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Enfermeria Universitaria | INNOVACION para 1A PRACTICA

Nacional de Enfermeria y Obstetricia

La investigacidn etnografica en la Escuela

Ethnographic research at the National School of Nursing

and Obstetrics

Dra. G. Patricia Casasa G.» Dr.Axel Ramirez M.+

I Resumen

En este documento se presenta el panorama de la introduccion de la metodologia
de las ciencias sociales como es la antropologia v la investigacion de tipo etno-
grafico, a la formacion de recursos de enfermeria en la Escuela Nacional de En-
fermerfa y Obstetricia (ENEQ), situacion que se ha visto favarecida por la aparicion
de nuevas demandas hacia las profesiones de la salud por parte de la saciedad,
que han exigido el redimensionamiento del campo de actividad y del sistema de
conocimientos, habilidades y valores profesionales, como condicion del desempeno
exitoso, bajo las nuevas condiciones del mundo globalizado v las necesidades de
atencion a pablaciones culturalmente diversas, cuestion que en nuestro pais es
pan de todos los dias.

ABSTRACT I

This paper presents an overview of the introduction of the methodology of social
sciences, as anthropology and ethnographic research, to the training of nursing
resources at the National School of Nursing and Obstetrics (Acronym in Spanish:
ENEQ). A situation like that, has been fueled by the emergence of new demands
on the health professions by the society, who have required the downsizing of
the field of business and system knowledge, skills and professional values, as a
condition of successful performance under new conditions in the globalized world,
and the new care needs of the population culturally diverse, a question that in our
country is daily bread.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria
deben tener una formacién que
combine todos los conocimientos
que estudian al ser humano desde
diversos enfoques, ya que cuidar
no sélo significa curar, sino tam-
bién acompanar, entender a los pa-
cientes en toda su humanidad.! Por
eso, el aporte de las ciencias socia-
les tanto en lo tedrico como en lo
practico y el trabajo interdisciplina-
rio deben apoyar la profundizacién
en el conocimiento de los compo-
nentes cognoscitivos, instrumental,
ético y de relaciones que confluyen
en la practica de enfermeria.?

De esa manera, el grupo de in-
vestigacion Ciencias sociales, salud
y enfermeria, de la Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia de
la UNAM, ha tomado como base
la metodologia etnografica tanto
para realizar investigacién, como
para preparar alumnos en este tipo
de metodologfa. Se enfoca en la
obtencién de los datos culturales
en la comunidad, combinando las
técnicas etnograficas, con encues-
tas, cuestionarios y narraciones,
para relacionarlos con la salud y
enfermedad desde la éptica de en-
fermeria.

MARCO CONCEPTUAL
En la actualidad tal vez no es posi-
ble hablar de una crisis en las cien-
cias sociales, pero si de un periodo
de confusién. A fines del siglo X1X y
principios del Xx emergieron toda
una serie de ciencias novedosas,
desde el psicoandlisis a la ciberné-
tica; todo un conjunto de perspec-
tivas, o mejor dicho, de puntos de
vista fueron utilizados para abordar
antiguos problemas.

Las ciencias sociales como apo-
yo a la salud son un campo relati-
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La metodologia
etnografica
se enfoca en la
obtencién de los datos
culturales
en la comunidad,
combinando las
técnicas etnograficas, con
encuestas,
cuestionarios y
narraciones,
para relacionarlos con la
salud y
enfermedad desde la
6ptica de enfermeria

vamente reciente. Su emergencia
como drea interdisciplinar y domi-
nio tedrico pueden ubicarse en la
posteridad de la Segunda Guerra
Mundial, pues es a partir de la dé-
cada de los afios cincuenta del si-
glo pasado que se definié su orien-
tacién y préctica, a pesar de que
sus origenes pueden ser ubicados
con anterioridad, sobre todo en el
ambito de la salud, pero con muy
poco o nulo impacto en las ciencia
sociales.

El desarrollo cientifico del siglo
XX estuvo influenciado por la Pri-
mera y Segunda Guerra Mundial
siendo durante ésta tltima donde
las ciencias sociales (sociologia,
antropologia, psicologia, adminis-
tracion, etc.) fueron reconocidas
como tales, y sus aportes tedricos
se incorporaron tanto a la interdis-
ciplina como a la multidisciplina,
sobre todo por la utilizacién que de
ellas hacen los Estados para abor-
dar problemas con enfoque social,
como por ejemplo en el drea de la
educacion, la salud, medio am-
biente, etc.

En diversos paises de América
del Norte, Europa, Oceanifa, Cuba,

Estados Unidos, etc. el disefio cu-
rricular de ciencias sociales aplica-
das a la salud en las universidades
muestra una tendencia al enfoque
inter y transdisciplinario, mien-
tras que en Latinoamérica tiene
un enfoque meramente multidis-
ciplinario. Los cursos y temdticas
de investigacién, abordan los pro-
blemas de salud mds acuciantes asi
como a los grupos mas vulnerables
de las areas estudiadas.?

De esta manera paises como
Estados Unidos, Canadd, México
y Brasil fueron incorporando en
sus programas de salud comuni-
taria a la antropologia y sus méto-
dos sobre todo el etnogriéfico, para
trabajar con minorfas étnicas y
culturales y con la evaluacién cuali-
tativa de instituciones sanitarias ta-
les como hospitales, manicomios,
y servicios de atencién primaria.

En el caso de los programas de
salud comunitaria se trataba de re-
solver los problemas de implemen-
tacion de la oferta de servicios a un
mosaico de grupos étnicos comple-
jos, con practicas diferentes de sa-
lud; en el segundo, al anélisis de los
conflictos dentro de las institucio-
nes, especialmente entre médicos,
personal de enfermeria, personal
auxiliar y de administracién. Los
reportes etnograficos demostraron
que las crisis dentro de las institu-
ciones tenfan efectos directos en
los criterios terapéuticos y en la
atencion a los enfermos, y aporta-
ron nuevos criterios metodoldgi-
cos para evaluar las nuevas organi-
zaciones producto de las reformas
y experimentos asistenciales como
las comunidades terapéuticas. La
antropologia, a través de los estu-
dios etnogréficos sustent6 las cri-
ticas de las politicas de atencién a
los pacientes y contribuyé de ma-
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nera decisiva a la des-instituciona-
lizacién de la asistencia psiquiatrica
y social en general. Las respuestas
empiricas a estas cuestiones moti-
varon la incorporacién de antrop6-
logos en programas de salud comu-
nitaria e internacional en pafses en
vias de desarrollo, en la evaluacion
de la influencia de variables socia-
les y culturales en la epidemiolo-
gia de ciertas formas de patologia
psiquidtrica, como por ejemplo el
enfoque de la psiquiatria transcul-
tural desarrollada por Ari Kiev en
1972, también en estudios sobre
las resistencias culturales a la im-
plementacién de innovaciones te-
rapéuticas y asistenciales; en estu-
dios sobre sanadores tradicionales,
curanderos y parteras empiricas
(comadronas) susceptibles de ser
capacitados como agentes de salud,
como los llamados médicos descal-
z0s, entre muchas otras temdticas.

Pero no es sino hasta mediados
del siglo xx cuando la enfermeria
como area de la salud, revela un
incipiente interés por incorporar
a las ciencias sociales como la an-
tropologia y la sociologia a su ha-
cer y quehacer profesional, hecho
que no fue nada nuevo, ya que las
enfermeras de Salud Publica mos-
traban un gran interés en el trabajo
con grupos étnicos, sin embargo la
labor de mejorar el entendimiento
de diferentes culturas por parte de
las enfermeras, empezaria a que-
dar reflejada en varias publicacio-
nes compiladas en la revista Public
Health Nursing Quaterly.* Ambas
disciplinas por su parte fueron in-
troduciendo conceptos culturales
en el drea de la salud y especifica-
mente en la enseflanza de la en-
fermeria. La antropdloga Esther
Lucille Brown, condujo un estudio
sobre educaciéon en enfermeria que

tuvo un gran impacto en la reforma
curricular de esta disciplina.® Otras
reconocidas cientificas como Mar-
gared Mead y Rhoda Metraux, con-
tribuyeron de forma importante al
proyecto anteriormente sefialado.®
Poco a poco, la antropologia cultu-
ral fue incidiendo en el campo de la
enfermerfa siendo en las décadas
de los sesentas y setentas, cuan-
do enfermeras estadounidenses se
doctoran en el campo de la antro-
pologia, como Madeleine Leinin-
ger quien elabor¢ la teoria de la
Enfermeria Transcultural en 1978.

Es innegable que la incorpo-
racién de las ciencias sociales al
proceso de formacién de recursos
humanos en salud, se ha visto fa-
vorecida por la aparicién de nuevas
demandas hacia las profesiones de la
salud por parte de la sociedad, que
han exigido el redimensionamiento
del campo de actividad y del sistema
de conocimientos, habilidades y va-

Etnélogos y enfermeros
han venido
utilizando recientemente
métodos
de investigacion comunes
a ambas
disciplinas como puede
ser la etnociencia,
etnografia semdantica y
en algunos circulos, el
andlisis del
discurso, como un puente
légicoy
viable para unir las
denominadas
ciencias de la salud con
las ciencias
sociales.
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lores profesionales, como condicién
del desemperfio exitoso bajo nuevas
condiciones en el mundo globaliza-
do. No obstante los avances regis-
trados, la insercién de las ciencias
sociales en la formacién de recursos
humanos en salud enfrenta aiin se-
rios obstdculos.”

Actualmente, estas nuevas cien-
cias o puntos de vista novedosos
chocan, intentan comunicarse sin
lograr encontrar los canales de co-
municacién pertinentes entre las
diversas disciplinas. Se habla co-
munmente de interdisciplinarie-
dad o de transdisciplinariedad, sin
ponerse de acuerdo en los postula-
dos y métodos de las ciencias que
se pretende unir, lo que conduce
irremediablemente a potenciar el
desorden en vez de crear un nuevo
orden.

Este es el caso concreto del en-
foque antropoldgico y la etnografia
aplicadas a los problemas de Salud
y, aunque se hable de una enferme-
ria transcultural,® precisamente
por ser una disciplina fronteriza
acumula trampas. El etndlogo o el
antropodlogo que se aventuran en
ella, se arriesgan a considerar como
“normal” lo que para el enfermero
serfa patolégico y para este ultimo,
los métodos de las terapéuticas na-
tivas, tienen que ajustarse necesa-
riamente a los cdnones de la enfer-
merfa tradicional.

Para evitar estas trampas, et-
noélogos y enfermeros han venido
utilizando recientemente métodos
de investigacién comunes a ambas
disciplinas como puede ser la et-
nociencia, etnografia semdntica y
en algunos circulos, el andlisis del
discurso, como un puente légico y
viable para unir las denominadas
ciencias de la salud con las cien-
cias sociales. El ultimo término en
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boga para abordar esa ciencia nati-
va, sugerido por Stephen A. Tyler
es el de Antropologia Cognoscitiva
o antropologfa semdntica’® que dis-
ta mucho de ser el dnico enfoque
viable y funcional, sin embargo se
nos presenta como una alternativa
metodoldgica capaz de funcionar
como elemento-puente entre en-
fermerfa y etnologia.

Dicho método tiene como cua-
lidad primordial eliminar la parcia-
lidad del investigador, sea éste en-
fermero o etnélogo, y dar paso a las
categorias nativas de pensamiento,
ya que precisamente se puede defi-
nir a la etnociencia como: el estudio
lingiiistico y semdntico de la forma
en que los miembros de una cultu-
ra determinada clasifican el mundo
que los rodea,’™ o sea, el conjunto
de conceptos acerca de la naturale-
za de un universo cultural especifico
el cual es compartido por todos los
miembros de dicha cultura, enten-
diendo por ésta: todo lo que no es
bioldgico y transmitido socialmente,
incluidos esquemas de conducta ar-
tistica, social, ideoldgica y religiosa
asi como las técnicas para adaptar-
se al mundo circundante'>" O dicho
en otras palabras, la cultura se pue-
de interpretar como la suma de sus
taxonomias nativas.

INNOVACIONES EN

LA INVESTIGACION

El grupo de investigacién Ciencias
sociales, salud y enfermeria, de la
Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM, ha toma-
do como base dicha metodologia
para hacer investigaciones de cor-
te etnografico como la desarrollada
por la Dra. Patricia Casasa, el Mtro.
Armando Séanchez, el Dr. Axel Ra-
mirez, Mtra en S.P. Soffa Sanchez
Pina, Antrop. Victor Manuel Gar-
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cia Torres de Representaciones so-
ciales de la enfermedad por MNT y
tuberculosis, primero en su tipo en
la ENEO, El proyecto de Represen-
taciones, naci6 vinculado con un
Macroproyecto Universitario de
Tuberculosis iniciado en 2006.

La pertinencia de la investiga-
cién radica en los escasos estudios
elaborados sobre representaciones
sociales y sugerencias en el diag-
néstico para las intervenciones de
la enfermeria. Ante ese vacio te6-
rico y de investigacion, se necesi-
ta enfocar la atencién sobre dicho
padecimiento, en las implicaciones
sociales y la forma en que la pobla-
cién representa a la enfermedad.

Su principal objetivo fue arribar
al conocimiento de las representa-
ciones sociales asociadas a la tuber-
culosis y la enfermedad pulmonar
por MNT, determinando su origen
en la cosmovisién y la identidad,
as{ como los estigmas, estereotipos
y las practicas o formas de atencién
alas que recurren las personas para
atender estos problemas de salud.

Se utilizé el Método etnogrdfico
para la obtencién de los datos cul-
turales en la comunidad. Se combi-
nan las técnicas etnograficas, con
encuestas, cuestionarios y narra-
ciones. Se hizo un acercamiento a
la comunidad, a través de la Secre-
tarfa de Salud y se localizaron tan-
to pacientes con tuberculosis como
aquellos con Micobacterias no tu-
berculosas (MNT) y se hicieron 18
entrevistas abiertas. A la fecha se
han entrevistado 18 personas, 6
con TBy 12 con MNT de los Esta-
dos de Puebla, Hidalgo, Morelos,
Guerrero, DF y Estado de México.
13 varones (9 con MNT) y 5 muje-
res (3 con MNT)

Algunos resultados se pueden
resumir en lo siguiente: La mayo-

ria de ellos viven en zonas urbanas,
tienen casa propia, y ésta es de ma-
terial con techo de loza o ldmina de
asbesto, no trabajan por la enfer-
medad y los mantienen sus fami-
liares. Las ideas o representaciones
que los enfermos han construido
sobre la tuberculosis reconocen su
gravedad y peligrosidad, ademas
manifiestan que reciben informa-
cion deficiente acerca del compor-
tamiento y prevencion de la enfer-
medad en la consulta. Dicen que
existe disminucién de la resistencia
a las enfermedades por trabajo ar-
duo y pobreza. La personas refie-
ren que enfermarse de TB se debe
a hdbitos perniciosos asociados al
alcoholismo y tabaquismo, pero
también puede ser producto de
factores mdgico-religiosos o casti-
go divino. La definen como deses-
peracién, tristeza, ahogo, congoja,
debilidad.

Se logré incidir en la formacién
profesional, se elaboré una Tesis
de licenciatura, se abrié un Semi-
nario permanente en investigacién
social en salud; ademas se generd
un Libro de Ensayos, en donde se
insertaron 3 articulos; se impar-
tieron 3 cursos de capacitacién a
Red TAES y 3 programas de TV, se
organizd un evento en el INER; se
difundieron 2 programas de radio
y se firmé un acuerdo de capacita-
cién e investigacién con el Estado
de Hidalgo.

Una de las conclusiones mas
importante fue que el diagndstico
de la enfermedad pulmonar por
MNT es dificil y se realiza a menu-
do con retraso, debido a sintomas
y hallazgos radiolégicos inespecifi-
cos. Los pacientes reportan actua-
cién errénea de las instituciones de
salud: no hay mejoria y se prolon-
ga el tratamiento y se define como
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farmaco-resistente. Existe enojo de
los enfermos por Dx equivocado y
por tener que peregrinar en dife-
rentes instituciones hasta encon-
trar la cura.

Ademas refieren dificultades
en la socializacion, menoscabo de
la identidad, sentimiento de exclu-
sion social, de impotencia y de-
terioro de la economia familiar. Un
detalle que nos llamé la atencién es
que recurren también al uso de la
medicina alternativa. As{ mismo,
ellos elaboran distintos significa-
dos sobre su problema de salud.
Esta investigacién ha dado lugar
al conocimiento de los patrones de
respuesta humana que se presentan
con mayor frecuencia en las perso-
nas con enfermedad pulmonar vy
han permitido apoyar a los presta-
dores de servicios con informacién
pertinente para lograr intervencio-
nes de salud mds acertadas, con-
cretamente a los aglutinados en la
Red TAES de enfermerfa. Ademas
lograron la deteccién de proble-
mas sociales como el abandono, y
la identificacién de sentimientos
en el enfermo como la congoja y
la tristeza, que desde una perspec-
tiva social muestran la necesidad
de profundizacion en el tema, asi
como la elaboracién de propues-
tas novedosas transdisciplinarias
para la adecuacion de los cuidados
de enfermeria, y la conservacion o
mantenimiento, reestructuracién
y redisefio de los cuidados cultura-
les adecuados para la enfermedad,
que buscan mejorar la calidad de
vida del paciente y de su familia.

Se desprende posteriormente el
proyecto de Tuberculosis y litera-
tura: el romdntico imaginario del
dolor. Autor (es) Dra. Glorinella
Patricia Casasa Garcia y Dr. Axel
Ramirez Morales. La Justificacion

de este segundo proyecto es que
la historia sociocultural de la en-
fermedad ha servido para pensar
el pasado tanto en sus proyeccio-
nes estratégicas, como para la de-
finicién de identidades nacionales.
Asimismo para legitimar sistemas
de exclusién e imponer regulacio-
nes culturales y sociales, por lo
tanto es necesario explicar que el
imaginario social y el estigma de la
Tuberculosis se originan en las re-
presentaciones sociales que se ge-
neran durante los siglos Xv111, X1x
y principios del siglo XX a través de
canciones, novelas y peliculas.

Los objetivos que se persiguen
han sido demostrar que las obser-
vaciones médicas y las literarias
obedecen a distintos intereses del
saber y elaboran conocimientos di-
ferentes. Mientras que la medicina,
como ciencia etiolégica, apunta al
diagnéstico, la terapia y la cura de
las enfermedades, la literatura y el
arte son capaces de hacer evalua-
ciones estéticas y culturales sobre
el estado de la cuestion en un mo-
mento dado.

Metodologia: En general se ha
hecho andlisis del discurso, para
lo cual se abordaron algunos cru-
ces puntuales entre la medicina y el
arte, estos dos campos de argumen-
taciones y de practicas desde el si-
glo xVv1II hasta siglo XX, incluida la
globalizacién, buscando rastros en
obras clasicas, en textos menoresy
en el imaginario popular, analizan-
do un abanico de interpretaciones
posibles que enriquecen la visién
del mundo y de sus enfermedades.

Algunos de los resultados que
se han obtenido es que podemos
afirmar que la literatura ha elabora-
do durante siglos las multiples me-
taforas asociadas con el desarrollo
de las enfermedades, pero de modo

INNOVACION para1a PRACTICA

especial las de la tuberculosis, du-
rante el X1x, donde cobraron una
dimensioén de modelo de vida a se-
guir, ya que muchisimos literatos,
musicos, artistas y personalidades
de la alta sociedad la padecieron y
murieron de ella. Sin embargo, con
el desarrollo de la medicina cientifi-
ca, los avances de la epidemiologfa
y las vacunas, y el descubrimiento
de los antibidticos se fueron des-
montando poco a poco. A pesar de
ello, los estigmas han permanecido
en nuestra sociedad y atn es una
enfermedad temida y rechazada.
Entre algunas de las conclusio-
nes a las que se ha llegado estd la
de que el sufrimiento y la soledad
pueden impulsar obras creativas,
por ello se puede hablar de la en-
fermedad como argumento, de la
patologia como inspiracién crea-

Las ideas o
representaciones
que los enfermos han
construido
sobre la tuberculosis
reconocen su
gravedad y peligrosidad,
ademas
manifiestan que reciben
informacién
deficiente acerca del
comportamiento
y prevencién de la
enfermedad
en la consulta. Dicen que
existe disminucién de la
resistencia
a las enfermedades por
trabajo arduo
y pobreza
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dora especificamente literaria y del
sufrimiento creador, del talento do-
liente, del talento que simplemente
duele. Las obras literarias, las can-
ciones, peliculas, novelas, etc., dan
cuenta del escenario en el que se
vive la enfermedad y de los sufri-
mientos de quienes la padecen, que
es semejante a los relatos que nos
han hecho pacientes entrevistados
para el proyecto de Representa-
ciones Sociales antes mencionado.
Ambos proyectos estan abiertos y
se espera seguir con la linea de Re-
presentaciones sociales aplicado a
otros entornos.

Con ello se ha logrado la con-
quista de un pequeio espacio en el
cual ha sido posible la convivencia
académica interdisciplinaria, por
medio de la investigaciéon que se
lleva a cabo en el grupo vy la discu-
sién interdisciplinaria que a través
de seminarios, como el de Antro-
poenfermeria, salud migracion y
multiculturalidad en América Lati-
na, iniciado desde el afio 2006, del
cual se han derivado coloquios y
conferencias, y en donde se ha visto
la necesidad de un didlogo perma-
nente y la introduccién de investi-
gacién de corte etnografico tanto
para maestros como para alumnos
de enfermerfa.

INNOVACIONES EN

LA ENSENANZA

Como la investigacién y la docen-
cia no pueden separarse, sino que
deben ir de la mano, el grupo se ha
dado a la tarea de disefiar dos nue-
vas asignaturas con enfoque etno-
grafico en los planes de estudio de
las dos carreras. En la licenciatura
de Enfermerfa, la asignatura de
Antropologia del cuidado es obliga-
toria, y una optativa Taller de cui-
dados para la atencién a la salud
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con prdctica etnogrdfica, que se im-
parte también en la licenciatura de
Enfermeria y Obstetricia, para in-
tentar colocar a la enfermerfa en un
contexto social.

Esta tltima materia es un logro
por el enfoque innovador que tie-
ne, que es el primero en su tipo en
la ENEO, donde los alumnos hacen
una propuesta, investigan y reali-
zan una practica de campo etno-
grafica en comunidades indigenas,
en este caso se han visitado Cuet-
zalan, Puebla y Huehuetla, Vera-
cruz, en donde residen médicos
tradicionales de origen ndhuatl y
totonaca. Se seleccioné esa regién
porque en ella estédn los dos hospi-
tales integrales y en dichas unida-
des se presenta la oportunidad de
seleccionar el tipo de medicina que
la cultura de los pacientes prefiera,
ya sea ésta medicina tradicional o
medicina alépata, en donde es el
propio demandante el que elige si
desea ser tratado por un curandero
tradicional o por un médico egre-
sado de alguna universidad publi-
ca o privada. En ellos se presenta
la problematica cultural en toda su
extension.

Uno de los objetivos es relacio-
nar la teorfa antropolégica con los
cuidados enfermeros, para indu-
cir al alumno a que conozca, com-
prenda e interprete sistemas alter-
nativos en la atencién a la salud y
a la enfermedad, de acuerdo con
las caracteristicas y contexto de la
comunidad, Tiene como finalidad
proporcionar a estudiantes de en-
fermeria las herramientas bésicas
para poder llevar a cabo, con efec-
tividad, investigacién de campo
coherente y de acuerdo a los pa-
radigmas cientificos que se mane-
jan en la actualidad y entender, en
su propio contexto, los métodos y

Uno de los objetivos es
relacionar
la teorfa antropolégica
con los
cuidados enfermeros,
para inducir
al alumno a que
conozca, comprenda
e interprete sistemas
alternativos
en la atencién a la salud
Y
a la enfermedad, de
acuerdo con
las caracteristicas y
contexto de la
comunidad

procedimientos de los conocimien-
tos tradicionales de las comunida-
des enfocados a conservar la salud,
prevenir y curar la enfermedad,
teniendo en cuenta las creencias
de los terapeutas tradicionales 114-
mense estos curanderos, parteras,
hueseros etc., con respecto a las
enfermedades que derivan tanto de
la tradicién hispano-catdlica como
de la herencia indigena, constitu-
yendo una amalgama de experien-
cias magicas, folkléricas y empiri-
Cas.14—18

Asi a los alumnos se les facilita
adoptar una nueva mentalidad para
lograr abordar problemas sociales
en los que se encuentran inmersos,
debido a los avances de la propia
ciencia y a la urgente necesidad de
que la cultura, como concepto an-
tropoldgico, sirva como apoyo a la
enfermerfa. El objetivo central es
que el alumno no pierda de vista
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que la atencioén a la salud también
va de la mano con el contexto de la
comunidad.

Se realizaron dos practicas en
2011, una en mayo en donde los
alumnos realizaron 4 trabajos de
investigacién: Angel Octavio Reyes
Montoya y Omar Francisco Pefialo-
za Garcfa trabajaron Salud intercul-
tural, observaron y entrevistaron a
los curanderos y a las enfermeras
de los hospitales integrales. Eli-
zabeth Acevedo Martinez, Maria
Eloina Alberto Méndez, Yareni
Anali Arteaga Pérez, Miriam Cer-
vantes Herndndez, Sandra Ivonne
Garcia Rodriguez, Susana Romero
Francisco y Josefina Pineda Arce
abordaron la problematica de las
Parteras de Huehuetla, Veracruz
y Cuetzalan, Puebla. Investiga-
ron con las parteras los problemas
que enfrentan al estar en el médu-
lo integral y no en su comunidad.
Por su parte Lili Hernindez, Alain
Cruz, Cuauhtémoc Morales, Kari-
na Vigueras Noriega investigaron
los Métodos tradicionales de plani-
ficacién familiar en los municipios
de Cuetzalan en el Estado de Pue-
bla y Huehuetla, Veracruz, utiliza-
dos por las sefioras embarazadas y
que son recomendados por las par-
teras, y finalmente Erika Méndez,
Lilian Dominguez, Jessica Reyes
Cruz, Alberto Penla Meza, Elizabe-
th Gasca Roldan y Efrén Aardén Ca-
lles Jiménez trabajaron cuestiones
de Parteras rito y magia: médicas,
su simbolismo, y el proceso de inte-
gracion con la medicina aldpata,
haciendo una comparacién entre lo
que refiere la bibliografia y lo que
les relataron las mismas parteras de
los hospitales integrales.

En el segundo periodo en no-
viembre, el segundo grupo elaboré
5 trabajos: Inés Rodriguez Herre-
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ra, Jacqueline Lépez Mateos, Ro-
cié6 Conde Lara y Josefa Tolentino
Victoriano, presentaron el tema de
“Cuidados culturales en la atencion
al embarazo, parto y puerperio en
las localidades de Cuetzalan, Pue-
bla y Huehuetla,Veracruz’, en don-
de concluyen que en la actualidad
la figura de la partera sigue siendo
muy importante por el significado
ritual que tiene el nacimiento para
la cultura ndhuatl y que este per-
sonaje enfrenta multiples dificulta-
des cuando el sistema hegemdnico
de salud intenta encajonarla en la
burocracia institucional. Poste-
riormente Nancy Lorena Galvez
Gonzélez y Mireya Guerrero Diaz
presentaron el trabajo de Nutri-
cién de los habitantes indigenas de
Cuetzalan del Progreso, Puebla,
para el cual entrevistaron familias
y personas en el mercado y en su
casa, y pudieron hacer una sencilla
comparacion de las comidas festi-
vas y las de diario, as{ como iden-
tificar los alimentos culturalmente
apreciados en la comunidad. Por su
parte Cindy Robles Wehber, Berba-
ne Morales Rocio y Uriel Mendoza
Santoyo investigaron sobre los Es-
tilos de vida como determinantes
del proceso salud enfermedad en
la Sierra Norte de Puebla” Betsy
Lizeth Bustos Hernandez, Arturo
De Ita Gémez y Carla Elizabeth
Serrano Dominguez investigaron
sobre la “Importancia de los hospi-
tales integrales en la atencion a la
salud en la sierra norte de Puebla’,
comprobando que los factores eco-
némicos, socioculturales y de ubi-
cacion geografica intervienen en la
eleccién que hace la poblacién del
sistema de atencion a la salud que
elige, por lo tanto la indigena pre-
fiere la medicina tradicional por
los terapeutas, y concluyen que en

INNOVACION para1a PRACTICA

Entender, en su propio
contexto, los métodos
y procedimientos de
los conocimientos
tradicionales de las
comunidades enfocados
a conservar la salud,
prevenir y curar la
enfermedad, teniendo en
cuenta las creencias
de los terapeutas
tradicionales lldmense
estos curanderos,
parteras,
hueseros, etc.

los hospitales integrales la atencién
podria ser mejor si se contara con
material e infraestructura. Y final-
mente Dédmaris Campos Dadvila,
Rosa Gemima Cardenas Herndn-
dez, Clara Beatriz Jiménez Trejo,
Alma Verénica Morales Berrocal y
Gonzalo Rosas Ramirez investiga-
ron La realidad de la Intercultura-
lidad entre la medicina tradicional
y la medicina alépata, Cuetzalan
— Huehuetla” en donde conside-
ran que existe discriminacién ha-
cia los terapeutas tradicionales en
la relacién entre la clinica alépata y
la tradicional y que se les limita en
cuanto al espacio y al hecho de que
sus conocimientos son empiricos y
no escolarizados, experiencias he-
redadas de familiares y otros tera-
peutas, sin embargo la poblacién
recurre a ellos por su gran expe-
riencia y calidad humana.

Esta experiencia se estd repli-
cando en la Escuela de Enferme-
ria de la Universidad del Estado
de México, con sede en Chalco, en
donde el Mtro. Armando Sinchez
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INNOVACION paraa PRACTICA

Reyes durante tres afios ha impar-
tido una asignatura similar y lle-
va a los alumnos a hacer trabajo
de campo también en Cuetzalan y
Huehuetla, presentan sus trabajos
en foros y dejan la evidencia de sus
trabajos en compilaciones entrega-
das a la biblioteca de la institucién.

CoNCLUSIONES
Haciendo un balance de lo trabaja-
do en estos ultimos afios, tanto con
los alumnos como con los proyec-
tos, el grupo de investigacién de
Ciencias Sociales, Salud y Enfer-
meria reconoce que la investiga-
cién etnogréfica para la enfermeria
constituye una alternativa tedrico-
metodolégica en su proceso for-
mativo y en su practica profesional,
que facilita el abordaje de aspec-
tos de la cultura y la problematica
de salud en grupos indigenas, pero
también en grupos urbanos y en
escenarios culturales como hospi-
tales, casas de salud, escuelas, etc.
Asi mismo la informacién que
se recaba en investigaciones con-
cretas, aporta a la enfermera datos
culturales que apoyan las tareas de
cuidado a pacientes con enferme-
dades como la tuberculosis, Alzhe-
imer u otras crénico degenerativas
y de prondstico funesto. Se ha vis-
to que las tareas de investigacién
etnografica son compatibles y de
mucha utilidad con el desempefio
de las actividades de enfermeria
en comunidad y en el dmbito de
la atencién primaria. Del mismo
modo, satisface la exigencia por
parte de profesionales de la salud
interesados en aspectos sociales
de la practica hegemonica, quie-
nes buscan una formacién que les
proporcione instrumentos tedricos
e interpretativos diferentes y com-
plementarios a los recibidos en su
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formacién biologicista.
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de la institucién y la Revista. La
recepcién de un trabajo no impli-
ca la obligacién de publicarlo, ni
compromiso con respecto a la fe-
cha de su aparicion. Los autores
son responsables del contenido de
cada uno de los articulos incluyen-
do cualquier cambio sugerido por
el comité revisor.

Proceso de seleccion.

Las contribuciones recibidas

pasan por un proceso

de seleccion que dura

aproximadamente 4 meses:

1. Dictamen editorial: a la recep-
cién del manuscrito se verifica
el cumplimiento de los linea-
mientos definidos por la revista
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y descritos en las indicaciones a
los autores.

2. Dictamen académico: segui-
damente se examina el valor
académico y cientifico del do-
cumento mediante un sistema
de arbitraje por pares (peer re-
view) realizado por expertos en
las distintas materias, naciona-
les y/o internacionales, exter-
nos al Comité Editorial. El edi-
tor designa dos arbitros y en
caso que sus dictdmenes dis-
crepen uno del otro se asigna
un tercero. Siendo los dictdme-
nes: “Aprobado’;, “Aprobado con
modificaciones” (Se da 1 mes
desde su notificacién al autor
para reenvio con un maximo
de 3 reenvios ) y “No aprobado”.
En esta fase se protege el anoni-
mato tanto de autores como de
revisores.

3. Comité Editorial: con base en
los lineamientos de la revista,
el valor académico o cientifico
del articulo y la opinién de los
arbitros, se define si se publica
el articulo o documento pre-
sentado.

Las colaboraciones que se reciben

deben ser originales e inéditas y

responder a alguna de las siguien-

tes secciones:

Editorial. En esta seccién un ex-
perto opina, analiza y reflexio-
na sobre un tema novedoso que
refleje su experiencia, o bien
puede estar dirigido a comen-
tar articulos publicados o a los
temas tratados en el nimero
respectivo de la revista.

Articulos de Investigacion. Son
documentos que tienen como
objetivo difundir resultados de
investigacion original e inédi-
ta. Pueden ser investigaciones
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cuantitativas (se estudia la aso-
ciacién o relacién entre varia-
bles cuantificadas) o cualitativas
(se centra en el entendimiento
de contextos estructurales y si-
tuacionales). Pueden ser en for-
mato breve segin la concrecién
de objetivos y resultados.

Articulos de revision. Tienen
como objetivo examinar la in-
vestigacién publicada sobre un
tema en un periodo delimitado
y ubicarla en una perspectiva
determinada.

Innovacion para la practica. Den-
tro de esta seccién pueden ser
incluidos articulos que den a
conocer experiencias, reflexio-
nes o propuestas originales, in-
novadoras y/o relevantes den-
tro del campo del cuidado, de la
gestion (o administracién), de la
propia investigacién o en la edu-
cacién en enfermeria, que hayan
marcado o contribuido de ma-
nera clara y/o determinante en
cambios en esta disciplina.

Cartas al editor. Son cartas sobre
temas relevantes para la enfer-
meri{a o bien relacionadas a los
articulos publicados en la re-
vista. Los autores de articulos
objeto del comentario, tendrin
derecho de réplica.

PREPARACION DEL MANUSCRITO
Entregar impresién original y dos
copias en papel bond tamano car-
ta, letra tipo arial 12, a doble espa-
cio, con paginacion inferior lateral
derecha empezando con la caratu-
la. Cada parte del escrito en hojas
separadas: cardtula, resimenes y
palabras clave, texto del articulo,
referencias, cuadros, gréficas. Ade-
mas grabacién en CD, con nombres
de los archivos y especificacion del
formato.

El trabajo se acompanarad de
una carta del autor principal espe-
cificando que los manuscritos son
inéditos y que no se han enviado
simultdneamente a algiin otro me-
dio, ni se enviaran antes de cono-
cer la decisién de la Revista. Los
autores adjuntardn una declaracion
firmada indicando que si el docu-
mento se acepta para publicacidn,
los derechos de reproduccién son
propiedad exclusiva de la revista
Enfermeria Universitaria.

« Caratula

- Titulo completo en espafiol y en
inglés con extensién maxima de
quince palabras que refleje en
forma especifica y clara el con-
tenido, sin abreviaturas, siglas y
sin signos de admiracidn, inte-
rrogacién o comillas.

- Titulo breve en espafiol con ex-
tension maxima de ocho pala-
bras.

- El nimero méaximo de autores
para articulos de investigacién
es seis, y en formato breve tres.
El nombre y los apellidos de
cada autor se registrardn inme-
diatamente debajo del titulo;
en notas separadas al pie de la
pagina se anotaran los titulos
académicos y cargos de los au-
tores, asi como el nombre de la
institucién de adscripcidn, la
direccidn, teléfono, fax y direc-
cién electrénica del autor res-
ponsable de la correspondencia
y agradecimientos, si es el caso.

- Incluir informacién acerca de
cualquier beca o financiamien-
to recibido.

+ Resumen y palabras clave

Cada manuscrito se acompanara de
un resumen en espafiol y en inglés
con una extensién no mayor a 250
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palabras, para articulos de investiga-
cién senalar: objetivo, metodologia,
resultados, discusion y conclusio-
nes. Si se trata de otros articulos, el
resumen debe incluir: el propésito
u objetivos, sintesis del contenido y
conclusiones y que no exceda de 200
palabras.

El resumen debe estar seguido
por tres a diez palabras clave o des-
criptores en espaiiol (DeCS) y en
inglés (MeSH), que facilitan la in-
dexacién de los articulos. Para de-
terminarlos se pueden consultar las
péaginas http://decs.bvs.br/ o http:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html

+ Cuerpo del trabajo

segun seccién.

1. Editorial. Su extension puede
ser entre 2 y 5 cuartillas.

2. Articulos de investigacion. Ex-
tension total de 20 cuartillas;
para manuscritos en formato
breve un maximo de 10 cuarti-
llas. Tanto los trabajos de tipo
cuantitativo o cualitativo in-
cluirdn los mismos apartados:

- Introduccidn: Incluir el objetivo
y justificacién del trabajo con
fundamentos tedrico-concep-
tuales. En estudios cualitativos
precisar la perspectiva teérica
seleccionada.

MEeTopoLogia:

Cuantitativos.- En esta seccién
incluir la descripcién de la po-
blacién de estudio, tamafio de
muestra, tipo de muestreo, cri-
terios de seleccién y pérdida
de sujetos. Describir en forma
clara y precisa la operacionali-
zacién de variables, medicion,
plan de analisis y métodos esta-
disticos utilizados, permitiendo
asf la verificacién de los resul-

tados. Presentar las pruebas de
validez y confiabilidad, de los
instrumentos de medicidn, de-
finir los términos estadisticos,
abreviaturas y los simbolos e
indicar los programas informa-
ticos utilizados. Cuando se trata
de estudios con seres humanos,
precisar si los procedimientos
empleados han respetado los
criterios éticos (Declaracién de
Helsinki). Adjuntar, en su caso,
carta de consentimiento infor-
mado y aprobacién del comité
de ética institucional
Cualitativos.- Brindar informa-
cién sobre el lugar y contexto
del estudio, la seleccidon de los
participantes, cémo fueron re-
colectados los datos, y el tipo de
investigacion segtn la posicién
del investigador, asi como los as-
pectos éticos de la investigacion.
Descripcion del proceso de ana-
lisis y de seleccién de testimo-
nios y de datos contradictorios,
sesgos, y participacion en el ana-
lisis de equipo y participantes.

ResuLTADOS:

Cuantitativos.- Presentarlos con
secuencia logica en el texto. En-
fatizar o resumir sélo los hallaz-
gos relevantes y no repetir en el
texto los datos de los cuadros,
figuras e ilustraciones. Cuidar
que el orden y secuencia de és-
tos sea el correspondiente a la
presentacion de los mismos.

Cualitativos.- Presentar en forma
explicita los resultados, en for-
ma tal que se brinde una ima-
gen significativa del fenémeno
bajo estudio.

- Discusion y conclusiones: Se de-
rivan del analisis de los resul-
tados y propositos del estudio,
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destacar los aspectos nuevos o
relevantes, asi como la explica-
cién a los hallazgos encontra-
dos. Comparar los resultados
con otros estudios similares,
vincular las conclusiones con
los objetivos de estudio y como
contribuye al campo del cono-
cimiento de enfermeria. Las
afirmaciones deben estar ple-
namente respaldadas por los
datos mostrados, ademas men-
cionar las limitaciones del estu-
dio. Para estudios cualitativos
es importante que se establez-
can las conexiones tedricas per-
tinentes.

3. Articulos de revision. Debe par-
ticipar al menos una persona
con experiencia previa en el
tema, hacer explicito el univer-
so que cubre esta revisién en
cuanto a periodo y bases de da-
tos consultadas, incluye: intro-
duccién (con objetivo explici-
to), desarrollo y conclusiones,
en éstas queda explicita la con-
tribucién de la revisién en as-
pectos de la préctica o nuevos
elementos de investigacién, de-
ben contener minimo 40 fuen-
tes bibliograficas, pueden in-
cluirse cuadros y figuras,

4. Innovacion para la prdctica en
las siguientes modalidades:

- Informacién relevante para la
practica. Brindar el contexto de
la informacidn, es decir de don-
de surge y a quién va dirigida.
Informacién a la que alude (nor-
mas, procedimientos, acuerdos,
lineamientos, guias clinicas etc.)
y fuente(s) de la informacién.

- Experiencias de la prdctica. In-
troduccion, estrategia(s), expe-
riencias, intervencién(es), plan
de cuidados (si fuera el caso), re-
sultados, conclusiones, referen-



cias; al menos 5 articulos publi-
cados y 5 textos relativos al tema.

- Revision critica de un estudio
publicado. Incluird: Titulo
del comentario, pregunta bre-
ve que deberd quedar resuelta
al final del resumen, referen-
cia completa del articulo que
se comenta, el abstract o resu-
men del articulo tomado como
referencia, comentario realiza-
do por un revisor experto en la
materia, explica los motivos por
los que se seleccioné el articulo
o la importancia de los hallaz-
gos para un area concreta. Citas
bibliograficas en las que el revi-
sor base sus comentarios.

- Ensayos. Introduccion, desarro-
llo, conclusiones, referencias;
las necesarias para apoyar el
manuscrito, preferentemente
publicadas en los dltimos cinco
afos.

5. Cartas al editor. Su extensidon
tendrd un maximo de dos cuar-
tillas.

Cunpbros Y FIGuRAs.

Al disefiar cuadros (tablas) y figu-
ras (dibujos, graficos y fotografias)
tener en cuenta una posible reduc-
cién de tamafo. También es impor-
tante mencionar que las imégenes o
fotografias adquiridas via internet,
no mantienen la resolucién reque-
rida para procesarse por lo que debe
evitarse su uso. Los encabezados de
cuadros y las leyendas de figura de-
beran entenderse sin hacer referen-
cia al texto. Los pies de figura estan
senalados con los nimeros arabigos
conforme a la secuencia global que
les corresponde. El material gréfico
constituido por tablas, cuadrosy fi-
guras deben presentarse en el orden
en que se citan en el trabajo (Tabla
2; Figura 4), en hojas separadas y
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en el caso de utilizar graficas estas
deberdn contar con alta resolucién
preferentemente archivos JPG.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Deben seguir estrictamente el mo-
delo Vancouver' utilizado por la
mayorfa de las revistas biomédi-
cas. Las referencias bibliograficas
se numerardn consecutivamente
en el orden en que aparecen en el
texto y cada una corresponderd a
la fuente citada en la lista de refe-
rencias bibliograficas al final de la
publicacién. El numero que se le
asigna a cada referencia bibliogra-
fica en el texto debe colocarse en
numeros arabigos en superindice.
Una vez que la fuente ha sido cita-
da, el mismo ntmero se utiliza en
todas las referencias posteriores.
La asignacion de los nimeros de-
ben convertirse en identificadores
Unicos de esa fuente y se reutilizan
cada vez que la referencia se cite a
lo largo del texto. Para mayor infor-
macion se recomienda consultar los
ejemplos disponibles en Fisterra.
com: Estilo Vancouver: Requisitos
de uniformidad para manuscritos
enviados a revistas biomédicas.
http://bit.ly/ HTQQcW. A conti-
nuacién se proporcionan algunos
ejemplos para diferentes tipos de
documentos.

Libros. Autor/es. Titulo. Nume-
ro de Edicion. Ciudad de publica-
cién: Editorial; afio de publicacién.
Ejemplo: Burke MM, Walsh MB.
Gerontoldgica: cuidados integra-
les del adulto mayor. 2* ed. Madrid:
Harcourt Brace; 2000.

Capitulo de libro. Autor/es del ca-
pitulo. Titulo del capitulo. En: Edi-
tores 0 Coordinadores del libro,
Titulo del libro. Numero de edi-

cién, Ciudad de publicacién: Edi-
torial; ano de publicacién. Paginas
inicial y final correspondientes al
capitulo. Ejemplo: Jack MQ. Cui-
dados intensivos en pacientes neu-
rolégicos. En: Marino ANET, edito-
res. Cuidados Intensivos Médicos.
3* ed México: Interamericana Mc
Graw-Hill; 1998. p. 351-366.

Articulos de Revistas. Autor/es. Ti-
tulo del articulo. Abreviatura inter-
nacional del titulo de la revista Afio;
volumen (ntimero): pagina inicial-
final del articulo. Ejemplo: Barraza
K, Villareal A, Seipp C, Lara P, et al.
Prevalencia de asma y otras enfer-
medades alérgicas en nifios escola-
res. Salud Publica Mex 2005; 43 (3):
433-477.

Algunos autores acostumbran in-
cluir sus dos apellidos, en ese caso
citarlos enlazados con un guién
ejemplo: Barraza-Colin M, Melga-
rejo-Ortiz A.

Para las abreviaturas internaciona-
les de los titulos de las revistas se
recomienda consultar en: http://1.
usa.gov/mHKV2x
http://bit.ly/HWbYnP

Documentos Electrénicos. Los
documentos tomados de internet
citados y referenciados deben cum-
plir con los siguientes criterios de
calidad:

Estar alojados en sitios Web fia-
bles que garanticen estabilidad del
contenido con el paso del tiempo;
que presenten actualizacion del si-
tio; que sean de facil navegacién;
que presenten enlaces a otras pagi-
nas del sitio y a otros sitios Web con
informacién relacionada y que pro-
porcionen datos de contacto como
e-mail, direccién postal, entre otros.
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El documento debe traer fecha de
publicacién y actualizacién.
Las citas y las referencias deben

presentar consistencia.

El documento debe ser a texto
completo y terminado.

La indicacién del tipo de docu-
mento electrénico se registra entre
corchetes. Ejemplo: [Internet]

Para los documentos en linea la
fecha de consulta se registra ante-
cedida de la palabra acceso y entre
corchetes. Ejemplo: [Acceso 18 de
noviembre de 2001]

Articulo de revista de Internet
Autor/es del articulo. Titulo del ar-
ticulo. Titulo abreviado de la revis-
ta [Internet].afio mes [fecha de con-
sulta]; volumen (ntimero): [paginas
si aparecen].Direccién electrénica.
Ejemplo:

Alconero AR, Casaus M, Igle-
sias R, De la Friera V, Noriega MJ,
Fadén A. El corazoén de los jévenes.
Enferm Cardiol [Internet]. 2006
[acceso 23 de marzo de 2008]; 13
(38): [13-18]. Disponible en: http://
bit.ly/NYsbYe

Monografia en Internet

Autor/es o Director/ Coordinador/
Editor. Titulo [Internet].Edicidn.
Lugar de publicacién: Editorial; afio
[fecha de consulta].Direccién elec-
tronica

Referencia bibliografica.

1. Rodriguez- Bonache M]J.
;Cbémo se debe citar en un ar-
ticulo cientifico? Rehabilitacién
(Madr) 2002; 36(2):67-69.
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Caraclerizacionide la poblacion usuaria que ingresa
al programa inlerrupcion legal del embarazo
en un hospitalidel sector salud del DF.

Conducta sexual y riesgo de embarazo lemprano
en adolescentes de Cd. Vicloria, Tamaulipas.

¢Para que estudiar el sindrome de burnout en el personal
de enfermeria en México? Precisiones melodologicas
para el desarrollo de una linea de investigacion.

Una mirada critica de la formacion del prolesional
de enfermeria con perspectiva reflexiva.
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