Moderado

CLASE: AA  Respuesta Intolerancia farmacoldgica. 3- Moderado Aumentar a: Leve
terapéutica 4- Leve

2301 Respuesta a la 5- Ninguno

medicacion
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INTERVENCIONES

DEFINICION: Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos
prescritos y de libre dispensacion.

DOMINIO: 2 Fisiolégico: Complejo

CLASE: H Control de farmacos2380: Manejo de la medicacién

DEFINICION: Prevencion y deteccion precoces de la infeccion en pacientes de
riesgo.

DOMINIO: 4 Seguridad

CLASE: V Control de riesgos6550: Proteccién contra las infecciones
DEFINICION: Preparar al paciente para que tome de forma segura los
medicamentos prescritos y observar sus efectos.

DOMINIO: 2 Fisiolégico: Complejo

CLASE: H Control de farmacos

5616: Ensefianza: medicamentos prescritos

EVALUACION

Criterios Indicadores Puntuacion Pre Puntuaciéon Post
intervencion intervencion

DOMINIO: 2 Salud Efectos adversos. Mantener a: Aumento6 a: Leve

. ., Moderado

fisiologica Interaccion ,
Aumentar a:

CLASE: AA medicamentosa. Leve

Respuesta Intolerancia

terapéutica farmacoldgica.

2301 respuesta a

la medicacion

Conclusiones
Generar evidencias de intervenciones de enfermeria demuestra
conocimiento y dominio de los cuidados continuos. Se llevo a cabo la busqueda de
informacion relacionada al problema principal identificando las necesidades
afectadas, seleccionando los diagnésticos de enfermeria principales a implementar,
mediante el acuerdo con el paciente y familia se llevo a cabo el plan disefiado, para
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volver a valorar la puntuacién de cambio, observando mejoras acordes al plan de
intervencion.
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Resumen

Introduccion: La DM tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto.
Diversos estudios, como el Kumamoto Study, UKPDS vy otros, han demostrado
inequivocamente que el tratamiento optimizado de la DM reduce significativamente
la aparicion o progresién de las complicaciones cronicas de la enfermedad, asi
como la mortalidad asociada, todo lo cual hace que el abordaje terapéutico de la
DM sea un reto al que debemos enfrentarnos habitualmente en nuestra practica
clinica; a través de un Proceso Enfermero que comprende de cinco pasos:
valoracion, diagndéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion. Objetivo: Analizar
estrategias para lograr un nivel 6ptimo en la salud del paciente considerandolo como
un ser holistico. Metodologia: Se realiz6 un analisis metodico de la Diabetes
Mellitus tipo 2, investigando la manera en que como afecta la salud emocional del
paciente. Se utiliz la macroteoria de Autocuidado. Se realiz6 la guia de valoracién
de Dorothea Orem. Se utilizé6 la taxonomia NANDA, para la planificacion de
intervenciones NIC y para la puntuacion NOC. Resultados: Se identificaron cinco
diagnosticos reales prioritarios los cuales permitieron atender el estado de animo
del usuario, que fue el impedimento para el control de la enfermedad.
Conclusiones: Es relevante tratar las respuestas psicolégicas mas comunes en
personas con DM porque constituyen una expresion de los impactos de la
enfermedad sobre la salud, y porque su reconocimiento resulta imprescindible para
intervenir y mejorar la adhesion al tratamiento.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, abordaje terapéutico

Abstract
Introduction: Type 2 DM is one of the diseases with the greatest impact. Several
studies, such as the Kumamoto Study, UKPDS and others, have unequivocally
demonstrated that optimized treatment of DM significantly reduces the appearance
or progression of the chronic complications of the disease, as well as the associated
mortality, all of which makes the therapeutic approach to DM a challenge that we
must face regularly in our clinical practice; through a Nursing Process that comprises
five steps: assessment, diagnosis, planning, execution and evaluation. Objective:
To analyze strategies to achieve an optimal level of patient health, considering the
patient as a holistic being. Methodology: A methodical analysis of Diabetes Mellitus
type 2 was carried out, investigating how it affects the patient's emotional health.
The Self-Care macro theory was used. Dorothea Orem's assessment guide was
used. NANDA taxonomy, NIC intervention planning and NOC scoring were used.
Results: Five real priority diagnoses were identified which allowed attending to the
user's mood, which was the impediment to disease control. Conclusions: It is
relevant to address the most common psychological responses in people with DM
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because they constitute an expression of the impacts of the disease on health, and
because their recognition is essential to intervene and improve adherence to
treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus, therapeutic approach

Introduccion

El tema que se abordara es un proceso enfermero aplicado a una paciente
con diabetes mellitus (DM) tipo 2. El tipo mas comun de la DM es la diabetes tipo 2.
La mayoria de las personas con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad, lo
cual ocasiona o agrava la insulina. Una de las dificultades que tiene el tratamiento
de la DM2 es que los pacientes que la padecen, no incorporan facilmente un
procedimiento de autocuidado, es por ellos necesario promover un abordaje
terapéutico multidisciplinario, centrado en el paciente, donde se le insiste asumir
una actitud consciente y proactiva.

El objetivo del presente trabajo es lograr un nivel éptimo en la salud del
individuo, considerando sus cinco esferas: Biologico, psicolégico, social, cultural y
espiritual.

De primera instancia, se utilizé la guia de valoracién con el referente de la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem, la cual es un instrumento
gue contiene datos para integrar a la valoracién del usuario.

La primera etapa que se lleva a cabo en el proceso de enfermeria es la
valoracion, se basa en los hallazgos que deben tener importancia, validez y utilidad
para el quehacer profesional. Es fundamental utilizar la observacion, caracteristica
imprescindible del enfermero; ella nos ayuda a obtener datos significativos omitidos
por el paciente. Aunque tanto en la entrevista como en la exploracion fisica, se
consiguen datos valiosos, como dice Marjory Gordon: “Los patrones disfuncionales
o potencialmente disfuncionales, es decir, alterados o en riesgo de alteracion,
describen situaciones que no responden a las normas o a la salud esperadas de
una persona; convirtiéendose en una base de datos obtenidos por el profesional de
enfermeria”.

La segunda etapa del PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria), para la cual
existen varias taxonomias diagnésticas, pero para los profesionales de enfermeria,
la utilizacion de la taxonomia NANDA es la mas utilizada. Esta taxonomia esta
conformada por tres niveles: dominios, clases y diagndésticos enfermeros.

En la paciente con DM2, permiti6 la obtencién de los diagndsticos con lo que
se desarrollarian las siguientes fases. Algunos de ellos son: deterioro de la
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regulacion del estado de animo, procesos familiares disfuncionales, deterioro de la
integridad cutanea, deterior de la ambulacion.

La taxonomia se ha utilizado para la planificacién, tercera fase del PAE, en
la cual se fueron elaborando las estrategias mas aptas para la paciente, con la
finalidad de prevenir, minimizar o corregir los problemas, determinar los resultados
e intervenciones, las intervenciones pueden ser de manera independiente,
dependientes o interdependientes.

Cada paciente responde de manera diferente a las intervenciones y
actividades. Es importante considerar las limitaciones de cada uno de ellos; es un
trabajo de manera individualizada, aunque dos pacientes tengan la misma
enfermedad, el progreso que cada uno de ellos tenga es diferente.

En la cuarta etapa, ejecucion, se pone en practica el plan de intervenciones.
Es la realizacion de los cuidados. Se comparan los datos obtenidos en un principio
con los que se adquirieron después de aplicar las intervenciones.

En la dltima etapa, la evaluacién, se ven logrados los objetivos o el
empeoramiento del paciente. En las personas con DMZ2, la enfermedad es
progresiva e influye mucho el como la paciente haya estado respondiendo al
tratamiento.

El tratamiento y la adaptacion de la enfermedad implican numerosas
reacciones psicolégicas como negacion, tristeza, irritacion, rechazo, ansiedad,
depresion e irritabilidad, que se originan a partir de su connotacion amenazadora
para la vida y que impregnan las dinadmicas interpersonales.

No resulta sorprendente entonces que la concurrencia de sintomas
depresivos y DM incida en una peor calidad de vida. Una revision sobre el tema
realizada por Schram y Baan mostro no solo una asociacion negativa entre sintomas
depresivos y calidad de vida general, sino especificamente peores resultados en la
salud fisica y mental en individuos con depresion. Los sintomas depresivos pueden
aparecer relacionados con los roles y la funcion social, asi como con la menor
satisfaccion con el tratamiento, y mayores preocupaciones respecto a la evolucion
de los DM en términos de su impacto funcional, social y vocacional.

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria debe ser integral, dado con amor,

respeto, comprension, solidaridad, de ayuda en ese dificil camino, que promueva
las potencialidades de los pacientes y su familia para procesar su duelo y mejorar y
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mantener su adaptacion y su salud emocional, viviendo con la enfermedad, porque
es parte de su vida, y mejorar la calidad de vida. (Portilla & Romero, 1991)

Objetivo
Esquematizar tacticas para lograr un nivel éptimo en la salud del paciente
considerandolo como un ser holistico.

Metodologia

El menester de elaborar este diagnéstico fue por una paciente detectada en
el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) de Patzcuaro con una complicaciéon
de la diabetes mellitus tipo 2, al que acudio por pie diabético en el dia 5 de marzo
del 2022. Ella lleg6 con actitud molesta, ya que refirié no haber sido atendida por
mas de un afio. Sus problemas familiares, la falta de recursos para el traslado al
centro de salud, la frustracion de ir empeorando cada dia, y la desatencion por parte
del IMSS no solo la han orillado al descuido de su enfermedad, también a tener
pensamientos suicidas y de desesperanza.

Esto desperto el interés en aplicar el proceso enfermero basandonos en la
teoria macroteoria de Orem, ya que tiene una gran importancia en la valoracion para
conocer su respuesta a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales
gue puedan ser tratados por las enfermeras.

Tras la realizacion de la valoracion, se adecuaron los diagnésticos enfermeros
de la North American Nursing Diagnosis Association NANDA, respetando la
jerarquizacidbn que maneja Virginia Henderson. Las clases de diagndstico de
enfermeria de acuerdo con el estado son: enfocado en el problema, promocion de
la salud, de riesgo y sindrome.

1. Diagnostico enfermero enfocado en el problema. Un juicio clinico con
respecto a una respuesta humana indeseable a condiciones de
salud/procesos de vida que se reconocen en un individuo, cuidador, familia,
grupo o comunidad.

2. Diagnostico enfermero de promocion de la salud. Un juicio clinico sobre la
motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de
salud, que se reconocen en un individuo, cuidador, familia, grupo o
comunidad.

3. Diagnostico enfermero de riesgo. Un juicio clinico sobre la susceptibilidad de
desarrollar una respuesta humana indeseable a las condiciones de
salud/procesos de vida que se reconoce en un individuo.

4. Sindrome. Un juicio clinico con respecto a un grupo especifico de
diagndsticos enfermeros que ocurren juntos, y se abordan mejor juntos y
mediante intervenciones similares.
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Con los datos de valoracion del paciente y los diagnésticos se obtienen
indicadores con el fin de formular los objetivos del paciente y disefar las
intervenciones de enfermeria necesarias para evitar, reducir o eliminar los
problemas de salud del paciente, utilizando el libro NIC (Clasificacion de
intervenciones).

Se utilizé el libro NOC (Nursing Outcomes Classification); una vez conocido el
grado de desviacion, se pueden establecer estrategias para mejorar las
puntuaciones de los indicadores, para dar solucion a los problemas del paciente, se
establecieron prioridades.

66



Valoracion
Datos significativos: Deterioro de la enfermedad, consecuencia de la falta de &nimo, desesperanza, pensamientos de suicidio y muerte.
Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés Clase 2: Respuestas de afrontamiento  Requisito de autocuidado: De desviacion de la salud

Razonamiento diagnéstico
Etiqueta (problema)P: 00241_Deterioro de la regulacion del estado de animo
Factor relacionado/Factor de riesgo (etiologia)E: Aislamiento social, cambio en el apetito, ansiedad, cambios en el peso, dolor, pensamientos recurrentes de muerte,
pensamientos recurrentes de suicidio.

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) SS: Actitud triste, autoestima afectada, desesperanza, deterioro de la concentracion, retraso psicomotor.

Diagndstico de Enfermeria

00241_Deterioro de la regulacién del estado de animo relacionado con aislamiento social, cambio en el apetito, ansiedad, cambios en el peso, dolor, pensamientos recurrentes
de muerte, pensamientos recurrentes de suicidio evidenciado por actitud triste, autoestima afectada, desesperanza, deterioro de la concentracion, retraso psicomotor.

Condiciones asociadas: enfermedad cronica, deterioro funcional. Pag.446

Dominio/Clase Criterios Indicadores Escala Puntuacion Diana
Dominio 9: A.D-llI-Salud 120407- 1.Siempre Mantener a: 2 Frecuentemente
Afrontamiento/Tolerancia al | psicosocial Conflicto de ideas. demostrado demostrado
estrés. M-Bienestar 120416-Ideas 2.Frecuentemente Aumentar a: 3 A veces
Clase 2: | psicolégico suicidas. demostrado demostrado
Respuestas de afrontamiento 1204-Equilibrio 120420- 3.A veces
emocional Depresion. demostrado
Pag. 365 120421- 4.Raramente
Letargo. demostrado
B.D-lll-Salud 5.Nunca Mantener a: 2 Raramente
psicosocial N-Adaptacion 130010- demostrado demostrado
psicosocial ~ 1300-Acepatacion | Afrontamiento de la situacién Aumentar a: 4 Frecuentemente
estado de salud de salud. 1.Nunca demostrado
Pag. 77 130017-Se demostrado
adapta al cambio en el estado 2.Raramente
de salud. demostrado
3.A veces
demostrado
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Diagnosticos de Enfermeria
PLANEACION DE CUIDADOS

demostrado

demostrado

4.Frecuentemente

5.Siempre

INTERVENCION (NIC): Control del estado de animo. Cédigo 5330, pag. 115

Actividades

Fundamento cientifico

+ Remitir al paciente para la evaluacion y/o tratamiento de cualquier
enfermedad subyacente que pueda contribuir al estado de animo.

+ Comprobar la capacidad de autocuidado.

+ Vigilar el estado fisico del paciente (peso corporal e hidratacion).
+ Proporcionar actividades de practica de actividad fisica.

+ Vigilar la funcién cognitiva (concentracion, atenciéon, memoria, atencién).

+ Animar al paciente a que adopte un papel activo en el tratamiento y la

rehabilitacién.

+ Proporcionar o remitir a psicoterapia (terapia cognitivo-conductual,

interpersonal, de pareja, de familia, de grupo).

+ Ayudar al paciente a controlar conscientemente el estado de animo (escala

de clasificacion de 1 a 10 y llevar un diario).

Proporcionar seguridad, estabilidad, recuperacion y
mantenimiento a un paciente que experimenta un estado de animo
disfuncional deprimido o euférico. (Buluchek M , K. Howard , & M. , 2013)

Algunas emociones causan perjuicio no solo a la salud
mental, sino también a la salud fisica y espiritual de individuo; por lo que
el dominio de nosotros mismos y nuestras reacciones genera un
autocontrol. (Manejar las emociones, factor importante en el
mejoramiento de la calidad de vida, 2012)

La retroalimentacién al cerebro de los cambios corporales,
asociados a una reaccion emocional, determina la vivencia subjetiva de
ella. (Redalyc, 2006)
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Valoracion
Datos significativos: Inactividad fisica, taquicardia al realizar alguna actividad fisica.

Dominio 4: Actividad/Reposo Clase 2: Actividad/Ejercicio Requisito de autocuidado: De desviacion de la salud

Razonamiento diagndstico
Etiqueta (problema): 00088 Deterioro de la ambulacién
Factor relacionado/Factor de riesgo (etiologia) E: Disminucion de la resistencia, dolor, fuerza muscular insuficiente, obesidad, pérdida
de la condicion fisica.
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) SS: Deterioro de la habilidad para caminar la distancia requerida, deterioro de la
habilidad para subir escaleras, deterioro de la habilidad para caminar sobre superficies irregulares. Pag. 310

Diagnéstico de enfermeria

00088_Deterioro de la ambulacién relacionado con disminucién de la resistencia, dolor, fuerza muscular insuficiente, obesidad, pérdida
de la condicion fisica manifestado por deterioro de la habilidad para caminar la distancia requerida, deterioro de la habilidad para subir escaleras,

deterioro de la habilidad para caminar sobre superficies irregulares.

Dominio/Clase Criterios Indicadores Escala Puntuacioén
Diana
Dominio 4: A.D-I- 020001- 1.Gravemente Mantener a: 2
Actividad/Reposo. Salud funcional C- | Soporta el peso comprometido Sustancialmente
Clase 2: | Movilidad 020006-Sube 2.Sustancialmente comprometido
Actividad/Ejercicio 0200-Ambular escaleras comprometido Aumentar a:
Pag. 90 020010- 3.Moderadamente 4 Levemente
Camina distancias cortas | comprometido comprometido
(<1 manzana) 4.Levemente
comprometido
5.No comprometido
B.D-I- Mantener a: 2
Salud funcional Sustancialmente
A-Mantenimiento de 000503- 1.Gravemente comprometido
energia 0005- | Frecuencia respiratoria en | comprometido Aumentar a:
Tolerancia de la | respuesta a la actividad 2.Sustancialmente 4 Levemente
actividad 000517- comprometido comprometido
Pag. 538 | Resistencia en la parte 3.Moderadamente
inferior del cuerpo comprometido
4.l evemente
comprometido
5.No comprometido
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INTERVENCION (NIC): Manejo de la energia. Codigo 180, pag.

Agente de autocuidado: Cuidar de uno mismo Demanda de autocuidado: De desviacion de la salud Sistema de enfermeria: Apoyo educativo

Actividades

Fundamento cientifico

+ Determinar los déficits del estado fisiolégico del paciente que producen
fatiga segun el contexto y el desarrollo.

+ Animar al paciente a elegir actividades que mejoren gradualmente su
resistencia.

+ Utilizar ejercicios de rango de movimiento pasivos y/o activos para aliviar la
tension muscular.

+ Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la
relajacion.

+ Planificar las actividades para los periodos en los que el paciente tiene mas
energia.

+ Recomendar la actividad fisica (deambulacién) coherente con los recursos
energéticos del paciente.

+ Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, otras
arritmias, disnea, palidez).

+ Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir con la funcién cognitiva
y el autocontrol/regulacién de la actividad.

Regulacion del uso de la energia para tratar o evitar la
fatiga y mejorar las funciones. (Buluchek M , K. Howard , & M. , 2013)

El ejercicio, en el caso de las personas que viven con
sobrepeso u obesidad ademas del gasto energético que este implica e
impacta en la disminucién del tejido adiposo, también es correctivo y
terapéutico de las habilidades motoras bésicas y de acondicionamiento.
Los beneficios de la actividad fisica, por minima que sea, van desde los
neurolégicos hasta su impacto en patologias como la ansiedad y la
depresion. (Secretaria de salud Jalisco, 2019)

Mientras se realiza cualquier tipo de actividad, el cuerpo
libera endorfinas, unas sustancias quimicas en el cerebro que producen
sensacion de felicidad y euforia. (Grandes beneficios de la actividad
fisica, 2003)

Valoracion

Datos significativos: Pie diabético, deficiencia de autocuidado.
Dominio 11: Seguridad/Proteccién Clase2: Lesién fisica Requisito de autocuidado: De desviacién de la salud

Razonamiento diagnéstico

Etiqueta (problema) P: 00046 _Deterioro de la integridad cutanea

Factor relacionado/Factor de riesgo (etiologia) E: Nutricion inadecuada, secreciones, disminucién de la actividad fisica,
disminucién de la movilidad fisica, indice de masa corporal por encima del rango normal para la edad y sexo.

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) SS: Enrojecimiento,

alteracion de la piel, sequedad de la piel.

Diagndstico de enfermeria

00046_Deterioro de la integridad cutanea relacionado con nutricion inadecuada, secreciones, disminucién de la actividad fisica,
disminucion de la movilidad fisica, indice de masa corporal por encima del rango normal para la edad y sexo evidenciado por enrojecimiento,

alteracion de la piel, sequedad de la piel.

Condiciones asociadas: diabetes mellitus.  Pag. 531
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Dominio/Clase Criterios Indicadores Escala Puntuacioén
Diana
Dominio 11: A.D-ll- 110102- 1.Gravemente Mantener a:
Seguridad/Proteccion Salud funcional L- | Sensibilidad comprometido 3 Moderadamente
Clase 2: Lesioén | Integridad tisular 110104- 2.Sustancialmente | comprometido
fisica 1101- Hidratacion comprometido Aumentar
Integridad tisular: piel y 110113- 3.Moderadamente | a: 4 Levemente
mucosas Integridad de la piel comprometido comprometido
Pag. 431 4, Levemente
comprometido
5.No
comprometido Mantener a:
2 Desviacion sustancial
B. D-1I- 100601- del rango normal
Salud fisioldgica |- | Peso 1.Desviacién Aumentar
Regulacion metabdlica 1006-Tasa grave del rango normal a: 4 Desviacion leve del
1006- del perimetro 2.Desviacion rango normal
Peso: masa corporal cintura/cadera sustancial del rango normal
Péag. 485 3.Desviacion
moderada del rango normal
4.Desviacion leve
del rango normal
5.Sin  desviacion
del rango normal
INTERVENCION (NIC): Cuidados de las heridas. Codigo 3660, pag. 131
Agente de autocuidado: Cuidar de uno mismo Demanda de autocuidado: De desviacion de la salud Sistema de enfermeria: Apoyo educativo
Actividades Fundamento cientifico
+ Proporcionar un control adecuado del dolor. Prevencion de complicaciones de las heridas vy
+ Acordar la realizacion de descansos mientras se realizan procedimientos en | estimulacion de su curacion. (Buluchek M , K. Howard , & M. , 2013)
la Ulcera. Las Ulceras del pie diabético son el principal factor de

+ Describir las caracteristicas de la Ulcera, observando el tamafio, ubicacion,
exudado, color, hemorragia, dolor, olor y edema.
+ Registrar los cambios observados en la evolucién de la Glcera.

+ Irrigar la Ulcera con agua o solucién salina, evitando una presion excesiva.

riesgo para las amputaciones no traumaticas en personas con diabetes.
Es necesario un enfoque multidisciplinario para inicialmente controlar y
tratar multiples factores causantes de la ulceracion severa del pie
diabético. El desbridamiento, control de la infeccién y revascularizacion
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+ Limpiar la Ulcera, comenzando con la zona mas limpia y moviéndose hacia

la mas sucia.

+ Aplicar medicacion tépica.

+ Utilizar apésitos muy absorbentes cuando haya abundante secrecién.
+ Ensefiar al paciente y/o sus familiares el procedimiento para el cuidado de

la Ulcera.

+ Instruir al paciente y a su familia acerca de los signos de infeccién.

son pasos clave para la estabilizacién de la herida y su preparacion para
una reconstruccion exitosa. (Nicolas Pereia & Hyunsuk, 2018)

Valoracion
Datos significativos: Aislamiento social, conflicto entre la pareja.
Dominio 7: Rol-relaciones Clase2: Relaciones familiares Requisito de autocuidado: De desviacién de la salud

Razonamiento diagnéstico
Etiqueta (problema) P: 00063_Procesos familiares disfuncionales
Factor relacionado/Factor de riesgo (etiologia) E: Estrategias de afrontamiento ineficaces.
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) SS: Aislamiento social, depresion, comunicacion ineficaz con la pareja, conflicto entre
la pareja, deterioro de las relaciones familiares.

Diagnéstico de enfermeria

00063 _Procesos familiares disfuncionales relacionado con estrategias de afrontamiento ineficaces evidenciado por aislamiento social,
depresion, comunicacion ineficaz con la pareja, conflicto entre la pareja, deterioro de las relaciones familiares.
Condiciones asociadas: depresién Poblacién en riesgo: familias con precariedad econémica Pag. 395

Dominio/Clase Criterios Indicadores Escala Puntuacién
Diana
Dominio 7: Rol- A. D-VI- 260901-Los 1.Nunca Mantener a: 2
relaciones Salud familiar X- | miembros expresan | demostrado Raramente demostrado
Clase 2: | Bienestar familiar | deseo de apoyar al 2.Raramente Aumentar a: 5
Relaciones familiares 2609-Apoyo familiar | miembro enfermo. demostrado Siempre demostrado
durante el tratamiento 260907-Los 3.A veces
Pag. 92 miembros animan al | demostrado
miembro enfermo 4 Frecuentemente
260907-Los | demostrado
miembros mantienen 5.Siempre
comunicaciébn con el | demostrado
miembro enfermo.
Mantener a: 2
Raramente demostrado
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B. D-lll-
Salud psicosocial N-
Adaptacion social

1308-
Adaptacion a la
discapacidad fisica.

Pé&g. 78

ayuda fisica.

130812-
Acepta la necesidad de

Aumentar a: 4
Frecuentemente demostrado
1.Nunca
demostrado.
2.Raramente
demostrado
3.A veces
demostrado
4.Frecuentemente
demostrado
5.Siempre
demostrado

INTERVENCION (NIC): Apoyo a la familia. Codigo 7140, pag. 71

Agente de autocuidado: Limitaciones del autocuidado Demanda de autocuidado: De desviacion de la salud Sistema de enfermeria: Apoyo educativo

Actividades

Fundamento cientifico

+Valorar la reaccién de la familia frente a la enfermedad del
paciente.

+Favorecer una relaciéon abierta de confianza con la familia.

+Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas de la
familia.

+Ayudar a la familia a identificar sus fortalezas y habilidades para
sobrellevar la situacion.

+Ofrecer una esperanza realista.

+Crear un ambiente terapéutico de apoyo para la familia.

(Buluchek M , K. Howard , & M., 2013)

Fomento de los valores, intereses y objetivos familiares.
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Valoracion
Datos significativos: Alteracion de la autopercepcién

Dominio 6: Autopercepcion Clase 3: Imagen corporal Requisito de autocuidado: De desviacion de la salud

Razonamiento diagndstico
Etiqueta (problema): 00118 Trastorno de la imagen corporal
Factor relacionado/Factor de riesgo (etiologia) E: Alteracién de la autopercepcion
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) SS: Alteracién del funcionamiento corporal, cambio en el estilo de vida, sentimientos
negativos sobre el cuerpo, centra la atencion en la apariencia pasada. Pag. 376

Diagndstico de enfermeria

00118 Trastorno de la imagen corporal relacionado con alteracién de la autopercepcién evidenciado por alteracion del funcionamiento
corporal, cambio en el estilo de vida, sentimientos negativos sobre el cuerpo, centra la atencién en la apariencia pasada.

Dominio/Clase Criterios Indicadores Escala Puntuacion
Diana
Dominio 6: A.D-lI- 091807- 1.Nunca Mantener a: 2
Autopercepcion Salud fisiologica | Organiza el entorno para | demostrado Raramente demostrado
Clase 3: | J-Neurocognitiva compensar las deficiencias 2.Raramente Aumentar a:
Imagen corporal 0918-Atencion al lado | fisicas o sensoriales demostrado 4 Frecuentemente
afectado 091812- 3.A veces | demostrado
Pag. 93 Mantiene el control | demostrado
postural 4.Frecuentemente
demostrado
5.Siempre
demostrado
B.D-lll- Mantener a: 2
Salud psicosocial 120502- Raramente positivo
M-Bienestar Aceptacion de las propias Aumentar a:
psicoldgico limitaciones 4 Frecuentemente
1205- 120505- 1.Nunca positivo
Autoestima Descrpcion del yo 2.Raramente
120511-Nivel | positivo
de confianza 3. A veces positivo
4. Frecuentemente
positivo.
5. Siempre positivo
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INTERVENCION (NIC): Potenciacion de la autoestima. Cédigo 5400, pag. 357

Agente de autocuidado: Cuidar de uno mismo Demanda de autocuidado: De desviacion de la salud Sistema de enfermeria: Apoyo educativo

Actividades

Fundamento cientifico

+Observar las afirmaciones del paciente sobre su autovalia.

+Determinar la confianza del paciente en su propio criterio.

+Reafirmar los puntos fuertes personales que identifique el
paciente.

+Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar
autoafirmaciones positivas a diario.

+Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una
autoestima mas alta.

+Fomentar el aumento de la responsabilidad de si mismo.

+Explorar las razones de autocritica o culpa.

+ Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.

Ayudar al paciente a identificar a que mejore el juicio personal de
su autovalia. (Buluchek M , K. Howard , & M. , 2013)

Las personas con alta autoestimatienden a cuidarse mas
comiendo sanamente, haciendo ejercicio fisico, y por tanto gozan de mejor
salud. En cambio, las personas con baja autoestima aumentan las posibilidades
de desdrdenes alimenticios, insomnio y un sistema inmunolégico mas
debilitado. (Psicologia clinica y Psiquiatria, 2018)
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Conclusiones

El proceso de enfermeria permitio lograr los objetivos especificos ya
mencionados anteriormente. Sin embargo, fueron tres aspectos los que destacaron:
en primer lugar, la diabetes mellitus es una enfermedad muy conocida, ya que
solamente en México en 2020, 151°019 personas fallecieron a causa de la diabetes
mellitus (Estadisticas del dia mundial de la diabetes, 2021) lo cual equivale a 14%
del total de defunciones ocurridas en el pais. Pero, esto no es lo mas preocupante,
sino la falta de atencion y desconocimiento, por parte tanto de la persona que la
padece, como de su familia, ya que, aunque no determina, si influye en el estilo de
vida de ellos.

El método utilizado logré que la paciente comenzara a adoptar un papel
activo en el tratamiento y la rehabilitacidon; desde un inicio se remitié a psicoterapia.
La paciente empez0 a identificar los objetivos a corto y largo plazo, a descomponer
los objetivos complejos en objetivos pequefios, y su comprension en el proceso de
la enfermedad.

Las intervenciones ayudaron a la paciente a afrontar el duelo y superar las
pérdidas causadas por la enfermedad y/o discapacidad cronica. Logro encontrar sus
puntos fuertes, a conversar consigo mismay a verbalizar autoafirmaciones positivas
a diario; y asi lleg6 a la autoaceptacion.

En segundo lugar, muchas situaciones de salud que encontramos en los
hospitales, son fruto de algo que muchas veces no tomamos en cuenta “MENTE
SANA EN CUERPO SANQO”; creo que constantemente es tomada al revés,
pensamos que, al no tener ninguna enfermedad, nuestra salud es excelente; cuando
factores como el estrés, conflictos familiares, situaciones economicas pueden ir
degradando nuestra salud sin darnos cuenta.

En tercer lugar, si el proceso se aplica eficazmente, los beneficios son tanto
para el paciente como para la familia; inclusive para el personal de enfermeria. El
paciente duraria menos tiempo en el hospital, reduciria el riesgo de contraer otra
enfermedad, y mejoraria notablemente en todos los patrones en los que se veia
afectado. Para la familia, comprenderia mejor la situacién de su familiar, los gastos
economicos serian menos, y en vez de formar un ambiente de estrés y
preocupacion, se volveria un ambiente de esperanza y tranquilidad al ver que su
familiar esta siendo atendida de manera adecuada. Para el personal de enfermeria,
un sentimiento de satisfaccion, ya que se verian reflejados los esfuerzos y el tiempo
invertido en cada paciente, los objetivos y las metas. Ademas, de la felicidad al ver
la mejora de un paciente.
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Resumen

Las enfermedades tiroideas que se han relacionado con un desequilibrio del
microbioma son las de tipo autoinmune, como: la enfermedad de la tiroiditis de
Hashimoto y la enfermedad de Graves. Este vinculo puede ser explicado por el dafio
a la barrera intestinal y el desequilibrio entre las cepas bacterianas (disbiosis)
influyendo sobre la disponibilidad de micronutrientes esenciales para la glandula
tiroides. Por lo que, el equilibrio de la microbiota intestinal juega un papel importante
en la salud humana ya que participa en el desarrollo de enfermedades, el
metabolismo de los nutrientes y el desarrollo y las funciones del sistema inmunitario.
Una microbiota intestinal saludable tiene efectos beneficiosos sobre la actividad del
sistema inmunitario y sobre la funcién de la glandula tiroidea.

Palabras claves: Microbiota intestinal, enfermedad tiroidea, tiroiditis de Hashimoto,
Enfermedad de Graves.

Abstract

Thyroid diseases that have been linked to an imbalance in the microbiome are
autoimmune, such as Hashimoto's thyroiditis and Graves' disease. This relation can
be explained by the damage caused to the intestinal barrier and the imbalance
between bacterial strains (dysbiosis) that influence the availability of essential
micronutrients to the thyroid gland. Therefore, the balance of the intestinal microbiota
plays an important role in human health since it participates in the development of
diseases, the metabolism of nutrients and the development and functions of the
immune system. A healthy gut microbiota has beneficial effects on the activity of the
immune system and on the function of the thyroid gland.

Keywords: Microbiota, thyroid autoimmunity, Hashimoto’s thyroiditis, Graves’
disease
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Introduccion

La enfermedad tiroidea autoinmune (ETAI) es un trastorno complejo donde
juega un papel importante la interaccion de factores ambientales, genéticos y
dietéticos. Ademas, es la mas comun de las enfermedades autoinmunes y se
presenta con mayor frecuencia en mujeres entre los 30 y 50 afos, la prevalencia
aumenta con la edad. La mayoria de los trastornos de la tiroides son causados por
enfermedad autoinmune, es decir, ocurre cuando el sistema inmunoldgico ataca por
error a la glandula tiroidea y dan lugar a un funcionamiento disminuido (tiroiditis de
Hashimoto) o aumentado de la tiroides (enfermedad de Graves) (Ortiz, 2010, p.17).

De acuerdo con Arora et al. (2018) y Virili et al. (2018) la ETAI se caracteriza
por una disfuncion de la tiroides y un mal funcionamiento en la regulacion del
sistema autoinmune, en donde, se ha observado que una composicion alterada de
la microbiota intestinal (disbiosis) aumenta la prevalencia de padecer tiroiditis de
Hashimoto (HT) y Enfermedad de Graves (EG), esto debido a que la microbiota se
encarga del optimo funcionamiento de la tiroides, a través de los siguientes
procesos: 1) la captacion de hormonas tiroideas llamadas tiroxina y triyodotironina,
2) en la correcta captacion de yodo, mineral indispensable para la formacion de
tiroxina y 3) en la captacion de hierro, selenio y zinc otros nutrientes también
indispensables para formar hormonas tiroideas (Fernandez et al., 2020).

Por ello, el mantener el equilibrio entre las cepas que conforman a la
microbiota intestinal dependera de la interaccion entre los factores ambientales
como la dieta, el estado inmunoldgico del huésped, entre otras (Chow et al., 2010).
Algunas de las funciones de este microbioma es participar en la digestién y
absorcion de nutrientes, la desintoxicacion, sintesis de vitaminas y el correcto
desarrollo del tejido linfoide asociado al intestino (GALT) responsable del 70% del
sistema inmunitario (Suzuki et al., 2010).

Por su parte, la HT es una condicion crénica que causa que la glandula de la
tiroides sea hipoactiva es decir funcione por debajo de lo normal, representa una de
las principales causas de hipotiroidismo primario, observdndose con mayor
frecuencia en las mujeres, 10 veces mas que en los hombres. Esta enfermedad
puede causar una variedad de sintomas, que incluyen: aumento de peso, fatiga,
pérdida de cabello, estrefiimiento, falta de tolerancia al frio, piel seca, depresion,
dolor muscular y una menstruacion irregular (Chiovato et al., 2019; Caturegli et al.,
2014).

Por otro lado, la EG es la causa mas frecuente de hipertiroidismo, ya que la

glandula tiroidea funciona mas rapido de lo normal, presenta una incidencia anual
de 20-50 casos por cada 100 000 habitantes con una mayor incidencia en individuos
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de entre 30 y 50 afos, siendo las mujeres las que presentan una mayor
susceptibilidad para el desarrollo de esta enfermedad (Marsiglia, 2008; Antonelli et
al., 2020). En donde, el problema radica en que el sistema inmunoldgico que deberia
destruir a los invasores o patdgenos extrafios mediante sustancias llamadas
anticuerpos no lo hace, mas bien, los anticuerpos en la EG producen en exceso
hormonas tiroideas, lo que da como resultado una tiroides hiperactiva.

Los sintomas de la EG suelen ser: adelgazamiento a pesar de un aumento
del apetito, latidos del corazon rapidos o irregulares, debilidad muscular, sudoracién
o dificultad para tolerar el calor, y una glandula tiroides agrandada, conocida como
bocio (Mathew et al., 2020).

¢, Qué es la microbiota intestinal?

El intestino contiene una diversa cantidad de microorganismos, cerca de 40
billones, los cuales son mejor conocidos como microbiota y confieren diversos
beneficios para la salud del huésped como: la prevencion de colonizacion por parte
de patdgenos, la formacién de acidos grasos de cadena corta, mismos que
representan una fuente de energia para los enterocitos, y aseguran el
mantenimiento de la integridad de éstos. Por lo que, se puede decir que la
microbiota estaria involucrada en actividades esenciales como la digestion,
absorcion de nutrientes, homeostasis metabdlica y respuesta inmunoldgica, esta
dltima no solo por actuar como barrera ante agentes patdgenos, sino por estar
intimamente relacionada con el desarrollo del sistema linfoide, siendo el de mayor
relevancia el GALT. Por lo tanto, la disrupcion en la homeostasis de la microbiota
puede concluir en el desarrollo de enfermedades tanto intestinales, como
inflamatorias y metabdlicas (Morbe et al., 2021; Docimo et al., 2020).

La microbiota intestinal de un adulto sano consta de mas de 1000 especies
gue han sido clasificados en seis subtipos principales: Firmicutes, Bacteriodetes,
Proteobacterias, Fusobacterium, Actinobacterias y Verrucomicrobia. Se ha
encontrado que el 90% del total de las bacterias intestinales pertenecen a los
Bacteriodetes (gram negativas) y Firmicutes (Gram positivas), y el 10% restante
corresponde a los otros filos previamente mencionados (Figura 1). Estos
microorganismos generalmente suelen ser habitantes benignos en el ecosistema
intestinal coexistiendo con el huésped en una relacion comensal y simbiotica, sin
embargo, algunas especies pueden ser patdgenos, especialmente cuando hay un
sobrecrecimiento de estos (Amabebe et al., 2020).
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Figura 1.
Composicion de la microbiota intestinal
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Nota: Tomada de Biocodex (2022).

Por su parte, la composicion de la microbiota intestinal es modificable por
varios factores, como el genotipo del huésped, la dieta y eleccion de alimentos, el
uso de antibidticos, las propias infecciones ocasionadas por patdégenos, entre otros.
Esta alteracion es conocida como disbiosis, lo que lleva al crecimiento de bacterias
patégenas potenciales o a la disminucion de la cantidad de bacterias beneficiosas
(Docimo et al., 2020).

¢, Como afecta el microbioma ala tiroides?

Los cambios y desequilibrio en las poblaciones microbianas pueden afectar
la funcion tiroidea e incluso desencadenar enfermedades autoinmunes ya que una
funcién importante de las bacterias es preservar la correcta funcién de la pared
intestinal y, asi evitar el paso de patdgenos y toxinas hacia el intestino, sin esa
barrera, la materia extrafia y toxinas se filtran hacia el intestino y desencadenan una
respuesta inmunitaria e inflamatoria. Esta respuesta inflamatoria se da de manera
cronica y puede desencadenar la produccion de anticuerpos que atacan el tejido
sano (Marsiglia, 2008).

Por otra parte, esta disbiosis genera sobrecrecimiento bacteriano, aumento
en la capacidad de las membranas del intestino para permitir el paso de nutrientes
(permeabilidad intestinal), y a largo plazo, una sobreproduccién de la hormona del
estrés (cortisol) y esto con el tiempo, puede suprimir la funcion tiroidea, reduciendo
la cantidad de hormona producida y al mismo tiempo inhibiendo la conversién de T4
a T3 (Figura 2) (Manukyan et al., 2008).
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Figura 2.
Descripcion general de la influencia del intestino en la tiroides
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Nota: Tomada de Knezevic et al. (2020).

La microbiota también influye en la absorcién de minerales relevantes para
la tiroides, incluidos el yodo, el selenio, el zinc y el hierro. Todos ellos juegan un
papel en el apoyo a la funcién tiroidea y existe un vinculo claro entre la disfuncién
tiroidea y los niveles alterados de estos minerales. Mas alla de eso, parece haber
una correlacion negativa entre Lactobacillaceae y Bifidobacterium spp. con el hierro
de la dieta y una correlacion positiva con el selenio y el zinc. Como estas bacterias
estan disminuidas en la HT y la EG, por ello se ha sugerido que la composicion
intestinal y la regulacion de minerales pueden tener un impacto en estas
enfermedades (Frohlich y Wahl, 2019).

Estrategias para modular la composicion microbiana en las enfermedades
tiroideas autoinmunes.

Algunas estrategias que pueden mejorar la disbiosis son el uso de
probidticos, entre los mas comunes los Lactobacillus y Bifidobacterium, y algunas
estrategias nutricionales para modular la composicidbn microbiana y prevenir la
permeabilidad intestinal (Rinninella et al., 2019).

Con respecto a los probidticos, estos actian como coadyuvantes en el

tratamiento médico, por lo que se sugiere restablecer el equilibrio de la poblaciones
de bacterias intestinales a través de consumir suplementos con Lactobacillus y
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Bifidobacteria, ya que estos ayudan a mantener una comunidad saludable de
microorganismos e Influyen en la respuesta inmunologica (National Center for
Complementary and Integrative Health, 2022).

En general el uso de probioticos es seguro y el riesgo de efectos nocivos es
mayor en personas con enfermedades graves o sistemas inmunologicos
comprometidos, lo cual se debe tomar en cuenta al momento de tomarlos. Ademas,
el consumo de probidticos no interfiere con la absorcion de medicamentos que
suelen prescribirse en la HT, como la levotiroxina, siempre y cuando se tomen dos
horas después, por lo tanto, no afectara su tratamiento ni resultard en una pérdida
de estabilidad de los niveles de la tiroides (Haddady, 2018).

Otra estrategia es el uso de alimentos con alto aporte de probidticos,
antioxidantes y otros micronutrientes, los alimentos considerados como probidticos
generalmente se fermentan e incluyen: Yogur, achicoria, kimch, kéfir, pepinillos,
miso, tempeh entre otros (Rinninella et al., 2019).

También se puede proponer una dieta libre de gluten, en especial en aquellos
pacientes que presentan una intolerancia, para evitar la inflamacién de la mucosa
intestinal (Al-Bayyari, 2020; Farré et al., 2020), una dieta antiinflamatoria y la dieta
paleo autoinmune, estas dos Ultimas propuestas por la Academia de Nutricion y
Dietética como parte del tratamiento nutricional en los pacientes con enfermedades
tiroideas autoinmunes, puesto que su enfoque principal es ayudar a reducir el
proceso inflamatorio.

Conclusiones

Una microbiota intestinal saludable tiene efectos beneficiosos sobre la
actividad del sistema inmunitario y sobre la funcién de la glandula tiroidea. El
garantizar el equilibrio de la microbiota y prevenir la permeabilidad intestinal resulta
fundamental en el paciente con enfermedades autoinmunes, puesto que la propia
permeabilidad genera el ingreso de agentes externos a circulacion sanguinea lo que
induce una respuesta inmunolégica, favoreciendo la aparicion de un proceso
inflamatorio que afecta la situacion clinica del paciente con enfermedades
autoinmunes, por tal motivo es indispensable implementar estrategias de
suplementacién y modulacion dietética para mantener la salud intestinal.
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Resumen

Introduccion: “; Como te gustaria ser tratado si el dia de mafana adquieres una
discapacidad?" es una pregunta clave para razonarla. de acuerdo con la OMS y
descrito en la NOM-173-SSA1-1998, se reporta el 10% de la poblacion mundial con
algun tipo de discapacidad, México aproximadamente 9.5 millones de personas con
diferentes discapacidades, se debe considerar la calidad de la informacion y
desarrollo de profesionistas y personas con contacto al publico que puedan tener
contacto con personas con algun tipo de discapacidad. Objetivo: el anico término
correcto es persona con discapacidad, alguna vez has pensado la discriminacion a
la cual pudieras ser expuesto al adquirir una discapacidad y como hemos
discriminado a personas con discapacidades. Desarrollo: es poco conocido la
discriminacion positiva, ¢sabes el significado de discriminacién? términos
incorrectos quedan aprendidos, es importante saber, conocer y trabajar para
entender que la sobre proteccion de los padres de estas personas discapacitadas
les genera una discriminacion. Conclusiones: la intenciébn es dar a conocer,
comprender los conceptos de discapacidad, discriminacion, positiva y negativa.
puede ser una “carga” tanto familiar como social, falta mucho conocimiento y
desarrollo de actividades laborales, para que puedan ser autosustentable y crear
conciencia de la verdadera discriminacion.

Palabras clave: discapacidad, discriminacién positiva y negativa, inclusion.

Abstract
Introduction: "How would you like to be treated if you acquire a disability tomorrow?"
is a key question to reason it. According to the WHO and described in NOM-173-
SSA1-1998, 10% of the world population is reported with some type of disability,
Mexico approximately 9.5 million people with different disabilities, the quality of the
information must be considered and development of professionals and people with
contact with the public who may have contact with people with some type of
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disability. Objective: the only correct term is person with a disability, have you ever
thought about the discrimination to which you could be exposed when acquiring a
disability and how we have discriminated against people with disabilities.
Development: positive discrimination is little known, do you know the meaning of
discrimination? incorrect terms are learned, it is important to know, know and work
to understand that the overprotection of the parents of these disabled people
generates discrimination. Conclusions: the intention is to make known, understand
the concepts of disability, discrimination, positive and negative. it can be a "burden”
both family and social, there is a lack of knowledge and development of work
activities, so that they can be self-sustaining and create awareness of true
discrimination.

Keywords: disability, positive and negative discrimination, inclusion.

Introduccion

Alguna vez has pensado: ¢como te gustaria ser tratado si el dia de mafana
adquieres una discapacidad? ¢qué cambiaria en tu vida? ¢cémo lo imaginas? es
una pregunta clave para razonarla, imaginate cualquier tipo de discapacidad, ¢ qué
pasaria si llegas a una tienda y no puedes tomar lo que necesitas?, ¢como te
imaginas ir al médico y no poder explicarle como te sientes?, porque no puedes
hablar, ¢cdmo te sientes estar en la escuela y no entender las indicaciones? porque
no oyes bien.

No deberias enojarte, tampoco puedes exigir, porque nadie tiene la
“obligacion” de aprender para ayudarte, tu debes ir acompafado de alguien que te
apoye, porque no todos saben cémo ayudarte.

Alguna vez has pensado la discriminacién a la cual pudieras ser expuesto al
adquirir una discapacidad y asi mismo como hemos discriminado a las personas
con discapacidades de cualquier tipo, ya sea de manera voluntaria o involuntaria,
estas son situaciones que experimenta diariamente una persona con discapacidad.

La Organizacién Mundial de la Salud reporta que a nivel mundial el 10% de
la poblacién padece algun tipo o grado de discapacidad; por lo anterior, se estima
gue en México existen actualmente poco mas de 9.5 millones de personas que
presentan un tipo o grado de discapacidad; estas cifras se presentan de manera
diferente en las entidades federativas del pais.

Intervienen diversos factores como las diferentes condiciones econdmicas,
sociales y culturales, tales como la pobreza, la marginacion social, el déficit en la
atencion, la malnutricion, el acelerado crecimiento de la poblacion, la falta de una
oportuna prestacion de servicios de salud, las desigualdades sociales, asi como
todo aquello relacionado con la cobertura de acciones dirigidas a prevenir y
restaurar la salud de los integrantes de la comunidad, y los cambios sociales que
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han desencadenado acciones de violencia extrema.

Segun la NOM-015-SSA3-2012 define a la discapacidad; como la deficiencia
auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya sea de naturaleza permanente o
temporal, que limita la capacidad de realizar una o0 mas actividades de la vida diaria.

La discapacidad ha representado un problema de salud publica, sujeto a
cambios relacionados con el momento sociopolitico que vive el pais, es muy
importante dar a conocer la terminologia correcta, puesto que de manera comun
usamos lenguaje incorrecto para referirse a ellos tales como:

discapacitado: término ofensivo el cual refiere a que la Unica caracteristica de la
persona es la discapacidad y ninguna caracteristica mas.

persona con capacidades especiales: no por tener discapacidad se adquiere una
capacidad especial.

persona con capacidades diferentes: todas las personas con o sin discapacidad,
tenemos capacidades diferentes por lo que no es un término para referirse a las
personas con discapacidad.

invalido: se refiere a que la persona con discapacidad no vale.

minusvalido: se refiere a que la persona con discapacidad vale menos, siempre
debemos evitar los diminutivos y recordar que la discriminacion puede ser negativa
(exclusion) como positiva (sobreproteccion).

El Unico término correcto es persona con discapacidad, se refiere al ser
humano que presenta una disminucién en sus facultades fisicas, mentales o
sensoriales que le limitan realizar una actividad considerada como normal, existe un
protocolo de atencion de los diferentes tipos de discapacidad.

De acuerdo con la OMS y descrito en la NOM-015-SSA3-2012, sefala,
primeramente, saber identificar a cada una de las distintas discapacidades y
desarrollar un protocolo de atencion “minima” o saber a donde, cobmo y con quien
referirlos, en caso de no ser nosotros las personas adecuadas para cubrir sus
necesidades.

Se mencionan las siguientes: discapacidad visual o ciego, discapacidad
auditiva o sordo, discapacidad motora (personas en silla de ruedas, con paralisis
cerebral, falta de alguna extremidad corporal, discapacidad que implica la
movilidad), discapacidad intelectual (sindrome de Down), discapacidad mental
(esquizofrenia, bipolaridad, etc.), trastorno del espectro autista (TEA) personas con
autismo.
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El articulo 40. Constitucional otorga a toda persona el derecho a la proteccion
de la salud, actualmente dentro del plan nacional de desarrollo 2019-2024, se
encuentra el programa pension para el bienestar de las personas con
discapacidad, apoya a nifias, nifios yjovenes de hasta 29 afios que tienen
discapacidad permanente, asi como a personas con discapacidad de 0 a 64 afos
que vivan en comunidades indigenas.

Es de gran importancia, atencion médica mensual estimulacion multiple
temprana, al proceso que se utiliza precoz y oportunamente para llevar al maximo
las posibilidades fisicas e intelectuales, conocer el grado de discapacidad, el
impacto de la restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad o
funcion necesaria dentro de su rol normal.

Existen 3 niveles de atencion:

Primer_nivel de atencion: se otorgan servicios al usuario, a la familia y a la
comunidad de tipo integral, preventivo, curativo y de rehabilitacion, apoyados en
estudios de laboratorio y gabinete de baja complejidad, asi como promocion de la
salud, educacién para la salud, fomento sanitario e investigacion, orientados
principalmente a los problemas de salud de mayor frecuencia y realizan acciones
de referencia a otro nivel.

Segundo nivel de atencion: se otorga atencion médica en las cuatro especialidades
bésicas: cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria, asi como
otras complementarias y cuatro areas de apoyo: anatomia patolégica, laboratorio
clinico, anestesiologia y radiologia, asi como acciones de referencia y
contrarreferencia, servicios de medicina fisica, servicios de fisioterapia y otros
similares.

Tercer nivel de atencidn: realiza docencia, investigacion y formacion de recursos
humanos y proporciona atencion médica de alta complejidad y rehabilitacion integral
en donde la referencia de casos es caracterizada por personas con discapacidad
severa o de dificil diagnostico, en materia de rehabilitacion se consideran como
ejemplos: centros de rehabilitacion, centros de rehabilitacién y educacién especial,
unidad de medicina fisica y rehabilitacion, institutos nacionales de salud y otros
similares. (CRIT, CREE, etc.).

La atencion de usuarios con discapacidad se debe llevar a cabo en cualquier
establecimiento de atencion médica de los sectores publico, social y privado en los
tres niveles de atencion, a toda persona con discapacidad permanente se debera
expedir un certificado por médico debidamente autorizado, en el que se anote el
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nombre, sexo, edad, nacionalidad, domicilio, tipo de discapacidad, origen y grado
de esta, apoyo funcional, especificaciones y si requiere intérprete de lenguaje.

La discriminacion es una practica cotidiana que consiste en dar un trato
desfavorable o de desprecio inmerecido a determinada persona o grupo, que a
veces no percibimos, pero que en algin momento la hemos causado o recibido.

Los efectos de la discriminacion en la vida de las personas son negativos y
tienen que ver con la pérdida de derechos y la desigualdad para acceder a ellos; lo
cual puede orillar al aislamiento, a vivir violencia e incluso, en casos extremos, a
perder la vida, ocurre solamente cuando hay una conducta que demuestre
distincién, exclusion o restriccion, a causa de alguna caracteristica propia de la
persona que tenga como consecuencia anular o impedir el ejercicio de un derecho.

La discriminacion hacia las personas con discapacidad se ha dado por falta
de conocimiento de la sociedad sobre esta condicion, esto ha impedido que puedan
gozar de sus derechos (salud, trabajo, educacion, vivienda, transporte y
comunicaciones accesibles, justicia, cultura, turismo) y tener una vida plena.
CONAPRED (2022).

Existen diferentes tipos de discriminacion:
1. Racismo y xenofobia.
2. Homofobia o rechazo a las orientaciones sexuales distintas a las
mayoritarias.
Discriminacién a personas discapacitadas o enfermos.
Discriminacién a las mujeres (machismo).
Diferenciacion segun el estrato social.
Discriminacién religiosa.
Discriminacién positiva.

No oA~

Indiscutiblemente cada uno los tipos de discriminacion mencionados
anteriormente tienen una gran repercusion en la sociedad que nos llama la atencién,
pero en esta ocasion nos centraremos en la discriminacion positiva.

Discriminaciéon positiva: Corresponde a una serie de acciones o medidas que
pretende que aquellas personas o grupos de personas histéricamente rezagadas
tengan cierta prioridad en algunas circunstancias.

Para Arambula et al. (2008), esta discriminacion expresa: una accion que, a
diferencia de la discriminacion negativa (o simplemente discriminacién), pretende
establecer politicas que dan a un determinado grupo social, étnico, minoritario o que
histéricamente haya sufrido discriminacion a causa de injusticias sociales, un trato

91



preferencial en el acceso o distribucion de ciertos recursos o servicios asi como
acceso a determinados bienes, con el objeto de mejorar la calidad de vida de grupos
desfavorecidos, y compensarlos por los perjuicios o la discriminacion de la que
fueron victimas en el pasado. Borge. M. (2012).

En este contexto, la discriminacion positiva sucede comunmente dentro del
ambito familiar, pero la necesidad por parte de los padres de evitar sufrimiento en
sus hijos con alguna discapacidad, en ocasiones y obviamente de acuerdo con cada
persona y a cada tipo y grado de discapacidad, limita el desarrollo de las personas
para lograr una vida autosustentable y con un grado de independencia adecuado,
segun sus habilidades y capacidades.

Es importante entender que la sobre protecciéon de los padres de estas
personas discapacitadas les genera una discriminacion y la intencién de esta lectura
es dar a conocer y comprender los conceptos de discapacidad, discriminacion,
positiva y negativa, ademas de la inclusion en la mayoria de los ambientes posibles
(familiar, social, educativo, de salud, laboral, etc.).

Sensibilizarnos y ser empaticos, ya que la gran mayoria en el momento que
faltan los padres ya no es lo mismo, los hermanos, primos, familia, amigos, etc., no
lo veran con la misma calidez y paciencia que sus padres y puede ser una “carga”
tanto familiar como social. En México la cultura, educacion, entorno familiar
interviene en la toma de decisiones como el tipo de escuela al que “puede” acudir.

En el entorno socio-econdémico-politico falta mucho conocimiento y desarrollo
de actividades laborales para personas con discapacidad, sin importar de que tipo
sea, para que las personas puedan ser autosustentable y crear conciencia con que
existe discriminacion positiva y negativa, que el hacerles todo porque ellos “no
pueden” no es lo ideal, sino ensenarles como hacerlo dentro de sus capacidades.

En sector salud, como personal de primer contacto (Medicina, enfermeria,
nutricién, trabajo social, camilleros, recepcionistas, etc.) es importante conocer,
reconocer y modificar el concepto aprendidos inclusive en la nifiez y utilizar los
términos correctos, capacitarnos para poder ayudarles tanto como lo necesiten y no
‘como se pueda” por falta de conocimientos. Debemos conocer, que las
discapacidades pueden estar unidas a otras patologias y como personal de salud
aprender asociar los posibles signos y sintomas.

Las personas que viven con discapacidad son mas vulnerables cuando ocurre

un desastre, una emergencia o un conflicto, y el impacto que estas situaciones
puede tener sobre su salud es mayor. Las dificultades de comunicacion y movilidad
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y la autonomia limitada hacen necesario pensar en soluciones y alternativas
especificas para que estas personas reciban la ayuda que necesitan durante una
emergencia.

A largo plazo, su recuperacion puede verse complicada por factores como la
exclusion, la falta de conocimiento, la interrupcion de las redes sociales de apoyo y
las barreras fisicas. (OMS).

La inclusion de personas con discapacidad significa entender la relacion entre la
manera en que las personas funcionan y como participan en la sociedad, asi como
garantizar que todas tengan las mismas oportunidades de participar en todos los
aspectos de la vida al maximo de sus capacidades y deseos. La inclusion deberia
llevar a una mayor participacion en roles y actividades de la vida que son
socialmente previstos, como ser estudiante, trabajador, amigo, miembro de la
comunidad, paciente, esposo, pareja o padre.

Las actividades socialmente previstas también pueden incluir participar en
actividades sociales, utilizar recursos publicos como transporte y bibliotecas,
desplazarse dentro de comunidades, recibir atencibn médica adecuada,
relacionarse con otras personas y disfrutar otras actividades del dia a dia.

La inclusion permite que las personas con discapacidades aprovechen los
beneficios de las mismas actividades de prevencion y promocién relacionadas con
la salud en que participan quienes no tienen una discapacidad, los ejemplos de
estas actividades incluyen:

e Programas de educacion y consejeria que promuevan la actividad fisica,
mejoren la nutricion o reduzcan el consumo de tabaco, alcohol o drogas;

e Mediciones de la presion arterial y del colesterol durante examenes
médicos anuales, y pruebas de deteccion de enfermedades como las
cardiacas, el cancer y la diabetes. (United Nations Convention on the Rights
of Persons with Disabilities)

La Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusion de la discapacidad
constituye la base de un progreso sostenible y transformador hacia la inclusion de
la discapacidad en todos los pilares de la labor de las Naciones Unidas.

Mediante la Estrategia, las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
reafirman que la observancia plena y cabal de los derechos humanos de todas las
personas con discapacidad es un componente inalienable, indisociable e indivisible
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.
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Mediante la Estrategia, el sistema de las Naciones Unidas incorporara
sistematicamente los derechos de las personas con discapacidad en su labor, tanto
en el plano externo, mediante la programacién, como en el interno, y fomentara la
confianza entre las personas con discapacidad para asegurar que se las valore y se
respeten su dignidad y sus derechos, y que dispongan en el lugar de trabajo de un
entorno propicio para participar de manera plena y efectiva, en pie de igualdad con
los demas.

La incorporacion de un enfoque de la discapacidad basado en los derechos
humanos, junto con otras medidas especificas, convertird las preocupaciones y
experiencias de las personas con discapacidad en una dimension esencial de la
elaboracion, aplicacion, supervision y evaluacion de las politicas y los programas en
las esferas politica, econémica y social, a fin de que las personas con discapacidad
se beneficien igual que las demas.

El objetivo final es lograr la igualdad de resultados y fomentar una cultura
inclusiva dentro del sistema de las Naciones Unidas. OMS(2021)

Conclusiones

Se considera que es de suma importancia, que toda la sociedad, personal de
atencion al servicio publico (por ejemplo, dependencias de gobierno, INE, licencias
vehiculares, choferes de transporte publico, etc.) pero sobre todo personal de sector
salud de primer contacto (enfermeria, médicos, recepcionistas, trabajo social,
camilleros, etc.) se mantenga en capacitacion continua, para conocer y aprender la
manera de tratar, orientar y ayudar de manera efectiva a las personas con
discapacidad que requieren cualquier tipo de atencién.

Estadisticamente las discapacidades en nuestro pais prevalecen, aun con el
uso de avanzada tecnologia, utilizada para la prevencion, y rehabilitacion, al
contrario de lo que pudiera parecer, algunas de ellas inclusive incrementan su
incidencia, en edades mas tempranas por diversos factores.

Actualmente se habla de muchos ejemplos al mencionar la inclusién vs
discriminacion, pero en los temas de interés social actual, se ha dado mayor
relevancia a otros temas, como caracteristicas fisicas de las personas, orientaciéon
sexual, feminismo, al uso de diversos pronombres, etc. y se han dejado a un lado a
las personas con discapacidad, se hace mencion de los temas, sin menospreciar,
pero se cree que la verdadera inclusién la vamos a lograr cuando se dé la
importancia adecuada a temas relevantes y que generen verdaderos cambios.
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Entre ellos, aprender lengua de sefias, asi como lo es el aprender el idioma
inglés, cuando existan rampas en establecimientos, no solo en las banquetas,
cuando sepamos como ayudar a una persona con discapacidad visual a cruzar una
calle sin tomarlo del brazo y “jalarlo” para ayudarlo rapido, cuando conozcamos y
apoyemos en un concierto musical a que exista un espacio apartado con una tarima
para que las personas con discapacidad auditiva, puedan disfrutar la masica con
sus vibraciones, cuando existan “menu” en braille en restaurantes.

Ensefar a nuestros hijos a no sefialar a las personas con discapacidad y que
sepan coOmo acercarse y ser de ayuda, parece algo muy lejano, de paises de primer
mundo, es dificil pero no imposible, podemos empezar por uno mismo y en casa.

Es bien sabido que la rehabilitacion, auxiliares auditivos, muletas, sillas de
ruedas, terapia de lenguaje, la misma “educacion especial” no es asequible para la
gran mayoria de la poblacion de este pais, con esto nos damos cuenta de que existe
de manera involuntaria discriminacion, hace falta que las normas para la atencién
integral para personas con discapacidad se lleven a cabo.

Sin embargo, como sociedad debemos conocer, aprender y desarrollar
habilidades que ayuden a mejorar nuestra atencion a pacientes, amigos, vecinos,
etc. tales como terapia del lenguaje, acciones dirigidas a la comunicacion humana
en audicion, voz, lenguaje, aprendizaje y hablay la terapia ocupacional, movilizacion
de persona con discapacidad visual, rehabilitacion, higiene postural, entre otros.

Son sumamente importantes para el desarrollo de un mejoramiento integral
para la atencion de las personas discapacitadas, que contribuyan a la utilizacion de
las capacidades funcionales y al logro de la maxima independencia en actividades
de la vida diaria.

Hace mucha falta programas de desarrollo social, que mantengan
continuidad en el apoyo a personas discapacitadas, y no solo entrega de lentes,
sillas de ruedas, muletas, etc., seria de mayor ayuda dar apoyo a empresas que
capaciten y den empleo a personas con discapacidad, ya que el principal factor para
gue exista la discriminacion, es el hecho de que la persona discapacitada no es
autosustentable porque no tuvo durante su vida las oportunidades como cualquier
persona sana, no puede acudir a cualquier escuela, no puede realizar cualquier
trabajo, etc.

Todo esto parece que es la verdadera inclusién, ahora si conociendo las

diferentes discapacidades y el significado bien utilizado de discriminacion, ya sea
negativa o positiva, reflexiona ¢como te gustaria ser tratado si el dia de mafiana
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adquieres una discapacidad?
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Resumen

La motivacion es un factor importante dentro de los procesos de ensefianza y
aprendizaje, debido a su directa incidencia en los aspectos cognitivos, conductuales
y emocionales, tanto de docentes como estudiantes. El regreso a clases
presenciales en la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH) a
partir de febrero de 2022, después de la pandemia de COVID-19, ha representado
un reto para estudiantes y docentes, debido al cambio de modalidad educativa
virtual, a la que parecia ya nos estdbamos acostumbrando, para volver a la
modalidad presencial, pero ahora bajo nuevas condiciones acordes a la nueva
normalidad, en la cual, como sociedad tenemos que aprender a coexistir con el virus
SARS-CoV-2 y seguir con los cuidados necesarios, ante las posibles siguientes
oleadas y mutaciones que éste pueda seguir generando. El regreso a las aulas en
estas condiciones ha generado respuestas emocionales caracterizadas por miedo,
ansiedad, inseguridad, enojo y tristeza, con repercusion importante en la salud fisica
y mental de los individuos, impactando de forma directa en la motivacion de los
docentes y estudiantes, y consecuentemente en los procesos de ensefianza y
aprendizaje. El conocimiento de la motivacion: sus tipos, los factores ambientales
gue influyen en ella, la relacién con las emociones y su importancia en los procesos
de ensefianza y aprendizaje en el aula, permite al docente modificar sus métodos y
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estrategias de aprendizaje con la finalidad de utilizar la motivacion como
herramienta para mejorar su desempefio y obtener mejores resultados en el aula.
Palabras clave: motivacion, docente, ensefianza, emociones, aprendizaje,
estudiantes.

Abstract

Motivation is an important factor in the teaching and learning processes, due to its
direct impact on the cognitive, behavioral and emotional aspects of both teachers
and students. The return to face-to-face classes at the Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo (UMSNH) from February 2022, after the COVID-19
pandemic, has represented a challenge for students and teachers, due to the change
in virtual educational modality, to which it seemed we were already getting used to,
to return to the face-to-face modality, but now under new conditions in accordance
with the new normality, in which, as a society, we have to learn to coexist with the
SARS-CoV-2 virus and continue with the necessary care, in the face of possible
subsequent waves and mutations that it may continue to generate. The return to the
classroom in these conditions has generated emotional responses characterized by
fear, anxiety, insecurity, anger and sadness, with significant repercussions on the
physical and mental health of individuals, directly impacting the motivation of
teachers and students, and consequently in the teaching and learning processes.
Knowledge of motivation: its types, the environmental factors that influence it, the
relationship with emotions and its importance in the teaching and learning processes
in the classroom, allows the teacher to modify their methods and learning strategies
in order to use motivation as a tool to improve their performance and obtain better
results in the classroom.

Keywords: motivation, teacher, teaching, emotions, learning, students.

Introduccion

La motivacion es un elemento de suma importancia en los procesos de
ensefianza y aprendizaje debido a su directa incidencia en los aspectos cognitivos,
conductuales y emocionales tanto de docentes como de los estudiantes.

El regreso a clases presenciales en la UMSNH a partir de febrero de 2022,
después de la pandemia de COVID-19 provocada por el virus SARS-CoV-2, ha
representado un reto para estudiantes y docentes, debido a que se ha abandonado
la modalidad educativa virtual, a la que parecian ya estarse acostumbrando
docentes y estudiantes, para volver a la modalidad presencial, pero ahora, bajo
nuevas condiciones acordes a la nueva normalidad, en la cual, como sociedad
tenemos que aprender a coexistir con este virus y seguir con los cuidados
necesarios ante las posibles siguientes oleadas y mutaciones que éste pueda seguir
generando.

A pesar de todas las observaciones negativas que en su momento se hicieron
a la modalidad educativa virtual, principalmente relacionadas con la falta de
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capacitacion y recursos materiales, tanto de docentes como de estudiantes, para
poder realizar de forma satisfactoria sus actividades. Es innegable que esa
modalidad ofrecia varias ventajas como: el poder estar trabajando desde la
comodidad del hogar, no tener que perder tiempo y dinero en desplazarse a la
escuela, estar en contacto con los integrantes de la familia, entre otros. Por lo tanto,
el tener que regresar nuevamente a las aulas, generd respuestas emocionales
caracterizadas por miedo, ansiedad, inseguridad, enojo y tristeza, con repercusion
importante en la salud fisica y mental de los individuos.

La motivacion como componente de vida y su papel en los procesos de
ensefianzay aprendizaje

La motivacion ha sido estudiada y definida por varios autores, para Lewin
(1988) es la capacidad que tiene el sujeto de pensar y actuar de forma estratégica
y voluntaria, para el logro de una meta dependiendo del nivel de aspiracion y de
expectativa que se tenga. De acuerdo con Maslow (1991), la motivacion es el
impulso que tiene el ser humano de satisfacer sus necesidades, las cuales se
agrupan en fisiolégicas, de seguridad, sociales, de estima y de autorrealizacion; y
siguen un orden jerarquico. Basandose en esta teoria de Maslow, Alderfer reduce,
a tan solo tres, las necesidades por las que se encuentran motivadas las personas:
existencia, relacion y crecimiento. Asi mismo, McClelland sefiala que existen tres
motivaciones en las personas, las cuales son las necesidades de logro, afiliacion y
poder (Araya y Pedreros, 2009). Es importante sefialar que, gracias a las
aportaciones de estos tres autores: Maslow, Alderfer y McClelland tenemos las tres
principales teorias de la motivacion de contenido.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que la motivacion es esa energia
gue moviliza a una persona y la lleva a satisfacer sus necesidades o a lograr las
metas que se haya planteado en la vida, y que es importante porgue activa, dirige y
permite persistir en ciertas conductas, orientando en consecuencia a la accion.

Son varios los autores que remarcan la importancia de la motivacion, para
gue se pueda sacar el maximo provecho de los procesos de ensefianza y
aprendizaje, uno de los pioneros es Ausubel, quien mostré que la motivacion era
clave en el aprendizaje significativo, al implicar la disposicion y actitud favorable del
estudiante por aprender. La clave del aprendizaje significativo se sitla en el interés
gue se cree por dedicarse a un aprendizaje, donde se intenta dar sentido a lo que
se aprende (Ausubel, 2014).

En la misma sintonia, Ospina (2006) afirma que, la motivacion es el motor

del aprendizaje, y que en ella incide de forma directa la relacion entre docente y
estudiante, puesto que, el docente debe guiar y ayudar al estudiante en su proceso
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de construccion del conocimiento, mediante la realizacion de acciones pertinentes
en lo metodoldgico y didactico. Es en este sentido donde cobra importancia la labor
docente, al implementar estrategias de enseflanza y recursos didacticos que
favorezcan principalmente la motivacién intrinseca de los estudiantes, es decir, el
placer de aprender por aprender.

Gonzalez (1997) sostiene que, tanto en el proceso de ensefianza como en el
de aprendizaje influyen variables cognitivas y motivacionales. Es decir, para que se
produzcan satisfactoriamente es importante el poder como el querer. El poder tiene
gue ver con los conocimientos, las capacidades y las estrategias necesarias para
hacerlo. El querer, implica tener la disposicion e intencion de hacerlo.

Debido a su importancia para el proceso educativo, la motivacién ha sido
retomada por los principales enfoques psicopedagodgicos, los cuales le otorgan
diversos sentidos. La perspectiva conductista enfatiza que las recompensas
motivan la conducta y dirigen la atenciébn de las personas hacia acciones
adecuadas. La perspectiva humanista subraya la capacidad del ser humano para
lograr su crecimiento, desarrollar cualidades personales y la libertad para elegir su
destino. La perspectiva cognitiva enfatiza en el poder del pensamiento, puesto que
el sistema cognitivo es el que recibe y envia informacion a los otros sistemas:
afectivo, comportamental y fisiol6gico, regulando su comportamiento en funcién del
significado que le da a la informacion de que dispone (Naranjo, 2009). Las ideas,
creencias y opiniones que tenga la persona sobre si misma y sobre sus habilidades
determinan el tipo y la duracion del esfuerzo que realiza y, por tanto, el resultado de
Sus acciones.

Actualmente la motivacion en el aprendizaje es un proceso afectivo y
cognoscitivo, que implica por parte del ser humano el desarrollo de nociones de lo
gue necesita y quiere saber, planeacion de actividades y acciones que le permitan
alcanzar sus metas para su logro y satisfaccion (Sellan, 2017).

Tipos de motivacién y sus componentes o dimensiones basicas

La motivacion puede clasificarse en dos grandes categorias: intrinseca y
extrinseca. La motivacion intrinseca es la que procede del propio sujeto, responde
a la pretension de satisfacer las necesidades y deseos internos por aprender; su
objetivo es la autorrealizacion; sus incentivos son la curiosidad, el interés por
aprender, explorar y descubrir cosas nuevas. Busca una satisfaccién individual por
aprender (Garcia, et al., 2022; Ospina, 2006). Requiere de autorregulacion por parte
del sujeto para que, a pesar de las circunstancias y el entorno, siempre se esté
motivado.
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La motivacién extrinseca procede de fuera, tiene una intencionalidad
instrumental, se consigue por medio de referentes para la accion, exteriores al
individuo, centra su importancia en los resultados, busca un incentivo ajeno a dicha
actividad y/o reconocimiento fisico o social; por lo tanto, busca una satisfaccion
externa, donde el otro reconozca lo que €l mismo esta haciendo (Garcia, et al., 2022;
Naranjo, 2009). Opera para transformarse en intrinseca, mediante la internalizacion
gue el sujeto realiza de condicionantes externos.

Segun Curbelo, Molina, et al., (2010, citado en Garcia y Cruz, 2016) en el
ambito educativo, la motivacion ha sido descrita como uno de los principales
factores que posibilita el éxito en los procesos de ensefianza-aprendizaje en el
estudiante y el profesor. En este contexto Garcia y Cruz (2016) sefalan la
importancia de admitir que, incluso si el profesor pone todos sus esfuerzos en hacer
gue el estudiante alcance la motivacion, este objetivo seria muy dificil si el
estudiante no se siente interesado en lo que se le estd mostrando, por lo tanto, la
motivacion intrinseca es mas importante que la motivacién extrinseca, para el
estudiante y para el profesor.

En todo caso, el rendimiento alcanzado por una persona en los diferentes
ambitos de su vida, estara en funcion tanto de sus conocimientos, capacidades y
recursos, asi como de factores motivacionales para desarrollar una determinada
tarea. Entre los factores motivacionales que entran en juego destacan tanto los
motivos personales, las intenciones y las metas individuales como las recompensas
externas que se pueden obtener.

Con respecto a la motivacion académica, Pintrich y De Groot (1990)
distinguen tres componentes o dimensiones basicas: de valor, de expectativa y
afectivo-emocional. EI componente de valor tiene que ver con los motivos,
propositos o razones para implicarse en la realizacion de una actividad. La
importancia que una persona le asigna a la realizacion de una actividad es lo que
determina que la lleve a cabo o no. El componente de expectativa esta relacionado
con las percepciones y creencias individuales sobre la capacidad para realizar una
tarea. Tiene que ver con el autoconcepto, con lo que una persona piensa de si
misma sobre su capacidad, competencia, metas a conseguir y autoeficacia (Nufiez,
2009).

El componente afectivo-emocional se refiere a las emociones y los
sentimientos que produce la realizacion de una actividad. Este componente da
sentido a nuestras acciones y moviliza nuestra conducta hacia la realizacion de
metas emocionalmente deseables.
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Efectos motivacionales de las emociones, su repercusion en los procesos de
ensefianza-aprendizaje y en el rendimiento académico

De acuerdo con Palmer (2017), las emociones son fendmenos individuales
de corto plazo, que incluyen un componente afectivo, cognitivo, fisiolégico,
motivacional y expresivo, y tienden a dominar nuestra conciencia (Citado por
Anzelin, Marin y Choconta, 2020). En general, para los neurocientificos las
emociones son causadas por necesidades del organismo generadas internamente
0 por acontecimientos externos; sefializaciones y reacciones formadas a lo largo de
millones de afios que han resultado utiles al individuo para sobrevivir (Garcia, 2019).

Begofa Ibarrola (2021) sefala que, la neurociencia y las investigaciones
recientes sobre aprendizaje demuestran que el aprendizaje es un binomio donde la
cognicion y la emocién van juntas. Las emociones influyen tanto en el que aprende
como en el que ensefia. Estas son las responsables de la memoria, puesto que,
sblo se recuerda lo que se aprende con emocién. Hay emociones que son
favorables para el aprendizaje como: la curiosidad, el interés, la confianza en uno
mismo y en los demas, la calma o tranquilidad, pero también hay emociones que
dificultan, limitan e incluso bloquean el aprendizaje, tales como: el miedo, la
ansiedad, el estrés, el aburrimiento y la envidia. Las emociones son como vasos
comunicantes si aumenta una emocion favorable, disminuye una emocion negativa,
de ahi la importancia de que el profesorado comprenda la importancia de los
estados emocionales para favorecer el aprendizaje (BBVA, 2021).

En su libro Educacién emocional, Bisquerra (2011) hace referencia a la
motivacion y la emocién como dos caras de la misma moneda. Emocién procede
del latin moveré y motivacion de ex movere (mover hacia fuera); por lo tanto,
podemos considerar una forma de motivar a través de la emocién. Al generarse una
emocién se produce una predisposicién a actuar, es una motivacion reactiva, es
decir, la conducta es motivada como respuesta a las condiciones del medio, de lo
gue es importante para la persona. Desde la neurofisiologia las estructuras
neuronales y los sistemas funcionales responsables de la motivacion y la emocién
coinciden formando parte de un cerebro motivacional/emocional llamado Sistema
Limbico.

En la medida en que el docente reflexione y tome conciencia de las
emociones que genera la asignatura que imparte, sus contenidos o su propia forma
de ensefar, realizara las acciones pertinentes buscando generar procesos efectivos
de aprendizaje en sus estudiantes, evitando obstaculos y limitaciones en dicho
proceso (Anzelin, Marin y Choconta, 2020). El docente tiene un amplio campo de
accion para poder intervenir desde lo pedagdgico en la motivacion de los
estudiantes, algunos de los aspectos mas importantes en los cuales puede incidir
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son: la planeacion de las clases, las estrategias de ensefianza, los recursos
didacticos, la evaluacion y la retroalimentacion.

Influencia de factores ambientales escolares y extraescolares en la
motivacion

Tal como lo afirma el paradigma sociocultural, hay una relacion inseparable
entre el desarrollo humano y el contexto sociocultural. En consecuencia, la
ensefianza debe promover niveles superiores de conocimiento y autorregulacion del
aprendizaje (Martinez, 1999).

Los principales factores que determinan la motivacion por aprender son
personales, pedagdgicos, sociodemogréficos e institucionales (Bricefio, 2020). Los
personales tienen que ver con las metas que cada estudiante persigue. Los
pedagogicos se refieren a la manera en como el docente lleva a cabo la ensefianza
en el aula. Los sociodemograficos estan relacionados con la influencia que la familia
(nivel socioecondémico, educativo, cultural) y la sociedad (ubicacion geografica,
valores) ejercen en el desempefio académico del estudiante. Los factores
institucionales como los horarios de las asignaturas, el tamafio de los grupos, el
ambiente educativo y las relaciones que se establecen entre sus miembros.

De acuerdo con Sanchez (2022), estos grupos de factores explican la
naturaleza intrinseca y extrinseca de la motivacion, por lo tanto, la motivacion de los
estudiantes puede evolucionar de extrinseca a intrinseca, y viceversa, de acuerdo
con una mayor o menor influencia de cada uno de estos factores sobre los otros.

Propuestas para mejorar la motivacion en el aula

Nuevos estudios realizados por el movimiento denominado Mind, Brain and
Education (MBE), sefialan la necesidad de un aprendizaje centrado en el estudiante,
gue optimice el proceso cognitivo a través de la consideracion de fundamentos
neurocientificos para mejorar la experiencia educativa. En este tipo de
investigaciones se analiza la influencia de los estados emocionales negativos y
positivos en el aprendizaje, asi como la importancia de la autorregulacion emocional
y la motivacion en la adquisicion de conocimientos (Elizondo, Rodriguez y
Rodriguez, 2018).

Queda claro entonces que, si el docente no esta motivado para ensefiar, y
los estudiantes tampoco lo estan para aprender, no se lograra con éxito el proceso
educativo. Por lo tanto, es necesario que los docentes realicen todo lo que
pedagdgicamente esté en sus manos para fomentar en los estudiantes ese
entusiasmo por aprender. Ademas, deben ayudar a los estudiantes a desarrollar y
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potenciar sus diversas capacidades y habilidades, para que aprendan de manera
efectiva y autorregulada.

A continuacion, se sintetizan las principales propuestas para mejorar la
motivacion de los estudiantes: ensefiar con emocion, variar las estrategias de
ensefianza, utilizar diversos recursos didacticos, relacionar los contenidos previos
con los nuevos e incluso con otros temas y materias, abordar los temas de lo simple
a lo complejo, evitar saturar a los estudiantes de informacion, estar siempre
dispuesto a evolucionar como docente, crear ambientes de aprendizaje favorables,
estimular la participacion de los estudiantes, incentivar su curiosidad e interés por
el conocimiento, utilizar el refuerzo positivo y la retroalimentacion haciendo
correcciones, reformulando, complementando y enriqueciendo las respuestas de los
alumnos; fomentando con todo esto el reconocimiento del esfuerzo del estudiante
por participar (Garcia, et al., 2022).

Conclusiones

Hablar de la importancia de la motivacion en el aula para el regreso
presencial implica invitar a los docentes a reflexionar sobre la manera en como
llevan a cabo el proceso de ensefianza, ya que esto repercute en la forma en que
los estudiantes aprenden. Resulta fundamental para esto conocer los tipos de
motivacion, los factores ambientales relacionados con la motivacion, con los cuales,
el docente y el estudiante interactdan en el aula, y la importancia de involucrar las
emociones como motivadores para mejorar el aprendizaje. Es de suma importancia
gue el docente mejore sus habilidades de ensefianza en el aula, asi como la
interaccion profesor-estudiante, con la finalidad de fomentar la motivacién y la
participacion activa del alumno en los procesos de ensefianza y aprendizaje.
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Una historia de cambio

La palabra CRISPR, es un acrénimo en inglés (clustered regularly
interspaced short palindromic repeats) referido a repeticiones palindromicas cortas
agrupadas y regularmente interespaciadas, nhombre que es asociado a una técnica
de edicion genética sumamente interesante que esta revolucionando la biologia. El
fenomeno sofiado de poder modificar el ADN comenzo en 1987 tras publicarse un
estudio en el cual se observo como algunas bacterias, en concreto las de la especie
Streptococcus pyogenes, eran capaces de defenderse de los virus destruyendo su
material genético. Sin embargo, fue en el afio 2005 cuando el microbi6logo espafiol
Francisco Juan Martinez Mojica, de la Universidad de Alicante, junto a su equipo de
investigacion, observo que en la cadena de ADN de estas bacterias existian zonas
concretas que contenian varias secuencias de ADN que se repetian y se podian
leer de igual manera al derecho y al revés, y que, ademds, entre secuencia y
secuencia se encontraban fragmentos de ADN virico.

Estas bacterias sorpresivamente contenian en su ADN, material genético de
los propios virus invasores. ¢Pero para qué?, ¢de donde salia este ADN fordneo?
Poco a poco se fue descubriendo la respuesta, y se demostré que cuando un virus
ataca a una de estas bacterias, inserta en ellas su material genético, para
aprovecharse de la propia maquinaria celular con el propésito de replicar miles y
miles de copias de su ADN viral. Estas copias posteriormente serviran para producir
nuevas particulas virales buscando infectar a otras células bacterianas. Sin
embargo, cuando la bacteria logra sobrevivir al ataque del virus, esta toma un
fragmento del ADN del virus y lo guarda en su propio ADN, lo cual, basicamente es
como si se almacenara la identidad genética del virus, resguardando repetidamente
estas secuencias. Dichas secuencias genéticas repetitivas, y almacenadas entre la
coleccibn de genes bacterianos son las Repeticiones Poliandricas Cortas
Agrupadas y Regularmente Espaciadas o CRISPR (Hsu, et al., 2014).
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Posterior a lo anterior, un grupo de investigacion, liderado por el investigador
Alexander Bolotin, en Francia, descubre el sistema de proteinas Cas9 (enzimas tipo
endonucleasas capaz de cortar sitios especificos de ADN), que acompafa a
CRISPR. La participacion de estas proteinas se siguio investigando por afios, hasta
que, en 2012, otro grupo de cientificos dirigido por Emmanuelle Charpentier de la
Universidad de Umea y Jennifer Doudna de la Universidad de California en
Bekerley, publicaron conjuntamente un articulo donde proponia utilizar esta
maquinaria de las bacterias como herramientas de edicion genética. Consiguieron
programar este sistema CRISPR para que la proteina Cas 9, reconocieray recortara
ya no el ADN virico, sino un fragmento de ADN humano a voluntad, es decir,
cualquiera secuencia que quisiéramos.

La revolucion de esto vino cuando los cientificos se dieron cuenta que el
sistema era programable: Es decir, se podia proporcionar una copia del ADN que
se quisiera modificar y posteriormente colocarlo en una célula viva para que actuara.
Pero ¢como se hace eso? Lo primero, es que se necesita conocer con precision el
fragmento o ADN que se desee editar o modificar. De este modo, haré falta disefar
un fragmento de ARN que sea complementario a esta secuencia, es decir, que sea
capaz de reconocerla y unirse a ella, tal como hacia la bacteria. Asi, este ARN guiara
al complejo CRISPR-Cas9 (formado por el ARN + la proteina Cas9) hasta la
secuencia de ADN complementaria para unirse a ella, logrando que la Cas9 corte
en un sitio especifico para remover dicho fragmento (Figura 1).

Por lo tanto, podemos decir que las bacterias utilizan estas secuencias como
si fueran un arsenal molecular a fin de defenderse del ataque de un nuevo virus.
Asi, cuando un nuevo virus se dispone atacar de nuevo a la bacteria, esta recurrira
al ADN virico que se habia guardado en su biblioteca genética, para producir una
molécula intermediaria de ARNm que culminara en la sintesis de la proteina Cas9,
una pieza fundamental en la implementacién de un plan de resistencia contra estas
invasiones virales.
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ADN (editado)

Figura 1. Estructura del complejo CRISPR/Cas9. El proceso de
editar un genoma con CRISPR/Cas9 incluye dos etapas. En la primer atapa el
ARN guia se asocia con la enzima Cas9. En la segunda la endonucleasa Cas
9 corta el ADN de interés. Basicamente podemos decir que el ARN guia actla
como un perro lazarillo llevando a Cas9 (el ejecutor), al sitio donde ha de
realizar la funcion de edicion o corte de la secuencia de ADN.

Al estilo Sherlock Holmes, las Cas9 se dedica a rastrear por toda la célula,
buscando una cadena de ADN que sea complementaria a este ARN intermediario.
Cuando se encuentra con el material genético del nuevo virus, las cadenas de ARN
y ADN se van a juntar y la proteina Cas9 se activara y cortara el ADN virico,
dejandolo asi totalmente inatil, KO, quedando a salvo del ataque. Por eso CRISPR
(o CRISPR/Cas9) se dice que actua como unas “tijeras moleculares” (Figura 1).

Siendo asi, una vez cortada la cadena de ADN pueden pasar dos cosas:
Primero, la célula intentara reparar el error; pero este proceso de reparacion es muy
propenso a errores, de modo que es comun que se produzcan mutaciones que
deshabiliten el gen. Esto es lo que hace que CRISPR sea una herramienta
interesante para eliminar genes especificos. No obstante, también se puede
modificar el CRISPR para que nos permita editar el genoma, es decir, no solo cortar
la cadena de interés, sino modificarla introduciendo otra secuencia distinta para
sustituirla. Esta técnica abre la posibilidad de editar de manera especifica el cddigo
genético, y por tanto, de cambiar la informacién contenida en el genoma humano o
el genoma de cualquier otra especie de interés médico.
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Rompiendo los esquemas: Impacto de CRISPR/Cas9

A partir del descubrimiento y su publicacion formal en el mundo de la ciencia,
la técnica CRISPR/Cas9, ha sido ampliamente utilizada en sectores como la
agricultura, la medicina o la biotecnologia. Por ejemplo, uno de sus principales usos
se ha dirigido hacia el tratamiento de enfermedades como el cancer, o
padecimientos hereditarios como la distrofia muscular de Duchenne, la fibrosis
quistica, beta talasemia, anemia falciforme, hemofilia y la enfermedad de
Huntington, entre otras (Aragén, et al. 2020).

Utilizando esta metodologia se han generado grupos de lineas celulares
experimentales, asi como, modelos genéticos con varias especies de animales a
los cuales se les ha podido inducir, ya sea mutaciones o eliminacion de genes
interés con el fin de corregir o combatir diversas enfermedades. Esto ha permitido
abrir una brecha favorable para erradicar enfermedades monogénicas (es decir,
aqguellas en las que s6lo un gen involucrado) o multigénicas (en las que hay mas de
un gen implicito). Sin embargo, como en muchas otras cosas, existen limitaciones
en la aplicacion de esta nueva tecnologia, ya que se ha observado que este sistema
no es totalmente exacto, es decir, existe evidencia de que la nucleasa Cas9 puede
realizar cortes inespecificos en regiones diferentes a la que se desea modificar, lo
cual puede causar cambios en genes cercanos modificando regiones clave de
regulacion génica del metabolismo de la célula o de los individuos. Ante ello, en
distintos laboratorios de interés alrededor del mundo, hoy en dia se estan explorado
nuevas estrategias para disminuir el riesgo de la inespecificidad de Cas9, para
hacerla atn mas confiable. Evidencia de ello, es la creciente cantidad de articulos
gue se han generado sobre esta y otras lineas de investigacion relacionadas con
este sistema CRISPR/Cas9 (Jao y Chen, 2013).
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Articulos cientificos relacionados con CRISPR/Cas9. La gréfica fue
obtenida al hacer la busqueda en PubMed con las palabras “CRISPR Cas9”
(https://[pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=crispr+cas9), el 28 de octubre de 2020. El
total de publicaciones encontradas es mayor a 15308. Se presentan los datos a
partir del afio 2012 cuando se realizo la primera publicacion sobre CRISPR/Cas9
como una herramienta de molecular manipulable en laboratorio con el fin de realizar
modificaciones genéticas (Modificado de Aragon, et al. 2020).

Por todo lo anterior, podemos subrayar que ha sido tal el impacto en la
implementacion de esta técnica que la Real Academia de las Ciencias de Suecia,
decidié galardonar con el premio Nobel de Quimica a las cientificas Emmanuelle
Charpentier y Jennifer Doudna en el afio 2020, por haber desarrollado el método
para edicién genética mas novedoso en toda la historia de la genética (Figura 3).

Figura 3. Premio Nobel de Quimica 2020. EI miércoles 07 de
octubre de 2020, la Academia de Ciencias de Suecia anunciéo que las
cientificas Emmanuelle Charpentier (izquierda) y Jennifer A. Doudna
(derecha), habian sido las ganadoras del Premio Nobel de Quimica de ese
afio "por el desarrollo de un método para la edicion del genoma" (Modificado
de Pulido, 2020).

Lucha de gigantes: El dilema ético-cientifico

Otra cuestidon es que todas las academias cientificas del mundo han
desaprobado de manera enfatica, la generacion de humanos genéticamente
modificados, principalmente por cuestiones éticas universales, ademas de de
equidad al acceso de esta tecnologia, la falta de consentimiento de posibles
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humanos nacidos con modificaciones genéticas -que quizas no hubieran deseado
tener-, y en general, por los efectos secundarios clinicos que podrian generarse en
dichos individuos. Por ejemplo, en el afio 2018, nacieron en China unas gemelas
cuyos embriones fueron modificados genéticamente para conferirles resistencia al
VIH (virus de inmunodeficiencia humana), el virus responsable de provocar la
enfermedad del SIDA. Los investigadores que hicieron el tratamiento de los
embriones, liderados por el cientifico chino He Jiankui, justificaron sus acciones
argumentando que era una estrategia modelo que buscaba establecer un eficiente
sistema de prevencion contra el SIDA, pero, el resto de la comunidad cientifica no
lo vio como un claro ejemplo de mejoramiento genético, sino todo lo contrario, que
ademas fue realizado sin tener en cuenta los posibles efectos secundarios, y sin
siquiera calcular los riesgos que podria tener dicho experimento (Figura 4).

Figura 4. Condena contra la modificacion genética de
embriones humanos. (A) He Jiankui, un cientifico chino acusado en 2018 de
editar de forma ilegal genes de embriones humanos con fines reproductivos.
En su pais, 122 cientificos publicaron una declaracidon conjunta en la que
afirmaban que “cualquier intento” de hacer cambios en embriones humanos
mediante modificaciones genéticas era “una locura” y que el nacimiento de
estos bebés representaba “un alto riesgo”. (B) Imagen alusiva a la no
experimentacion y edicion génica en embriones humano.

La condena no sélo provino de parte de la comunidad cientifica, sino también
de las autoridades, ya que los investigadores involucrados recibieron una pena de
tres aflos de carcel por parte del gobierno chino. Hoy en dia todos los expertos
coinciden que dicho experimento fue completamente irresponsable y prematuro. Sin
embargo, para otro sector, representa un ambiguo camino hacia el futuro en el
mejoramiento geneético, una nave sin boleto de regreso hacia la modificacion
genética en humanos dentro de un universo donde el limite lo marcaremos nosotros
mismos. Todo es cuestion de andlisis y objetividades, como diria la propia Jennifer
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Doudna, quien declar6 en una conferencia TED celebrada en 2013... “—es
necesario que las instituciones y los cientificos hagan una pausa para discutir las
implicaciones bioéticas de esta tecnologia—*.
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Introduccion

Debido a la emergencia sanitaria la cual tuvo su origen en la ciudad de
Wuhan de la Republica de China en el afio 2019, misma que inicio de un brote de
neumonia de facil propagacién y altamente contagiosa denominada como COVID-
19, se expandié y afecto considerablemente a varias regiones de otros paises
incluyendo México. Ante los niveles alarmantes de propagacion y gravedad el 11 de
marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro que el COVID-
19 pasaba de ser una epidemia a ser pandemia.
En México una de las medidas que tomo el Gobierno Federal en el ambito educativo
para preservar la salud de los estudiantes, personal docente y administrativo fue el
decretado mediante acuerdo numero 02/03/2020 publicado por el Diario Oficial de
la Federacion de fecha 16 de marzo de 2020, en el cual establece que de data 14
del mismo mes y afio que se menciona en coordinacion con la Secretaria de Salud,
el Consejo Nacional de Autoridades Educativas de México, emitié lineamientos de
las caracteristicas, organizacion y procesos para el trabajo de las Instituciones a fin
de prevenir y reducir el riesgo de contagio por COVID-19, “considerando la
suspension de actividades escolares presenciales durante un primer periodo a partir
del 23 de marzo y hasta el 17 de abril de 2020” (DOF, 2020), periodo que siguio
prolongdndose de forma consecutiva debido a la gravedad de la emergencia
sanitaria que prevalecia en nuestro pais.

Una de las principales consecuencias que trajo consigo la Pandemia COVID-
19 fue el confinamiento y el distanciamiento social obligatorio en &mbitos familiares,
laborales y educativos.

Con el objetivo de dar cabal cumplimiento al aislamiento obligatorio de
prevencion en el sector educativo para poder de esta manera mitigar la propagacion
colectiva del virus en las instituciones educativas se aposto por aplicar “una
flexibilidad curricular con el fin de poder seguir brindado el apoyo en el proceso
educativo y garantizar la prestacion de servicios al estudiantado” (Sandoval, 2020)
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La educacién superior en nuestro pais sufri6 un cambio radical ya que las
instituciones de educacion publicas/privadas tuvieron que trasladar de un dia a otro
la educacion presencial o semipresencial y migrar a una modalidad virtual, en donde
el docente tuvo que modificar repentinamente sus estrategias educativas para la
ensefianza adecuando la forma de evaluar en esta modalidad ya que al no tener la
certeza de cuando se retornaria de forma presencial a las aulas se tenia que actuar
de inmediato para dar seguimiento al programa educativo en curso.

En base a lo sefialado con anterioridad y teniendo en cuenta como referencia
que la mayoria de los docentes son “inmigrantes digitales se debe buscar la forma
de ensefiar y conectar con los estudiantes con el propio proceso de aprendizaje”
(Prensky, 2001) considerando entonces incluir en todo proceso educativo el uso de
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC).

En el caso particular del docente universitario y del estudiantado de la
Facultad de Enfermeria sobre la necesidad de instruirse en las (TIC) durante la
pandemia, trajo consigo frustracion, inseguridad, desconfianza y desmotivacion al
no tener la habilidad para utilizar estas nuevas tecnologias ya que es bien sabido
gue para poder incursionar en una educacion virtual es necesario tener
conocimiento previo sobre el manejo de herramientas digitales que sean de apoyo
en el trayecto formativo, que si bien es cierto en la educacion presencial se
consideran como herramientas de apoyo no era comun el uso de plataformas
virtuales para la ensefianza tales como Telenfermeria, Classroom, Evernot o0 mas
aun tener que realizar videollamadas a través de Zoom, Meet 6 Whatshap para tener
acceso a una sesion de clase y de esta manera comunicarse de manera sincronica
con el alumnado.

De acuerdo con (Barraez, 2020) “la integracion de las TIC en la educacién
ha abierto grandes oportunidades para enriquecer los procesos de ensefianza
aprendizaje en los espacios virtuales” para muchos de los docentes el tener que
hacer frente a los nuevos retos y trabajar en poder contribuir en la aplicacion asertiva
del uso de las TIC para poder llevar a cabo de forma satisfactoria cada una de las
sesiones virtuales y lograr de esta manera una interaccion positiva con el estudiante.

El esfuerzo que realizo la Facultad de Enfermeria y todo el personal docente
a traveés de los cuerpos de academias de cada unidad de aprendizaje coadyuvo a
lograr modificar a la brevedad las estrategias didacticas, los recursos didacticos,
medios de comunicacion y forma de evaluar de cada uno de los contenidos
considerando la modalidad de educacion virtual, preservando en todo momento la
salud de los estudiantes, personal docente y administrativo.
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Impacto de la tutoria personalizada en su modalidad virtual durante el inicio
de la pandemia COVID-19.

Al tener como prioridad el seguimiento puntual del desarrollo de cada una de
las unidades de aprendizaje y estar al pendiente del acompafiamiento integral de
cada estudiante maxime que a causa del distanciamiento social por cuestiones de
pandemia tuvo que suspenderse temporalmente el seguimiento del programa de
tutorias con el que se contaba en la Facultad de Enfermeria, razon por la cual los
docentes que estabamos a cargo de un grupo, algunos ya con formacién de tutores
y otros mas que de forma empirica nos dimos a la tarea de incursionar como tutores
personalizados de nuestros estudiantes ya que cada uno de ellos contaba con
necesidades diferentes que requerian atencion oportuna ya que eran factores que
influian en su desemperio escolar ejemplo de ello: problemas en su salud fisica y
mental, trastornos del suefo, violencia intrafamiliar, ansiedad, estrés, angustia,
problemas familiares, econémicos, problemas de conectividad y con el uso de las
TIC, esto a consecuencia del aislamiento social ocasionado por la pandemia por la
gue estabamos atravesando y para lo cual era necesario tomarse un tiempo
adicional al establecido en el horario académico para atender a estudiantes que lo
requerian y que solicitaban el apoyo.

Fue hasta a mediados del 2021, que la Comision de Tutorias de la Facultad
de Enfermeria previo a dar a conocer el Plan de Accion Tutorial correspondiente al
ciclo 2021-2022 realizo un diagnostico mediante la aplicacion de un instrumento
para la deteccion de necesidades a tutores y tutorados con el objetivo de identificar
las principales debilidades, amenazas y areas de oportunidad para plantear las
estrategias y acciones a realizar, este instrumento fue autorizado por el H. Consejo
Técnico de la Facultad de Enfermeria y se aplic6 de manera virtual a tutores y
tutorados en el periodo de inicio de semestre agosto 2021-2022.

Deteccion de problematicas del PAT (Facultad de Enfermeria, 2021)

Tabla 1
Problematica

Elevado indice de

Estrategia de deteccion Estrategia de atencién

., Disminucion de la Tutorias grupales y entre
reprobacion y . , ,
> , matricula del primer al pares en las UA"s con mayor
desercion en primer >
segundo semestre reprobacion.

semestre

Cursos para docentes para
diversificar estrategias
didacticas para facilitar el
aprendizaje de los
estudiantes.

Encuesta de satisfaccion
de aprendizaje en
modalidad virtual por parte
de los estudiantes

Aumento de desercién
con la modalidad
virtual
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Con base al resultado del diagnostico y el andlisis de los resultados se aprobo6
el PAT durante el periodo 2021-2023, para efectos del desarrollo y ejecucion del
Programa de Acciéon Tutorial la Comision de Tutorias mantiene una estrecha
comunicacion con la Direccidn, Secretaria Académica, Secretaria Administrativa y
autoridades de esta dependencia.

Experiencia de tutoria personalizada en modalidad virtual en estudiantes de
primer semestre de la Facultad de Enfermeria semestre 2021-2022

Teniendo en consideracion que la tutoria académica surge como una alternativa
para tratar y prevenir las problematicas principales de la educacion superior como
son la reprobacion, el rezago y la desercion, se considera que podran disminuir
mediante el seguimiento y acompafamiento de los estudiantes a lo largo de su
carrera profesional.

La tutoria se define como el acompafiamiento y apoyo docente de caracter
individual, basada en una atencién personalizada que favorece una mejor
comprension de los problemas que enfrenta el alumno, por parte del profesor, en lo
gue se refiere a su adaptacion al ambiente universitario, a las condiciones
individuales para un desempefio aceptable durante su formacion y para el logro de
los objetivos académicos que le permitiran enfrentar los compromisos de su futura
practica profesional, mejorando sus habilidades de estudio y trabajo, aumentando
la probabilidad de éxito en sus estudios. (ANUIES, 2000)

De esta manera podemos deducir el notable impacto que tiene la tutoria en
alumnos del primer semestre de la Facultad de Enfermeria ya que podemos
considerar que es:

e Un proceso contindo.

e Puede ser la oportunidad de conocer mas sobre los tutorados, saber qué

piensan, qué sienten, qué los motiva a estar en el aula.

e Es una nueva forma de acompaiiar al tutorado durante su desarrollo
académico a lo largo de su integracién a la Universidad o durante toda su
carrera profesional.

e Es mas que acompafamiento, la materializacion de la conviccién de
afinidad de caracteres entre el tutor y tutorado, que permita un desarrollo
arménico y totalmente innovador.

e Es de suma relevancia en los primeros semestres, ya que esto permite que
los alumnos se sientan reforzados y por ende con mas seguridad en la
toma de decisiones que se manifestard en el desempefio académico.

e Es un medio que permite conocer y comprender, alln mas, esos cambios
gue continuamente presentan los alumnos.
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e Es la puerta de superacion personal para el tutor y tutorado.

De esta manera y siguiendo en el contexto de la emergencia sanitaria por
COVID-19 y sumando cada una de las experiencias vividas durante el primer afio y
medio de lo que llevaba la pandemia, en el cual se vieron renovadas actividades
importantes como la docencia y la tutoria que se venian trabajando anteriormente
de manera presencial en donde se vio la necesidad de incluir estrategias de
ensefianzay el acompafamiento para nuestros estudiantes desde la virtualidad, fue
un gran reto a cumplir ya que el tener que familiarizarse con los diversos programas
informaticos, plataformas y recursos digitales no fue tarea sencilla.

Cabe destacar que las TIC aplicadas al &mbito educativo y en especial en el
area de tutoria abren un abanico de oportunidades para la interaccion y la
comunicacion entre los participantes en donde se fomenta la participacion
horizontal, se promueve el trabajo colaborativo y la innovacién sustentada en base
a los supuestos pedagdgicos.

Para el mes de noviembre de 2021 y con la designacion de tutorados por
parte de la Direcciéon de Tutorias de la Facultad de Enfermeria, se comenzé a
trabajar la tutoria personalizada en modalidad virtual con estudiantes que cursaban
el primer semestre.

Para darle el seguimiento puntual de las sesiones con los tutorados
personalizados se trabajo de forma simultanea con la coordinacién de tutorias,
tutores y tutorados a través del sitio web
https://sites.qoogle.com/umich.mx/tutoriasenfermeria/ Portal de Tutorias de la
Facultad de Enfermeria en donde se tenia que hacer el llenado correspondiente de
los formularios para el tutor-tutorado y adjuntar las evidencias correspondientes en
los periodos establecidos.

De esta manera se inicio formalmente con la tutoria personalizada en la
modalidad virtual con los estudiantes designados, por lo que en un primer
acercamiento con el tutorado, se realiz6 mediante llamada por Whatshap con el
objetivo de darle a conocer la designacioén de tutora para el periodo correspondiente
del ciclo escolar 2021-2022, una vez presentados se dio a conocer la propuesta
tentativa de 1 dia por semana, sefialando fechas, horarios y tiempo correspondiente
a cada sesion para conectarnos, se propuso como espacio de trabajo de tutoria las
video llamadas programadas en el dispositivo de Meet y el uso de la plataforma de
Google Classroom para cada una de las sesiones semanales a participar, utilizando
el correo institucional del tutorado y tutora. Una vez sometidas a autorizacion y
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considerando en todo momento la carga horaria del tutorado se sefialé fecha y hora
para llevar acabo la primera sesion sincrénica de tutoria en su modalidad virtual.

Para la primer sesion previamente agendada se realizé mediante video
llamada a través de Meet en la cual se tenia el primer contacto visual a través de
nuestro dispositivo es bien sabido que al estar detrds de una pantalla de
computadora se considera como un ambiente frio y de dificil interaccidén por no tener
el contacto fisico directo con la persona con la que estamos interactuando mas en
esta primer sesidn se logré captar la atencion del tutorado desde el primer momento
logrando romper el hielo y tratando de conocer aspectos personales del tutorado.

Después de una breve introduccion sobre el programa de tutoria
personalizada con que contaba la Facultad y estableciendo los compromisos a
cumplir se consider6 el realizar una evaluacion diagnostica elaborada mediante los
formularios de Google en el cual se plasmaron aspectos generales del tutorado
sobre la conectividad considerando preguntas tales como: dispositivos con que
cuentan para tomar su sesién de tutoria (laptop, computadora de escritorio, tablet
celular), tipo de servicio de internet con la que se cuenta (servicio de internet, plan
de datos prepago) plataformas educativas que conocen (telenfermeria, classroom,
evernot, socrative ) el porcentaje en qué lo manejan (25%, 50%, 75%, 100%),
recursos educativos digitales que conocen (canvas,mindmeinster,lucidchart
genially, otras) seleccionar 5 teméticas de interés depresion en tiempos de Covid-
19, problemas alimenticios, habitos de estudio, estilo de aprendizaje, técnicas de
estudio, motivacion escolar, estrés y técnicas de relajacion, violencia intrafamiliar,
trastornos del suefio; todo esto con la finalidad de conocer aspectos generales y de
importancia para llevar a cabo las sesiones de tutoria personalizada virtual.

De los datos recabados resultan que el tutorado si contaba con los medios
necesarios para lograr la conectividad tenia laptop personal, servicio de internet de
buena conectividad, Gnicamente conocia la plataforma de Google Classroom pero
no las herramientas adicionales con que cuenta Google, no conocia el manejo de
ningun otro recurso educativo digital pero si le interesaba conocer alguno de ellos y
de las tematicas propuestas para cada sesion de acuerdo a las necesidades que
requeria se acordo trabajar las tematicas correspondientes a: hébitos de estudio,
estilos de aprendizaje, técnicas de estudio, motivacion escolar, estrés y técnicas de
relajacion).

Se consider6 en esta misma sesion que el tutorado se registrara en la pagina
en la cual lleno su formato correspondiente a tutoria personalizada una vez
terminado el llenado se concluy6 con la sesion y se acordo trabajar la siguiente
semana en la misma plataforma y con la primer tematica acordada.
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Para la segunda semana de trabajo en la plataforma de Google Classroom
se dejo literatura correspondiente a la tematica a trabajar “Habitos de estudio”, la
cual el tutorado tenia que revisar antes de cada sesion para poder participar de
forma activa, durante la sesién sincronica se le pregunto ¢ Si sabe qué es un habito
de estudio y si tiene alguno? logrando con la interrogante el intercambio de ideas,
se compartio por parte de la tutora presentacion interactiva de la temética sefialada,
observando la tutora la buena aceptacion y participacién del tutorado lograndose
cumplir uno de los objetivos de esta sesion que era la reflexion critica y participacion
activa durante la sesion.

Se concluyd con la reflexion hecha por parte del tutorado sobre la importancia
gue tiene el crear habitos de estudio ya que esto ayudara a organizarse de forma
correcta y considerar el tiempo que se designa para estudiar asi como los factores
gue influyen para lograrlo.

Para la tercera sesidon y previo haber revisado el material didactico que se
compartié sobre “Estilos de Aprendizaje” se realizd un test en el cual el tutorado
contesto en la sesion sincronica accediendo al enlace URL que se compartié del
Test-Vak estilos de aprendizaje, una vez contestado el test compartié los resultados
con la tutora dando resultado que el estilo de aprendizaje que predominaba en el
tutorado era visual, resultados que fueron de suma importancia para la tutora ya que
se reafirmo lo que previamente se habia identificado ya que se observo que los
recursos didacticos que se le compartian en cada sesion le parecian atractivos ya
gue al ser presentaciones interactivas y videos de apoyo lograba captar el 100% de
atencion en el tutorado.

Se concluyd la sesién con la reflexion del tutorado sobre el estilo de
aprendizaje que predomina en él y compartié que haciendo la reflexion se dio cuenta
gue efectivamente en las UA que se le dificultan es porque los docentes emplean
otro tipo de estrategias y técnicas de ensefianza las cuales no logran llamar su
atencion y esto provoca que facilmente se distraiga y se pierda el interés en la sesion
virtual.

Conociendo esto la tutora opto por seguir utilizando los materiales que hasta
el momento se habia manejado y que habian logrado captar su atencion.

Ya en la cuarta sesiéon la comunicacion se lograba tornar ain mas cercana
por parte del tutorado y la tutora esto a pesar de estar detras de una pantalla se
podia percibir la necesidad del tutorado para interactuar con la tutora ya que no solo
era hablar de tematicas establecidas sino también de conocer cual era su estado de
animo, el conocer como se sentia trabajando en esta modalidad con sus demas
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unidades de aprendizaje, el saber si ya estaba aplicando en su labor académica
algo de las tematicas revisadas en semanas anteriores, esto ayudaba a la tutora
saber en qué aspectos se tenia que reforzar y trabajar en sesiones posteriores.

Tal es el caso que la tematica prevista a desarrollar durante la sesion fue una
de las mas solicitadas ya que al referirse sobre Técnicas de Estudio para esta
modalidad virtual le parecia un tema sumamente interesante ya que el conocer que
técnicas pudiera poner en practica en esta modalidad y que pudieran favorecer en
el desempefio de las demas unidades de aprendizaje.

Ademas se le sugiridé el considerar el uso de apps de disefio web como
geneally o canva para la elaboracion de infografias, presentaciones e imagenes
interactivas, videos, gamificaciones, conocimos las ventajas de usar aplicaciones
gue facilitan la creacion de mapas mentales como lucidchat, mindmeisterentre otras
tantas aplicaciones online que existen y que servirdn de apoyo al momento de crear
material didactico a lo largo de su trayecto académico.

El tutorado se mostré6 sumamente motivado al conocer el funcionamiento de
cada una de las aplicaciones que se revisaron de manera conjunta y manifesto gran
interés por aplicarlas en un futuro.

Ya para concluir el semestre y estando en nuestra Ultima sesion fue de suma
importancia dar un espacio para compartir impresiones sobre el nivel de estrés y
angustia que el tutorado padecié en este Ultimo semestre toda vez que la
sobrecarga académica que se generd por las excesivas actividades que se
asignaban en algunas de las unidades de aprendizaje con la finalidad de concluir
en la totalidad los temas previstos en el plan semestral y que ocasiono que en
determinado momento se sintiera angustiado y estresado por sentir que el tiempo
gue se les asignaba era insuficiente sumado a la falta de empatia que los docentes
mostraban.

Durante la sesion se realizaron algunas técnicas para disminuir el estrés
basadas en la relajacién y meditacion ayudando al tutorado al manejo de sus
emociones se realizaron un par de ejercicios que ayudaran a disminuir la tension en
sus examenes, aumentar la concentracion de la atencion, mejorar el rendimiento de
la memoria, actuar de acuerdo a la exigencia de cada trabajo, realizar descanso
intelectual eficiente entre tareas, conciencia del estado de animo y rendimiento
cotidiano de acuerdo a las exigencias. Haciéndole hincapié que la relajacion facilita
la autoafirmacién y la programacién ordenada de actividades, asi como favorece la
prestacion de ayuda para las personas que lo requieren.
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Al finalizar nuestra sesion el tutorado manifestd la importancia que tiene el
sentirse motivado y emocionalmente sano ya que la salud mental juega un papel
prioritario en el ser humano para lograr sus objetivos.

El haber trabajado en este periodo de pandemia por COVID-19 la tutoria
personalizada en su modalidad virtual, logramos cumplir el acompafamiento
integral para el tutorado gracias a la buena participacion y compromiso con el que
se estuvo trabajando pese a las limitantes que se pudieron haber presentado
durante su realizacion.

Reflexiones finales

Hoy en dia la pandemia trajo consigo la oportunidad de incursionar en
espacios virtuales para seguir trabajando no solamente el ambito educativo sino en
particular la tutoria personalizada cuyo objetivo principal fue lograr que el tutorado
sintiera ese acompafamiento durante su formacion académica y de esta manera
lograr que vaya superando las dificultades que se le presentan y logre recuperar un
estado de bienestar y satisfaccion en todas las esferas de su vida toda vez que la
parte emocional del tutorado puede influir en sus resultado en el aprendizaje y con
esto poder prevenir a tiempo casos de reprobacién, desercién escolar o rezago
educativo.

Por otro parte cabe mencionar que una pieza clave para el tutor es seguir
instruyéndose en esta forma de ensefianza en la que puedan dominar los espacios
virtuales donde el tutor logre concientizarse en el progreso de su tutorado
ayudandolo en la construccién de nuevos conocimientos, lograr asistirlos en las
problematicas que se les puedan presentar teniendo en consideracion la
colaboracion mutua para lograr un resultado aceptable.

En la actualidad una de las ventajas que ofrece la tutoria personalizada en
su modalidad virtuales que puede incluirse y servir de apoyo en nuestra institucion
para optar en esta modalidad cuando asi se requiera un ejemplo de ello cuando los
estudiantes se encuentren en practicas clinicas y de campo 6 comunitarias para
tener un seguimiento oportuno con los tutorados.

Hay que reconocer que aun hay espacios en los que se deben de seguir

trabajando e identificar de forma oportuna que acciones pueden implementarse para
poder avanzar y seguir promoviendo el uso de las TIC en ambitos como la tutoria.
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Resumen

El aprendizaje y la memoria son funciones neurobiolégicas muy importantes para la
vida diaria, necesitamos adquirir conocimientos y posteriormente recuperarlos para
poderlos utilizar. La memoria se ha clasificado de varias formas a lo largo del tiempo,
la mas habitual es en dos grandes grupos, memoria a corto plazo y a largo plazo.
En todo este proceso participa el sistema nervioso central y existen multiples
nucleos de sustancia gris localizados a lo largo de todo el encéfalo, principalmente
en la corteza cerebral, todas estas estructuras anatémicas tienes interconexiones
entre si, dependiendo del tipo de memoria de que se trate. Cualquier lesion ya sea
de tipo traumatico, isquémico o tumoral localizado en estas estructuras va ocasionar
alteraciones del aprendizaje y memoria.

Palabra clave: Aprendizaje, memoria, anatomia.

Abstract

Learning and memory are very important neurobiological functions for daily life, we
need to acquire knowledge and later recover it to be able to use it. Memory has been
classified in various ways over time, the most common is into two large groups, short-
term and long-term memory. The central nervous system participates in this entire
process and there are multiple nuclei of gray matter located throughout the entire
brain, mainly in the cerebral cortex. All these anatomical structures have
interconnections with each other, depending on the type of memory in question. Any
lesion, whether traumatic, ischemic or tumoral, located in these structures will cause
learning and memory alterations.

Key word: Learning, memory, anatomy.
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Introduccién

En el proceso de ensefianza aprendizaje, los alumnos en todos los niveles
educativos, cada vez tienen mas problemas para aprender cosas y poder retener
informacion, es decir tienen problemas con la memoria. Es por demas decir que
manejan demasiada informacion de todo tipo y que tienen un sinfin de distractores,
por lo que es muy complejo mantener la atencion y adquirir nuevos conocimientos.
Es necesario, recordar informacion de diferente tipo para poder realizar nuestras
actividades diarias, por lo que es fundamental en el aspecto educativo ejercitar
nuestra memoria. En este trabajo vamos a revisar la clasificacion de la memoria y
las estructuras anatémicas mas importantes que participan en este proceso
cognitivo.

Aprendizaje

El aprendizaje es el fendmeno bioldgico por el cual adquirimos conocimientos
sobre el ambiente que nos rodea, generalmente se adquiere a través de dos o mas
estimulos, experiencias o eventos. Para que se de el aprendizaje es importante la
atencion y la memoria.(Weinberger, 2015)

Atencion

La atencion es la capacidad de poder focalizar nuestra actividad mental en algo
concreto y no distraernos con otros estimulos, esté dirigida a conseguir objetivos
especificos, generalmente es voluntaria, reflexiva y controlada, aunque tiene una
capacidad limitada para procesar y codificar informacion.(Proulx, Piva, Tian, Bailey,
& Lambe, 2014)(Kent, 2016)

Memoria

La memoria es la capacidad de recuperar y utilizar la informacion adquirida a
través del tiempo. Se considera una funcion intelectual y se caracteriza por la
adquisicién, el almacenamiento y la reposicién de la informacion de las experiencias
previas aprendidas e ingresadas por alguna via sensorial.(Alberini, 2009) La
memoria implica multiples procesos constructivos complejos que son muy facil de
llevarnos al error, cuando recordamos se agrupan fragmentos de informacion, la
cual esta almacenada bajo la influencia de nuestros conocimientos, actitudes y
creencias actuales.(Preston & Eichenbaum, 2013)

Clasificacion de la memoria

Existen multiples clasificaciones con una gran diversidad de tipos de memoria,
en términos generales se puede clasificar de acuerdo al tiempo durante el cual es
efectiva.

Memoria a corto plazo (primaria, inmediata, sensorial, operacional, activa o de
trabajo).

La memoria a corto plazo, consiste en tener la capacidad para mantener en la
mente una experiencia durante algunos segundos a minutos, es temporal, de
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capacidad limitada, permite realizar actividades cognitivas basicas o
inmediatas.(Kent, 2016)
Existen varios tipos entre los que encontramos las siguientes variedades:

Memoria inmediata se refiere a la cantidad limitada de informacion que se puede
retener cuando se presenta el material para aprender.(Jeneson & Squire, 2011)

Memoria sensorial se define como el almacenamiento breve de informacién dentro
de una modalidad especifica. (Kent, 2016)

Memoria de trabajo se refiere a la capacidad para mantener las cosas en la mente
el tiempo suficiente como para llevar a cabo acciones secuenciales o tareas
complejas, es fundamental en la vida diaria, juega un rol importante en la lectura,
escritura, aritmética, lenguaje, imaginacion, etc.(Melby-Lervag, Redick, & Hulme,
2016)(Leszczyski, Fell, & Axmacher, 2015)

Memoria a largo plazo

Este tipo de memoria retiene informacion durante un tiempo variable, desde
minutos hasta tiempos ilimitados. Algunos autores subdividen a esta memoria, en
memoria declarativa o explicita y memoria no declarativa, implicita o procedimental
de acuerdo a la naturaleza de lo que se recuerda.(Sumiyoshi, 2015)

I) Memoria declarativa o explicita

Es el tipo de memoria con el que recordamos experiencias previas (objetos,
rostros, nombres, conceptos). El acceso a esta memoria es consciente, y se ha
dividido en memoria semantica y episddica.(Kandel, Dudai, & Mayford,
2014)(Sumiyoshi, 2015)

A) Memoria semantica
Son recuerdos de hechos o0 conocimientos generales, en donde los
conocimientos guardados no tienen contexto, por ejemplo el significado de las
palabras; la evaluacibn mas comun de la memoria semantica es la fluidez
verbal.(Huijgen & Samson, 2015)(Riedel & Blokland, 2015)
B) Memoria episodica
Son recuerdos que se relacionan con experiencias o0 eventos (episodios)
personales especificos, que ocurrieron en un momento determinado y en algin
lugar en el pasado, es decir son recuerdos de naturaleza autobiogréfica.(Allen &
Fortin, 2013)(Farovik, Dupont, & Eichenbaum, 2010) Este tipo de memoria consiste

en aspectos como el "qué”, "dénde" y "cuando” se adquirio la memoria.(Holland &
Kensinger, 2010)(Rybak-Korneluk, Wichowicz, Zuk, & Dziurkowski, 2016)

I) Memoria no declarativa (implicita o procedimental)

La memoria no declarativa se adquiere a través de la ejecucién de varias
habilidades cognitivas y motoras, sin conciencia del momento ni del lugar de
adquisicién. Se va construyendo a través de la practica y la repeticion de varios
ensayos, da lugar al aprendizaje de larga duracion. El acceso es inconsciente y las
areas cerebrales relacionadas son el hipocampo, los ganglios basales y el cerebelo,
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entre otras. Suele ser una memoria fiel, rigida y duradera, derivada de tipos de
aprendizaje basico y filogenéticamente antiguos, como la habituacién y la
sensibilizacion, el aprendizaje perceptivo y motor o los condicionamientos clasico e
instrumental.(Hawkins & Byrne, 2015)

Se han identificado dos subclases principales de memoria implicita: no asociativa
y asociativa.

En el aprendizaje no asociativo el sujeto aprende sobre las propiedades de un
anico estimulo, mientras que en el aprendizaje asociativo el sujeto aprende sobre la
relacion entre dos estimulos o entre un estimulo y una conducta. (Hawkins & Byrne,
2015)

Las formas elementales de aprendizaje no asociativo son habituacién y
sensibilizacion.

La habituacién es la forma mas simple de aprendizaje implicito y se refiere a la
disminucion de la respuesta a un estimulo benigno cuando este estimulo se
presenta repetidas veces.(Kempsell & Fieber, 2016)

La sensibilizacién interviene un estimulo nocivo, el sujeto suele aprender a
responder mas enérgicamente no soélo a ese estimulo, sino también a otros, incluso
los inocuos.(Byrne & Hawkins, 2015) Los reflejos de defensa, retraccion y escape
se exaltan, el mas estudiado es el reflejo de Aplysia.(Hawkins, 2013)

Aprendizaje asociativo

Se han diferenciado dos formas de aprendizaje asociativo, basandose en los
procedimientos experimentales utilizados para establecer el aprendizaje. El
condicionamiento clasico o Pavloviano que implica aprender una relacién entre
dos estimulos, y el condicionamiento operante que supone aprender la relacion
entre la conducta de un organismo y las consecuencias de dicha
conducta.(Rescorla, 1967)

El condicionamiento operante también es conocido como aprendizaje
instrumental o por ensayo y error. Se caracteriza porque los organismos emiten
espontaneamente, un nimero indeterminado de respuestas que forman parte de su
repertorio conductual (caminar, emitir sonidos, etc.). A estas respuestas se les
denomina operantes. Si alguna de estas respuestas es seguida de algun evento o
estimulo favorable para el organismo, entonces esa conducta tendera a repetirse.
Al estimulo favorable que sigue a la respuesta se le llama reforzado.(Kandel et al.,
2014)

Otros tipos de memoria
Memoria prospectiva

La memoria prospectiva se basa en nuestras intenciones que tenemos de poder
actuar en el futuro.(J D Crystal & Wilson, 2015) A veces las intenciones de actuar
son interrumpidas por otras necesidades inmediatas, es decir son suspendidas
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temporalmente pero almacenadas en la memoria, lo que significa que tenemos que
reactivar o recuperar estos recuerdos en un punto apropiado en el futuro.(Jonathon
D. Crystal, 2013) Existen dos tipos de memoria prospectiva: La memoria
prospectiva basada en el tiempo, la cual implica recordar que se debe tomar alguna
accion en un punto especifico en el futuro, aqui, el gatillo se centra en el paso del
tiempo. La memoria prospectiva basada en eventos, la cual implica recordar realizar
una accién cuando se produce un evento. Aqui, el disparador para recuperar una
memoria prospectiva es la ocurrencia de un evento especifico en el entorno. (J D
Crystal & Wilson, 2015)

Memoria de reconocimiento.

Es la capacidad de reconocer un estimulo previamente experimentado y se basa
en dos procesos, el primero es un sentido de familiaridad que se experimenta de
inmediato y varia de una leve intuicién a estar plenamente convencido,(por ejemplo,
ves a una persona que te parece familiar, estds seguro que la conoces, pero no
recuerdas de dénde o cuando la conociste), el segundo proceso, es el recuerdo,
gue implica la recuperacion de informacion o asociaciones cualitativas impulsadas
por una sefial critica; es decir de repente con esta persona que no recuerdas, se
lleva a cabo una conversacion casual, te da algunas pistas y de inmediato recuerdas
su nombre y donde la conociste.(Eichenbaum, Yonelinas, & Ranganath, 2007)

Memoria falsa

La memoria falsa son recuerdos semanticos o autobiograficos que no ocurrieron.
Se ha asociado con distintas enfermedades neurologicas (traumatismos
craneoencefalicos, encefalitis, herpes, aneurismas, esclerosis multiple, etc.),
aunque también se presenta en personas sanas. Se expresa a través de
confabulaciones, que son declaraciones falsas sin un esfuerzo consciente por
engafar. Los confabuladores no son conscientes de la falsedad de sus
declaraciones.(Mendez & Fras, 2011)

Estructuras anatomicas implicadas en el proceso de aprendizaje y memoria.

Existen multiples regiones anatémicas en el sistema nervioso central implicadas
en el proceso de aprendizaje y memoria. Las areas anatomicas y sus diferentes vias
0 zonas de asociacion van a depender del tipo de memoria de que se trate. En
términos generales estd involucrado toda la corteza cerebral, la region del
hipocampo, la regioén parahipocampal, nacleos grises centrales, amigdala cerebral,
talamo y cerebelo.

Cerebro

La parte del cerebro involucrada en la memoria es la corteza cerebral, que esta
formada de sustancia gris o cuerpos neuronales, y se encuentra localizada en la
periferia de los diferentes I6bulos, se han detectado centros de memoria en la
corteza del I6bulo frontal, parietal, occipital y temporal.(Stern, Gazarini, Vanvossen,
Hames, & Bertoglio, 2014)(Erlich, Bialek, & Brody, 2011)
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Regidén del hipocampo

El hipocampo se encuentra localizado en la cara inferior del cerebro a nivel de
la quinta circunvolucion temporal, por debajo del tdlamo Optico. Estructuras que
forman parte de esta regién son el cuerno de Amon y sus diferentes areas CAL,
CA2, CAS3, giro dentado, complejo subicular (presubiculum, prosubiculum,
subiculum, y parasubiculum). Participa en la memoria declarativa (explicita), en la
adquisicion del aprendizaje espacial y en la consolidacion de la memoria a largo y
corto plazo.(Preston & Eichenbaum, 2013)(Eichenbaum et al., 2007)

Regidén parahipocampal

Localizada en la quinta circunvolucion temporal en la parte mas inferior del
hipocampo esta formada por la corteza perirrinal, entorrinal y parahipocampal, se
activa en la presentacion de escenas espaciales o0 en la memorizacion de objetos
relacionados con lugares especificos.(Kitamura & Inokuchi, 2014)

Intrarhinal Parahippocampal gyrus
sulcus

Medial

Figura 1. Estructuras anatomicas del hipocampo regién anterior.(Zeidman & Maguire, 2017)

Ganglios o nacleos basales

Los ganglios basales son un grupo de nucleos de sustancia gris localizados en
el mesencéfalo, diencéfalo y en la parte central de los hemisferios cerebrales. Los
mas importantes son el cuerpo estriado con sus dos nucleos (caudado y putamen),
el globo palido, el nacleo subtalamico y la sustancia negra. Participan en multiples
funciones, por sus diferentes conexiones o vias entre las que destacan funciones
motoras, cognicion, emociones y se les ha relacionado con la memoria implicita,
memoria de trabajo y en el aprendizaje de habitos y habilidades.(Mcnhaughton, 2022)

Talamo

El tAlamo es un grupo de ndcleos centrales que se encuentra localizados en
ambos hemisferios cerebrales por debajo del cuerpo calloso y a ambos lados del
tercer ventriculo, participa de manera importante en las vias del lenguaje, se ha
propuesto la participacion importante en la memoria procedimental , en la memoria
de trabajo y en la memoria declarativa semantica.(Crosson & Crosson,
2021)(Sweeney-reed et al., 2021)
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Amigdala cerebral

La amigdala es un grupo de nucleos de sustancia gris localizado en la
profundidad del I6bulo temporal, por delante del hipocampo y en contacto con el
nacleo caudado. se ha relacionado con las emociones en especifico con el
condicionamiento del miedo, ademés estar relacionada con la modulacion de la
memoria cuando se produce activacion emocional.(Yang & Wang, 2017)

Cerebelo

El cerebelo es un 6rgano que se encuentra localizado en la parte inferior del
|6bulo occipital del cerebro y por detras del mesencéfalo, protuberancia anular y
bulbo raquideo. A través de multiples estudios de lesiones cerebelosas y
actualmente con los estudios de imagen, se ha demostrado la participacion en la
memoria implicita, memoria episddica, memoria de trabajo y en el aprendizaje
asociativo de las palabras y de fluidez verbal.(Seese, 2020)(Johansson, 2019)

Conclusiones

El sistema nervioso central es una estructura muy compleja, formada por varios
organos localizadas dentro del craneo y de la columna vertebral, esta constituida
por sustancia gris y sustancia blanca, todas estas estructuras se encuentran
interconectadas entre si, para el adecuado funcionamiento de todo el organismo,
procesan multiples funciones, entre ellas lo relacionado con el aprendizaje y
memoria, la cual es fundamental para nuestra vida diaria. Cualquier lesion en estas
estructuras anatdbmicas puede provocar alteraciones en la memoria.
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