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Alcohol y Tabaco en Estudiantes de Nivel Superior

Dra. Maria Esther BarSradas AlarééRsic. Maria de la Luz4Mart|'nez Guzn%ar. Jorge Arturo Balderrama
Trapaga, Mtra. Martha Elena Aguirre SerenilIC. Mario Gonzalez Santes

Resumen— El estudio se realizo en alumnos de las carrerag dngenieria Industrial del Instituto Tecnoldgico
Veracruz., generacion 2008, en vinculacién con Racultad de Psicologia de la Universidad Veracruzea campus
Veracruz. Estudio de tipo descriptivo transversalel cual se llevo a cabo a través de una metoddlaguantitativa. Su
objetivo fue determinar la incidencia del consumale Alcohol y tabaco, su significancia estadistigala asociacion. Se
utilizé La escala Nacional de adicciones. El anéls de datos se llevd a cabo a través del programstadistico para las
ciencias sociales (SPSS- Statistical Package foetBocial Sciences para Windows, en la version 17.8e obtuvo un 48%
de estudiantes que consumen alcohol y un 59% quensoimen tabaco. El 84% de los que consumen alcohalnta han
intentado dejar de hacerlo y el 72.6% de los que foan tampoco han intentado dejar de tomar.

Palabras claves- Consumo, alcohol, tabaco, drogas.

|I. INTRODUCCION

Hoy en dia una de la mas grandes preocupaci@negdutacion en todos los niveles esta siendocdrimento del
consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de tab#o® los jovenes de México, de acuerdo con laesta
nacional de adicciones del 2002, citada por Bag#2@00), la edad en que se ingiere por primeralcehol,
tabaco y otras drogas, cada vez es menor y lasdagn los cuales se consiguen son més dived®&gil
adquisicion para cualquier joven, sin importar statls social, edad, sexo y escolaridad. El conglentiebidas
alcohdlicas y de tabaco y otras drogas ha sidofuente de graves problemas. En este articidoa&aron la
incidencia del consumo de alcohol y tabaco emstsdiantes de la carrera de Ingenieria Industelalnstituto
Tecnolégico de Veracruz.

Il. ALCOHOL Y TABACO.

El consumo de tabaco y alcohol es un problema nalirddiracterizado por producir grandes pérdidas@uo@as,
sanitarias, sociales y por supuesto familiaresuSéyOMS, la epidemia del tabaquismo produce dpcoa
millones de muertes anuales en las proximas déchyliesias (2007) y Tapia (2001), mencionan, quentuantes
comienza una persona a fumar tabaco, mayor essglaride convertirse en un fumador regular desarroll
dependencia y sufrir consecuencias a largo pladeadias de este habito. El tabaco y el alcoho$timyen drogas
porteras para el consumo de otras sustanciasaliéeal. Caceres y Salazar (2006). Segun el iméokiundial de
drogas de la Oficina Contra la Droga y el Crirderla Organizacion de las Naciones Unidas (UNORGEI
2004, los consumidores de drogas ilegales amenda 185 millones de personas. Ese mismo infamel afio
2005 mostré como la cifra se incremento a 200 mé$g lo que significa que el 5% de la poblacion dirirentre
15 y 64 afios, ha consumido drogas ilegales absmena vez en el Gltimo afio, teniendo mayor precéda
marihuana Sanchez (1984). Existe una relacionintinga entre la tasa de mortalidad producida pa@holismo
dependiendo del sexo, raza nivel educativo y piisisocial, Mosquera (2006). El alcohol etilico@sustancia
psicoactiva de uso mas extendido y generalizadd srundo. Junto con la nicotina ha sido la Uniagdrmpermitida
en casi todas las culturas y regiones geograficazcepcion de los pueblos musulmanes para queaéstencion
es un deber religioso. Elyir MIC (2003). Quizasaesta una de las razones de su vasto consumoaEn un
investigacion realizada en el Instituto TecnologieoVeracruz en estudiantes de la carrera de legariMecanica
sobre el Consumo de Alcohol y Sentido de ViBmminguez (2006), encontrque:La incidencia del consumo de
alcohol en la poblacién estudiantil fue de en ut7#l consumo de alcohol se da en todos los semesieesio el
consumo moderado el que
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Mas predomina, siguiendo de este el consumo exzesen una minoria se da la dependencia al alcyhablo
casi la tercera parte de la poblacion es abstemia.

Las principales consecuencias negativas que pupddacer los adolescentes son:
- Intoxicacion etilica aguda o embriaguéz mayor cantidad de alcohol ingerido, mayor desdmacion motora,
agresividad y episodios de pérdida de conocimidrgantoxicacion etilica grave puede desembocaroena,
llegando incluso a provocar la muerte.
- Problemas escolare&l consumo de alcohol repercute directamentd eendimiento escolar. Las investigaciones
han confirmado la relacidn entre consumo de alcplidcaso escolar (PerulE998).
- Sexo no planificadd_as relaciones sexuales entre adolescentes admdiemen lugar durante el fin de semana,
igual que el consumo de alcohol. O’'Hataal (1998) encontraron que un tercio de las experisrsgxuales entre
adolescentes tenian lugar después de haber tomagiasd Aunque los adolescentes disponen de infadmaobre
los métodos para prevenir las enfermedades denisids sexual y los embarazos no deseados, la agumz
puede actuar como una barrera que dificulta latpuespractica de las conductas de salud (Costpdr 1994).
- Accidentes de traficcEl riesgo de padecer un accidente aumenta ppérdida de reflejos, la desinhibicion, la
sensacion de control, la euforia y los déficitxpptivos ocasionados por el alcohol. Segun Roni&®4(), hasta un
60% de los accidentes de trafico se explican poofabinacion jovenes-alcohol-fin de semana.
- Problemas legalesNumerosos estudios han probado la relaciéon emtedcohol y el comportamiento delictivo
(Bartual 2000). Entre los adolescentes consumidores exiay@mnprobabilidad de realizar actividades predeghst
(Basabe y Paez, 1992; Grafia y Mufioz, 2000). Otnaductas antisociales asociadas a las drogadry d¢ semana
son la conduccion de vehiculos sin carné, el dalibatado a bienes publicos, el robo de articuldasypeleas
fisicas (Calafaet al, 2000).
- Problemas afectivod/arios estudios han puesto de manifiesto la i@laentre abuso de alcohol y suicidio. Pons y
Berjano (1999) sefalan que aproximadamente la rdigalds intentos de suicidio en las mujeres y @stdrceras
partes en los varones se producen bajo los efdet@dcohol.
- Alcohol y consumo de otras drog&e considera al alcohol como una "puerta de dadtral consumo de otras
sustancias. Generalmente el consumo de drogadeiegata precedido por el de sustancias legakesdsiuna
cadena habitual: alcohol tabaco cannabis otras drogas ilegales (Arévaé al, 1997; Comas, 1990). La
magnitud del consumo de alcohol es una variabted@simente relacionada con el uso de drogas iEgédemodo
que el consumo precoz de bebidas alcohdlicas aanteptobabilidad de usar méas sustancias (Secheies).

I1l.  DESCRIPCION DEL METODO.

Tipo de investigacionEl estudio es de tipo descriptivo- exploratoriopsapésito es determinar la incidencia del
consumo de Alcohol, en alumnos de la carrera denliegia Industrial del Instituto Tecnoldgico de &&nuz.
Método.Se realizé a través de una metodologia cuantitagiva segin Hernandez (2006) la define como el dpnéto
que utiliza la recoleccion y el andlisis de dataspcontestar preguntas de investigacion, confizamdia medicion
numérica, el conteo y frecuentemente en el usoadestadistica para establecer con exactitud patrdee
comportamiento en una poblacién.

Definicion de la variable Incidencia del consumo de alcohol.

Definicion conceptual.lncidencia: NUmero de casos ocurridos

Consumo: (del latin: cosumere que significa gastaestruir) el hecho de destruir, utilizar comdstbu otros
bienes para satisfacer necesidades o deseos. Alddhoido incoloro e inflamable que se obtiene meatk la
destilacién del vino y otras sustancias fermentadas

Definicién operacional.Porcentaje de casos de consumo de drogas preselae alumnos de Ingenieria Industrial
del ITV.

- v +01 233 4 15 666

9

47*88!



Instrumento.-Se utilizo la Encuesta nacional de Adicciones 2(BRA). La Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA), es el resultado de un trabajo conjunto emdreSecretaria de Salud (SS), y el Instituto Nealicse
Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI) coprepdsito de generar informacion epidemiolégica facilite el
estudio del consumo del tabaco, alcohol y otragaoy permita conocer

la magnitud del problema. En 1974 se levant6 lauEsi@ sobre Adicciones, siendo el antecedenteen@mano de

la ENA, ademas, la SS ha realizado encuestas samitada cinco afios desde 1988.

Objetivo de Investigacion.Conocer la incidencia del consumo de alcohol p¢atentre la poblacion de estudiantes
de Ingenieria Industrial del Instituto Tecnol6gdm Veracruz.

Muestra. La muestra fue obtenida a partir del método prdistico
aleatorio estratificado.

La poblacion total aproximada de los estudianteldenieria Industrial del
Instituto Tecnologico de Veracruz, en abril 20fi8io 2008 fue de 982
alumnos, de los cuales se obtuvo una muestra 8ec86 el 95% de
confiabilidad.

Participantes.De los 359 estudiantes que participaron el 40 % smjeres y 60 % hombres con un promedio de
edad de 17 a 25 afios.de nivel socioecondmico nyemiedio-bajo siendo en su mayoria jévenes que @nevi de
otras ciudades y de escuelas publicas.

IV.-ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Consumo de Tabaco

Figura 2.- De 356 estudiantes, 59% m i Mo
consumen tabaco, y el 42% refirieron no
fumar Figura 3.- De 356 estudiantes, 84% consumen

alcohol, y el 16% refirieron no consumirlo

Ha intentado dejar de
fumar
Ha intentado dejar de
tomar

27 4% = |

16%

mNo Si

BSi No

Figura 5.- De total de alumnos que
consumen tabaco el 27.4% ha intentado
dejar de fumar mientras que el 72% no

lo ha intentado o
Figura 4.- De total de alumnos que consumen %
alcohol el 16% ha intentado dejar de tomar ®
mientras que el 84% no lo ha intentado S
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Figura 6.- De total de alumnos que consumen alcoho
al dia El 6.34% quien toma 24 o mas copas, €l
15.67% quien toma 12 a 23 copas, el16.79% quienes
toman de 8 a 11 copas, el 14.92% quienes toman, 5,
7 copas, el 20.89% quienes toman 3 6 4 copas, el
16.79% quienes tomanl 6 2 copas, el 4.10% No sabe e
y el 4.47% no contesto H 24 0mas copas l%2a23 copas

B304 copas H162copas

3 *4
-. =98+ D> : 7
6 &? @ : 1? $% uItnmos =:.u..l aias
*98%7? #$8 96 =? $*8 o
&? *8 ? = 6-10 diario

= diario11-20

La tolerancia y el sindrome de abstinencia son rfembs reversibles. Un joven que se ha hecho
dependiente, puede dejar de consumir una sustgneraun tiempo variable perder la tolerancia queateUn
34.32% de estudiantes manifestaron haber destulgjee la misma cantidad de bebidas tienen memasoefjue
antes por lo que hace posible el incremento deswmo de alcohol; el mismo porcentaje, 34.32%n$ermo

después de beber alcohol, se pueden observalyestt@s conductas relacionadas con la toleraneissindrome de
abstinencia en el Tabla I.

- $% $&' o
| T
# " &+, +$ ()’
"/ $% $&' (& ('
"0 ) _ o
"/ 12 2* (+%'
0 !
# ' $$) +$ ()
- - #
" 2 *%' +( &('

Fuente: Martinez Guzman (2009) indice de drogadticen alumnos del Tecnoldgico de Veracruz.

Las mujeres actualmente consumen alcohol a layaiags hombres y fuman considerablemente lo qupdas en
desventaja en cuanto a los riesgos a su salud gledouentan con mas grasa corporal, ello impigeetjalcohol se
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pueda diluir por lo cual son mas vulnerables, aded& que los niveles hormonales relacionados ceritdos
menstruales, el embarazo y la menopausia, asi ebmecho de tener una menor proporcion de agud &rego
femenino, se relacionan con niveles mas altostd&igacion con menores dosis de alcohabla 2.

& 56 478569 Tabla2.- La relacion porcentual con respecto abdpara
cada sexo, en la aplicacién de la Encuesta Nacttmal

L 85 Drogas, El consumo de tabaco el 63.4% y 43 % dephesn
afirman que han fumado y fuman diario respectivamen
mientras que en mujeres el 49.2% han fumado y 26.9%

: " o $O %t&2 2 fuman diario. En cuanto al alcohol el 82.7% de haslto
# consume y el 84.1% de mujeres

3" %$ 21' )% ,$' &(+, *$21

4 " ,& *+ 1* &2 2% 1&' 1) ¢

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como podemos observar figura 2 y figura 3 es masehlporcentaje de alumnos que consumen alcohol el
84%, que los alumnos que consumen tabaco 59%, apdroentajes son muy altos a comparacion de losnque
consumen estas drogas. En las figuras 4y figmentos que el porcentaje més alto estan en no habhp ninguin
intento de dejar de consumir ni alcohol, ni tab&preocupante pues si a esto le sumamos algéicedeinte en la
familia de adicciones, el peligro de caer en adices aln mayor, y por lo tanto de pasar a coimswdrogas
ilicitas. Estos resultados son mas alarmantes paesncontré6 un 7 % mas de consumo de alcohol £n lo
estudiantes, que los encontrados por Domingu€X6j2¢nh la carrera de Ingenieria Mecéanica de lanaisasa de
estudio. En cuanto a la frecuencia de consumo de getectar que el 14% de la muestra toma 2-3 \aaess, el
13.5% toma 1 vez al mes y el 12% toma 1 o 2 vedassemana; Proporcionalmente hablando encontrgomé$a
incidencia de consumo de alcohol en las mujeresigs similar al consumo de alcohol de los varoress este
estudio. Se reafirmé6 el hecho de que las amistadessta etapa son muy importantes, hasta el pensedun
agente proveedor de drogas, pues los alumnos quedmsumido alcohol afirman conseguirlo con amiden
1999, De la Garza declard que el alcohol es, jeoto el tabaco, la droga méas difundida y con masendrde
adeptos en la humanidad; que su presencia en dacdtidiana y su consumo desde tiempos inmemordilales
favorecido su gran aceptacion social y que, enrgéneo se ha considerado como droga, actualmesdenpos
observar su prevalencia.
Recomendaciones;

- Que a partir de esta investigacion surjan propsesta objetivos preventivos y de intervencion sare
consumo de cualquier droga sea licita o ilicitaar femplo: Empezar a fomentar una nueva cultura a
través de establecer un programa de: “escueladibtabaco”.

Dar informacién por medio de tripticos, cartelexgnferencias acerca del consumo de drogas y las
probleméaticas que trae consigo.

Realizar campafias constituidas por talleres viadegide autoestima, crecimiento personal, planeats6
vida y carrera, que fomente el desarrollo sus piaédades.

Un taller de prevencion y deteccion del consumdrdgas, en el cual se les dé un panorama mas adeplio
la problemética, incluyendo las consecuencias y posibles tratamientos, orientado a alumnos,
catedraticos y padres de familia en general.

Dar atencion interdisciplinaria en los casos dat#ms con esta problemética, como: Atencién psiécdog
individual, familiar y/o de grupo, ademés de aténanédica.

Un taller de drogas y como salir de ellas.

Hacer participe de estas y otras actividades altodamunidad académica del Instituto Tecnoldgieo d
Veracruz.
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Diagnostico de salud bucal en zona marginada

Antonia Barranca EnriquézClara Luz Parra Uscarfg@orma del C. Méndez Prieo

Silvia Ponce Orozcd y Leticia Tiburcio Morted
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/ C /9 Esto se logra a través de la integracion al entorno social de
los alumnos y catedraticos, mediante la aplicacion de programas asistenciales, cuyos ObjetIVOS estan encaminados
al mejoramlento de las condiciones de vida de la poblacion. 4 D : H
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En este contexto la Universidad Veracruzana a través del Centro de Estudios y Servicios en Salud, y con el apoyo de
la Facultad de Odontologia Regi6on Veracruz, desarrolld6 el Proyecto Odontologlco en Xocotla, comunidad

marginada que se ubicada en las faldas del pico de Orizaba a )%8: 9 ; : en la reglon de la
alta montafia del municipio de Coscomatepec de Bravo, Ver. Esta comunidad c :D :

2; > - / 88
2D @ :C :D &% . > @ 9

4 G

La caries es la enfermedad de alta prevalencia éxidd, y en gran nimero de paises. A través deedifes
programas preventivos, cuya piedra angular eseHtasfluoruros, se han obtenido importantes rednes en los
indices de caries, en especial en los paises diados. (1), Conocer el perfil epidemiol6égico wiea poblacion

determinada, resulta de gran importancia por vagiasnes: permite apreciar la magnitud del probjexyada a que

la poblacién tome conciencia de su situacion raspedta salud y la enfermedad, permite la planeecfortuna de

! Dra. Antonia Barranca Enriquez, Coordinadora dehdfe odontologia del Centro de Estudios y Ses/eimSalud de la
Universidad Veracruzana, México, abarranca@u\amor corresponsal)

2 Mtra. Clara Luz Parra Uscanga, Secretaria Acadgneila Facultad de Odontologia de la Universidahttuzana, region
Veracruz, Boca del Rio, México, Profesora de laufad de odontologia de la Universidad Veracruziféxico

3pPMtra. Norma del C. Méndez Priego, Profesora d&atailtad de odontologia de la Universidad Veracraz#éxico.
4 Mtra. Silvia Ponce Orozco, Profesora de la Faduliaodontologia de la Universidad Veracruzana,ittéx Presideinta
del Colegio de Cirujanos Dentistas del Puerto desfez.

5 Dra. Leticia Tiburcio Morteo, , Profesora de kckltad de odontologia de la Universidad Veracrazan
México.
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la atencién a las necesidades y sirve como par@metr otras poblaciones o con la misma poblaciGpules de
cierto tiempo. (2)

El dentista debe de asumir la responsabilidad wlacal paciente infantil, esta en la obligaciorgder y
mejorar la salud bucodental del paciente adulta paarementar su calidad de vida y asi ellos leslgquen
actitudes preventivas a sus hijos toda la vidaa pato hay que dedicarle tiempo y sobre todo umeggtuerzo de
estos pacientes y el dentistaeberes con la sociedad
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Prevalencia de gingivitis en estudiantes de la
Universidad Veracruzana

Antonia Barranca Enriquez', Sheilla del C. Roa Gonzélez’, Piedad Chavez Ramos®, Mariel Viveros Pefia*
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! Dra. Antonia Barranca Enriquez, Coordinadora dehdfe odontologia del Centro de Estudios y Ses/emSalud de la
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Conocimiento de la donacién de 6rganos en escolaidss primaria de
la localidad de Cosamaloapan, Ver.

Mtra. Rosa Maria Torres Herndndégumna Isis Ivette Cardenas Garcia

Resumen.

Material y métodos: En 59 escolares de 4° a 6° de primaria de la Ezd@einaria “José Maria Martinez Rodriguez”, de la
Ciudad de Cosamaloapan, Ver. Se realiza estragelgieativa, con conceptos basicos sobre donaci@splante de 6rganos, se
evalla el conocimiento (grupo I) antes y (grupa#$pués de una estrategia educativa.

Resultados:En la pregunta ¢ El rifion es otro de los érganessgurasplanta? Grupo | 68.8% y grupo Il 96.6%0(@5) antes de
la estrategia educativa el 27.1% pensaban quetppta ¢ La donacién es un proceso altruista? Gr2ipdso y grupo Il 100%
Conclusion: Los profesionales de la salud participen en laldacion de los conceptos basicos de la donacibasplante de
organos

Palabras clave. Donacion de 6rganos, estrategizatda , escolares

Introduccion.

La donacién de 6rganos es un acto en el cual ursome muestra un comportamiento altruista y cedéra
alguno(s) de sus 6rganos con la finalidad de riestabo mejorar la salud de aquélla. En 1997, cdecd0 mil
enfermos esperaban que, al morir, alguien les damargano o tejido, mientras que el nimero dedones post-
mortem es entre 300 y 400 al afio. En este semnigirje decirse que la donacion cadavérica en Mésomuy
pobre, ya que de cada tres mil decesos s6lo unesasosceptible a donacion, por distintos motiyassea legales,
médicos, morales, éticos, psicoldgicos,'étEn la negativa familiar a la donacién de 6rgamdisiyen una serie de
factores como son el desconocimiento sobre el tdaga,creencias y tradiciones religiosas, las cooaés
socioeconémicas, el nivel educativo, &ttVarios estudios demuestran que la educacién ynfarmacién sobre
donacién y trasplante de érganos constituyen urigrefdctivo para aumentar el nimero de donaciorgisrginuir
el nimero de negativd% La concienciacién de los nifios y adolescentds, gstimulacién hacia estos temas, es
muy importante, pues este subgrupo de la poblagpresenta el futuro de la sociedad, y ademas éepluna
repercusion directa sobre la familia y amig8sLos centros de educacién bésica suponen un bediora través
del cual poder acceder a toda la poblacién juvenino ya se ha demostrado en varios estfidifisobjetivo del
trabajo es determinar el nivel de conocimientos tignen los escolares de la comunidad de Cosapzalp&er.
con respecto a la donacién de 6rganos, antespyégsle aplicar una estrategia educativa.

Material y Métodos

Se realizo un estudio observacional, transvergaljtaco y prospectivo, En estudiantes de primdeal® - 6° grado,
de la escuela primaria “José Maria Martinez Ro@4fjen el Municipio de Cosamaloapan, Ver.; Se aplioa

encuesta autodirigida consta de 10 items, conootmieasicos sobre donacion y trasplante de 6rgamnogepto
general de salud-enfermedad, donante, el altrugenia donacién y en qué momento se puede extraérgamo,

personal que realiza el trasplante, la causa pudase trasplanta y los érganos que se puedgtainger Se realiza
estrategia educativa, con conceptos basicos sabracibn y trasplante de 6rganos, se evalla el aoi@to

(grupo 1) antes y (grupo Il) después de una esfi@teducativa titulada “Que debemos de saber aaigcka

donacion de érganos” .

! Mtra Rosa Maria Torres Hernandez es Catedrétita Bacultad de Medicina Region Veracruz. Univerdid
Veracruzana Veracruzos_torres@hotmail.com

?|sis Ivette Cardenas Garcia Alumna de 8°. Seméstrla Facultad de Medicina Regi6n Veracruz.
Universidad Veracruzana Veracrusvett@live.com.mx
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Se recabaron los datos y se utilizd estadisticarii¢isa para cada item mediante distribucion deedencias,
medidas de tendencia central y de dispersiénuehar X para diferencia de grupos

Resultados

El rango de edad de los escolares de 9 12 a@oprdgunta ¢ El rifion es otro de los 6rganos queasplanta?
Grupo | 68.8% y grupo Il 96.6% (p<0.05) antes dedtategia educativa el 27.1% pensaban que lapieg La
donacion es un proceso altruista? Grupo | 27.%upa@rll 100% (p<0.05). Los enfermos trasplantaddsesu
enfermedades como cualquier otra persona El Grup6.% y grupo Il 85% (p<0.05). EI conocimiento de
trasplante de 6rganos como rifion, higado, pulmoérazén y cérnea fue superior con la estrategiacata
(Cuadro 1)

Discusion

En general se observa que los conocimientos basadwe la donacion y trasplante de érganos ensloslaes son
escasos y con importantes errores conceptuales) garnbservamos en estudios preliminrds cual se debe a
la escasa informacidn que se tiene sobre el tamzydl suele agudizarse en los nifios de estas £¢eskeplares),
pues es un tema sobre el que ellos no tienen caniaide su importancia

Después de haber realizado la estrategia educatvabservd que aument6 considerablemente los icoieotos
acerca de la donacion y trasplante de organossmidiyé en parte el nimero de conceptos basicoserpre
erréneos y que se contestaron en la encuesta.disipeque estos conocimiento perduren por tiemplomgyado, y
se haga efectiva la estrategia educativa paradioseptos de donacion y trasplante de 6rganos. fggaseque se le
dé mas importancia en nuestro medio a este tenmasy personas profesionales de la salud particgpeia
divulgacioén de los conceptos bésicos de la donacibasplante de drganos, ya que esto es fundahpartaque se
salven la vida millones de personas con enfermed&dminales de los 6rganos que se pueden traagplant

Bibliografia.

1.- Actitudes y persuasion hacia la donacion darfog y tejidos. Mtra. Georgina Lozano Radagestra en
Psicologia Social, Universidad Nacional Autbnomaviixico, Facultad de Psicologia. México, DF. UNAM.
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public health education; the organ and tissue domatxperience. Public Health Rep 1994; 109: 626-63
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de 6rganos? Estudio preliminar. Aten Primaria 12948;116-117.
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Grupo | Grupo Il p
No todas las enfermedades se curan con medicinas 62% 98% <0.05*
Concepto genérico de donante 91% 98% NS
Todos los érganos del cuerpo pueden ser trasplasitad 63% 84% NS
Un donante solo puede dar érganos para una persona 56 % 6% <0.05*
La donacion era un hecho remunerado y no un pradésista | 27 % 0% <0.05*
Cualquier persona que ha fallecido, incluidas las gstan 22% 5% <0.05*
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enterradas en el cementerio sirven como donantes les

puede extraer los 6rganos

Conocen que es un cirujano el especialista qulizaeel | 88.1% 96% NS
trasplante
Los enfermos que se trasplantan podrian ser curad@%o 61% NS
previamente con medicinas
Los enfermos trasplantados sufren enfermedades ¢@666 85% <0.05*
cualquier otra persona
El higado es uno de los 6rganos que se puedettainéesp 60% 98% <0.05*
El rifion es otro de los 6rganos que se trasplanta, 69% 97% <0.05*
El pulmén puede ser trasplantado 44% 95% <0.05*
El corazén se trasplanta 50% 97% <0.05*
Las cérneas se trasplantan 23% 93% <0.05*
*Prueba X2
Cuadro 1. Conocimiento en escolares en trasplimtrganos
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CMF. José Gabriel Colorado Hernanje2DEPMB. José Andrés Velazquez Martfhez

Resumen—Se presenta el caso clinico de un paciente masnouolide 42 afios de edad con una lesién localizada &n
paladar blando del lado derecho, asintomatico de dfios de evolucién de aspecto similar a una condini@uistica; se
realiza biopsia excisional bajo anestesia generabm fines de diagndstico y terapéuticos. El resultad histopatoldgico
reporta un carcinoma mucoepidermoide de bajo gradale glandula salival menor. El objetivo de este artllo es reportar
como un caso la presentacion clinica a una condici®enigna.

Palabras claves-carcinoma mucoepidermoide, paladar blando.

|.  INTRODUCCION
Las glandulas salivales menores (GSM) se encuentan

ampliamente distribuidas en el tracto aerodigestsuperior y
cavidades adyacentes. Las numerosas glandulaalealimenores se
encuentran localizadas en toda la submucosa aado tle la cavidad
bucal, con excepcion de la encia y la porcion @rtetel paladar
duro. Los tumores malignos de las glandulas salévahenores
ocupan del 2 al 4% del total de todas las neopadéa cabeza y
cuello, el 10 % de ellos se localizan en cavidad. @el total de los
tumores de GSM el 82% son malignos, el rango dd edaentre la
cuarta y sexta década de la vida.
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CASO CLINICO
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. RESULTADO HISTOPATOLOGICO
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Palabras claves-SIDA, VIH, Sexualidad Humana

|. INTRODUCCION
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Los efectos de los agroquimicos y otros contamina# en la salud:

Pérdida de embarazos, malformaciones genéticaacrnes, cancer, leucemia, afecciones respiratorias
severas son so6lo algunos de los problemas de cadladvez mas recurrentes; se muestra como ejelafigura 1.
Las modificaciones en el medio ambiente no demoracho tiempo en advertirse en el habitat, e
irremediablemente en nuestros cuerpos. Sin embadgose discute si los casos que ya se contabdmadebido a
gue hoy existe una mayor difusién de estos temsiseio realidad se comienza a visualizar la reakdsion de las
modificaciones en nuestro medio ambiente. Los dsgaws internacionales advierten sobre los pelignestos
sobre nuestra salud.

Lo que hasta aqui pueden llegar a ser registramlessse convierten en pruebas evidentes cuando son
analizados en forma sistematica. La utilizaciémgietoxicos en la produccién regional, lo que argender ha
aumentado notablemente el registro de casos deag@nfermedades como son fundamentalmente lasiits™m

afecciones en la piel- y en las vias respiratobasesta
manera, mientras la hipertension y las enfermedade
gastrointestinales tenian un leve aumento de casdsncion
del incremento poblacional, las enfermedades deidass
respiratorias -tanto superiores como inferioregxagan
duplicado, mientras que las afecciones de piehbéh
cuadruplicado. Hubo un incremento de patologias
relacionadas al uso de estgsoductos como abortos
espontaneos, embarazos caomplicaciones y nacimientos
de nifios con malformaciones.

9

47*88!

Figura 1. Persona afectada por Cancer 1
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De acuerdo a la informacién que brindan entidaadtesnacionales, cada afio mueren aproximadan
cuatro millones de nifios a causa de infecciongsredsrias agudas, relacionadas con la contaminaatidosféric:
en locales cerradgsla contaminacion atmosférica exterior (especiabmele la industria), lo que demuestr;
aumento dramatico de enfermedades como el asn@ads@ factores ambientales como la contaminatéi
alérgenos de las casas y el hacinamie

Pero tambiémrl uso de fertilizantes esta perturbando los esis costeros, produciendo peligrc
florecimientos de algas, mejillones de rio o laanat de peces. Si bien hoy ya nadie discuteagueoindicione
ambientales tienen una vinculacién directa ci estado de salud de las personas, alun existen aguggros en Ic
trabajos cientificos que permitan establecer siada dudas, la asociacion directa entre los festoiol6gicos
quimicos en el ambiente, y distintos tipos de enéetad. Sin embao la evidencia la tienen los profesione
médicos que realizan atencion primaria y constdiarras dia como los casos se repiten, e inclsgwe como lo
efectos aparecen a con el tiempo.

En un informe denominado “Recursos Mundiales 2G@®re la alud y el medio ambiente en el mundo
advierte que la degradacién ambiental esta conkifido a aumentar las amenazas evitables a ladaliad
personas. El informe fue presentado conjuntamentteldnstituto de Recursos Mundiales (WRI), eld?aora de
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMARrograma de las Naciones Unidas para el Délea
(PNUD), y el Banco Mundial, donde se sefiala quédotores bioldgicos conducen a enfermedades iivf&es.

Aunque se ha visto que muchasestas enfermedades son dificiles de erradicaplsesaificiente sobi
ellas como para identificar las acciones que rednalrasticamente su incidencia. Los peligros qudmen e
medio ambiente pueden causar efectos inmediatadipas sobre la sal y pueden también contribuir a |
problemas cronicos o de largo plazo. En contramtdas enfermedades infecciosas, el conocimientmbd®
influyen sobre la salud las exposiciones quimieapgcialmente las exposiciones muy bajas tipidaneidio
ambente, sigue siendo incompleto”, admit Asi mismo las actividades humanas al cambiar eloredbiente
deterioran los ecosistemas naturales haciendo izldle Va propagacion de ciertos microbios. Asi,aga y tierr:
no solo se modifican sino quaeahn la balanza de la cadena. Por ello exist@raraasociacién con lo que
denomina la re emergencia
enfermedades como
tuberculosis, la malaria, el deng:
el colera y otras enfermedac
diarreicas, por mencionar algur
ejemplos, asociadas n acceso
inadecuado al agua limpia y
saneamiento, como también a |
higiene deficiente

Otro de los casos son |
parasitosis que debilitan a
poblacién afectada y que siem
estan en asociacion calimentos
contaminados o mal cocinad-
gue a su vez surgen de suminis
de agua inadecuados y L
preparacion o almacene
inapropiados de la comida. |
Figura 2. Circulo vicioso de Contaminacidi malaria, la esquistosomiasis y ot
enfermedades contagiosas neces
ciertas condiciones ecolégis para que el portad—mosquito 0 moscasebrevivan también las reacciones e
piel, reacciones alérgicas.

El plomo, el mercurio, el cobre, el arsénico y stneetales pesados usados en la industria sondtssias
mas contaminantes, junto con plagdas y otros productos quimicos usados tania egricultura como en |
industria, que pueden ocasionar cancer y anornti&lgenéticas en los seres hums
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Palabras claves- Personal de enfermeria, afrontamiento al estrésdadl

l. INTRODUCCION
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1. RESULTADOS
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V. RECOMENDACIONES

Implementar programas permanentes de crecimiemsopal en las areas de trabajo (entrenamiento en
estrategias de afrontamiento) que apoyen a la pesara resistir los problemas cotidianos de armad mas
efectiva, aumentando su bienestar fisico y psi¢odddo cual contribuira en la calidad de la aténajue
otorgue al usuario.

Socializar los resultados de investigacioneszadés, para dar a conocer las diferentes estratgdgia
afrontamiento al estrés e implementar acciones.

Realizar actividades de esparcimiento entre ebpatsy mejorar la organizacién del hospital parerementar
la calidad en los servicios y la atencidn prestaltes pacientes.

Continuar con investigaciones por parte de estteSantrabajadores de otras profesiones interesados
motivacion para seguir conociendo las formas dengdmiento al estrés.

Conformar grupos de apoyo donde el personal deraaféa exprese la problematica tanto personal como
laboral que le genere estrés para encontrar urrafde afrontarlo.
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