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Presentacion

ECORFAN, es unarevista de investigacion que pablica articulos en las areas de: Ciencias de la Salud.

En Pro de la Investigacién, Docencia, y Formacién de los recursos humanos comprometidos con la
Ciencia. El contenido de los articulos y opiniones que aparecen en cada nimero son de los autores y no
necesariamente la opinién de la Editora en Jefe.

Como primer articulo presentamos, Electroencefalografia cuantitativa y el célculo en estudiantes
de Medicina , por RIOS-VALLES, José Alejandro, VARELA-CERVANTES, Luis Daniel, FERNANDEZ-
ESCARZAGA, Jaime, HERNANDEZ-REYES, Mireya, con adscripcion en la Universidad Juarez del
Estado de Durango, como siguiente articulo presentamos, Promediacion de la actividad cerebral y la
eficiencia de la atencion y concentracion en alumnos de la carrera de Medicina de la FAMEN UJED
Campus Durango, por HERRERA-VARGAS, Isela Vanessa, RIOS-VALLES, José Alejandro,
VAZQUEZ-RIOS, Elda Raquel , SAGRARIO-LIZETH, Salas Name, con adscripcion en la Universidad
Juarez del Estado de Durango, como siguiente articulo presentamos, El cancer de mama: Somatizacion y
la resiliencia en mujeres diagnosticadas, por GOMEZ-GARCIA, Ana Karen, HERNANDEZ-CRUZ,
Maria Guadalupe, ROMERO-ROJAS, Ruth Marcela, ZAMORA-AMEZQUITA, Yaneli, con adscripcion
en la Universidad Albert Einstein & Universidad Tecnoldgica Fidel Velazquez, como siguiente articulo
presentamos, Tratamiento Odontologico a Pacientes con Sindrome de Torch, Reporte de un Caso, por
SALGADO-VALDES, Alberto, LUNA-HERNANDEZ, Floristela, PAVON-SILVA, Thelma Beatriz y
BARRIOS-RODRIGUEZ, Grisel, con adscripcion en la Universidad Auténoma del Estado de México,
como Ultimo articulo presentamos, Educacion en Salud Sexual en Estudiantes de Preparatoria de la
Universidad Auténoma de Coahuila, por SALINAS-AGUIRRE, Maria Del Consuelo, HERNANDEZ-
CUETO Jaquelina Lizet, RIVERA-MORALES, Maria Teresa y EMILIANO-Castillo Carlos Daniel, con
adscripcion en la Universidad Autonoma de Coahuila.
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Electroencefalografia cuantitativa y el calculo en estudiantes de Medicina
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Universitaria, 34120 Durango, Durango

Recibido Junio 14, 2017; Aceptado Septiembre 04, 2017

Resumen

Se realizd6 un estudio exploratorio, descriptivo
transversal donde se analiz6 la funcion neurocognitiva
calculo ademas de los promedios de las frecuencias y
amplitudes de la actividad electroencefalogréfica
cuantitativa de alumnos de la carrera de Medicina
Campus Durango UJED. Se tuvo una muestra no
probabilistica por convenienvia de 288 alumnos de la
carrera de Medicina (UJED) en Durango. La funcion
del célculo es de gran importancia dentro del area
médica, en este estudio se manifiesta que mas del 90%
de alumnos se encuentran en rangos normales de la
prueba Neuropsi. De acuerdo a la literatura, de igual
forma los resultados de los promedios de los ritmos
cerebrales (Hz) se encuentran dentro de pardmetros
normales al igual que los resultados por promedio de la
Amplitud del voltaje (uv?). Para futuras
investigaciones resultara interesante conocer la
informacion que pueda generar la fusion de los
instrumentos de evaluacion utilizados para este estudio
(Neuropsi Breve y EEGc) y hacer aportes desde el
punto de vista neurofisiolégico.

Procesamiento numérico y céalculo, EEG
cuantitativa, estudiantes de medicina

Abstract

It performed an exploratory, descriptive cross-sectional
study where we analyzed the neurocognitive function
calculation in addition to the averages of the
frequencies and amplitudes of the quantitative
electroencephalographic activity of students of the
Medicine Campus Durango UJED. There was a non-
probabilistic sample for the convenience of 288
students of the medical career (UJED) in Durango. The
function of the calculation is important in the medical
field, in this study it is stated that 90% or more students
are in normal ranges of the Neuropsi test. According to
the literature, the results of the cerebral rhythms (Hz)
are within normal parameters as well as the results by
average of the Amplitude of the voltage (uV?). For
future research it will be interesting to know the
information that could generate the fusion of the
evaluation instruments used for this study (Neuropsi
and EEGc), and to make contributions from
neurophysiology point of view.

Numerical processing and calculation, quantitative
EEG, medical students

Citacion: RIOS-VALLES, José Alejandro, VARELA-CERVANTES, Luis Daniel, FERNANDEZ-ESCARZAGA, Jaime,
HERNANDEZ-REYES, Mireya. Electroencefalografia cuantitativa y el calculo en estudiantes de Medicina. Revista de Ciencias de

la Salud. 2017. 4-12: 1-13
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Introduccion

A pesar de la importancia de los procesos
cognitivos implicados en el calculo numérico, no
son demasiados los estudios dedicados a este tema
en comparacion con los que estudian otros procesos
cognitivos, por ejemplo, el lenguaje. La aritmética
implica distintos procesos cognitivos y estrategias
dependiendo del tipo de operacion, simbolo
numerico usado, etc. (Lopez, 2009)

En la actualidad, la Neuropsicologia
cognitiva considera que el procesamiento del
calculo corre a cargo de un sistema especializado
que incluye un componente de procesamiento de
los simbolos aritméticos, un almacén de
representaciones de hechos y uno de
procedimientos aritméticos. (Pastor, 2008). La
capacidad de célculo deberia considerarse mas
como un conjunto de habilidades en el que
interviene el dominio del lenguaje, el
reconocimiento espacial, la inteligencia general, la
memoria a corto y a largo plazo, la ortografia, el
simbolismo numérico, el procesamiento verbal y
grafico de la informacién y las funciones
ejecutivas, que implican un lenguaje de simbolos y
que puede utilizarse de un modo verbal fonogréafico
y de un modo escrito. (P.E. Bermejo-Velasco,
2006; Vargas, 2013).

Bermejo-Velasco (2006) dice que las
mujeres puntdan mas alto en pruebas de
razonamiento matematico, lo cual podria reflejar el
uso de estrategias verbales. Los varones punttan
significativamente mejor en problemas de
geometria, estadistica y probabilidad, en posible
relacion con una estrategia visuoespacial. Los
procesos del aprendizaje resultan de la
desincronizacion  (activacion) o de la
sincronizacién  (inhibicion) de  frecuencias
especificas en determinados circuitos neuronales,
relacionados con eventos especificos.
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Lopes da Silva propone que la activacion
representa el proceso de permitir una determinada
funcién, mientras que la inhibicion corresponde a
impedirla. (H. Brust-Carmona, 2015). Es conocido
que las neuronas, por sus caracteristicas
citoarquitectonicas, generan un potencial de
membrana que fluctia por intercambio de iones
con el liquido extracelular. Esto genera corrientes
ibnicas que pueden ser detectadas a distancia
colocando electrodos en el cuero cabelludo, donde
dichos flujos se detectan como ondas con una
determinada amplitud (voltaje) y duracion. (Brust
Carmona H, 2013).

Estos flujos de corriente que se analizan
como potencia absoluta (PA) en el
electroencefalograma cuantitativo (EEGc) son de
mayor intensidad, en cuanto mas neuronas los
generen simultaneamente; éstos se transforman en
multiples frecuencias que se pueden estudiar en el
electroencefalograma (EEG). (Brust Carmona H,
2013). Los ensambles neuronales que integran la
informacion  sensorial,  relacionadas  con
experiencias previas, activan otras redes que
emiten las respuestas somaticas y vegetativas.
Estas respuestas generan nuevas sefiales. Estas
modificaciones electrofuncionales, integran la
informacion de «escenario» interno y externo y
ocurren en las sinapsis de los ensambles llamadas
«engramas», y pueden reflejarse con diferentes
ritmos EEG. (Héctor Brust-Carmona, 2014)

Con el EEG cuantitativo (EEGc) es posible
estudiar la sintonizacién de los ensambles
neuronales y sus modulaciones por las entradas de
excitacion y/o inhibicién a esos multiples mddulos
de circuitos neuronales corticales. Esto convierte al
EEGc en un excelente procedimiento para
investigar la composicion y condicion de los
generadores corticales en reposo con los ojos
cerrados y sus modulaciones por las interacciones
entre los circuitos cdrtico-subcdrtico-corticales
activados, al «abrir los o0jos» o0 por
fotoestimulacién u otras  estimulaciones
sensoriales. (Héctor Brust-Carmona, 2014)

RIOS-VALLES, José Alejandro, VARELA-CERVANTES, Luis Daniel,
FERNANDEZ-ESCARZAGA, Jaime, HERNANDEZ-REYES, Mireya.
Electroencefalografia cuantitativa y el céalculo en estudiantes de
Medicina. Revista de Ciencias de la Salud. 2017.
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Justificacion

La sintonizacion de la actividad neuronal por
oscilaciones espontaneas recurrentes participan en
los procesos cognitivos integrando dindmicamente
las funciones mentales requeridas para el
aprendizaje, a través de la EEGc se desea evaluar
las caracteristicas electrofisiologicas de la
actividad cerebral de alumnos de Medicina, asi
como realizar una evaluacion Neuropsicoldgica de
las funciones mentales, en este caso el calculo.

Problema

Dentro de la educacion y formacién superior de
estudiantes existe una gran expectacion por el
porcentaje en la eficiencia terminal de los alumnos,
en particular con estudiantes del area médica. (J.A.
Rios Valles, 2015). Segun Barragan hoy en dia el
porcentaje de alumnos egresados a término de una
carrera universitaria estd muy por debajo del
porcentaje esperado, ademas de un estancamiento
en los lugares para los alumnos de nuevo ingreso y
por ultimo, un gasto al estado y al pais. La
integracion de la tecnologia en el proceso
ensefianza aprendizaje, 2010.

Haciendo una revision de los datos de
eficiencia terminal de estudiantes de Medicina en
Durango, contamos que en los Gltimos 5 afios, se
han tenido porcentajes bajos de hasta el 39% de
eficiencia terminal en 2012 y 2014, en el afio 2013
se encuentra un 46%, y un 40% para el afio 2015,
en lo que respecta al afio anterior estos nimeros se
han mantenido entre el 38% y 35% en los ciclos A
y B respectivamente. (Anuario Estadistico UJED,
2015, 2016). A la hora de realizar juicios y tomar
decisiones sobre la salud, se debe procesar y
comprender informacion numérica. Por ejemplo,
en el caso de los medicos, habitualmente reciben
informacion sobre el riesgo de padecer una
enfermedad en probabilidades, porcentajes o
fracciones.
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Sin embargo, muchas personas presentan
deficiencias a la hora de comprender esta
informacion. En palabras de Rocio Mufioz las
habilidades numéricas en general se relacionan
positivamente con el nivel educativo de las
personas. No obstante, incluso las personas con alto
nivel educativo pueden mostrar serias dificultades
a la hora de comprender y utilizar probabilidades y
conceptos numeéricos basicos. (Rocio Mufioz,
2015).

Dicho lo anterior, se podria identificar algin
punto de atencion dentro del area de Ila
neurocognicion y electrofisiologia para la
educacion médica, que den paso a mejorar el
desempefio y la calidad de formacién profesional
de los estudiantes de medicina.

Hipotesis

La habilidad del calculo en estudiantes de la carrera
de medicina estd relacionada con la actividad
electroencefalogréfica cuantitativa.

Objetivos
Objetivo General

Analizar la funcion neurocognitiva para el calculo
ademas de los promedios de las frecuencias y
amplitudes de la actividad electroencefalogréfica
cuantitativa de alumnos de la carrera de Medicina
Campus Durango UJED.

Obijetivos especificos

- Identificar las frecuencias y proporciones de
los resultados de la evaluacion del calculo en
el grupo de hombres.

- Identificar las frecuencias y proporciones de
los resultados de la evaluacion del calculo en
el grupo de mujeres.

RIOS-VALLES, José Alejandro, VARELA-CERVANTES, Luis Daniel,
FERNANDEZ-ESCARZAGA, Jaime, HERNANDEZ-REYES, Mireya.
Electroencefalografia cuantitativa y el céalculo en estudiantes de
Medicina. Revista de Ciencias de la Salud. 2017.
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Marco Tebrico

Actualmente se deben comprender y utilizar
diferentes tipos de informacién numérica para
solucionar problemas de la vida diaria. (Rocio
Mufioz, 2015). A pesar de la importancia de los
procesos cognitivos implicados en el célculo
numérico, no son demasiados los estudios
dedicados a este tema en comparacion con los que
estudian otros procesos cognitivos como, por
ejemplo, el lenguaje. Asi, mientras que los modelos
de procesamiento del lenguaje estan bastante bien
asentados, no ocurre lo mismo con los modelos de
procesamiento de numeros arabigos o de
operaciones aritméticas. (Lopez, 2009).

Al intentar explicar el procesamiento
aritmético y describir la relacion entre el mismo y
los procesos de lenguaje, se han propuesto diversos
modelos:En el modelo cognitivo de McCloskey
(McCloskey, Caramazza, y Basili, 1985) los
procesos  psicoldgicos  implicados en el
procesamiento numeérico y aritmético van desde el
reconocer numeros en sus distintas formas de
expresion y su produccion hasta el célculo de
operaciones. Ello implica necesariamente que
cualquier hecho numérico, antes de ser procesado,
ha de ser traducido a ese codigo abstracto por
modulos especificos, igual que otros que se
encargarian de traducir ese codigo abstracto a otros
coédigos (verbal o arabigo) en la produccion
numérica (McCloskey et al., 1985; (McCloskey M.
, 1992; Maria P. Salguero Alcafiiz, 2014)

De acuerdo con este modelo, para la
identificacion y la produccion de los simbolos
numéricos se podra distinguir una forma arabiga
(de caréacter visual hacia areas cerebrales
occipitales y una forma verbal hacia areas
cerebrales temporales) que incluiria la forma
escrita y fonologica de los numeros. (Maria P.
Salguero Alcaiiz, 2014).
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Noel y Seron, por otra parte, habian
planteado la hipétesis de un Unico codigo de
entrada preferido, que se utilizaria para el nimero
de acceso de conocimientos y rutas de calculo, pero
que puede ser verbal o arabigo, dependiendo de la
idiosincrasia del sujeto. (Dehaene S. B., 1993).

Modelo anatémico funcional de Dehaene

Este modelo considera que existen tres tipos de
representaciones mentales para los nimeros: forma
visual ardbiga, estructura verbal de la palabra y
representacion analdgica de la magnitud. (M.P.
Salguero Alcafiiz & Alameda Bailén, 2007, 2010)
En la forma visual-ardbiga los ndmeros son
representados como cadenas de digitos, es una
representacion de caracter visoespacial. Se localiza
en las areas occipito-temporal inferior ventral de
ambos hemisferios. (Maria P. Salguero-Alcafiiz,
2013).

La estructura verbal de la palabra es la
representacion de los numeros en forma de
secuencias de palabras organizadas
sintacticamente. Se localiza en las é&reas
perisilvianas clasicas del lenguaje del hemisferio
izquierdo. (M.P. Salguero-Alcaiiiz, 2004). Por
Gltimo, confirmado por los estudios de
investigacion de Salguero Alcafiz y Alameda
Bailén (2013) con estudios de pacientes con dafio
cerebral adquirido, confirman que en la
representacion analdgica de la magnitud es donde
esta representado el significado de los nimeros, ya
que ni la forma visual numérica arabiga ni la
estructura verbal de la palabra contienen
informacion semantica.

Es en este nivel donde la cantidad o magnitud
asociada con un numero se recupera y a partir de
ahi puede ponerse en relacién con otras cantidades.
Esta representacion estaria localizada en las areas
parieto-occipito-temporal de ambos hemisferios y
estarian conectadas por el cuerpo calloso. (Dehaene
& Cohen, 1995; Alameda Bailén, 2007).

RIOS-VALLES, José Alejandro, VARELA-CERVANTES, Luis Daniel,
FERNANDEZ-ESCARZAGA, Jaime, HERNANDEZ-REYES, Mireya.
Electroencefalografia cuantitativa y el céalculo en estudiantes de
Medicina. Revista de Ciencias de la Salud. 2017.
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Procesamiento numérico y sistema de calculo

En palabras de McCloskey (1985), el
procesamiento del sistema de numeracién
comprende los mecanismos de comprension y
produccion de los nimeros, mientras que el sistema
de calculo consiste en los hechos y los
procedimientos requeridos especificamente para la
realizacion de célculos. Dentro de los mecanismos
de comprension y produccién arabiga y verbal
distinguimos componentes de procesamiento
léxico-sintacticos.

Lo que parece intuitivo es que los procesos
aritméticos estan relacionados de alguna manera
con los procesos linglisticos: aprendemos a
multiplicar con estrategias verbales, contar es
aparentemente una tarea verbal pura, los nimeros
también son, en definitiva, palabras. Sin embargo,
esta relacion entre lenguaje y aritmética no esta
clara. (Luis Radfor, 2009; Lopez 2009).

Salguero-Alcafiiz 'y sus colaboradores
establecen que el procesamiento numérico se
asocia, normalmente, con el manejo de simbolos y
palabras “...que representan cantidades y pueden
manipularse mediante procedimientos de célculo.
Los nimeros son simbolos y por tanto, al igual que
las palabras, estdn formados por significado y
significante”. (M.P. Salguero-Alcafiiz, 2010).

El procesamiento léxico implica la
comprension o la produccion de los elementos
individuales en un numero (por ejemplo, el digito 3
o la palabra tres). El procesamiento sintactico, por
otra parte, implica el procesamiento de las
relaciones entre los elementos con el fin de
comprender o producir un nimero como un todo.
(McCloskey M. C., 1985). Se considera pues que,
el procesamiento numérico y el calculo es un
sistema formado por distintos elementos que
pueden funcionar de manera independiente.
(McCloskey M. C., 1985; M.P. Salguero Alcafiiz,
2003, 2010, 2013).
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Bases Neurales para el calculo

Los circuitos neurales del procesamiento numérico
se localizan principalmente en el I6bulo parietal,
aunque otras regiones cerebrales, como la corteza
prefrontal, la parte posterior del I6bulo temporal, la
corteza cingulada y distintas regiones subcorticales
también contribuyen al correcto funcionamiento de
estas capacidades. (John Whalen, 1997; J.M. Serra-
Grabulosa, 2010).

Lébulo parietal

Generalmente esta implicado en los célculos
numéricos, y ademas se asocia con sensaciones
somaticas y varias funciones complejas, como la
multimodalidad sensorial (visual, auditiva y tactil),
la comprension del lenguaje, la atencién y la
conciencia espacial. En €l se han identificado dos
regiones fundamentales durante la realizacion de
tareas numéricas: el segmento horizontal del surco
intraparietal (SHSIP) y el giro angular. (Ardila A,
2002; Luis Radford, 2009).

Surco intraparietal

Sustentaria la representacion interna de las
cantidades y la relacién existente entre eéstas.
Mediante el uso de la técnica de imagen por
resonancia magnética funcional, se han observado
activaciones del SHSIP en tareas que implican el
procesamiento numérico frente a otro tipo de
estimulos, como colores y letras. (John Whalen,
1997; Egel E, 2003).

El surco intraparietal y el segmento
horizontal en particular se encargan de la
representacion interna de las cantidades y del
procesamiento abstracto de las magnitudes, sin
diferenciar el formato (simbélico o no simbolico)
de los estimulos. (Luis Radford, 2009).

RIOS-VALLES, José Alejandro, VARELA-CERVANTES, Luis Daniel,
FERNANDEZ-ESCARZAGA, Jaime, HERNANDEZ-REYES, Mireya.
Electroencefalografia cuantitativa y el céalculo en estudiantes de
Medicina. Revista de Ciencias de la Salud. 2017.
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El surco intraparietal también se ha
relacionado con el procesamiento espacial. Se ha
sugerido la existencia de una red neural comun para
el procesamiento numérico y espacial situada en
este surco, en concreto en las regiones lateral y
ventral, clave en el procesamiento numérico y en el
calculo aritmético. (Hubbard EM, 2005; W. Fias,
2016).

Giro angular

El giro angular, especialmente el izquierdo,
muestra una elevada activacion en procesos
mediados por el lenguaje, como la lectura o las
tareas verbales de memoria a corto plazo.
Desempefia  funciones relacionadas con el
procesamiento numérico y el célculo, en concreto
con aquellas tareas que requieren un procesamiento
verbal. (Price, 1998).La activacion del giro angular
es mayor en tareas de calculo exacto que
aproximado. El calculo exacto (‘hechos
numéricos’) consiste en operaciones aritméticas
sencillas y automatizadas almacenadas en la
memoria verbal. (Dehaene S, 1999; Kalaman D,
2007).Las sumas de cantidades mayores requieren
otras estrategias para su resolucion, e implican una
representacion abstracta de las cantidades, por lo
que necesitan otras regiones de los l6bulos parietal
y frontal. (Dehaene & Cohen, 1995). La realizacion
de multiplicaciones entrenadas, respecto a las no
entrenadas, produce una mayor activacion del giro
angular  izquierdo, relacionada con la
automatizacion resultante del entrenamiento.
(Benke T, 2003).

Otras regiones del I6bulo parietal

El sistema parietal posterior superior esta
implicado en los procesos atencionales necesarios
para la resolucion del calculo. Esta region se
encuentra especialmente activa durante tareas de
comparacion numérica, de calculo aproximado,
durante la realizacion de restas y en tareas de
contabilizacién. (Pinel P, 2001; Dehaene S, 1999).
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Loébulo frontal

El 16bulo frontal participa también en el
procesamiento aritmético. La activacion de la
corteza prefrontal —regiones lateral y ventral-
parece estar vinculada a funciones relacionadas con
la memoria de trabajo, como el mantenimiento
provisional de los resultados intermedios, la
planificacion y la ordenacion temporal de los
componentes de las tareas, o la comprobacion de
resultados y la correccion de errores. (Okamoto,
2016, Valentin Iglesias-Sarmiento, 2012).

Algunos estudios también han observado la
participacion de la region prefrontal, en la
ejecucién de tareas de operaciones aritméticas
incorrectas existe una mayor activacion de la
corteza prefrontal lateral izquierda y de los giros
frontales medio e inferior. (Menon V, 2002).

Otras regiones cerebrales implicadas

La insula anterior izquierda y la corteza cerebelosa
se han relacionado con la recuperacion de los
hechos numéricos. (Josep M. Serra-Grabulosa,
2010). La activacion de la corteza cerebelosa
durante la ejecucién de multiplicaciones simples se
ha relacionado con la activacion de una red de
representacion motora digital. De hecho, la corteza
cerebelosa precentral se vincula con el aprendizaje
de secuencias de movimientos realizadas con los
dedos y con la manipulacién de objetos en tres
dimensiones. (Seitz Rj, 1992).

La corteza cingulada se activa al realizar
tareas aritméticas simples o de elevada
complejidad aritmética. Actiia como ‘soporte’, al
estar implicada en funciones para llevar a término
adecuadamente el célculo, como la atencion, la
memoria de trabajo, la toma de decisiones, la
monitorizacion o la seleccion de respuestas.
(Allman JM, 2001; Kong J, 2005).
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Electroencefalografia

El electroencefalograma fue introducido en la
década de 1920 por Berger (1929). EI método
permite la evaluacion estandar no invasiva de la
actividad neural resultante de la comunicacion
neuronal local y de largo alcance a través de escalas
espaciales diferentes en resolucion temporal de
milisegundos. (Faranak F, 2016; F. Ramos-
Arguelles, 2009; Teresa, 2011; Milagros Merino,
2007).

La colocacion de electrodos sobre el cuero
cabelludo esta sujeta a un sistema internacional o
sistema 10-20, denominado asi porque los
electrodos estan espaciados entre el 10% y el 20%
de la distancia total entre puntos reconocibles del
craneo. Estos puntos clave, a partir de los cuales se
realizan las medidas, son:

—  Nasion: identificacion entre frente y nariz.

- Inion: protuberancia occipital.

- Punto preauricular; delante del trago de cada
pabellon de la oreja. (F. Ramos-Arguelles,
2009; Teresa, 2011)

Existe una nomenclatura de los electrodos,
que obedece a la region cerebral sobre la que yacen
y una numeracion que va de menor a mayor,
empezando desde areas anteriores hacia posteriores
y, correspondiendo los nimeros impares al lado
izquierdo (Fpl) y los pares al derecho (Fp2).
(Faranak F, 2016).

La duracion que ha de tener un EEG estandar
es de al menos 30 minutos de registro e incluye
técnicas de activacion, principalmente la
fotoestimulacién intermitente, audioestimulacion y
la hiperventilacion. Estas técnicas estan dirigidas a
provocar o intensificar la aparicion de anomalias en
la actividad cerebral. (Liane Aguilar Fabré, 2014).
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Caracteristicas de la actividad cerebral

El origen de la sefial eléctrica esta en las células
piramidales de la corteza cerebral. Cada una de
dichas neuronas constituye un diminuto dipolo
eléctrico, cuya polaridad depende de que el impulso
a la célula sea inhibitorio o excitatorio. Para poder
recoger y registrar una sefial de la actividad
eléctrica en cada region cerebral a través de la
superficie craneal, se colocan electrodos que captan
la diferencia de potencial entre ellos. (Teresa, 2011;
Marlon Igor Martines B, 2006)La actividad cortical
recogida en el EEG, se compone de un nimero
variado de ondas que aparecen aisladas 0 en grupos
(ritmo). Estas ondas, se diferencian unas y otras por
los siguientes parametros:

Frecuencia: nimero de veces que aparece un
tipo de onda formando parte de un ritmo. Se
expresa en ciclos por segundo o Herzios (Hz)
estableciéndose las siguientes bandas de frecuencia
de menor a mayor:

Delta: actividad de menos de 4 Hz. Propia de la infancia,
nifios menores de 3 meses, se presentan durante el suefio
profundo, en la infancia y en enfermedades orgéanicas
cerebrales graves. Amplitud variable, mayor de 50 pV. Su
aparicion en el adulto debe ser considerado anormal.
Tetha: actividad de 4 a 8 Hz., se presentan en la infancia (3
meses y 5 afios) aunque también pueden presentarlas los
adultos en periodos de estrés emocional y frustracion. Su
distribucion es frontocentral y parieto-temporal. El voltaje
es mayor de 40 uV, si es menor de 15 pV puede ser
considerada anormal, pero si se encuentra acompafada de
un ritmo Alfa bien establecido se considera normal.

Alfa; actividad de 8 a 13 Hz., amplitud comprendida entre
20 y 200 y su amplitud media es de 50 pV, localizacién
occipital y bloqueo ante la apertura de los ojos. El voltaje
puede variar segun: la edad, a mayor edad, menor voltaje.
Una asimetria mayor del 50% se considera anormal. Se
bloguea con la apertura palpebral concentracion.

Beta: poseen frecuencias entre 14 y 30Hz, aunque pueden
llegar hasta los 50Hz; se registran fundamentalmente en las
regiones parietal y frontal. Aparecen cuando se activa
intensamente el SNC o cuando el sujeto esta bajo tension.

Tabla 1 Banda de Frecuencias (Hz) (Milagros Merino, 2007;
Teresa, 2011; Farank, 2016; Marlon Igor Martines B, 2006)
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Las dos primeras (tetha y delta) son
actividades lentas que se registran en proporciones
variables en funcion del grado de madurez cerebral
(p. €j., la actividad lenta occipital es fisiologica
antes de los 30 afos de edad). (Milagros Merino,
2007).

Distribucion topogréfica: indica el lugar
cerebral en el que aparece un fendmeno eléctrico.
También hace referencia a la ubicacién fisioldgica
de las distintas frecuencias dependiendo del area
cerebral correspondiente. Asi, en areas anteriores,
se encuentra el ritmo Beta y a medida que
descendemos a areas posteriores, nos va
apareciendo el ritmo Alfa. (Faranak F, 2016).

Forma y Amplitud: la forma de una onda
aislada puede ser: regular, irregular, aguda,
compleja, bifésica, trifasica, etc. La amplitud se
mide en microvoltios siendo lo habitual que fluctie
entre 20-40 uV. (Teresa, 2011; Julia C, 2017).

Anélisis

El analisis del EEG implicar la cuantificacion de
sus sefiales descomponiendolas en series de Fourier
en términos de amplitud, frecuencia, fase, la
organizacion espacio-temporal de los potenciales
postsinapticos excitatorios e inhibidores y su
reactividad ante los estimulos. (Milagros Merino,
2007; Faranak F, 2016; Liane Aguilar Fabré,
2014).

Metodologia de Investigacion

Se realizO una investigacion cuantitativa
descriptiva, no experimental, transeccional,
exploratoria, observacional, por encuensta. La
muestra se obtuvo de manera no probabilistica por
conveniencia.
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Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo,
transversal, exploratorio. El universo de estudio
constaba de 1150 alumnos de la Facultad de
Medicina de la UJED Campus Durango, de los
cuales aceptaron participar 352 a través de un
consentimiento informado donde se les garantizoé la
reserva de los datos y seguimiento del protocolo del
estudio y por depuracion de la base de datos,
resultaron 288 estudios con informacién completa.
Todos ellos pertenecientes a la carrera de Medicina
de 1° a 10° semestre, operando en la toma de datos
durante el periodo de Agosto de 2013 a Julio del
2016.

Para la evaluacion del célculo se empled la
bateria neuropsicolégica breve en espafol
NEUROPSI, de la doctora Feggy Ostrosky Solis,
donde se tomo la variable en estudio Célculo dentro
del sub-apartado Conceptual. Se le pide al sujeto
que resuelva mentalmente las correspondientes
operaciones y problemas aritméticos, no tiene
limite ni bonificacion de tiempo. Las respuestas
fueron calificadas con un valor O=respuesta
incorrecta y 1= respuesta correcta, el puntaje
méaximo es de 3 puntos.

Para el estudio de la actividad cerebral se
utilizé un electroencefaldgrafo cuantitativo digital
NEURON-SPECTRUM, el registro se obtuvo
durante la vigilia con deprivacién de suefio a partir
de las 4:00 am., en reposo y con 0jos cerrados,
colocando 19 electrodos en el craneo de acuerdo al
sistema internacional 10-20. Del EEG se estudiaron
32 variables, 16 (8 en hemisferio izquierdo y 8 en
hemisferio derecho) correspondientes al promedio
de la amplitud de la actividad cerebral registrada en
cada electrodo colocado y los otras 16 (igualmente
8 en cada hemisferio) correspondientes de la
promediacion de los diferentes ritmos cerebrales
(frecuencia media) registrados en cada electrodo.
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Los tres electrodos adicionales se utilizaron,
uno para la tierra fisica y 2 mas se utilizaron cada
uno como puntos de referencia de cada hemisferio
correspondiente (Al y A2). Se realiz6 un analisis
de la confiabilidad y validez de los instrumentos de
evaluacion a través de la obtencion del Alfa de
Cronbach donde se obtuvo un puntaje de .94 para
el elecroencefalograma y .54 para la Bateria
NEUROPSI. Para el procedimiento del analisis
estadistico se empled una base de datos a través del
programa Excel, obteniendo medidas de tendencia
central, de dispersion y frecuencias y proporciones.

Resultados

La muestra obtenida para la presente investigacion
es de 288 alumnos de la carrera de Medicina de la
FAMEN de la UJED campus Durango que
pertenecen del 1° a 10° semestre, de esta muestra
126 (43.75%) pertenecen al sexo masculino y 162
(56.25%) al sexo femenino. La edad de los
participantes oscila en un rango de 18 a 43 afios. La
media de la edad fue de 21.7 afios, con una moda
de 20 afios y una mediana de 21 afios, la desviacion
estandar fue de 2.35 afios de edad.

Resultados por Ritmo (Hz)
Los promedios por cada area de registro de los

ritmos de actividad cerebral de la muestra se
describen a continuacion:

9,6
9,4
9,2

4,3
4,6
7,6
7,7
8,2
8,3
8,6
8,9
—— 3
6,9
7,1
9,3
9,3

Grafico 1 Promedio de frecuencia media. Ritmo Delta (0.1-
4Hz), Tetha (4-8Hz), Alfa (8-13Hz), Beta (13-30Hz). Unidad
de medicion Hz
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En la tabla dos, se observa que los ritmos
registrados en cada uno de los electrodos
empleados, mostraron en su mayoria un rango de
promedio de ritmo Alfa, con excepcion de los
electrodos de las éareas frontales de ambos
hemisferios que mostraron promedio de actividad
del rango Tetha.De acuerdo con la literatura esto
indica una correcta funcionalidad normal en la
actividad cerebral, a pesar de haber encontrado
actividad del rango Tetha en las areas frontales, ya
que se considera normal cuando se acomparia de
actividad Alfa.

Resultados por voltaje (Amplitud=uV?)

En cuanto al promedio de los voltajes de los
diferentes ritmos de actividad cerebral encontrados
en cada area de registro, los resultados fueron los

siguientes (grafico 2):
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184,3
185,2

Grafico 2 Promedio de la Amplitud del voltaje. Unidad de
medida (uVv?)

En el grafico 2 se observa que el promedio
de la amplitud de la actividad cerebral registrada en
cada electrodo oscila entre valores de 67.7 uV? (T3)
y 202.5 uV? (Fp2). Valores que se pueden
considerar dentro de parametros normales, de
acuerdo a lo referido por los autores Milagros
Merino, Teresa, Farank e Igor Martines (ver tabla
1).
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Por su parte, la evaluaciéon del célculo se
realizd6 mediante la Bateria Neuropsicologica
Breve en Espariol (Neuropsi) y se obtuvieron los
siguientes resultados: Aqui se encontré una media
de 2.57, moda y mediana de 3 con una desviacion
estandar de 0.65 del total de la muestra de los 288
participantes. De estas calificaciones, solo un
participante tuvo un puntaje de O en la evaluacion
del célculo, calificandolo con base en la prueba
como una alteracion severa, 23 (7.98%) de los
participantes obtuvieron un puntaje de 1 que se
califican en la bateria como alteracion moderada,
74 de los participantes equivalen al 25.7% vy
obtuvieron una calificacion de 2 en la evaluacion,
calificAndose con un nivel normal para la funcion
del célculo. Por dltimo 190 de los participantes
obtuvieron el puntaje maximo requerido en la
prueba que es 3, equivalente al 65.97% de la
muestra y calificindose segln la bateria con un
nivel levemente por encima de lo normal.

La descripcion de los resultados del calculo
entre hombres y mujeres es la siguiente:

En el grupo de hombres (126), la prueba de
calculo arrojo 9 (3.12%) hombres con calificacion
1, 27 (9.37%) de ellos obtuvieron una calificacion
de 2 y por altimo 90 (31.25%) los que obtuvieron
la calificacion méxima de la prueba. En el caso de
las mujeres (162) se tuvo solo un caso con
puntuacién 0 en la prueba, 14 (4.86%) con
calificacion de 1, 47 (16.31%) mujeres obtuvieron
un calificacion de 2 y por altimo 100 (34.72%) de
ellas obtuvieron la calificacion de 3.

Conclusiones

Con la presente investigacién se ha logrado el
objetivo de conocimiento y determinacion de las
pruebas evaluadas. De acuerdo a la literatura los
resultados de los promedios de los ritmos
cerebrales (Hz) se encuentra dentro de parametros
normales al igual que los resultados por promedio
de la Amplitud del voltaje (UV?).
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En cuanto a la funcion del célculo se puede
concluir que es de gran importancia dentro del area
médica, en este estudio se manifiesta que mas del
90% de alumnos se encuentran en rangos normales
y una desviacion estandar por encima de lo normal
los valores de la prueba, concluyendo que existe
una eficiente habilidad para el célculo en esta
poblacion.

Con la descripcion de los resultados
observados en el grupo de hombres y mujeres se
encontr6 diferencia en los puntajes y porcentajes de
calculo de la bateria Neuropsi, cabe mencionar que
los items de la prueba son preguntas que evallan
un razonamiento matematico, esto dio como
resultado que los hombres tuvieron un desempefio
ligeramente mas bajo en comparacion con las
mujeres, sefialando lo que marcaba Bermejo
Velazco al referir que se requiere de habilidades de
tipo verbal para la resolucion de este tipo de
problemas, se encontré coincidencia que en el
grupo de mujeres se observé mejor habilidad para
el célculo que en el grupo de los hombres.

Por otro lado, en las futuras investigaciones
resultard interesante conocer la informacion que
pueda generar la fusion de ambos instrumentos de
evaluacion, tanto el EEG como la Bateria
Neuropsicolégica empleada en este estudio y hacer
un aporte a lo que otros investigadores han
encontrado desde el punto de vista
neurofisioldgico.
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Resumen

Las dificultades en el rendimiento académico de los
estudiantes universitarios generalmente se ubican en sus
habilidades cognitivas, habitos de estudio, o en las relaciones
con sus pares. La presente investigacion estudia la actividad
cerebral y la atencién y concentracion en alumnos de
Medicina. La evaluacion de la actividad cerebral se realizé
mediante electroencefalografia cuantitativa a 288 alumnos,
sin antecedentes de alteracion neuroldgica. Es un estudio
cuantitativo, exploratorio, transversal, descriptivo vy
correlacional. La eficacia de la atencion se evalué mediante la
bateria neruopiscoldgica breve en espafiol NEUROPSI. El
objetivo es identificar la relacion de los promedios de la
medicién de atencion y concentracién evaluados con
Neuropsi y de los promedios de las frecuencias y amplitudes
del Electroencefalograma cuantitativo en alumnos de
Medicina. Los resultados mostraron que la eficiencia de la
atencion y concentracién de los alumnos, en el 21.52% de la
muestra se encuentra por debajo de los limites minimos
normales segin el NEUROPSI, y en las areas cerebrales
relacionadas con la atencién FP1, FP2, F3, F4, F7 y F8§,
predomind actividad Theta, con correlacion significativa muy
débil y débil, con la edad y el voltaje de la actividad cerebral.

Atencion, evaluacion neuropsicologica,
electroencefalografia, alumnos de Medicina

Abstract

The difficulties in the academic performance of university
students are situated in their cognitive habilities skills, study
habits or relationships with their pairs or relatives. The present
research is based in brain activity and attention and
concentration in medical students. The assessment of brain
activity was performed by quantitative
electroencephalography to 288 students, without history of
neurological alteration. It was a quantitative exploratory,
transversal, descriptive and correlational study. The efficacy
of the attention care was evaluated by brief
neuropsychological battery in Spanish NEUROPSI. The
objective was to identify the ratio of the averages of the
measurement of attention and concentration evaluated with
Neuropsi and the averages of the frequencies and amplitudes
of the Quantitative Electroencephalogram in medical’s
students. The results showed that the efficiency of attention
and concentration medicine’s students, the 21.52% of the
sample is below the normal minimum limits according to
NEUROPSI. The brain areas related of with attention and
concentration were FP1, FP2, F3, F4, F7 and F8, and it
showed predominance activity of the Theta range, with weak
and very significative correlation with the age and brain
voltage.

Attention, neuropsychological
electroencephalography, medical student

evaluation,
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Introduccion

La atencion es un aspecto fundamental en el
proceso del manejo de la informacidn. Este proceso
incluye varias fases, en las cuales estan: la
percepcion sensorial, la atencion consciente
enfocada y sostenida, el pensamiento (codificacion,
descodificacion, organizacion e integracion) y
finalmente la memoria. La falla o dificultad en
alguna de estas habilidades lleva a una menor
capacidad de analisis y sintesis, a la disminucion en
las funciones ejecutivas mentales y a presentar
fallas o una reduccién en el ejercicio de una sana
inteligencia. (Santiago J., & Tornay, F. 1999).La
atencion es el dispositivo que permite elegir, con
base en el interés o motivacion particular, la
informacion adecuada para su procesamiento por el
sistema nervioso, por lo que este dispositivo es
fundamental para realizar cualquier actividad
mental. (Portellano, 2005; Rebollo MA, 2006;
Mufioz Gamboa, 2002).

La capacidad para aprender es una habilidad
esencial para la educacion, y el 6rgano encargado
de los procesos del aprendizaje es el cerebro.
(Mufioz Gamboa, 2002). El sistema nervioso debe
funcionar eficientemente durante los procesos de
aprendizaje. El cerebro humano enfrenta
constantemente procesos de adaptacion mediante
mecanismos de neuroplasticidad. (Portellano
2005).El hemisferio cerebral izquierdo se encarga
de controlar la conducta verbal, la capacidad para
leer, escribir, hablar y entender; también interviene
parcialmente en funciones de caracter espacial y no
verbal que dependen del hemisferio derecho, el cual
es responsable de ejecutar funciones automaticas y
del razonamiento espacial.

El I6bulo frontal coordina y supervisa la
actividad de las restantes &reas del cerebro,
programa, desarrolla, secuencia, ejecuta y regula
los procesos cognitivos; el area prefrontal es
considerada el dispositivo que permite elegir la
informacion adecuada y fundamental para realizar
cualquier actividad mental. (Portellano, 2005;
Rebollo, 2006).
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La electroencefalografia es una técnica de
gran utilidad para detectar enfermedades que
alteran al correcto funcionamiento del cerebro, es
decir, todo fenémeno del que se pueda sospechar
una causa de origen cerebral. (Ramos & Cols.,
2012).Electrofisiolégicamente es factible
identificar si la actividad cerebral es normal o
anormal. Un cerebro sano tiene mejores
posibilidades para aprender, mas aun si se tiene
presente que las funciones mentales como la
inteligencia, el pensamiento, el lenguaje, la
atencion, la memoria y las funciones ejecutivas
participan en el aprendizaje. (Mulas F. & Cols,
2006)

Justificacion

Al ser la actividad cerebral el principal elemento
que sustenta los procesos mentales de la atencion y
concentracion, es por ello que se desea evaluar las
caracteristicas de la actividad cerebral desde el
enfoque neurofisioldgico, mediante el
electroencefalograma cuantitativo (qEEG), para
identificar las caracteristicas electrofisiologicas
cerebrales que se presentan en estudiantes de
Medicina. Empiricamente se puede considerar que
la atencion y la concentracion son funciones
mentales radicalmente importantes en la formacion
profesional de los futuros médicos, por lo que
resulta de interés evaluar la condicién de este
funcionamiento mental en los estudiantes de
Medicina.

Problema

La eficiencia terminal en la educacién universitaria
es un problema que preocupa no sélo en México,
sino a la mayoria de los paises del mundo. De
acuerdo con datos obtenidos por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE), se reconoce que en promedio solamente
una tercera parte de los estudiantes que ingresan a
un programa educativo terminan sus estudios.
(Romo Ldpez en ANUIES, 2001)
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En el afio 2015 la eficiencia terminal de los
alumnos de Medicina de la Universidad Juarez del
Estado de Durango (UJED) se identifico que en el
semestre “A” (Enero-Julio) iniciaron 101 alumnos,
de los cuales terminaron eficientemente sus
estudios 40 alumnos que corresponden al 40%, en
el semestre “B” (Agosto-Diciembre) iniciaron 113
alumnos de los cuales terminaron 40,
correspondientes al 35% (Anuario estadistico
UJED, 2015).

Lo anterior permite identificar que en el
grupo de alumnos de la generacion del 2015, se
resagaron entre un 60 y un 65 % de los alumnos,
afectando la eficiencia terminal del programa de
Medicina. En la referencia de la eficiencia terminal
del afio 2016 de los alumnos de Medicina de la
UJED se obtuvieron los siguientes datos: para el
semestre “A” iniciaron 139, de los cuales 48
terminaron (35%). En el semestre “B” iniciaron 120
alumnos, de los cuales unicamente 46 lograron
terminar (38%). (Anuario estadistico UJED, 2016).

Lo anteriores datos de la eficiencia terminal
de alumnos de la carrera de Medicina permiten
identificar decadencia en la eficiencia terminal, ya
que en el ciclo “A” del 2015, se tenia un 40% de
eficiencia y en los alumnos del ciclo escolar “A” del
2016 se redujoaun 35% y aun 38% en el ciclo “B”.
De la anterior reflexion se desprende la inquietud
por identificar la condicion electrofisiologica
cerebral en los alumnos de la carrera de Medicinay
su relacion con las funciones mentales de atencion
y concentracion.

En un estudio similar al presente, se identificd
que el 2% de la poblacidn estudiantil de la Facultad
de Medicina de la UNAM padece el Trastorno de
Déficit de atencion e Hiperactividad (TDAH),
padecimiento que les impide tener buen
rendimiento académico y que provoca desercion y,
en algunos casos, su salud se agrava al asociarse a
males como la depresion y ansiedad.
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Sefala la especialista Silvia Ortiz Ledn quien
considera que este trastorno tiene consecuencias
importantes en el desarrollo escolar, pues son los
mismos alumnos quienes relatan que no se pueden
concentrar; generalmente estos alumnos han
reprobado en el primer afio dos o tres materias,
cuando en sus niveles escolares anteriores aseguran
que eran buenos alumnos. (Figueroa, 2009).

En el ejercicio de la Medicina, el
razonamiento clinico es lo que conduce a la toma
de decisiones para la resolucion de los problemas
de los pacientes. EI como razona un médico no
obedece a patrones o formulas especificas. Por
virtud de su propio entrenamiento, el médico no
aplica un patrén Gnico de razonamiento: con los
datos que acumula: ve, palpa, siente, escucha y
aplica para cada problema que se le plantea. (Graue,
E. 2008).

El fin de los aprendizajes en Medicina se posa
en la solucidn de los problemas en cualquiera de sus
ramas o especialidades, es un proceso complejo que
requiere de un tiempo de exposicion largo y
constante a problemas planteados y en el cual
intervienen todos los procesos cognitivos (atencion,
concentracion, comprension, memoria, etc.).
(Graue, E. 2008).

Hipotesis

Hi: Existe relacion entre la actividad cerebral tanto
en frecuencia como en amplitud, con la habilidad
de atencion y concentracion en alumnos de
Medicina de la FAMEN UJED.

Objetivos
Objetivo General

Identificar la relacion del promedio de la medicion
de atencion y concentracion evaluados con
Neuropsi Breve en espafiol y del promedio de la
frecuencia y la amplitud del Electroencefalograma
cuantitativo en alumnos de la carrera de Medicina
de la FAMEN UJED Campus Durango.
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Objetivos especificos

- Identificar el promedio del voltaje (Total
Power) de la actividad cerebral de cada area
de registro electroencefalografico.

- Establecer el promedio de las frecuencias de
los diferentes ritmos (Medium Frecuency) de
cada area de registro electroencefalogréafico.

—  Conocer el valor promedio de las funciones
cognitivas de atenciébn y concentracion
evaluadas mediante el Neuropsi Breve en
Espariol.

Marco Teérico

Para Neisser, la atencién no es otra cosa que
percepcion: seleccionamos lo que deseamos ver,
anticipando la informacion estructurada que
proporciona, y de forma muy similar expresa
Broadbent que al considerar que sélo somos
conscientes de aquella informacién que primero es
seleccionada y después tratada por la percepcion, en
definitiva, solo se es consciente de la informacion a
la que se presta atencion. (Mofiivas, 1995).

De forma general, la atenciéon tiende a
conceptualizarse de dos maneras: 1) Como un
estado de concentracion o focalizacion de la
conciencia, es decir, entendida como habilidad
compuesta por estrategias para la optimizacion del
funcionamiento del sistema cognitivo y, 2) como
capacidad de procesamiento que puede distribuirse
a diferentes focos de diversas formas, es decir, la
atencion entendida como mecanismo de activacion
de procesos. (Garcia Sevilla, 1997; Fernandez-
Abascal, et al., 2001).

Esta funcidn cognitiva superior esta en la base
del correcto funcionamiento cognitivo, por la
relevancia de su funcion en si misma y por ser el
mediador de otros procesos cognitivos. Es uno de
los componentes mas importantes de la cognicion
humana ya que participa y facilita el trabajo del
resto de las funciones psicoldgicas. (Pérez, 2008).
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Atender implica la focalizacion selectiva de
los procesos cognitivos, filtrando y desechando
informacion no deseada, e incluye la activacién de
diversos mecanismos neuronales encargados de: a)
manejar el constante fluir de estimulos que
compiten por ser procesados simultdneamente; b)
organizar en el tiempo las respuestas apropiadas y
c) controlar la conducta. De esta manera la atencion
es necesaria para que otros  procesos
neuropsicoldgicos como la percepcion, la memoria,
el aprendizaje y las funciones ejecutivas se lleven
a cabo de manera dptima. (Solis & Cols. 2009).

La entrada de informacion al sistema de
atencion puede darse: a) por un proceso de
seleccion activa o focalizada, organizado a partir de
las prioridades que el Sistema Nervioso establezca
sobre el procesamiento de los estimulos y b) por un
proceso de seleccion pasiva y determinado por la
aparicion de estimulos novedosos o criticos, es
decir, distractores. (Escersa & Cols. 2000).

La atencidn voluntaria o intencional, que se
caracteriza por un esfuerzo a nivel cognitivo, puede
ser dividida en: a) atencidn sostenida, que se refiere
a la capacidad para mantener en el tiempo la
direccion y selectividad sobre los estimulos; b)
atencion focalizada o selectiva, la cual implica el
procesamiento especifico de ciertos estimulos, en
pérdida de otros, y c¢) atencion dividida, que
requiere la distribucion de los recursos de
procesamiento cognitivo a dos 0 mas estimulos
simultaneos y distintos. (Corsi M., 2006).

En los estudiantes con problemas de atencion,
el proceso de tratamiento de la informacion no se
lleva a cabo adecuadamente, lo cual altera el
procesamiento que dan a los estimulos internos y
externos, y puede generar un rendimiento
académico muy bajo, entre otras consecuencias. Por
otro lado, se ha observado que los estudiantes que
no parecen tener problemas de atencion
diagnosticada buscan ayuda indicando que tienen
problemas en su concentracion y que deben hacer
mayores esfuerzos en el estudio para mantener su
promedio, el cual esta generalmente en la media.
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En ellos se diagnostica generalmente un
Déficit Atencional Intermedio, el cual no les
permite explotar sus capacidades de la mejor
manera, y los obliga a esforzarse mas para llevar a
cabo las tareas requeridas en el dia a dia. (Barckley,
2003).En un estudio sobre déficit atencional en
estudiantes de Medicina, en donde se les aplico el
método Mindfulness y evaluacion con WAIS,
realizado por Rocio Barragan, se concluye que el
esfuerzo de mantener la atencion de manera eficaz
no es suficiente, por lo que se sometieron a un
entrenamiento bajo el método anteriormente
mencionado, con el cual después de aplicarlo se
generaron cambios significativos, mostrando
eficacia en la atencion, sugierendo la necesidad de
continuar la investigacion sobre sus beneficios en
esta poblacién. (Barragan Rocio & Cols. 2007).

El funcionamiento del proceso atencional
implica la participacion de varias estructuras
cerebrales, requiriendo interacciones complejas
entre la corteza prefrontal, el tallo cerebral ventral
y la corteza posterior, también intervienen la
formacion reticular, los coliculos superiores, el
talamo, el cingulo anterior, el I6bulo parietal
posterior y el I6bulo frontal, los cuales se
encuentran organizados en sistemas funcionales
para realizar un trabajo conjunto diferente en cada
situacion de interaccion. (Banich, 1997; Zuluaga,
2007; Ocampo, 2009; Lopera, 2008; Ardila, 2007)
Para evaluar la atencion en términos generales se
puede utilizar la observacion directa, ya sea en, las
sesiones de terapia, en el desarrollo de una clase
escolar u observando la conducta en una situacion
determinada. Asi mismo, mediante instrumentos de
evaluacion especializada y validados. (Ostrosky,
2004).

Se recomienda la utilizacion de un
instrumento de evaluacion en espafiol que mida las
funciones atencionales en una forma breve,
confiable y objetiva, ademéas que sea validada en
poblacién mexicana, como lo es el esquema de
Diagnéstico Neuropsicologico “Neuropsi,
Atencion 'y Memoria” realizado por la Dra.
Ostrosky-Solis y cols. (2003).
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La Bateria Neuropsicologica Breve en
Espafiol NEUROPSI fue desarrollada tomando en
consideracion los principios y procedimientos que
se han descrito dentro de la evaluacion
neuropsicolégica. Es por esto que se incluyen
medidas para evaluar dominios especificos que se
ven alterados diferencialmente ante algin dafio
cerebral. (Ostrosky & Ardilla, 2012). Los dominios
cognoscitivos que abarca el NEUROPSI son:
orientacion, atencion y concentracion, lenguaje,
memoria, funciones ejecutivas, lectura, escritura y
calculo. La evaluacion de la atencién abarca el nivel
de alerta, capacidad de retencion, eficiencia de la
vigilancia, concentracion y atencion selectiva.
(Ostrosky, 2004).

Las técnicas de neuroimagen funcional y las
neurofisioldgicas, como el EEG, demuestran cada
vez mas su utilidad en el ambito clinico. La
cuantificacion de ciertas variables psicofisiologicas
es una herramienta clave para su estudio y para
crear modelos de rehabilitacion que después sirvan
para aumentar o disminuir ciertos parametros
relacionados con la actividad normal y anormal,
como es el caso de las dificultades para el
aprendizaje. (Quesada M. & Cols., 2007).

El Electroencefalograma (EEG) es una
exploracion neurofisiologica mediantela
colocacion de electrodos en el cuero cabelludo que
se basa en el registro de la actividad bioeléctrica a
nivel de la superficie de la corteza cerebral en
condiciones basales de reposo, en vigilia o suefio, y
durante diversas activaciones (habitualmente
hiperpnea y estimulacién luminosa intermitente).
La duracion total aproximada de un EEG es de 15-
25 minutos. (Diaz, 2008; Figueredo Rodriguez,
2009).La  electroencefalografia  cuantitativa
(quantitative EEG, QEEG), que es una técnica
neurofisiologica no invasiva, procesa la sefial
eléctrica del EEG convencional y cuantifica la
contribucion relativa de cada frecuencia, con la
ventaja de su gran resolucién temporal y la
posibilidad de estudiar como definir desviaciones
de la normalidad en el funcionamiento cerebral de
un individuo. (Periafez & Barceld, 2004).
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El rendimiento y desempefio escolar son los
mejores indicadores de las aptitudes cognitivas y de
la capacidad de interaccion psicosocial. La
dificultad del aprendizaje es una condicion crénica
de origen neurolégico que cuando es identificada
no representa problema, por lo que es importante la
posibilidad del electroencefalograma que permite
definir la funcién electrofisiolégica cerebral y el
andlisis cuantitativo del electroencefalograma
(QEEG) que permite estudiar las caracteristicas
funcionales de la corteza cerebral. (Mulas F. &
Cols, 2006; Aguilar L. & Cols., 2006; Domizio,
2008).

En las alteraciones del aprendizaje
secundarias a Trastorno por Déficit de Atencion
(TDA) el EEG suministra una medida directa del
funcionamiento cerebral, por lo que se le considera
una herramienta apropiada para evaluar este
trastorno. La anormalidad mas frecuentemente
referida en el registro electroencefalografico de
estos pacientes es un incremento de actividad lenta.
(Ricardo, 2004).

Las ondas en el EEG se clasifican en cuatro
bandas de acuerdo a su frecuencia (nimero de
veces que una onda se repite en un segundo): Delta,
Theta, Alfa y Beta. Y de acuerdo a su amplitud,
determinada por la medicion y comparacion de la
distancia entre la linea base y el pico de la onda
expresada en uV. Y en cuanto a su morfologia
(expresada en forma de onda aguda, punta,
complejos punta-onda lenta y/o onda aguda-onda
lenta). (Martinez & Trout, 2006).

Las bandas de frecuencia tienen ciertas
caracteristicas normales que las distinguen, siendo
necesario  conocerlas para una  Optima
interpretacion:
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Banda Delta:

-Frecuencia 0.1 a 4 Hz

-Amplitud: variable, mayor de 50uV, menor a 100 uV.
-Distribuciéon: Propia de la infancia, nifios menores de tres
meses; Fase Il del suefio fisiolégico, su aparicion en el adulto
debe ser considerado anormal.

Banda Theta:

-Frecuencia: 4-8 Hz.

-Distribucion: Fronto-Central y Temporal

-Voltaje: Mayor de 40uV, inferior a 100 uV, si es menor de 25uV
puede ser considerado anormal, pero si se encuentra acompafiado
de ritmo Alfa bien establecido se considera normal.

-Propia de nifios entre 3 meses y 5 afios; Fase | y Il del suefio
Fisioldgico; durante la hiperventilacion y la fatiga y se evidencia
frecuentemente en electoenecefalogramas de adultos. Suele ser
de baja amplitud (se incrementa con la edad).

Banda Alfa:

-Frecuencia de 8-13 Hz

-Voltaje: de 20 a 60 uV, aceptando como normales hasta 150 uV,
lo cual puede variar segun: la edad, a mayor edad, menor voltaje;
segun la distancia inter electrodos y cambios en la densidad 6sea.
-Regulacién: Ritmica

-Distribucén: Occipital. Aumenta desde la parte posterior del
cerebro en personas despiertas con 0jos cerrados.

-Simetria: Una asmietria mayor del 50% se considera anormal.
-Reactividad: Se bloquea con la apertura palpebral vy
concentracion.

Banda Beta:

-Frecuencia: entre 13 y 30 Hz, aunque pueden llegar a alcanzar
hasta los 50 Hz.

-Amplitud: Inferior a 20 uV.

-Distribucidn: Parietal y Frontal, predominante en regiones
centrales en pacientes en estado de reposo.

-Hay dos tipos fundamentales: B1 (de 16 a 22 Hz) y B2 (de 23 a
33 Hz).

Tabla 1
Fuente: Martinez & Trout, 2006; Escera & Corral, 2007

La actividad del EEG esta definida
fundamentalmente por dos criterios, el primero, por
su frecuencia, y el segundo por su voltaje o
amplitud: a) Frecuencia: hace mencion a la
periodicidad con la que se repite una onda. Se mide
en hercios (Hz). Si una onda presenta una
frecuencia de 1 Hz, quiere decir que se repite 1 vez
cada segundo, b) Amplitud: define la magnitud en
el cambio de voltaje (uV) medido entre el punto
méas alto y el més bajo de la onda. A mayor
amplitud, mas energia se ha aplicado a la onda.
(Talamillo Garcia, 2011).
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El instrumento ideal para captar esta sefial
bioeléctrica cerebral es el electrodo. Los electrodos
pueden colocarse directamente sobre la corteza
cerebral o sobre la superficie del cuero cabelludo.
Aunque se conocen varios sistemas de
posicionamiento, la disposicion de los electrodos en
el cuero cabelludo se ajusta a la recomendacion,
propuesta en 1958 por la Federacion Internacional
de Sociedades de Electroencefalografia vy
Neurofisiologia Clinica, denominado sistema
“diez-veinte” (10-20) y catalogado como el método
de posicionamiento estandar (Taywade & Raut,
2012; Barea Navarro, 2009; Escera & Corral, 2007,
Casas, 2002; Arman, Ahmed & Syed, 2012).

Metodologia de Investigacion

Se realizo6 una investigacion de tipo exploratoria, no
experimental, transversal, descriptiva y
correlacional. La muestra se obtuvo de manera no
probabilistica por conveniencia, teniendo un total
de 288 alumnos.Se analiz6 una variable signalitica:
la edad (intervalo), ademas de 4 variables continuas
y de intervalos, de las cuales una es compleja:
Atencion y Concentracion, compuesta por tres
variables simples: Digitos en regresion (AC-DR),
Deteccion visual (AT-DV) y 20-3 (AC-20-3), de la
bateria Neuropsicoldégica Breve en Espafiol
Neuropsi.

Para la actividad cerebral con gEEG se
analizaron 12 variables; 6 corresponden al
promedio del voltaje (uV?) de los ritmos registrados
en cada electrodo correspondientes a las areas
cerebrales (segin los autores Banich, Zuluaga,
Ocampo, Lopera y Ardila) relacionadas con la
atencion y concentracion (FP1 uV?, FP2 uV?, F3
uV?, F4 uVv?, F7 uv?, F8 uv?), las otras 6 variables
corresponden a los datos de la promediacion de la
frecuencia media (FM Hz) de cada uno de los
electrodos de las &reas cerebrales relacionadas con
la atencion y concentracion (FP1 FM Hz, FP2 FM
Hz, F3FM Hz, FA FM Hz, F7 FM Hz y F8 FM Hz).
Para el analisis estadistico se emplearon medidas de
tendencia central, de dispersion y correlacion de
Pearson.
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Procedimiento

En funcion del universo de trabajo de 1150
estudiantes, con un nivel de confiabilidad del 95%
se definié una muestra minima de 288 participantes
que fueron los que se recabaron para la presente
investigacion.

Los participantes fueron alumnos de la
Facultad de Medicina y Nutricion (FAMEN) de la
Universidad Juarez del Estado de Duarngo (UJED),
pertenecientes a la carrea de Medicina de 1° y hasta
10° semestre, registrandose un total de 1150
alumnos, de los cuales, previa firma del
consentimiento informado  aceptaron  su
participacion 352 y por efectos de depuracion de la
base de datos quedaron 288 casos con informacion
completa. La toma de datos se realiz6 durante el
periodo del mes agosto del 2013, culminando en
agosto del 2016.

Para el estudio de la actividad cerebral se
utilizé un electroencefaldgrafo cuantitativo digital
NEURON-SPECTRUM, en vigilia con deprivacion
de suefio a partir de las 4:00 hrs., en reposo y con
ojos cerrados, colocando 19 electrodos en el craneo
acorde al sistema internacional 10-20.

En cuanto al estudio de la atencion y
concentracion se empled la bateria
neuropsicoldgica breve en espafiol NEUROPSI de
la doctora Feggy Ostrosky Solis. Se emple6 una
variable compleja correspondiente a atencion y
concentracion que a su vez esta conformada por tres
variables simples que son: Digitos en regresion
(AC-DR), Deteccién visual (AC-DV) y 20-3 (AC-
20-3).

Resultados

La muestra estudiada estuvo conformada por 288
alumnos de la carrera de Medicina de la Facultad de
Medicina y Nutricion (FAMEN) de la UJED, de los
cuales 126 (43.75%) son del sexo masculino y 162
(56.25%) del sexo femenino.
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La edad de los participantes estuvo en un
rango de 18 a 43 afios. La media de la edad fue de
21.7 afos, con una moda de 20 afios y una mediana
de 21 afios, la desviacion estandar fue de 2.35 afios
de edad.

La confiabilidad del Alfa de Chronback en
los instrumentos de evaluacion empleados en forma
integral fue de 0.94, pero al realizar la evaluacion
del Alfa de Chronback por apartados se observé que
para la amplitud de la actividad cerebral (Total
Power) fue de 0.94, para la frecuencia (Medium
Frequency) de 0.95 y para el Neuropsi breve en
espafiol de 0.52.

Resultados por frecuencia (Ritmo)

En cuanto al promedio de los ritmos de la actividad
cerebral de cada area de registro en la muestra
estudiada, se observd que en las areas cerebrales
relacionadas con la atencién y concentracion: FP1,
FP2, F3, F4, F7 y F8 se obtuvo una media que
corresponde al ritmo de activid Theta (ver grafico
1).

12.00
10.00
8.00

600
4,00
- iy h
0.00

FP1 MF FP2 MF

Hz F3MFHz FAMFHz  F7MFHz F8MFHz

uMEDIA 4,31 4,60 761 773 691 711
m MODA 253 2.53 6.59 8.62 4.56 10,65

MEDIANA 3,46 3.71 799 839 6,59 6.75
m DESVEST 2.46 2.80 2.24 222 3.28 3.01

Grafico 1 Promedio de la Fecuencia media de la actividad
cerebra
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Resultados por voltaje (Amplitud= uV?)

En cuanto al promedio de los voltajes de los
diferentes ritmos de actividad cerebral de cada una
de las &reas de registro correspondientes a las areas
cerebrales  relacionadas con  atencion y
concentracion, los resultados mostraron voltajes
altos tanto en la media, moda y mediana, de acuerdo
a los parametros de voltaje de la actividad theta,
referidos por Martinez & Trout, Escera & Corral,
(ver grafico 2).

250.00

200.00

150.00

100.00

50.00

0.00

TE’R* TE’K* F3TPUV2 | FATPUV? | F7 TPUV? | F8 TPuV?
= MEDIA 20104 | 20254 | 14712 | 15464 | 10426 | 102.79
= MODA 12502 | 17101 | 10368 | 4984 56.88 70.45
MEDIANA| 17430 | 180.86 | 12798 | 13347 | 91.84 9296
mDESVEST | 9850 | 150.61 | 74.55 82.06 53.54 53.63

Grafico 2 Promedio de los voltajes de la actividad cerebral

En la evaluacion de la atencién vy
concentracion mediante la Bateria
Neuropsicoldgica Breve en Espafiol Neuropsi se
obtuvieron los siguientes resultados:

En el sub apartado de digitos en regresion
(AC-DR) los puntajes encontrados mostraron
valores cercanos al minimo normal esperado en esta
habilidad, considerando que el valor minimo
normal en cuanto al puntaje de este sub apartado es
de 3 puntos y el valor maximo normal es de 6
puntos (ver tabla 3). En el sub apartado
correspondiente a deteccién visual (AC-DV), el
puntaje encontrado mostro valores muy cercanos al
méaximo normal. En cuanto a los valores de este sub
apartado 11 puntos corresponde al valor minimo y
16 al valor maximo (ver tabla 3).
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Y por ultimo en el sub apartado de 20-3 (AC-
20-3) se obtuvo una media muy cercana a los
valores maximos de normalidad, pues la puntuacién
minima normal es de 3 puntos y la maxima normal
de 5 puntos (ver grafico 3).

30.00

25.00

20.00
15.00

10.00

0.00 L

ATyC AC-DR AC-DV AC-20-3
B MEDIA 2361 407 1536 427
u MODA 25.00 4.00 16.00 5.00
MEDIANA 24.00 4.00 16.00 5.00
B DESVEST 2.62 111 1.75 128

Grafico 3 Promedio de la Evaluacion de Atencion y
Concentracion mediante Neuropsi

Andlisis correlacional

Al realizar un analisis correlacional de Pearson, de
la edad con el puntaje de atencién y concentracion
se encontr6 una significancia negativa debil con
una r = -.273, con p= .000, con una confiabilidad
del 99%, lo que indica entonces que de manera
débil, a mayor edad es menor la atencion y
concentracion (ver tabla 4). En cuanto a la
correlacion del puntaje de atencion y concentracion
y la frecuencia media de la actividad cerebral se
encontrd una significancia negativa muy debil con
r=-.120 y una p=.041, en el area de F4 a un nivel
de confiabilidad del 95% (ver tabla 4).

Estadisticos FA MF Hz Edad
Puntaje ATyC |-.120* -273**
P=.041 P=.000

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
Confiabilidad al 95%.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral). Confiabilidad al 99%.

Tabla 1 Correlacion de Pearson. Atencién y concentracion
con edad y frecuencia media

ISSN-2410-3551
ECORFAN® Todos los derechos reservados.

Septiembre 2017 VVol.4 No.12 14-26

En la correlacion de la edad con actividad
cerebral (voltaje y frecuencia) se observa
significancia negativa débil y muy débil con valores
de confiabilidad del 95% y 99% (ver tabla 5), lo
cual indica que a mayor edad el voltaje (TPuV?) y
la frecuencia (MF Hz) es menor.

Estadist F3 F4 F7 F8 F8 MF
icos TPUV2 | TPuVZ | TPuV? | TPuV? Hz
Edad -164** |-121* -.203** |-194** |-125*
P=.005 |P=.040 |P=.001 |P=.001 |P=.035
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
Confiabilidad al 95%.

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Confiabilidad al 99%.

Tabla 2 Correlacion de Pearson. Edad y actividad cerebral
Conclusiones

Después de realizar un andlisis descriptivo y
correlacional de los datos obtenidos en cuanto a
actividad cerebral y la atencion, se concluye lo
siguiente: EIl promedio de los ritmos de la actividad
cerebral de cada area de resgistro, mostraron
predominio de actividad Theta en &reas prefontal
(Fpl-Fp2), frontal paracentral (F3, F4) y frontal
lateral (F7, F8). De acuerdo con Escera y Corral
(2007) es normal observarla en &reas frontales-
centrales y temporales, en un estado de vigilia y
sobre todo en electoroencefalogramas de adultos
bajo esta condicion. Lo cual evidencia que los
alumnos de Medicina no presentan actividad
cerebral anormal.

Sin embargo se encontr6é que en la medicion
de la atencién y concentracion mediante el
Neuropsi, en el sub apartado de AC-DR de acuerdo
a la media obtenida (4.07 puntos), se hace notar que
los valores arrojados en la muestra estudiada estan
dentro de parametros normales, sin embargo no
estan cercanos al maximo normal deseado para
estudiantes de medicina que de acuerdo Graue, E.
(2008), el razonamiento clinico del médico requiere
de un alto nivel de atencion y concentracion.
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En los sub apartados de AC-DV y AC-20-3
se encontraron valores muy cercanos al maximo
normal, lo cual indica que la mayor parte de la
poblacidn en estudio se encuentra dentro de niveles
satisfactorios esperados en cuanto a estas
habilidades.

El voltaje de cada una de las areas cerebrales
relacionadas con atencion y concentracion mostrd
que todos los valores en la muestra estudiada
rebasan los 100 uVv?2 de amplitud, resultados que de
acuerdo a la literatura se consideran altos,
evidenciando posible disfuncién cerebral, sin
embargo no se puede afirmar tal situacion, puesto
que los valores referenciados por la literatura
proceden de electroenecfalografia convencional y
no de QEEG, dicho lo anterior no se puede
considerar que los valores encontrados en la
muestra estudiada mediante gEEG realmente estén
siendo evidencia de posible disfuncidn cerebral, lo
cual abre la oportunidad de nuevos parametros que
posiblemente habran de considerarse como
normales y de igual manera la indagacion hacia
nuevos estudios.

En cuanto al andlisis correlacional se
encontraron valores significativos con la edad y el
puntaje de atencion y concentracion siendo este de
r=-.273, con un nivel de confiabilidad del 99% (p:
.000), lo cual indica que los alumnos de mayor edad
muestran puntajes mas bajos en cuanto a la atencion
y concentracion que los alumnos mas jovenes, lo
cual justificaria el considerarla como un area de
oportunidad para implementar estrategias y planes
neurocognitivos para mejorar y eficientar las
funciones cognitivas en cuanto a atencion y
concentracion en los alumnos de Medicina de la
UJED de mayor edad, pues en estudios anteriores
realizados por Rocio Barragan (2007), después de
encontrar  alteraciones en la atencion 'y
concentracion en alumnos de Medicina y al ser
sometidos a estrategias neurocognitivas, mostraron
eficiencia en esta habilidad, fundamental en las
actividades de la vida diaria y aprendizajes
satisfactorios.
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En la correlacion de la edad con la actividad
cerebral en cuanto a la amplitud (uV?) y el ritmo
(MF Hz) se obtuvieron valores significativos
negativos débiles y muy débiles, con una
confiabilidad del 95 % y 99 %, en los electrodos F3
TPuV? (r=-.164, P=.005); F4 TPuV2 (r-.121, P=
.040); F7 TPuV?2 (r=-.203 P=.001); F8 TPuV?2 (r=-
194, P=.001) y F8 MF-Hz (r=-.125*P=.035), que
corresponden a las &reas cerebrales que funcionan
como un sistema de filtro atencional, segun
Meneses S. (2001), asi como en los procesos
mentales superiores, tales como el juicio, la
voluntad y el razonamiento. Al mostrar valores
significativos negativos, se puede decir que a mayor
edad del participante en estudio, el ritmo y la
amplitud de su actividad cerebral son menores, lo
cual coincide con investigaciones de Lamm (2006)
en donde se encontrd que la amplitud de la onda
cerebral disminuye en relacion con la edad.

La correlacion del puntaje de atencion y
concentracion y la frecuencia media de la actividad
cerebral se encontr una significancia negativa muy
débil con r=-.120 y una p= .041, en el area de F4
(MF Hz) a un nivel de confiabilidad del 95%, lo
cual hace ver que de manera muy débil, a mayor
puntaje en los valores de atencion y concentracion
menor es la frecuencia de la actividad en esta area
cerebral. Por lo anteriormente descrito se concluye
que solo el 21.52% de los participantes en el estudio
muestran valores que permiten identificar una
funcion mental que aunque estan dentro de
parametros normales no se ubican en los niveles
méaximos de atencidon y concentracion deseados
para estudiantes de Medicina.

Esto permite plantear la necesidad de
implementar estrategias neurocognitivas que
eficienten la atencion y concentracion de los
estudiantes de Medicina, ademas de reconocer la
necesidad de sugerir implementar la evaluacién
neuropsicoldgica y neurocognitiva al ingreso de la
carrera, para identificar a aquellos alumnos que
muestren necesidad de optimizar sus habilidades
neurocognitivas durante su formacion profesional.
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Resumen

Este trabajo de investigacién se realizo bajo estudio de
casos, narracion de historias de vida de mujeres que
fueron diagnosticadas con cancer de mama, se recolecto
la informacion mediante entrevistas que me permitio
indagar en aspectos personales presentes y pasados
(antes y durante la enfermedad), con la finalidad de
encontrar la relacién de las emociones con el surgimiento
del cancer de mama principalmente enfocada a
emociones como: tristeza, enojo, soledad y estrés asi
como el papel de la resiliencia a partir del diagndstico de
cancer de mama. Aplicando entrevistas
semiestructuradas a 3 mujeres aproximadamente con
duraciéon de 40 minutos cada una, con un lapso de
aplicacién de una semana contando con las entrevistas
en grabacion para facilitar el analisis de relatos, el cual
se realizara con el software ATLAS.TI a través del uso
de campos semanticos

Cancer de Mama, Somatizacion, Emociones,
Resiliencia

Abstract

This research work tooke place under case study,
narrative of the life stories of women who were
diagnosed with breast cancer, | were collected
information through interviews that has allowed me to
inquire into personal aspects present and past (before and
during the disease), with the purpose of finding the
emotions related to the emergence of breast cancer
mainly focused on emotions like: sadness, anger,
loneliness and stress as well as the role of resiliency
fromThe diagnosis of breast cancer. Applying semi-
structured interviews to 3 women approximately 40
minutes each, with a period of application of a week with
recording interviews to facilitate the analysis of stories,
which will be held with the ATLAS.TI software.
Through the use of semantic fields

Breast cancer, Somatization, Emotions, Resiliency
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Introduccion

El cancer es una grave amenaza para la salud de las
mujeres y el bienestar de las familias, asi como para
los sistemas de salud y la sociedad en su conjunto.
Esto es evidente en los paises de ingresos medios y
con una gran poblacion, como México, pues se esta
convirtiendo en un grave problema de salud
publica. (Mendoza Bernal, 2016, p.56).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) cada afio se detectan 1.38 millones de
cancer de seno y fallecen 458 mil personas por esta
causa, actualmente la incidencia es similar en
paises desarrollados y en vias de desarrollo pero la
mayoria de las muertes se registran en paises del
tercer mundo en donde el diagndstico se realiza en
etapas avanzadas de la enfermedad segin las
estadisticas INEGI (2014). Una de cada ocho
mujeres tiene o va a desarrollar cancer de mama en
el lapso de su vida, es decir, que 12% de la
poblacion femenina actual va a presentar esta
enfermedad. Este cancer representa 31 % de todos
los tipos de cancer de mujer en el mundo y cada afio
se reportan un millén de nuevos casos.

Moral y Alvarado (2011) expone que, desde
el 15% hasta el 80% de pacientes reportan sintomas
somaticos sin explicacion médica, las emociones
mas frecuentes asociadas a somatizacion son
tristeza, enojo, estrés y soledad (p.16). Por eso la
importancia de analizar el impacto de las variables
psicoldgicas en algunas enfermedades cronicas de
mayor indice de mortalidad en la dltima década en
México.

El pais enfrenta dos grandes cambios por una
parte acelerada la urbanizacion e industrializacion
que ha traido varias consecuencias de salud y por
otros cambios a nivel poblacional. Estos cambios
aunados a los estilos de vida y genética han
potencializado  enfermedades  crénico  no
transmisibles como cancer y problemas con
impacto en la salud como el estrés y depresion.
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Que se desarrollan poco a poco y de manera
silenciosa, que durante las primeras etapas el
paciente no presenta sintomas ni signos alarmantes,
ademas de ser enfermedades irreversibles que van
ocasionando deterioro en uno o varios organos de
tal forma que limitan sus funciones y si se detectan
a tiempo el Paciente podra tener mejor calidad de
vida (Martinez Tapia, L.Y., Vega Valero, C.Z.,
Nava Quiroz, C., Anguiano Serrano, S., 2010,
p.186).

Objetivos
Objetivo General

Analizar el discurso de mujeres diagnosticadas con
cancer de mama

Objetivos especificos

Identificar los componentes emocionales que segun
las teorias de psicocorporalidad pueden ser
somatizados en el cancer

Identificar los componentes que sugieran acciones
dirigidas al proceso de resiliencia

Marco Tedrico

Céancer de mama
Concepto clinico del cancer de mama

El cancer es un crecimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células anormales con
capacidad de invasion y destruccion de otros
tejidos. Nuestro cuerpo esta formado por un
conjunto de 6rganos, que a su vez estan integrados
por células, que nacen y se reproducen
constantemente para sustituir a las células que ya
envejecieron o ya murieron. Con esto se mantiene
el equilibrio, integridad y correcto funcionamiento
de los distintos dérganos. Cuando este proceso
comienza una reproduccion celular atipica, es decir
pierde su estructura celular normal, se convierte en
un tumor o nodulo. (Mendoza Bernal, L. 2016,
p.45).
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Sin estas células con estructura celular
anormal y con crecimiento acelerado, invaden
tejidos y 6rganos alrededor, se diseminan a otras
partes del cuerpo o se desplazan a otros sitios del
cuerpo a través de los vasos sanguineos y/o
linfaticos (metéstasis) entonces es cuando se ha
diseminado el cancer.

Cifras o prevalencia de cancer de mama en
México

En México los registros epidemioldgicos muestran
que el nimero de casos nuevos de cancer mamario
reportados va en aumento, asi como la tasa de
mortalidad por esta causa. Las estadisticas INEGI,
(2014) muestran que de cada 100 fallecimientos
por tumores malignos en mujeres de 20 afios y mas,
15 fueron por céncer de mama. Las defunciones
también contindan en ascenso. Del 2000 al 2006
han aumentado 28.5% al pasar de 3455 en el afio
2000. A 4461 en 2006, significa que en promedio
fallecen12 mexicanas por dia, es decir, una cada
dos horas.

En cuanto a la magnitud actual del cancer de
mama en México, a partir de 2006 este ocupa el
primer lugar de mortalidad por tumor maligno en
las mujeres mayores de 25 afios. En el afio 2010 la
tasa estandarizada de mortalidad fue de 18.7 por
100 mil mujeres de 25 afios y mas, lo que
representa un incremento de 49.5 % en los ultimos
20 afios. El analisis por municipio de la mortalidad
por cancer mama arrojo que el primer lugar lo tiene
Jalisco y en segundo lugar lo ocupan las
delegaciones politicas del Distrito Federal:
Iztapalapa y Gustavo A. Madero. (Cancer de mama
Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/
abr_01_ponencia.html /29/04/2016)

Diagnostico de cancer de mama

Es posible que se detecte un cancer antes de que
empiece a causar sintomas (prematuramente). Las
posibilidades de curacién de los canceres de mama

que se detecta en una etapa inicial son elevadas.
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Mendoza Bernal. (2016) menciona que los
principales elementos de una adecuada prevencion
son: Historia clinica (antecedentes patologicos
personales y familiares), Autoexploracion mamaria
una vez por mes a partir de la menarquia, Examen
clinico de las mamas realizado por un médico
minimo una vez al afio, Pruebas de imagen donde
se usan diferentes métodos para crear imagenes del
interior de tu cuerpo y pueden ser: Mastografia,
Ultrasonido e imégenes por resonancia magnética,
ademas de una Biopsia para examinar el tejido (p.
45).

Tratamiento

El tratamiento para el cAncer mamario dependera
principalmente del estadio clinico en que se
encuentre y consiste en: cirugia, radioterapia,
quimioterapia y hormonoterapia. EI manejo del
cancer mamario es multidisciplinario, por lo que se
requiere la intervencién de diversos especialistas.
Se debe contar con la infraestructura necesaria para
brindar una atencion integral a la usuaria portadora
de un céncer mamario. El tratamiento debe ser
realizado por personal médico especializado (en el
que se debe incluir el apoyo psicolégico) con
experiencia en manejo oncologico.

Las decisiones terapéuticas del cancer
mamario se formulan de acuerdo con las categorias
del sistema de clasificacion, condiciones generales
de salud de la paciente, etapificacion de la
enfermedad, estado hormonal de la mujer, recursos
humanos y materiales con que se cuente,
considerando la voluntad y libre decisién de la
persona. Es indispensable contar con el
consentimiento firmado de la usuaria previa
informacion completa, de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del
expediente clinico. (Programa de accion: cancer de
mama Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documento
s/IDOCSAL7105.pd 15/06/16). Tratamientos mas
frecuentes contra el cancer de mama (Mendoza
Bernal, L. 2016, p. 60).
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Implicacion psicoldgica de los tratamientos
medicos

Mendoza Bernal (2016), menciona en su libro dos
partes importantes sobre el tratamiento que ella
recibié durante el proceso de enfermedad que se
encuentran en el sector salud como primera
instancia algologia (rama de la medicina que se
ocupa del dolor) y tanatologia (disciplina medica
que ayuda a enfrentar la perdida y la muerte) que
en este caso ayuda a manejar las circunstancias (p.
107).

Tratamiento local | Dirigido al tumor en su lugar de origen o
alguna localizacién determinada. La cirugia y
la radioterapia son ejemplos de ello.
Tratamiento Tratamiento que afecta a todo el organismo. La
sistémico quimioterapia 'y  hormonoterapia  son
tratamientos sistémicos.

Profilactico, tanto a nivel sistémico como
local. Pretende reducir el riesgo de recidiva del
céncer de mama.

Administra un tratamiento sistémico antes de
un tratamiento local con el objetivo de reducir
el tamafio del tumor antes de la cirugia.

Tratamiento
adyuvante

Tratamiento
neoadyuvante

Tabla 1

El doctor Garcia Aguilar, estudioso de
algologia (termino proveniente del griego algos=
dolor, y que denomina a una rama de la medicina
que estudia el dolor y su tratamiento cientifico) del
Instituto Mexicano del Seguro Social establece que
el dolor es una percepcion desagradable que nos
avisa que algo no funciona correctamente en
nuestro organismo, y alerta al cerebro. La
sensacion dolorosa depende en medida del estado
de animo o del grado de satisfaccion y actividad de
la persona enferma. Y se han consolidado 12
clinicas del dolor en el territorio nacional, la mas
conocida del Hospital General de México, don la
mision de estos centros de atencion es brindar
alivio al dolor a los sintomas que se asocian con el
tratamiento se basa en un cuidado integral de que
busca mejorar la calidad de vida de los pacientes
atendiendo  sus  necesidades afectivas vy
emocionales.
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Asi gue buscan aliados, empezando por la
familia los médicos, los psicélogos y los grupos de
apoyo. Construye y explora espacios que te
permitan desahogarte y hablar sin temor de igual
forma haciendo consciente a quienes los rodean de
que se esta enfrentando una situacion para la que
no estan preparados.

Por otra parte, la tanatologia ayuda a
comprender las perdidas y a aceptar que tarde o
temprano enfrentaremos la méas grande de todas, la
muerte, ya sea la de nuestros seres queridos o la
nuestra, Segun la doctora Kubler Ross. (2004)
pasamos por cinco fases que se presentan cuando
enfrentamos el duelo que nos causa cualquier
pérdida: la negacion y aislamiento, la ira, la
negociacion o pacto y el deseo, la depresion y
finalmente la aceptacion. Estas etapas se pueden
presentar en desorden o solo algunas de ellas. La
forma de enfrentar el proceso depende del
temperamento de cada quien y el esfuerzo que haga
para superarlo (p. 59).

La algologia y tanatologia permite vivir de
manera diferente pues elaborar un duelo significa
aprender a soltar, a desbaratar, a descoser lo que ya
estd hecho para reconstruirlo mejor.

Psicocorporalidad
Concepto de Psicocorporalidad

El conjunto de nuestras emociones y pensamientos,
de nuestras vivencias personales-sociales y
subjetivas nos han configurado y transformado,
minuciosamente, en lo que hoy somos. EIl cuerpo
grava 'y hace suya esa informacion
reinterpretdndola a través de gestos, poses,
bloqueos, tensiones y modos de actuar, que
terminan perpetuando una imagen fisica, a menudo
fruto de una necesidad de proteccion del individuo,
pero siempre adaptativa para el sujeto, su medio y
su vivencia personal. El trabajo esta en reinterpretar
y hacer un aprendizaje con la informacién que
genera malestar corporal para restablecer la
armonia y el equilibrio postural.
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“No hay dualismo de mente y cuerpo, energia
y materia 0 energia y cuerpo sin una estructura
unificada de la que proceden los sentimientos, la
excitacion y la actitud psicologica” (Stanley
Keleman. (Beltran. M., 2008, p. 4).

Antecedentes relacionados a cancer

Chdliz M. (2005) dice que la relacion entre
procesos mentales y organicos es una cuestion
presente no sélo en los origenes de la psicologia,
sino también en el inicio de la medicina. Desde que
Hipdcrates estableciera una tipologia que
relacionaba temperamento con enfermedad, la
relacién entre procesos psicologicos y reacciones
fisiologicas  (mente-cuerpo,  psique  soma),
Depresion, ansiedad y estrés son, con toda
seguridad, las reacciones emocionales sobre las que
mas se ha estudiado su relacion en la génesis de
alteraciones en la salud.

Tanto el estrés como depresion estan
relacionados con el descenso de la actividad
inmunoldgica, manifestada por una disminucion de
la respuesta de linfocitos ante diferentes mitdgenos,
asi como una menor cantidad de células T, B, o
linfocitos granulares en sangre. Relaciones
significativas entre depresion y cancer, a pesar de
que en esta enfermedad ejerza un papel de
extraordinaria  relevancia las  alteraciones
inmunoldgicas

Teoria de somatizacion del cancer
Conceptos de somatizacién para cancer

INEGI y OMS indican que las principales causa de
muerte  son las enfermedades  cronico-
degenerativas pero la psicologia desde su punto de
vista de la somatizacion ha demostrado relacion
aunque no del todo la ruta que sigue la emocion es
decir, cuando afecta a un 6rgano y cuando no.
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Hablando de la psicosoméatica de modo
“multicausalidad” donde factores como genéticos,
sociales familiares, culturales, cognitivos y
emocionales contribuyen a la aparicion de un
trastorno fisico; la realidad corporal esta rebasando
los conceptos y limites marcados por los
especialistas. (Pérez, O. 2015, p.3).

Trabajos recientes han arrojado que el
crecimiento de tumor puede ser prevista basandose
en la personalidad de las personas, el cancer tiende
a presentarse en personas incapaces de expresar
adecuadamente sus emociones; la supresion de
cllera extrema puede tener correlacion con el
diagnoéstico de cancer de mama ya que pacientes
con cancer de mama de “mal genio” disfrutan de un
mejor diagndstico y resalta que el estrés social
medico en “soledad” tiene efectos sobre sistema
inmunitario como la actividad de células
destructoras. (Florez Lozano, 1994, p. 25).

Emociones: enojo, tristeza, soledad, estrés

Es de gran importancia conocer primero que son las
emociones, por definicibn son fendmenos
psicofisiologicos que representan modos de
adaptacion a ciertos estimulos ambientales o de uno
mismo, modifica la percepcion de la realidad,
induce a respuestas neuroldgicas y generan
patrones de predisposicion. Hablando de las etapas
del sentir se da de esta manera: estimulo (dolor)-
respuesta  fisica (llanto)- reflejo  emotivo
(ansiedad).

Enojo

El enojo, es una emocion de una agudeza y
perspicacia extraordinarias que se dispara cuando
alguna necesidad béasica no esta siendo satisfecha,
incluidas las necesidades de ser visto, oido,
valorado, conectar con otros, tener un impacto en
ellos y ser util. Est4 caracterizado por un estado
medio de excitacion siempre relacionada al aqui-y-
ahora, que cuando puede ser expresada de manera
proporcionada sirve siempre a un proposito
positivo.
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El enojo es emocidn pura, una vital pieza de
inteligencia afectiva que provee la energia y
motivacidn necesarias para la fundamental tarea
del auto-cuidado. Opera como un sensor emocional
infrarrojo en las interrelaciones haciendo posible
para una persona navegar en el delicado y a veces
tramposo sendero humano relacional: entre la
dependenciay la independencia, la auto-afirmacion
y el respeto mutuo, la autonomia y la pertenencia.
Su expresion es la que resulta problematica ya que
las influencias familiares y sociales son tan
potentes y dominantes en la constriccion del enojo
gue su expresion inmediata en su forma pura, al
servicio de la persona, es rara.

Un adulto puede, a la manera de un nifio o un
adolescente, no estar suficientemente desarrollado
de manera que no confia en su habilidad para
sobrevivir solo; consecuentemente teme que la
expresion efectiva de su enojo resulte en la pérdida
de relaciones importantes. Ello da lugar a formas
muy elaboradas por medio de las cuales los
individuos evitan la expresion adecuada de su
enojo, y propician las situaciones en las que éste
emerge aun peor para ellos: desplazan su enojo
hacia los otros con los que luchan verbal o
fisicamente, huyen de enojo dirigiéndolo hacia si
mismos en la forma de reproches y dudas o,
simplemente, lo ignoran congelandose
afectivamente. (Rabia y enojo Disponible en:
http://www.revistadelauniversidad.unam.mx/9712
/pdf/97zumaya.pdf)

Tristeza

Es una emocion bésica en los individuos, y opera
llevando al individuo a un “mal-estar” ocasionado
por un evento previo como la perdida de algo,
funge como catalizador de un proceso de
reestructuracion o readaptacion del individuo, lo
gue hace que sea de importancia vital por la funcién
que tiene. (Cruz Peérez. 2012, pl16). La tristeza
provoca la disminucién de la energia y del
entusiasmo por las actividades vitales y, cuanto
mas se profundiza y se acerca a la depresién, mas

se enlentece el metabolismo corporal.
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Este encierro introspectivo nos brinda asi la
oportunidad de llorar una pérdida o una esperanza
frustrada, sopesar sus consecuencias y planificar,
cuando la energia retorna, un nuevo comienzo. Una
de las funciones de la expresion de la tristeza es
enriquecer la experiencia de lo que ha significado
la pérdida. Nos hacemos muy conscientes de lo que
se  siente. (IAFI Disponible  en:
http://www.iafi.com.ar/archivos/tips/89/TRISTEZ
A.pdf)

Estrés

En el libro Cuerpo, identidad y psicologia (Lépez
R., Aguilera A., Avila A. , Herrera O, Rivera M.,
and Lopez S. ,1998) se menciona que la sociedad y
el cuerpo humano se ven altamente ligados donde
el sujeto no puede entrar a un determinado circulo
0 si entra no soporta la presion generando en los
altos niveles de estrés, que provoca a su vez
conflictos interpersonales y en otros casos
enfermedades de orden psicosomaticas. EIl ser
humano es una concrecion simbdlica de una cultura
especifica que se en formas de ser, de amar, de
vivir, de comer, de enfermarse y de morir. Los
mecanismos de negacion del cuerpo tienen efectos
negativos y en ocasiones devastadores.

El estrés es la respuesta automatica y natural
de nuestro cuerpo ante las situaciones que nos
resultan amenazadoras o desafiantes. Nuestra vida
y nuestro entorno, en constante cambio, nos exigen
continuas adaptaciones; por tanto, cierta cantidad
de estrés (activacion) es necesaria. En general
tendemos a creer que el estrés es consecuencia de
circunstancias externas a nosotros, cuando en
realidad entendemos que es un proceso de
interaccion entre los eventos del entorno y nuestras
respuestas cognitivas, emocionales y fisicas.
(Estres, 2001Disponible en:,
http://www.ugr.es/~ve/pdf/estres.pdf)
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Soledad Por otra parte menciona que la tristeza es un

Experiencia displacentera que ocurre cuando la red
de relaciones sociales de una persona es deficiente
en algun sentido importante ya sea cualitativo o
cuantitativamente. Se ha conceptualizado a la
soledad como un mecanismo de retroalimentacion
adaptativo que informa al sujeto sobre el nivel de
estimulacion de interaccion social que esta
recibiendo, en términos de cantidad y forma, tipos:
a) Soledad cronica, dura afios y la persona se siente
incapaz de establecer relaciones sociales
satisfactorias; b) soledad situacional, vinculada
usualmente con situaciones estresantes como el
divorcio o la muerte de la pareja, los padres o los
hijos; c) soledad transitoria, es la mas comun y se
asocia con brotes breves del sentimiento de soledad
(Montero Lopez y Sanchez Sosa, 2001, p. 19).

Emociones que vienen cuando se tiene cancer de
mama

Existen muchos sentimientos que se desbocan y
pretenden salir todos juntos, al mismo tiempo. Se
puede decir que te has subido a la montafa rusa de
las emociones:

“Algunos de ellos se presentan con cierta
frecuencia en pacientes que son diagnosticados
con cancer de mama. Lo importante es que los
identifiques y los reconozcas”. (Castorena, G.

2010, p. 117)

Algunos de los sentimientos que menciona
el Dr. Castorena (2010) en su libro 20 respuestas
para cancer de mama es el enojo que se presenta
cuando se ha digerido y aceptado la enfermedad
que es posible que se dirija a las personas que los
rodea intentando encontrar un culpable, sin
embargo, este también puede ser un motor potente
que puede permitir emprender grandes acciones
siempre y cuando sea bien encausado pero sin dejar
que permanezca tanto tiempo pues se podria
convertir en un freno.
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término que no debe confundirse con depresion
pues no es permanente, es normal sentir tristeza
pues se estd enfrentando a una perdida y un
desajuste en la vida “es completamente normal que
vivas temporalmente estos sentimientos a lo largo
del diagnostico y tratamiento de la enfermedad”.

Resiliencia
Conceptos de resiliencia

La resiliencia es la capacidad de una persona o
grupo para seguir proyectandose en el futuro a
pesar de acontecimientos desestabilizadores, de
condiciones de vida dificiles y de traumas a veces
graves. La resiliencia se sitla en una corriente de
psicologia positiva y dindmica de fomento de la
salud mental y parece una realidad confirmada por
el testimonio de muchisimas personas que, aun
habiendo vivido una situacion traumética, han
conseguido encajarla y seguir desenvolviéndose y
viviendo, incluso, en un nivel superior, como si el
trauma vivido y asumido hubiera desarrollado en
ellos recursos latentes e insospechados. (Taller de
resiliencia, 2009, Disponible en:
http://www.cpalsj.org/wpcontent/uploads/2014/08
/10CPM1T2-Medina-2009-Desarrollo-
personalidad-y-resilencia.pdf 29/04/2016)

Actitudes resilientes en el cancer de mama

Instituto Nacional de Céancer, (2013) dice que vivir
con cancer significa no solo pensar en la muerte
sino también como vivir el resto de su vida, hacer
planes a futuro, Sobrellevar el cancer y hacer frente
a los pensamientos de muerte es para la mayoria de
las personas un suceso que cambia la vida; Ayuda
espiritual, la cual puede provenir de su iglesia, de
otro centro religioso puede resultar que leer, hablar
con otros y meditar o rezar le proporcionan una
sensacion de paz y fortaleza. EI humor es una forma
de obtener un sentido de control. A veces las
palabras de enfado se originan de otras emociones
que no son la ira, es decir de frustracion, de
preocupacion o de tristeza.
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Lewis & Holland (2000). En su libro “La cara
humana del cancer”. Hace mencion que la gente
que ha sobrevivido al cancer atribuyen la
supervivencia a su pensamiento positivo; el
“espiritu  luchador” cuenta con mayores
posibilidades de sobrevivir que personas pasivas y
que relacionarse de un modo positivo con las
personas ayuda a mantener habitos de buena salud
y para vivir mas tiempo.

Redes de apoyo emocional y resiliencia

Tinoco Garcia, (2011) en “Mujeres con cancer y
redes de apoyo en su vida cotidiana”. Menciona
que pacientes hacen mencion de “Doy gracias
Dios” como una red de apoyo resiliente por medio
de la fe; cada mujer da un significado del cancer en
su cuerpo de acuerdo a su historia, también influye
el proceso de la mujer en la enfermedad.

En el proceso de comunicacion interpersonal,
entre el prestador del servicio de salud y la
poblacion usuaria, se proporcionan elementos para
facilitar una decision voluntaria, consciente e
informada acerca de las medidas de deteccion,
diagndstico y tratamiento segln sea el caso. Se
inicia con actividades de informacion amplia, clara
y precisa sobre los factores de riesgo para cancer
mamario y se continda con la explicaciéon de los
procedimientos de la deteccion, diagnostico,
tratamiento y control del padecimiento.

La orientacion debe abordar la identificacion,
clarificacion y expresion de sentimientos, tales
como: angustia, temor, ambivalencia, depresion,
ira y negacion, con objeto de disminuirlos, facilitar
la toma de decisiones y poner en practica la accion
a seguir. Asimismo, hace énfasis en la efectividad
y limitaciones del tratamiento y en el prondstico de
la enfermedad, buscando la participacion activa y
comprometida de la usuaria y sus familiares, para
lograr el éxito del tratamiento.
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El personal de salud debe saber observar,
escuchar activamente, identificar sentimientos,
clarificar las dudas, acompafar a la usuaria y
orientar en forma clara y precisa, para lo cual podra
auxiliarse de material educativo especifico y
accesible, siempre en un lugar adecuado, en el
momento oportuno y buscando la privacidad y la
confidencialidad. (Programa de accion: cancer de
mama, 2002, Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documento
s/IDOCSAL7105.pdf 29/04/2016)

Metodologia de Investigacion
Sujetos

Tres mujeres con diagnéstico de cancer de mama,
el Unico criterio de inclusion fue tener un
diagnostico clinico de cancer de mama, cursando o
que haya remitido en un plazo no mayor a un afio.

Aparatos y materiales

—  Cémara de video

—  Tarjetas de memoria micro SD

—  Material de papeleria

—  Software ATLAS.TI

—  Guion de entrevista semiestructurada
disefiado para recolectar los datos

Procedimiento

1. Se llevo a cabo la basqueda de la muestra, a
través de conocidos y un anuncio en redes sociales
en el que se invitd a mujeres con diagnostico de
cancer de mama o que haya remitido la enfermedad
en un plazo no mayor a un afo a que participen de
manera voluntaria en el estudio, hasta encontrar de
3 a 5 mujeres con estas caracteristicas, previendo
las muertes experimentales.

2. Conformada la muestra, se les pidio firmar una
carta de consentimiento informado en la cual,
aceptan que las entrevistas puedan ser grabadas en
audio o video.
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3. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a mujeres con cancer de mama que indagara desde
el comienzo de la enfermedad y antes del
diagndstico. Se llevaron a cabo de 3 a 4 entrevistas
con duracion de 40 minutos aproximadamente con
un lapso entre cada una, de una semana o hasta
cubrir todos los rubros programados en el guién de
entrevista semiestructurada.

4. Posteriormente se transcribieron las
entrevistas de manera textual, a un programa
procesador de texto (Word) 6. El analisis de datos,
se realiz6 a través del software ATLAS.TI, con el
establecimiento de campos semanticos
relacionados a:  somatizacion,  emociones,
explicaciones y resiliencia.

5.Los resultados se reportaron de manera
cualitativa a través de andlisis del discurso y
manera cuantitativa a través de la frecuencia en que
las participantes mencionan cualquiera de las
relaciones semanticas citadas en el analisis.

Resultados

Psicocorporalidad-Emociones-Enojo (15
menciones)

De acuerdo en las entrevistas realizadas en mujeres
diagnosticadas con céncer de mama las mujeres
hacen mencidn que antes del diagndstico, después
e incluso durante el tratamiento en el concepto de
psicocorporalidad-emociones sentian mas enojo
antes de ser diagnosticadas aunque ahora se enojan
por cosas cotidianas pero ya con menor intensidad
pues a partir del diagnostico son mas sensibles
“...De repente tengo mi caracter pero digo estd mal
y YO misma reacciono, pero momentos que sacan
de onda y tiene uno que enojarse...” (Caso 2)
“...yo si era enojona a veces, para todo gritaba,
peleaba con mis hijos...” (Caso3) de igual manera
que al momento de ser diagnosticadas sintieron
enojo por tener cancer “...Pues el enojo de decir
¢por qué yo?
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Habiendo tantas personas que estan mal,
simplemente juzgue mal...” (Caso 1), pero en ese
concepto no hay mucha claridad en cuanto a la
separacion de enojo de otras emociones que tienen
una representacion similar “...Pues siento coraje
no se mucho rencor...” (Caso 3).

Psicocorporalidad-Emociones-Estrés (6
menciones)

En las entrevistas las respuestas relacionadas a
estrés arrojaron que antes llegaban a presentar
mayor estrés presentdndose por situaciones
cotidianas “...Me estresa mucho que no me
obedezcan mis hijos cuando yo les diga algo...”
(Casol) “...Yo creo que con los nifios, me sacaban
de mi es cuando sentia yo que estaba estresada...”
(Caso 3) incluso ahora en la enfermedad se presenta
“...Ahorita mi enfermedad cuando tengo los
malestares me estreso mucho...” pero el estrés no
es algo que haya estado presente antes y después de
ser diagnosticadas con frecuencia.

Psicocorporalidad-Emociones-Soledad (8
menciones)

En las respuestas en cuanto a soledad las mujeres
dicen haberse sentido solas alguna vez antes del
diagnostico “...Sola porque pues estaba sin mi
pareja...” (Caso 1) como en el trascurso de la
enfermedad “...Cuando discutia yo con mi marido,
cuando habia pleitos asi si me sentia sola...” (Caso
3) sin embargo no es un factor que se presente con
frecuencia pues solo se presentaba en pequefios
lapsos.

Psicocorporalidad-Emociones-Tristeza 7
menciones)

La tristeza en las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama se lleg6 a presentar desde antes del
diagnostico pero es después de este que se ha
presentado con mayor frecuencia, lo expresan
como una falta de apoyo aun cuando las personas
han estado con ellas “...
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Pues que no tienes el apoyo de nadie, que
pues si lo tenia esta mi suegra, mis hijos, mis
cufiadas que ahi los estoy viendo que estan
conmigo que me apoyan...” (Caso 3) a pesar de la
manifestacion de tristeza no es claramente
identificada “...bueno ahora estoy mas sensible...”
(Caso 3), ya que su manifestacion se puede
confundir “...Yo digo que entre comillas que era
por yo creo tanta depresion...” ( Caso 1).

Psicocorporalidad-Somatizacion-Aparicion de
un trastorno fisico o enfermedad (0 menciones)

De acuerdo en las entrevistas realizadas en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama las mujeres en
el concepto de psicocorporalidad-emociones no
hacen mencion de encontrar una relacion entre sus
emociones y la enfermedad sin embargo si
reconocen que las emociones se han manifestado
en su cuerpo.

Psicocorporalidad-Somatizacion-Dolor 0
pesadez en el cuerpo (12 menciones)

Las mujeres en las respuestas de esta categoria
reconocen que las emociones si las sienten en
alguna parte del cuerpo sin embargo no esta del
todo claro como es que su cuerpo lo siente ““...Pues
asi en el cuerpo asi como que estoy enojada, asi
nada mas...” (Casol) “...Asi como que en todo el
cuerpo, porque siento como nervios...” (Caso 1)
porque todo parte de tener claridad en cuanto a las
emociones y es donde se llega a tener confusion,
pero lo llegan a experimentar con dolor, presién, o
falta de iniciativa para realizar actividades
cotidianas. “...Pues que crees que en mi mano,
sentia dolor en la mano o en la espalda...” (Caso 3)
“...Pues asi como que no siento ganas de nada, ni
ganas de pararme...” (Caso 3)
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Resiliencia-Actitud positiva-Espiritu luchador
(14 menciones)

Hablando de los factores resilientes de las mujeres
en este proceso de su enfermedad, sus respuestas
arrojaron que a pesar de la situacion dificil su
actitud es de vital importancia para este proceso
“...La situacion para mi dificil fue el saber que
estoy enferma pero lo he tomado con calma...”
(Caso 1) “...Echarle todas las ganas por delante...”
(Caso 1), y le brindan un gran peso pues si no
tuvieran una actitud positiva posiblemente los
resultados no serian tan favorables “...Si estuviera
al revés yo creo me iria para abajo y no avanzaria y
dejaria que la enfermedad avanzara en lugar que se
detuviera...” (Caso 1), partiendo que todo radica
desde ellas mismas Yy sus ganas de seguir luchando
“...Yo debo de luchar vivir por mi misma...” (Caso
2) “...Si yo no tengo actitud y si no tengo las ganas
de salir adelante no estaria yo aqui, y dejaria que
me venciera esta enfermedad...” (Caso 3).

Psicocorporalidad-Actitud positiva-Hacer
frente a pensamientos de muerte (3 menciones)

Hablando a partir del diagnostico de cancer de
mama las mujeres afirman haber tenido
pensamientos de muerte “...Cuando me dieron el
diagnostico si senti bien feo yo senti que no iba a
salir adelante y que esto me iba a vencer...” (Caso
3) pero con el paso del tratamiento estos comienzan
a disminuir por diversos factores que hacen ver a la
enfermedad de otro modo, haciendo que su actitud
cambie®...Hay personas que piensan que el hablar
del cancer ya es fatal y que te vas a morir...y no
porque el cancer es como lo quieras ver...”

(Casol).

Psicocorporalidad-Actitud
planes a fututo (3menciones)

positiva-Hacer

Los resultados de esta categoria arrojaron que para
las mujeres ha sido de vital importancia pensar por
ellas mismas y por sus seres queridos a largo plazo
para seguir luchando contra la enfermedad “
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...Yo creo que aqui mis hijos, mas que nada
son mis hijos y por ellos yo creo que como madre
pues quiero salvarme...” (Caso 1) “...Pues mis
hijos porque todavia estan chiquitos...” (Caso 3)
en combinacion con sus ganas de vivir “...Yo debo
de luchar vivir por mi misma y no por mi familiar
voy a vivir...” (Caso 2).

Psicocorporalidad-Actitud positiva-Apoyo en la
vida cotidiana (9 menciones)

Las mujeres reconocen que el apoyo que se les
brinda de las personas de su alrededor ha sido un
factor importante durante este proceso “...Pues
represento estar apoyada, tener en quien confiar...”
(Caso 3) tanto de familiares y amigos como de las
mujeres que reciben tratamiento con ellas “...Una
a la otra se va diciendo: pues échale ganas a esto,
échale ganas en lo otro y no tengas miedo, no te va
a pasar nada...” (Caso 1) antes, después y durante
el tratamiento “...Una a la otra se va diciendo o lo
mismo igual que cuando tenemos una
quimioterapia “puedes comer esto” “puedes hacer
esto porque son reacciones muy feas”...” (Caso 1)
lo que hace que ellas puedan sobrellevar este
proceso  sintiéndose  acompanadas = “...Me
tranquilice, me senti mas tranquila...” (Caso 3) y
sigan con fuerza para luchar.

Psicocorporalidad-Actitud positiva-Creencias
religiosas (9 menciones)

En sus respuestas las mujeres entrevistadas
mencionan que sus creencias religiosas también
han sido importantes en su recuperacion
“...Gracias a Dios...” (Caso 2) si bien ya estaban
apegadas a ellas o a partir del diagnéstico se han
ido acercando a estas Creencias “...yo estaba
alejada de Dios y ya sé que ahorita que se vino mi
enfermedad tengo una buena oportunidad...yo he
visto en mi enfermedad que él no se ha alejado de
mi al contrario me ha dado todo...” (Caso 1) y
ademas de su actitud positiva también confian este
proceso a sus creencias “...Primero Dios y ya
primero es lo que diga Dios y luego ya lo demas...”
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(Caso 1) representandose como un factor
positivo en su vida “...Pues para mi representa
mucho, como que siento que he estado mas
tranquila porque los domingos me voy a misa
regreso tranquila...” (Caso 3).

Psicocorporalidad-Actitud positiva-Familia (11
menciones)

El acompafiamiento que han tenido en este proceso
por parte de su familia ha aportado para las mujeres
un apoyo y motivacion para no ser vencidas por la
enfermedad “...He tenido el apoyo de mis papas,
de mis tias o sea no he estado sola para mi
enfermedad de ninguna manera...” (Caso 1) pues
son personas que forman parte de su vida y son
significativas “...Pues siempre mi familia, mis
papas, mis hijos que es lo mas importante para
mi...” (Caso 1) lo que hace que tenerlos haga un
cambio de actitud radical para no decaer “....Por
el apoyo de mis hijos...” (Caso 3), “...Que me
componga primeramente Dios y que tenga a mi
familiar a un lado es mi orgullo...” (Caso 2) y sus
aportaciones de igual manera hacen que las mujeres
cambien ciertos pensamientos ahora en el
tratamiento y desde el diagnostico “...Mi suegra
porque me dijo ella tranquila, la ciencia ya sabe
mucho Yy esto tiene cura no te desesperes y debes
estar tranquila...” (Caso 3.

Psicocorporalidad-Actitud positiva-Servicio de
salud (7 menciones)

En esta categoria se encontro que en el proceso de
esta enfermedad tener el conocimiento de los
avances medicos es de gran importancia pues
disminuye su miedo y se alienta a la recuperacion
“...Ya estaba avanzada la ciencia y en el hospital
donde yo estoy la verdad no se habla de muerte se
habla de mucha recuperacion y estamos muy bien
atendidas...” (Caso 1) asi como el contacto directo
con los médicos “...Con calma y cuando tengo
dudas me gusta platicar con mi médico y a él es al
que le pregunto pero casi no, solo le pregunto cosas
sobre mi que me tengo que cuidar...”
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(Caso 1) y los vinculos que se crean con las
demds mujeres que reciben tratamiento...Es un
hospital tan grande y tienes, se familiariza pues td
ya ves las cosas como que de otra manera y ahi una

a la otra se va diciendo: pues échale ganas...”
(Caso 1).

Psicocorporalidad-Actitud
social (6 menciones)

positiva-Apoyo

Durante el proceso que estan viviendo las mujeres
entrevistadas mencionan apoyarse de personas no
tan cercanas y sentir ese acompafiamiento que las
hace no sentirse solas “...Y a veces si es dificil,
porque si lo es pero yo en este caso no lo veo
porque hay gente muy generosa y yo no lo he
sentido asi mal sino que lo he sentido normal, tengo
todo se podria decir...” (Caso 1) hablando en
diferentes aspectos de su vida lo que hace que
sientan ese apoyo como un factor importante para
afrontar esta etapa “...Pensé que a lo mejor iba a
estar sola y no, porque me apoyaban en todo lo que
se podria decir en la enfermedad, en los apoyos
economicos en lo moral...” (Caso 1), “...Al apoyo
de todos que han estado conmigo...” (Caso 3).

Conclusiones

El conjunto de nuestras emociones y pensamientos,
de nuestras vivencias personales-sociales y
subjetivas nos han configurado y transformado,
minuciosamente, en lo que hoy somos. El cuerpo
grava y hace suya esa informacién
reinterpretdndola a través de gestos, poses,
bloqueos, tensiones y modos de actuar, que
terminan perpetuando una imagen fisica. (Beltran.
M., 2008). Partiendo de aqui que el cancer puede
ser resultado de las emociones no expresadas lo que
motivo la realizacién de las encuestas para abordar
temas que arrojaran como las emociones: enojo,
tristeza, soledad y estrés habian estado presentes en
las vidas de las mujeres antes y después del
diagnostico.
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Sin embargo se encontrd que las mujeres no
tienen claro que emociones presentan y como estas
se reflejan en su cuerpo; esto no quiere decir que no
tengas manifestacion en su cuerpo ya sea por
medio de dolor, falta de ganas o pesadez pero si no
se reconoce que es lo que se siente es mas dificil
encontrar la relacion directamente con la
enfermedad por eso es de gran importancia
conocer primero que son las emociones ‘‘son
fendmenos psicofisioldégicos que representan
modos de adaptacion a ciertos estimulos
ambientales o de uno mismo, modifica la
percepcion de la realidad, induce a respuestas
neuroldgicas y generan patrones de predisposicion.

Hablando de las etapas del sentir se da de esta
manera: estimulo (dolor)- respuesta fisica (llanto)-
reflejo emotivo (ansiedad)”. (Ramos. Frayjo, M.
2014), no dejando de lado que INEGI y OMS
indican que las principales causa de muerte son las
enfermedades crénico-degenerativas pero la
psicologia desde su punto de vista de la
somatizacion ha demostrado relacion aunque no
del todo la ruta que sigue la emocién es decir,
cuando afecta a un 6rgano y cuando no.

Hablando de la psicosoméatica de modo
“multicausalidad” donde factores como genéticos,
sociales familiares, culturales, cognitivos y
emocionales contribuyen a la aparicién de un
trastorno fisico (Pérez Liberato, O. 2015). Y no
todo parte claro de antes del diagndstico pues lo
que pasa después de este también marca el curso de
la enfermedad como lo menciona Florez Lozano
(1994) expresando que trabajos recientes han
arrojado que el crecimiento de tumor puede ser
previsto basandose en la personalidad de las
personas, el cancer tiende a presentarse en personas
incapaces de expresar adecuadamente sus
emociones.

GOMEZ-GARCIA, Ana Karen, HERNANDEZ-CRUZ, Maria Guadalupe,
ROMERO-ROJAS, Ruth Marcela, ZAMORA-AMEZQUITA, Yaneli. EI
cancer de mama: Somatizacion y la resiliencia en mujeres diagnosticadas.
Revista de Ciencias de la Salud. 2017.



Articulo

39
Revista de Ciencias de la Salud

Y hablando que a partir del diagnéstico las
mujeres sufren un duelo y un gran desajuste en su
vida la doctora Kubler Ross. (2004) dice que
pasamos por cinco fases que se presentan cuando
enfrentamos el duelo que nos causa cualquier
pérdida: la negacion y aislamiento, la ira, la
negociacion o pacto y el deseo, la depresion y
finalmente la aceptacion.

Estas etapas se pueden presentar en desorden
o0 solo algunas de ellas. La forma de enfrentar el
proceso depende del temperamento de cada quien
y el esfuerzo que haga para superarlo; y de igual
manera es como las mujeres han estado enfrentado
el proceso que ahora viven mostrandose resilientes
al cancer de mama “La resiliencia es la capacidad
de una persona o0 grupo para seguir proyectandose
en el futuro a pesar de acontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles
y de traumas a veces graves”. (Taller de
Resiliencia, 2009, Disponible en:
http://www.cpalsj.org/wpcontent/uploads/2014/08
/10CPM1T2-Medina-2009-Desarrollo
personalidad-y-resilencia.pdf 29/04/2016).

Por ello el abordar el tema de resiliencia
dentro de esta investigacion para encontrar todo lo
relacionado a las mujeres y su manera de enfrentar
su enfermedad encontrando que efectivamente se
apoyan de sus creencias religiosas, actitud,
positiva, familia, el apoyo del servicio de salud, asi
como el apoyo social que reciben en su vida
cotidiana como lo menciona el Instituto Nacional
de Cancer, (2013) “vivir con cancer significa no
solo pensar en la muerte sino también como vivir
el resto de su vida, hacer planes a futuro,
Sobrellevar el cancer y hacer frente a los
pensamientos de muerte es para la mayoria de las
personas un suceso que cambia la vida; Ayuda
espiritual, la cual puede provenir de su iglesia, de
otro centro religioso puede resultar que leer, hablar
con otros y meditar o rezar le proporcionan una
sensacion de paz y fortaleza”.
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Encontrando que las menciones de mayor
frecuencia fueron la actitud positiva “espiritu
luchador”, seguido del apoyo recibido de familiares
asi como la motivacion que ellos presentan, sus
creencias religiosas y el apoyo en la vida cotidiana
lo que refleja que son los factores resilientes que las
mujeres reconocen y piensan han sido cruciales a
partir de que fueron diagnosticadas para
sobrellevar este proceso, para seguir luchando
contra la enfermedad y de donde reciben apoyo en
las situaciones dificiles que se les presentan; como
lo atribuye Lewis & Holland (2000) en su libro
“La cara humana del cancer” mencionando que la
gente que ha sobrevivido al cancer atribuyen la
supervivencia a su pensamiento positivo; el
“espiritu  luchador” cuenta con mayores
posibilidades de sobrevivir que personas pasivas y
que relacionarse de un modo positivo con las
personas ayuda a mantener habitos de buena salud
y para vivir mas tiempo asi como el Dr. Castorena
(2010) menciona estrategias para enfrentar el
cancer de mama y algunos de estas estrategias
coinciden con las respuestas de las mujeres a la
hora de tocar temas que han sido resilientes en su
vida, a continuacion mencionando lo que él define
de este proceso.

Actitud: El optimismo por si solo no
derrotara al cancer, pero usado en conjunto con los
tratamientos adecuados puede hacer la experiencia
mas enriquecedora, asi cComo generar pensamientos
positivos ante las adversidades.

Espiritualidad: Es referente a rodearse de
personas que aporten valor a la vida, teniendo
sentimientos de gratitud que genera un bienestar
interno o apegandose a la fe que se llegase a tener
que no necesariamente se relaciona a determinada
religion.

Relacion-médico-paciente: Establecer una
relacion de confianza con el equipo medico dara
muchas armas para combatir el cancer de mama, ya
que contribuye al ajuste y adaptacion a la
enfermedad porque permitird expresar dudas y
miedos.
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Por lo que concluyo que evidentemente
puede haber relacion en cuanto a la somatizacion
para el surgimiento o la permanencia del cancer de
mama sin embargo cuando no se identifican las
emociones es dificil reconocer entonces lo que se
siente en cada una de ellas y pueden confundirse
con algunas otras que se presentan de similar
manera, y al no reconocer ni las emociones ni como
se presentan resulta mas dificil hacer la relacién
que se tiene con el cuerpo y la apariciéon de las
enfermedades, sin embargo hablando de resiliencia
este es un factor que influye en la recuperacion que
tienen las mujeres en la enfermedad y que ellas
reconocen  facilmente desde que fueron
diagnosticadas y es lo que las ha mantenido en pie
de lucha desde ese momento.
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Resumen

En el ramo de la odontologia, el sindrome de TORCH
—por sus siglas en inglés de toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus y herpes simple-, se caracteriza por
presentar diversas alteraciones, destacando entre otras;
dientes con un color blanquecino -relacionadas con
alteraciones en la mineralizacion-, hipoplasia de la
denticion primaria, aumento de las cavidades de la
pulpa de los incisivos superiores, oclusién, surco
lingual, mucosa, lengua y labios cian6ticos y en la
estética de los pacientes. El desconocimiento de las
afecciones a futuro y/o no tratarse oportunamente,
pueden provocar cambios significativos en los
pacientes, como alteraciones hematoldgicas como
trombocitopenia, agenesia de piezas dentarias,
amelogénesis, e incluso a ser un problema agudo que
puede distorsionar la base ésea ancha de maxilares y
asimetria facial de quien lo padece. Este trabajo
muestra paso a paso una alternativa de rehabilitacion
odontoldgica realizada a un paciente diagnosticado con
este sindrome y que consistio en extraccion de restos
radiculares, revision posextraccion y la elaboracion de
placas totales. Se presenta este caso con fines
pedagdgicos y asi contribuir a aumentar el
conocimiento general en estudiantes de odontologia.

Sindrome de TORCH, Odontologia, edentulismo,
hipoplasia, prognatismo mandibular

Abstract

In the field of dentistry, the TORCH syndrome
(toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus and herpes
simplex) is characterized by several alterations,
including: Teeth with a whitish color -related with
alterations in mineralization-, hypoplasia of the
primary dentition, increase of the pulp cavities of the
upper incisors, occlusion, lingual groove, mucosa,
cyanotic tongue and lips and in the aesthetics of
patients. Failure to recognize future conditions and / or
not be treated in a timely manner can lead to significant
changes in patients, such as hematological alterations
such as thrombocytopenia, agenesis of teeth,
amelogenesis, and even an acute problem that can
distort the broad bone base of Jaws and facial
asymmetry of whoever suffers it. This work shows step
by step an alternative dental rehabilitation performed to
a patient diagnosed with this syndrome and that
consisted of extraction of root remains, post-extraction
review and the development of total plaques. This case
is presented for pedagogical purposes and thus
contribute to increase the general knowledge in
dentistry students.

TORCH  Syndrome, Dentistry, edentulism,
hypoplasia, mandibular prognathism
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Introduccion

El Sindrome de TORCH por sus siglas en inglés de
-toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y herpes
simple-, estas siglas fueron establecidas por
Nehmias en 1971 para designar a este grupo de
agentes como causales de afeccion perinatal,
debido a eventos patologicos que afectan a las
gestantes, o bien, al momento de la expulsion;
estos pueden ser infecciones de diversa indole:
agentes virales, parasitos y micéticos.

Los pacientes con este sindrome presentan
signos que afectan la estructura craneal y bucal, ya
sea en el desarrollo o crecimiento como
microcefalia, base OGsea ancha en maxilares,
asimetria facial, problemas de articulacion
temporomandibular, retardo del desarrollo
psicomotor que afecta la coordinacion motriz, lo
cual no permite que el paciente tenga una buena
higiene bucal, entre otros. Debido a la baja
incidencia de presentacién en odontologia de
pacientes con este sindrome, se presenta este caso
para contribuir a aumentar el conocimiento general
en estudiantes de odontologia. La autorizacién para
la publicacion del caso fue dada por los padres del
joven por medio de un consentimiento Yy
asentimiento informado.

Figura 1 Foto frontal
Fuente directa
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Reporte de caso clinico

Un joven de 19 afios de edad que enfrenta barreras
para el aprendizaje, discapacidad visual y
problemas gastrointestinales, fue remitido en
primer instancia a la clinica uno de la Facultad de
Odontologia de la UAEMex, el tratamiento
posterior se llevo a cabo en un consultorio
particular de uno de los profesores de dicha
Institucion. El paciente habia sido diagnosticado en
el afio de 1996 por el Hospital Infantil de México,
con el sindrome de TORCH, principalmente por
herpes tipo I1, con desnutricién de 2°. Grado; soplo
fijo con desdoblamiento del 2° ruido, pulso
periféricos  disminuidos, microftalmia, nariz
pequefia y respingada, frente prominente y
dolicocéfalo. El historial dental, extraccion dental
por caries aproximadamente a los 7 afios de edad.

Examen fisico

Revel6, edentulismo, ausencia de dimension
vertical, reabsorcion residual de la cresta alveolar
muy pronunciada en ambos maxilares, hipoplasia
de  maxilares, prognatismo  mandibular,
calcificaciones craneales simétricas, paciente con
nistagmus, catarata congénita y queratocono,
audiolégicamente  sano y  aspecto  de
envejecimiento prematuro.

Examen Intraoral

-
b
- i‘.

Figura 2 Maxilar superior en el pretratamiento. Imagen
oclusal. Fuente directa
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En esta Figurapodemos visualizar lo
siguiente:

—  Hipoplasia del maxilar.

- Presencia de dos restos radiculares
superiores izquierdos, a nivel del segundo
premolar y primer molar.

- No se aprecia las arrugas palatinas.

- Mucosa: normal sin alteraciones o masas
anormales aparentemente que indiguen
alguna patologia del maxilar.

- Fondo de saco con poca profundidad,
frenillos cortos.

Figura 3 Maxilar inferior en el pretratamiento, Figuraoclusal
Fuente directa

Se puede apreciar lo siguiente:

- Mucosa: inflamada en zonas localizadas de
organos dentarios y restos radiculares.

- No se observan lesiones 0 masas anormales
en lengua y piso de boca.

—  Saliva: luce de densidad y consistencia
normales, fluida.

- Micrognatia.

—  Organo dentario 37 aparentemente sano;
organo 36 con caries en la cara oclusal;
extrusion y mesializacion del 33; restos
radiculares de los 42, 43 y 46.

- Presencia de sarro y placa dentobacteriana,
notable en el canino nimero 33.
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—  Segun la situacion previa, se clasifica como
paciente edentulo que nunca ha llevado
protesis, ya que los 6rganos dentarios que
conserva no le son funcionales (Imégenes 2

y3)

Examen radiografico inicial

Figura 4 Radiografia panoramica.
Fuente directa

Reborde alveolar superior e inferior exhibe
una reabsorcion severa.

Figura 5 Lateral de craneo
Fuente directa
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Notese el marcado prognatismo mandibular,
indicando una relacion esquelética clase I1I.

Estudio resonancia magnética

Figura 6 Estudio de resonancia magnética de encéfalo en
planos sagital, axial y coronal
Fuente: Estudio del paciente. Laboratorio Magno

- Presencia marcada hiperintensidad simétrica
de ambos globos palidos con extension hacia
el cuerpo de ambos ndcleos caudados y
coronas radiadas.

—  Seaprecian calcificaciones simetricas.

Dada las condiciones del paciente, se
determind darle una cuidadosa planificacion del
tratamiento, ya que la altura 6sea no permite una
succion adecuada de las placas total como en los
pacientes sanos.

ISSN 2410-3551
ECORFAN® Todos los derechos reservados.

Septiembre 2017 Vol.4 No.12 42-52
Plan de tratamiento

—  Atencion preventiva

- Extraccion de restos radiculares
—  Revision posextraccion

- Elaboracion de Placas totales

Materiales y Métodos

—  Céamara fotogréfica

- Expediente clinico del paciente

—  Computadora

—  Material para las extracciones (instrumental,
anestesia, solucion fisioldgica, gasas, etc.)

— Alginato para toma de impresiones

—  Yeso velmix y yeso piedra

- Material para elaboracion de cuchillas de
acrilico

- Modelina

—  Encendedor, mechero, alcohol, cera

—  Vibrador

—  Silicona pesada y ligera para las bases y
rodillos

—  Platina de Fox

—  Dientes Vipi Dent (color 66, 1x28; smoll (s)
en molares)

—  Articulador

- Placas totales terminadas.

Tratamiento
(se daréa de acuerdo a cada caso)

1.  Se induce al paciente a la prevencion de la
salud bucal, indicandole que limpie con una
gasa humeda la encia, parte interna de labios,
carillos y paladar, después de cada alimento
y antes de cualquier procedimiento dental.

2. Extraccion de restos radiculares
Se anestesia con lidocaina al 2%, Epinefrina
1:100,000, interligamental en los drganos
dentarios no. 36 y 33. Se valora la
cicatrizacion de encia.

SALGADO-VALDES, Alberto, LUNA-HERNANDEZ, Floristela,
PAVON-SILVA, Thelma Beatriz y BARRIOS-RODRIGUEZ, Grisel.
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3. Revisidon posextraccion: A la exploracion
bucal se observa cicatrizacion normal de
encia, ausencia de exudado o liquido
purulento y mal olor.

Figura 7 Presentacion posextraccion maxilar superior
Fuente directa

Se tomo la decision de dejar el molar inferior
izquierdo con fines de evitar mayor resorcion dsea.

Elaboracion de Placas Totales
Toma de impresiones para lograr la retencion,

estabilidad y soporte para la dentadura y los tejidos
blandos.

Figura 8 Cubetas individuales rigidas de acrilico,
dimensionalmente estables y de bordes modelados
Fuente directa
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El lecho de protesis completo y los margenes
de la impresion deberan verse sobre un material de
espesor uniforme y sin burbujas. Los frenillos de
los lados y carrillos deben distinguirse bien, asi
como los trigonos retromolares, el espacio
sublingual, el paladar duro y la primera parte del
paladar blando debe representarse en el molde. Las
tuberosidades maxilares deben ser reconocibles.

Figura 9 Adaptacion de cubetas individuales, debe tener una
extension adecuada, libre movimiento de frenillos y no
interferir con inserciones musculares

Fuente directa

Figura 10 Manipulacién de la modelina, colocandola en la
cuchilla individual para obtener sellado periférico vy
reproduccion de pequefias &reas anatémicas

Fuente directa
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Posteriormente se hace el sellado periférico,
en los maxilares, se forman agujeros en la cubeta
para permitir el adecuado asentamiento de esta,
aliviar la presion sobre la papila incisiva y las rugas
y previene el atrapamiento de burbujas de aire en
la impresion. (Véase imagenes 11 y 12).

Figura 11 Sellado periférico, maxilar superior
Fuente directa

Figura 12 Sellado periférico, maxilar inferior
Fuente directa

En su elaboracion se utilizo alginato por su
propiedad de fluidez y comodidad para el paciente
por el tiempo de trabajo mas corto.
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Figura 13 Toma de impresion. Se mantiene la cubeta en
posicidn hasta que el material de impresién gelifique
Fuente directa

En las siguientes imagenes 14 y 15, se
observan, la impresion superior completa y la
irregularidad de la impresion debido al proceso
6seo de los maxilares que son irregulares.

Figura 14 Impresion superior
Fuente directa

SALGADO-VALDES, Alberto, LUNA-HERNANDEZ, Floristela,
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Se realizan las bases con silicona pesada
sobre los modelos de trabajo y se retiran
excedentes, se toma en cuenta el equilibrio
muscular entre la musculatura de los carrillos y de
la lengua para que los dientes puedan colocarse en
la zona neutral y garantice la adherencia superficial
de los moldes con el carrillo y que la lengua tenga
espacio suficiente en la zona lingual.

Figura 15 Impresion irregular
Fuente directa

En las siguientes imagines 16 y 17, se
presenta el encajonamiento de las impresiones, la
cual debe ser vaciada lo mas pronto posible para
evitar distorciones.

Figura 18 Base de silicona superior. Se prueba en boca la
base de silicona para adaptarlo y liberar frenillos
Fuente directa

Figura 19 Verificacion que haya succion y retencion de la
base de silicona antes de proceder a colocar los rodillos.
Fuente directa.

Figuras 16 y 17 Encajonamiento de impresiones
Fuente directa
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Posteriormente se delimita el sellado vy
recorte de excedentes de la base mandibular, y se
procede a la prueba de la base de silicona. Los
rodetes deben simular el proceso alveolodentarios
que se han perdido y constituir dos perfiles que
predeterminan las futuras arcadas dentarias.
(\Véase la siguiente Figura20)

Figura 20 Rodetes
Fuente directa

La visibilidad del rodillo depende de la edad
y el sexo, disminuyendo con la edad.En la
siguiente imagen, se observa como se ajusta, de tal
manera que resulta aproximadamente 1 mm mas
largo que el labio superior relajado.

Figura 21 Plano de Fox, colocado paralelo a plano de
Camper y linea bipupilar
Fuente directa
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Se recomienda ajustar perfectamente el
rodillo inferior en relacién al rodillo superior,
poniendo en paralelo los rodillos. De tal forma que
el rodillo se adapte a la anchura dental y al
equilibrio muscular, considerando la zona estable a
la masticacion. Se debe tener en cuenta el
equilibrio muscular entre la musculatura de los
carrillos y la lengua para que los dientes puedan
colocarse en la zona neutral y garantice la
adherencia superficial de los moldes con el carrillo
y que la lengua tenga espacio suficiente en la zona
lingual. Posteriormente se hacen los ajustes
provisionales del rodillo de los dientes frontales
adecuado a la longitud del labio superior.

Figura 22 Toma del arco facial para el montaje de los
rodillos en un articulador
Fuente directa

Figura 23 La posicidn de los dientes artificiales
Fuente directa
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Dicha posicién de los dientes artificiales
anterosuperiores se basa en la estética y la fonética.
Estos parametros fonéticos incluyen soporte labial,
cantidad exposicion incisal, inclinacion axial,
plano anterior de oclusion y simetria.

Figura 24 Candados con silicona ligera
Fuente directa

Prueba y colocacion de placas totalmente
terminadas

Figura 25 Prueba de dientes, arcada superior. Sustitucion de
material silicona por cera
Fuente directa
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Figura 26 Prueba de dientes, arcada inferior
Fuente directa

En las siguientes imagenes veremos la
prueba de dientes realizada al paciente.

Figura 27 Prueba de dientes, aun con los movimientos
indicados al paciente, se observa mordida cruzada.

Por tal motivo, se hace el registro de mordida
con silicona pesada para volver a articular los
modelos y mejorar la mordida. Se realizara la
segunda prueba, hasta quedar completamente
aceptada, tanto en la forma como el color de los
dientes, asi como la estética, fonética y sostén de
los tejidos blandos.
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Figura 28 Dentaduras totales al momento de remisién o alta
del paciente
Fuente directa

Seguimiento clinico

La colocacion de placas total logra la restauracion
de la dimensién vertical de oclusion que permite la
produccion de una relacion incisal mas aceptable,
disminuyendo el perfil prognatico.

Figura 29 Foto frontal del paciente portando sus nuevas
prétesis
Fuente directa
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Se le pide al paciente que en todo momento
use las placas para que su adaptacion hacia éstas
sea mas rapido.

Conclusiones

Por ultimo, el prondstico para este paciente es
favorable, por ser joven su capacidad de
adaptacion es buena ante las placas totales, el
habito que haga de higiene bucal influird en gran
medida a una mejor salud.Las Instituciones de
Educacion Superior cada dia se preocupan en
formar estudiantes mejor preparados para el
ambito profesional, incorporando casos practicos
en sus aulas. La calidad educativa impone retos a
la estructura universitaria respecto a sus
problematicas, entre otras, en torno a la
investigacion, docencia y al servicio a la
comunidad. Al considerar tales desafios, debera
basarse en el desarrollo humano, la solidaridad y
una educacion permanente.

El caso de estudio presentado en este
articulo, se espera sea de ayuda para estudiantes en
odontologia, como guia en caso de tener pacientes
con el sindrome de TORCH o similares, desde
luego, a medida que avance la ciencia en medicina,
se tendra que ir actualizando en ella.

En cuanto a la bibliografia consultada, pocos
trabajos de tesis y articulos enfocan las alteraciones
bucales causadas por las infecciones perinatales.
Alcantara AKE, (2011), sugiere que la infeccién
gingival con determinados virus del herpes
disminuye la resistencia de los tejidos
periodontales, permitiendo asi el crecimiento
excesivo subgingival de bacterias patogenas,
siendo el resultado de algunos tipos de
enfermedades periodontal destructiva.
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Resumen

Investigacion que trata sobre la salud sexual y aporta a la
formacion integral de jovenes adolescentes en educacion
sexual. Es un estudio en estudiantes de bachillerato de la
preparatoria “Mariano Narvaez de la Universidad
Auténoma de Coahuila” en Saltillo Coahuila. Se aplican
encuestas personalizadas y después de mostrarles 2
videos sobre los temas: embarazos no planeados y
enfermedades de trasmision sexual. Desde la perspectiva
sexualidad sana, se realiza un estudio explicativo
descriptivo y andlisis correlacional sobre la salud sexual
relacionada con el género (sexo) de los estudiantes, asi
como, con la sexualidad en general y la relacion que
tienen estos temas con la religion que profesan los
encuestados. La investigacion versa sobre la importancia
de tener una buena salud sexual en la juventud, asi como
la adecuada prevencién sobre practicas sexuales
saludables. Los jovenes que tienen relaciones sexuales
desean conocer al respecto para evitar embarazos no
deseados y enfermedades de trasmisidn sexual, asi como
de evitar problematicas emocionales que les afecten en el
desarrollo sano hasta su madurez sexual. Ademas los
resultados muestran las implicaciones que tienen las
religiones que profesan y acciones valorares aprendidas
en la familia sobre la conducta sexual que presentan los
jévenes encuestados.

Educacién en salud sexual, edad vy religion

Abstract

Research that deals with sexual health and contributes to
the comprehensive training of young adolescents in sex
education. It is a study in high school students of the
"Mariano Narvaez High School of the Autonomous
University of Coahuila" in Saltillo Coahuila. Personalized
surveys are applied and after showing 2 videos on the
topics: unplanned pregnancies and sexually transmitted
diseases. From the perspective of healthy sexuality, a
descriptive explanatory study and correlational analysis on
sexual health related to gender (sex) of students, as well as
sexuality in general and the relation of these subjects to the
religion respondents profess. The research is about the
importance of having good sexual health in the youth, as
well as the adequate prevention on healthy sexual practices.
Young people who have sex want to know about it to avoid
unwanted pregnancies and diseases of sexual transmission,
as well as to avoid emotional problems that affect them in
healthy development until their sexual maturity. In
addition, the results show the implications of the professed
religions and values learned in the family on the sexual
behavior presented by the young respondents.

Education in sexual health, age and religion
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Introduccion

Todos sabemos que el aprendizaje y educacién
ayuda a las personas a poder desarrollarse y
prevenir situaciones de riesgo que afecten
negativamente el camino hacia una persona
exitosa, madura, integrada socialmente y “de bien”
como decian los abuelos de antafio.

“Hace apenas 40 afos atrads la educacion
sexual era inexistente y no se discutia acerca de la
necesidad de la misma, La sexualidad estaba
vinculada exclusivamente a la reproduccion y se
gjercia, tedricamente, solo dentro del matrimonio
con fines reproductivos aceptando, por lo tanto,
“los hijos que Dios mandara”, Aller Atucha L.M.
Historias de Educacion Sexual.

La educacion sexual en la educacion formal
solo existia como un tema de biologia desde el
punto de vista reproductivo animal y vegetal. En la
sociedad habia programas de prevencion de
enfermedades” venéreas”. Hay hechos importantes
que son la etiologia desde donde nace la educacion
sexual para la salud. 1°. El pensamiento del hombre
a partir del liberalismo, la toma de decisiones en
muchos aspectos de la vida entre ellos la salud. 2°.

La inclusion en los derechos humanos del
respeto y homogeneidad de derechos de igualdad
entre los géneros, permitiendo a las mujeres el
tomar decisiones y conductas antes no permitidas
para ellas en el sector pablico y privado en la toma
de decisiones en la politica, los negocios y el
cambio de roles familiares en base a la equidad de
género para el cuidado y manutencion de hijos. 3°.
Surgen los programas sociales de planificacion
familiar en los 60°s y permite a las parejas y a las
mujeres el poder de decision para quedar
embarazadas y elegir el nimero de hijos que deseen
y puedan desarrollar sin presiones econdémicas y
emocionales. Para dar calidad de vida a los hijos
gue se tengan. 4°.
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La revolucion sexual que nace como
consecuencia del descubrimiento de métodos
anticonceptivos que les permite elegir a las
personas el procrear el nimero de descendencia, en
especial a las mujeres decidir si desean embarazos
e hijos o no.Existen también muchos mitos
relacionados a la educacién sexual y las practicas
que de ella hacen los adolescentes, algunos
fundamentados en prejuicios de la misma
educacion cultural de que son objeto.

Justificacion

En especifico es la educacién y aprendizaje sexual
preventivo basado en las necesidades reales de los
adolescentes. Es necesario preguntar a los jovenes
lo que realmente les importa y por lo tanto
aprenderan en base a sus necesidades de los temas
mucho muy tratados a parir de la revolucion sexual
en la actualidad. ElI implementar estrategias
efectivas de aprendizaje en preparatoria para
fomentar el autocuidado y profilaxis en temas de
salud, en especial lo que refiere a la salud sexual
que determina en parte la personalidad futura de los
jévenes y comportamientos normales saludables.

Problema

Los programas formales de educacién sexual si han
dado resultados para frenar la explosion
demogréfica, pero no han dado los resultados
deseados en cuanto a embarazos no desdados y
trasmisién de enfermedades sexuales. Hay que
fomentar el desarrollo integral de los estudiantes de
preparatoria en aspectos de educacién horizontal y
formativa, que marcan el desarrollo hacia la
madurez. Profilaxis para la salud integral
incluyendo la sexual que construye una
problematica, reflejada en embarazos no planeados
que truncan los estudios, enfermedades de
trasmisién sexual y marcas emocionales en la
personalidad del adulto que implican a terceros: la
pareja, el bebé y las familias.

SALINAS-AGUIRRE, Maria del Consuelo, HERNANDEZ-CUETO
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Hipotesis general

La edad, religién, embarazos no planeados,
enfermedades de transmision sexual y otras
caracteristicas de autocuidado de salud sexual les
importa aprender en educacion sexual a los jovenes
de la preparatoria Mariano Narvaez de la UAdeC.

Antecedentes

Breve sintesis de la educacion sexual en México:
en 1932, Narciso Bassols Garcia, abogado y
politico con ideas socialistas y laicas, seguidor del
Pte. Plutarco Elias Calles fue Secretario de
Educacién y Gobernacién mexicano y propuso ante
la SEP las bases para implementar la educacion
sexual en primaria y secundaria como clases de
“higiene y moral”. La oposicion del clero y padres
de familia se hicieron presentes. En 1935 el Pte.
Lazaro Céardenas restringio al clero y en 1939 se
rechazd la idea de educacion sexual por tener
contenidos socialistas.

En los 60°s con el gobierno del Pte. Luis
Echeverria se decreta la educacion sexual
obligatoria en libros de texto. Hasta los 70°s se
aplica la educacion sexual obligatoria y realista en
libros de texto, se intensifico junto con el uso de
anticonceptivos, para reducir la explosion
demogréfica de México. En 1978 con el Pte. José
Lopez Portillo se cambia la perspectiva de
educacion sexual hacia “Educacion para la salud”.

En los 90’s se incluye en Ciencias Naturales
de 5° y 6° de primaria la sexualidad humana
integrada a temas de interés publico, como
violencia de género, uso de anticonceptivos,
enfermedades de trasmision sexual, SIDA,
adicciones, etc. El Pte. Carlos Salinas de Gortari
moderniza la educacion béasica y los textos
gratuitos de primaria. En 1995 la Secretaria de
Salud ante el mandato del Pte. Ernesto Zedillo
Ponce, demostro en investigaciones que los jovenes
entre 11 y 20 afios no tenian educacion sexual
adecuada por las desigualdades sociales.
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En el 2000 el secretario de educacion Miguel
Limon Riojas presentd libros de sexualidad infantil
para maestros de educacion béasica y padres de
familia que hablan de educacion sexual de los hijos,
amor a la familia, no violencia, consecuencias de
embarazos no deseados y por primera vez se toca
publicamente el tema de la homosexualidad. Con el
Pte. Vicente Fox Quezada los cat6licos aceptaron
la importancia de la educacion sexual en el
curriculo educativo. En 2003 el senado de la
republica aprobd la Ley general de educacion y
proteccion a los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes con educacion sexual integral y
formativa.

En el 2008 como secretaria de educacion
Josefina Vazquez Mota se integran libros de
formacion Etica y Civica como contraparte a las
reacciones conservadoras populares. En el 2011 se
cambia al paradigma de “Prevenir con Educacién”
de cualquier tema educativo en primaria. Marquez
K. 2012, Historia de la Educacion Sexual en
México.

Objetivos

Reafirmar la importancia de la educacién sexual
formal para el desarrollo integral del ser humano en
la etapa de la adolescencia/juventud y el impacto,
desde la propia perspectiva de los adolescentes, ain
en formacion hacia la adultez, donde son
vulnerables fisica y emocionalmente en blsqueda
de la identidad personal sana.

Objetivo General

Implementar estrategias efectivas en preparatoria
para fomentar el autocuidado y profilaxis en temas
de salud, principalmente en la salud sexual que
impacta en la personalidad y comportamientos
saludables de los jovenes normales, en especial
para evitar embarazos no planeados, enfermedades
de trasmisién sexual y otros temas actuales que
preocupan a ellos en su realidad actual.
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Objetivos especificos

—  Saber si la edad de los jovenes tiene que ver
con cuidados de salud sexual como
enfermedades de trasmision sexual.

- Medir el impacto de la edad con temas
sexuales de embarazos no planeados.

—  Conocer si el género de los jovenes tiene que
ver con su salud sexual.

- Estudiar si las enfermedades de trasmision
sexual tienen que ver con el género.

—  Conocer si e género es una variable que
influye en los embarazos no planeados.

- Investigar si los temas de embarazos no
planeados y enfermedades de trasmision
sexual son motivos de preocupacion de los
jévenes sexualmente activos.

—  Siexisten opiniones diversas ante estos temas
tan controversiales y que afectan a los
jévenes y adolescentes.

- Las préacticas religiosas se relacionan con el
comportamiento de sexualidad activa,
embarazos no deseados y las enfermedades
de trasmision sexual.

Marco Tedrico

Salud sexual es la integracion y equilibrio entre los
elementos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual para que sean
enriquecedores y que desarrollen la personalidad,
la comunicacion y el amor entre las parejas. La
sexualidad es una parte importante del ser humano.
El amor, el afecto y la intimidad sexual presentan
una necesidad personal importante de origen
hormonal, en la salud fisica y emocional de las
personas y en las relaciones maduras con parejas
saludables. La sexualidad biologicamente tiene la
mision natural precisamente de perpetuar la especie
humana. Ademas tiene importancia vital en la
formacion del nucleo familiar en donde podran
crecer y desarrollarse unos hijos sanos.

ISSN 2410-3551
ECORFAN® Todos los derechos reservados.

Septiembre 2017 Vol.4 No.12 53-61

Laedad de las personas puede ser vista desde
3 puntos de vista: 1°. La cognoscitiva es la cual uno
se percibe estar psicologicamente, como te sientes
y actuas en apariencia. 2°. La edad cronoldgica:
tiempo transcurrido desde el dia que nacio hasta la
actualidad en tiempo reflejada afios del acta de
nacimiento.3°. La edad bioldgica es como el tiempo
ha afectado el cuerpo, Organos y tejidos,
comparados con otras personas de la misma edad
cronologica. El tiempo no afecta todo el cuerpo de
modo uniforme, depende de algunos factores
externos no controlados y sobre todo los cuidados
que las personas tengan con su salud fisica y mental
durante el desarrollo de su vida.

La religion desde la prehistoria existe cuando
el hombre se enfrenta ante lo inexplicable
racionalmente y como apoyo emocional ante sus
inseguridades y miedos que necesitan anclarse en
un consuelo para su seguridad adulta. El profesar
alguna religién interviene definitivamente en el
comportamiento general y sexual de los seres
humanos al prescribir esta religion normas de
actuar y rolles, al no seguirlas se constituyen en
conductas impropias de esa sociedad y comunidad
religiosa y son llamados “pecados”.

La sexualidad sana comprende: 1.Aptitud
para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva.
2. Ausencia de temores, sentimientos de verglienza
y culpabilidad, de creencias infundadas, otros
factores psicoldgicos y emocionales que inhiban la
reactividad sexual. 3. Ausencia de trastornos
organicos o funcionales de enfermedades que
entorpezcan la actividad sexual y reproductiva.

Metodologia de la Investigacion
Tipo de Investigacion

Se realizd6 una investigacion no experimental,
cuantitativa de medicién de datos de cohorte
vertical en una sola toma.
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Meétodos Tebricos

La investigacion se estudia con tres variables
nominales: edad, religion y sexualidad y 11
variables ordinales. Fue aplicada a una muestra de
185 estudiantes del primer semestre de preparatoria
de la escuela “Mariano Narvaez” turno matutino de
la UAdeC. La recoleccion de datos se logro con un
cuestionario de opiniones realizado y piloteado
exprofeso, después de exponerles a los estudiantes
a que vieran 2 videos de 10 minutos c/u sobre salud
sexual: uno de ellos sobre embarazos no planeados
y otro de enfermedades de trasmision sexual.

A los resultados se les dio un tratamiento
estadistico y el andlisis realizado con un alcance
descriptivo con frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central para caracterizarla muestra de
estudiantes 'y posteriormente se analizaron
correlaciones de datos.

Resultados
Anélisis Descriptivo

El analisis de la variable edad refleja: un estudiante
de 13 afos (0.54%), 117 sujetos con 15 afos
(63.24%), 56 cuentan con 16 afos (30.27%), 3 de
17 afios (1.62%), 2 personas son de 19 afios
(1.08%), 1 sujeto con 21 afios (0.54%), 1 de 23 afios
(0.54%), y 1 con 28 afios (0.54%).

Aparentemente la mayoria de la muestra
cuenta con 15 afilos de edad, pues la edad
corresponde al grado académico que cursan. Se
presenta un sesgo cargado hacia la mayoria de edad
debido a dos puntajes “fuera de la normalidad” de
23y 28 afios. Ademas hay 3 casos perdidos, por lo
que en realidad la mayoria de los encuestados son
menores a los 15 afos.
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Edad de los sujetos

Edad Fx | %

13 1 0.54
15 117 | 63.24
16 56 | 30.27
17 3 1.62
19 2 1.08
21 1 0.54
23 1 0.54
28 1 0.54
No respondié | 3 1.62

Tabla 1 Edad de los estudiantes
Fuente: Elaboracion propia

El anélisis de variable religion que profesan
los estudiantes de preparatoria son: 140 personas
catolicas (75.67%), 23 sujetos son cristianos
(12.43%), un sujeto es evangelista (0.54%).
Ademas 3 son ateos (1.62%) y 3 no pertenecen a
ninguna religion (1.62%). Hay 3 personas que no
profesan ninguna religion y 3 ateos, en total son 6
personas sin religion (3.24%) de la muestra y
aproximadamente las tres cuartas partes (75.65%)
practican la religion catolica.

Religion gue practican
Religion FX | %
Catolica 140 | 75.67
Evangélica 1 0.54
Cristiana 23 | 12.43
Ateismo 3 1.62
Ninguna 3 1.62
No respondié | 15 | 8.10

Tabla 2 Religion que practican
Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de variable sexualidad activa se
lee que no tiene vida sexual activa 145 personas
(78.37%) del total y 25 personas si la tienen
(13.51%). Hay 15 datos perdidos. Un poco mas de
las tres cuartas partes del total de estudiantes no
tienen vida sexual activa, es un 78%. Solo un 13%
si tiene y 15 encuestados no respondieron a la
pregunta probablemente porque no quieren
responder esa pregunta por miedo a exponerse a la
critica al revelar si tienen actividad sexual.
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Sexualidad activa

Préctica FX | %

No 25 | 1351
Si 145 | 78.38
No respondi6 | 15 | 8.10

Tabla 3 Sexualidad activa
Fuente. Elaboracion propia

La caracterizacion de la muestra de 189
estudiantes integra 11 variables en el analisis
descriptivo que integra 11 variables. Al estudiar el
estadistico z, los datos muestra un nivel de
significancia no aceptable, pues més de la mitad de
los sujetos respondieron de manera distinta en cada
variable, por lo que no pueden ser generalizadas las
conclusiones a otras poblaciones. Los estudiantes
estan de acuerdo al responder a dos variables con
nivel de confianza, estas son: que es indtil el pensar
en protegerse del sida y que es un tema que no les
preocupa, Estos resultados probablemente se deban
a que la mayoria no tiene una vida sexual activa,
por lo que no les importa saber todavia del tema.

Respecto a la media se observa que la mayor
parte de las variables se ubican en un valor alto de
la escala de 7 y 8, solo tres personas tienen un
promedio de 5 a 0. Esto refiere al hecho que los
estudiantes estan de acuerdo en conocer de los
temas de sexualidad.

Respecto al CV (coeficiente de variabilidad)
se observa que, de las 11 variables, 5 corresponden
a dos grupos diferentes de respuestas, la variable
de: evitar el riesgo del sida tiene tres grupos de
respuestas diferentes, probablemente porque la
muestra dice no tener vida sexual activa 0 no
quieren responder a ello y las otras 5 variables si
tienen homogeneidad en sus respuestas menor o
igual a 0.33 del coeficiente de variabilidad que les
da consistencia estadistica al estar de acuerdo en
sus respuestas, (Tabla 4).
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Caracterizacion

Variables N X S Md
Informacion desapercibida 173 |4.03 |2.71 |4
Embarazo no planeado y ITS 175 |8.07 [2.85 |9
Informacién importante 174 |8.11 [4.04 |9
In(til protegerse SIDA 175 |3.35 [3.87 |0
Tema no preocupa 173 [3.52 291 |2
Yo sexualidad responsable 176 |7.92 [3.95 |9
Uso de preservativos no conmigo  |175 |4.66 |2.71 |5
Recom video 175 |8.47 |2.43 |10
Uso del condén 175 |8.61 |2.81 |10
Evitar riesgo SIDA 172 831 [2.93 |10
Abstinencia sexual 167 |8.32 |2.93 |10
Mo |Min Max Rg |K CVv Z

0 0 10 10 |1.82 0.34 3

10 0 10 10 |2.05 0.35 2.8

10 0 10 10 |-1.33 1.2 0.8

0 0 10 10 |-1.29 1.1 0.9

0 0 10 10 |1.21 0.37 2.7

10 0 10 10 |-1.56 0.85 1.2

0 0 10 10 |33 0.32 3.1

10 0 10 10 [4.23 0.28 3.5

10 0 10 10 |2.13 0.34 3

10 0 10 10 |23 0.35 2.8

10 0 10 10 |23 0.35 2.8

Tabla 4 Anélisis descriptivo
Fuente. Elaboracion propia

Analisis Comparativo

Después ver los videos y al responder la encuesta
los estudiantes, podemos notar que la variable que
refiere: al pensar seriamente en el embarazo no
planeado y las infecciones de transmision sexual
(ITS), las mujeres son las que mas se preocupan por
las consecuencias del embarazo y las enfermedades
de trasmision sexual, mientras que los hombres les
importa mas el embarazo y no las infecciones
sexuales. Las mujeres maduran mas rapidamente
en la adolescencia y pueden tener mas problemas
con un hijo no planeado que los varones que se
desentienden del problema, porque son ellas
generalmente las que se quedan con el producto. Se
nota claramente la preocupacion de las mujeres
sobre el tema sexual como de importancia para
evitar embarazos y enfermedades sexuales.
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Comparacién por género

Fem. mas. |tvalue [df |P Val |Vali
id [dN2

Embarazo [101.33 |8.07 [460.25 |357 [0.00 |184 |175
no
planeado
Sexualida |101.33 |3.52 |339.85 |355 |0.00 [184 |173
d que
preocupa
Comparacién por género

Std. Dev. |Std. Dev. |F-ratio p

Group1l |Group?2 |Variances |Variances
Embaraz |0.47 2.71 33.14 0.00
0 no
planeado
Sexualid |0.47 3.87 67.92 0
ad que
preocupa

Tabla 5 Comparacion por género
Fuente: Elaboracion propia

Anélisis de Correlacion

Realizado con el método de Pearson para datos
paramétricos entre las variables: embarazos no
planeados y sexualidad que les preocupa. De
acuerdo a la muestra, la edad no tiene que ver nada
con la sexualidad y las enfermedades de trasmision
sexual. La variable religion tiene relacion negativa
significativa con la variable sexualidad
responsable (r2=-0.65).

Los estudiantes aseguran que la religion que
practican nada tiene que ver con una sexualidad
responsable. Asi que ellos dicen que, todo el
mundo debe ser responsable independientemente
de practicar alguna religion. La variable sexualidad
activa se relaciona con los métodos anticonceptivos
(r2=0.58). Lagicamente los estudiantes opinan que
la sexualidad activa necesita de métodos
anticonceptivos para protegerse de embarazos no
deseados y de enfermedades sexuales. Asi que, los
métodos anticonceptivos y la informacion de salud
sexual no tienen que ver con la informacion sexual
mientras no tengas una vida sexual activa.
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La variable embarazo no planeado y las
enfermedades de trasmision sexual (ITS) se
relaciona positivamente con la informacion
importante (r?=0.50) del tema. Los estudiantes
opinan que el saber informacion importante del
tema ayuda a prevenir embarazos no planeados e
infecciones de trasmision sexual.

El protegerte contra el sida, se relaciona con
dos variables, una es el tema no importante
(r2=0.59), con el video de salud sexual (r2=0.51) y
uso de preservativo (r?=0.54). Ya que no importan
estos temas si no tienen vida sexual activa.

También el tema no importante, si es para
protegerte del sida (r?=0.59) y uso del preservativo
(r>=0.62), ya que dicen no tener relaciones
sexuales. Para ejercer una sexualidad responsable
hay que seguir las recomendaciones del video de
salud sexual (r=-0.88). Las variables: uso del
preservativo, protegerse del sida (r2=0.54),
recomendar el video y uso del condén, no son
importantes mientras no tengas sexualidad activa.,
estan fuertemente vinculadas a tema no importante
(r2=0.64).

Los estudiantes de preparatoria recomiendan
que para no contagiarte de sida, se debe abstener
(r2=0.67) de tener relaciones sexuales como medida
de proteccion.

variables Edad |Religion |Sex Met. Inf.
activo |anticon |Desaperci

Edad

Religion

Sex activo 0.58

Met. anticon

Inf. Desaperci

variables Emb. No|lInf. Proteccion
planeado, |Importante |SIDA
ITS

Emb. No planeado, ITS 0.50

Inf. Importante

Proteccion SIDA
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Variables Tema no |Sex. |Uso Rec. Abstin
importa |Resp |preser |Spot encia
vativo

Emb. No
planeado,
ITS

Inf. 0.53 0.51
Importante
Proteccién 0.59 0.54
SIDA
Tema no 0.62
importa
Sex. Resp 0.88
Uso
preservativo
Rec. Spot
Uso del
condoén
Cont. SIDA 0.67
Abstinencia

Tabla 6 Correlaciones de variables de salud sexual
Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones

Algunos autores afirman, sin bases facticas, que los
jévenes de preparatorias populares ya tienen
relaciones sexuales desde temprana edad y que no
se interesan de una sexualidad responsable y sana.
Aqui se muestra que solo se interesan de estos
temas cuando ellos tienen una vida sexual activa y
que realmente no son “irresponsables” como
muchos legos afirman.

Ademas en esta investigacion se muestra que
profesar una religion detiene a los jovenes al inicio
de practicas sexuales tempranas y que las mujeres
son las mas interesadas de estos temas ya que ellas
son las que se conservan los bebés, en casos de
embarazos no planeados o recurren a abortos
riesgosos. Ademas, que evolutivamente las mujeres
tienden a ser precoces y madurar a mas temprana
edad que los varones.
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Entre los resultados mas notables del analisis
de la investigacion de los estudiantes de la
preparatoria  “Mariano  Narvaez”, sobre Ia
educacién sexual con la edad, sexualidad y
religion, después de mostrarles los videos de salud
sexual reflejaron que estos temas son de interés
Unicamente para las personas que tienen una
sexualidad activa, independientemente de su edad.
Aunque la mayoria la poblacion sujeta a
investigacion es de religion catdlica, ésta no
prohibe la utilizacion de métodos anticonceptivos y
al contrario ayuda para la salud sexual. Pero la
mayoria de los muchachos se abstiene de tener
sexualidad hasta cuando estén casados de acuerdo
a preceptos de control religioso y moral aprendidos
en su familia.

Los jovenes aseguran ser responsables y que
es importante saber de estos temas, pero solo
cuando seas sexualmente activo, para evitar
embarazos no planeados asi como las infecciones
de transmision sexual, de otra forma carecen de
importancia estos temas sin importar edad.

Propuestas de transformacién y cambio social

Se nota con claridad la necesidad de redisefiar las
estrategias de aprendizaje formativas de los
adolescentes respecto al autocuidado para la salud
y tomar en cuenta que estas deberan estar
integradas en el proceso de aprendizje en la
curricula de las preparatorias y profesional de
manera transversal fromatvo en todos los
programas de estudio de cualquier clase académica,
puesto que ya sabemos que la mayoria de los
muchachos son responsables cuando tienen
necesidad de hacerlo para determinar su desarrollo
hacia la adultez. Es importante notar la infuencia
en las normas de conducta de los jovenes la
formacion religiosa, la educacion sera laica como
hasta ahora lo marca la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos en el articulo 3° de la
Educacion de los mexicanos.
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Pero en la adolescencia y nivel preparatoria
se deberia fortalecer conductas profilacticas y de
autocuidado orientadas hasta los valores humanos
y la autorresponsabilidad en una etapa de desarrollo
en formacion que posteriormente sera la base de la
personalidad de conductas socialmente aceptadas y
seres humanos realizados, plenos e integros que
participen propositivamente en el desarrollo de la
comunidad a la que pertenecen.

Los valores que enaltecen y forman parte de
un ser humano sano, integro y adaptado a la
sociedad, no solo deban plasmarse en el disefio
curricular educativo con un modelo a seguir y en
los programas de clases y cartas descriptivas. La
aplicacion practica en el proceder cotidiano de
actores educativos, tanto de formadores vy
auxiliares del proceso educativo y de aprendizaje.
También el comportamiento social de la
administracion y todos los docentes y partes del
aprendizaje escolar y universitario como un
ejemplo a seguir de la formacion de una nueva
cultura saludable.

Es prioritario que todos los actores
educativos para el aprendizaje de estudiantes en
formacion, ademas de apoyar en el proceso
educaivo, deberdn predicar con el ejemplo en
conductas positivas, responsables y adaptables a
una cultura sana, propositiva y humana.
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