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SINTESIS
La presente tesis constituyo el empefio de su autor en la busqueda de opciones encaminadas a
garantizar la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del riesgo genético con énfasis en los defectos
congénitos. Por estas razones se plantea como objetivo: implementar una estrategia para la
superacion profesional de los referidos residentes, sustentada en un modelo de igual denominacién
que describe las caracteristicas del proceso y que integra los subsistemas: discernimiento detallado
para la contextualizacion de la superacién profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia y praxis en la prevencion del riesgo genético con énfasis
en los defectos congénitos. Se realizo un estudio en la Facultad Tecnoldgica de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguey, en el periodo 2020-2022 y como métodos se emplearon: la
observacion, entrevista, encuesta, los talleres de opinion critica y construccion colectiva y el pre-
experimento. Como métodos estadistico-matematicos se utilizd la Prueba Estadistica de los
Rangos con Signos de Wilcoxon para muestras relacionadas utilizando en el paquete estadistico
SPSS version 25. Los resultados finales evidenciaron la pertinencia de la estrategia para la
superacién profesional para los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y

Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.



INTRODUCCION

Toda nacién que se emancipa cultural e ideoldégicamente se haya inclinada al desarrollo de la educacion,
este es el principio mediante el cual la comunidad humana conserva y transmite sus particularidades fisicas
y espirituales, influyendo de este modo en la formulacién de valores que modifican su realidad social, por
tanto, es un bien comun, que ha de llegar a todos sin tomar en consideracién el status politico, social o fisico
que se pueda poseer (Hidalgo, 2019).

Sobre esta direccién discurren la mayoria de las constituciones y cartas magnas del mundo moderno, en
ellas se aboga por una educacion de calidad, que prepare a los profesionales de cualquier ramo para vivir
en su tiempo, marcado este, por el desarrollo de la ciencia y la tecnologia cuyo impacto en la practica
educacional es tan grande y répido que se precisa de docentes competentes, cuya premisa fundamental
debera ser la constante superacion profesional.

A decir de Wilson (2023), las universidades médicas en Cuba, en correspondencia con las demandas
sociales de los servicios de salud, se encuentran enfrascadas en una revisién profunda de los programas
de formacién y superacion de los profesionales. En este contexto, la calidad en la formacion de Enfermeria
ha sido preocupacion de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y de la Educacion Médica en
relacion con el desempefio en sus servicios, los que exigen de una practica competente en el ejercicio de la
profesion (Martinez, Travieso, Urbina y Martinez, 2018, p.1).

La Educacion Permanente constituye una estrategia de desarrollo de la Salud basada en los procesos de
aprendizaje presentes durante toda la vida laboral del profesional, que tiene como eje fundamental la
problematizacion y transformacion de los servicios de salud, la participacién consciente, con un alto grado
de motivacion y compromiso en la elevacion de la calidad del desempefio profesional.

El proceso formativo de posgrado, en el sector de la Salud, desempefia un papel determinante en la

formacion y desarrollo de sus recursos humanos desde concepciones salubristas que redimensionen el



papel de los profesionales en el abordaje de los problemas de forma integral e integrada y en funcién de los
principios propios de la nueva universidad cientifica, tecnolégica y humanista.

En la Resolucién Ministerial 140 del 2019 (RM 140/19), se establece que el proceso formativo de posgrado
debe atender las demandas de los procesos sociales, productivos y de servicios y, para ello, se estructura
en dos vertientes: en la superacién profesional y en la formacién académica. Las necesidades de
aprendizaje se supeditan necesaria y obligatoriamente, en primer término, a las necesidades de salud y del
proceso de trabajo y, en segundo término, a las deficiencias e insuficiencias en la formacion y desarrollo del
personal que labora en los servicios de salud.

Es a partir de la identificacion de necesidades de aprendizaje y sus salidas a través de la superacion de los
profesionales de salud han existido logros relacionados con las bajas tasas de mortalidad infantil y materna,
no obstante, resultan discretos los avances en la prevencion de las enfermedades genéticas en la poblacion
cubana.

La mortalidad infantil es un indicador biodemografico que refleja el grado de desarrollo social, econémico y
sanitario de un pais, precisamente con el desarrollo (Senado, 2005) del Programa Nacional de Diagnéstico,
Manejo y Prevencion de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos en Cuba se ha logrado disminuir,
sin embargo, aun persiste la mortalidad infantil por defectos congénitos en la provincia de Camagey.

Es criterio de Cantalapiedra (2013) que todos los afios la tasa de mortalidad infantil declara el porciento de
fallecidos menores de un afio por causa los defectos congénitos. Las malformaciones cardiovasculares
constituyen un alto por ciento de fallecidos por defectos congénitos. El anélisis de estos datos evidencia la
necesidad de atender esta problematica desde la prevencién que realizan los profesionales de la salud, y
en especial por parte de los enfermeros desde la atencién primaria, por tanto, es evidente que se requiere
perfeccionar la implementacién del Programa Nacional de Diagndstico, Manejo y Prevencion de

Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos que tiene en su esencia un caracter social de alta



sensibilidad humana y como objetivo fundamental la promocion y prevencion en cuanto a los factores de
riesgo genético que puedan afectar al individuo o a la comunidad.

Desde la praxis del autor, los resultados preliminares del diagndstico, mas los estudios realizados,
posibilitaron identificar falencias en la superacién de residentes de Enfermeria de la especialidad antes
mencionada, lo que fue constatado en su desempefio. Todo lo anterior permitié determinar las siguientes
dificultades, entre otras:

e La formacion de pregrado en el Plan de estudio D, de los actuales residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia, adolece de horas lectivas dosificadas para tratar la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

e El Plan de estudio de la especialidad de Enfermeria en Ginecologia y Obstetricia, adolece de los
contenidos relativos a la prevencion del riesgo genético para evitar defectos congénitos.

¢ Inadecuada preparacion de Enfermeria en el desarrollo de actividades de divulgacidn para prevenir
los factores de riesgo genético a que puede estar expuesto el individuo o la familia para disminuir la
ocurrencia de nacimientos con defectos congénitos.

e Escaso dominio de qué acciones, procesos o alternativas de superacion pudieran favorecer el
desarrollo de la prevencion del riesgo genético para evitar defectos congénitos.

¢ Insuficiente valoracion de la integracion entre los diferentes actores y las agencias sociales en la
comunidad, en lo concerniente a la prevencidn del riesgo genético para evitar defectos congénitos.

Tras la revision de la bibliografia consultada se precisa con fundamentos sélidos la temética relativa a la
superacion profesional, entre otros autores: (Blanco, Martinez y Castellanos, 2002; Linares y Cruz, 2013;
Herrera Miranda y Horta, 2016; Castillejo, 2017; Enriquez y Gonzalez, 2019; Taro, 2019; Gonzalez, 2019;
Hidalgo, 2019; Gémez, 2019; Gonzalez, 2020; Noguel, 2021; Alvarez, 2021; Zayas Bazan, 2022; Pérez,

2022 y Wilson, 2023, entre otros). Sus aportaciones fundamentales han estado encaminadas a la



concepcion de las tareas basicas que se integran y sintetizan en el encargo social y profesional, al establecer
la mediacidn necesaria entre la cultura y los estudiantes, para potenciar sus aprendizajes y el desarrollo
integral de su personalidad, en correspondencia con los objetivos educativos en un momento historico
concreto.

Ademas, supera cualquiera de las variantes historicas de comprension de las tareas de instruir, ensefiar y
educar, asi como de sus implicaciones metodoldgicas, como aspectos separados en el proceso de la
formacion y desarrollo integral de la personalidad.

En la revision realizada por el autor relacionada con la superacién profesional desde las Ciencias Médicas
en sentido general desde el Ministerio de Educacion Superior ha sido indagada desde varias aristas por
multiples investigadores, entre otros: (Ruiz, Roque y Rodriguez, 2017; Alvarez, Ramos, Peacok, Herrero y
Ronddn, 2018; Sanchez, Herrera, Péez, Garcia y Carmona, 2018; Lopez, Lemus, Valcéarcel y Torres, 2019;
Canova, Cruz, Vecino y Gonzalez, 2019; Sanchez y Labrador, 2019; Luzbet, Laurencio y Garcia, 2020 y
Wilson, 2023).

Sus aportes esenciales han estado dirigidos a la superacidn profesional en salud como modalidad de la
educacién de posgrado, acciones de superacion profesional para potenciar la competencia en comunicacion
de resultados cientificos, las regularidades del proceso de superacién profesional en la Educacion Médica
Superior, gestion de la superacion profesional como factor clave para los profesores universitarios, el devenir
histérico-revolucionario y caracterizacién de la superacion profesional en el sector cubano de la salud, la
educacién de posgrado y sus principales proyecciones en la educacion superior cubana; sin embargo, estos
no trabajan la prevencion del riesgo genético para evitar defectos congénitos, ni la superacion en la
especialidad de Enfermeria, por no constituir objetivo de su investigacion.

En el caso particular de las especialidades en salud se han realizado valiosos aportes en el reinicio de

determinadas especialidades, la gestion de la formacion, en los factores condicionantes de la eleccién y



permanencia en la practica de la Medicina General, Familiar y Comunitaria, el alcance real de la practica de
los médicos de familia es menor que el previsto al finalizar la residencia, el rol del médico familiar en el nuevo
modelo integral de atencion en salud en Colombia, el desarrollo formativo de la Enfermeria espafiola y sus
especialidades. Se destacan, entre otros: (Kremer, Daverio, Pisani, Nasini, Garcia, Bossio, y Barrionuevo,
2014; Semper, 2017; Aymat, 2018; Gdmez, Gutiérrez, Espina, Dios, Pina, y Alves, 2018; Rivera, Valdivia,
Palacios, Del Campo, Rojas, Lingan, y Del Carmen, 2019; Romero, y Cuba, 2019; Hernandez, Mufioz, y
Avella, 2019 y Wilson, 2023).

Especialmente la superacion profesional de Enfermeria autores como: (Agramonte, Farres, Vento, Mederos,
Pallasa y Batista, 2011; Agramonte, Farres y Vento, 2012; Morales, 2015; Medina y Valcarcel, 2016; Barco,
Ramirez y Alvarez, 2017; Martinez, Travieso, Urbina y Martinez, 2018; Rojas, Herrera, Barcos, Alvarado,
Becerra y Arafia, 2020; Mederos, Secadas, Cabrera, Abreu y Garcia, 2021 y Wilson, 2023), entre otros,
coinciden al declarar que esta constituye una via de educacion permanente para los recursos humanos que
egresan de los centros de educacion superior, y posibilitan la adquisicion, ampliacién y perfeccionamiento
de los conocimientos y habilidades, basicas y especializadas, requeridas para un mejor desempefio de sus
responsabilidades y funciones laborales, utiliza estrategias educativas y de comunicacién en la ensefianza
del autocuidado y avances tecnoldgicos en el cuidado. Sin embargo, en la revision bibliografica efectuada
no se aprecian obras e investigaciones que potencien la superacion de estos profesionales de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos.

En relacién con el riesgo genético disimiles autores han incursionado en esta temética entre otros: (Correa,
2017; Orraca, Lardoeyt, y Quintero, 2017; Ldpez, Feltri, Garcia, Guida, Fernandes y Blanch, 2017; Lara,
Alba, Fernandez y de Santelices, 2017; Barragan, 2017; Abarca, Chavez, Trubnykova, Serna, Jorge y

Poterico, 2018; Rodriguez, Blanco, Martinez, Luna, Perdomo y Mestre, 2018; Tejeda y Macias, 2019;



Himmerich, Bentley, Kan y Treasure, 2019; Martinhago, Lavagnino, Folguera y Caponi, 2019; Taboada y
Ferrer, 2019; Sandi, 2019; Escudero, 2019 y Falcon, 2020).Sus contribuciones han estado dirigidas al
andlisis de la influencia de factores genéticos y ambientales en diferentes enfermedades genéticas, el asma
bronquial, asociados al cancer de mama, la diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, es tratada muy
sucintamente la prevencion del riesgo genético.

En el caso particular de Proenza (2010, 2011 y 2016) se ha hecho énfasis en el estudio de los factores del
estilo de vida, genéticos y epigenéticos, la educacion, promocién y prevencion para la percepcion del riesgo
genético en las mujeres en edad fértil y el trabajo comunitario, la participacion social y la red de actores en
la percepcion del riesgo genético, asi como la superacion para la prevencion del riesgo genético en la
comunidad dirigida a profesionales de Enfermeria.

Tras las evidencias empiricas y tedricas ya apuntadas por el investigador, se precisa como vacio
epistémico: falencias en el proceso de superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia que impiden el logro exitoso del trabajo con la prevencién del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Por lo anteriormente expuesto se llega al siguiente problema cientifico: insuficiencias en el proceso de
superacién profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en
la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Se determina como objeto de investigacion: el proceso de superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia. Para darle solucién al problema cientifico se
propone en la investigacion el siguiente objetivo: implementar una estrategia para la superacion profesional
de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del

riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, sustentada en un modelo de igual denominacién.



Se enmarca como campo de investigacion: la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congenitos.

Para guiar esta investigacion el autor tuvo en cuenta la siguiente hipétesis: Si se elabora una estrategia de
superacién profesional para los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
que se sustente tedricamente en un modelo de igual denominacion y que integre los subsistemas:
contextualizacion de la superacion profesional de los referidos residentes y la praxis en la prevencion del
riesgo genético, entonces es posible disminuir las insuficiencias detectadas en la superacion profesional de
estos dirigida a la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Para corroborar la hipotesis planteada se asumieron y contextualizaron, las dimensiones e indicadores
propuestos Alvarez (2021) (Anexo 1).

Para lograr el cumplimiento del objetivo de la tesis se desarrollaron las siguientes tareas de investigacion:
1. Andlisis de los fundamentos teoricos metodoldgicos relativos al proceso de superacion profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la prevenciéon del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos.

2.- Diagnostico del estado inicial de la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congeénitos.

3.- Argumentacion de los fundamentos tedricos del modelo y la estrategia para la superacidn profesional de
los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos.

4 - Elaboracion del modelo y la estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los

defectos congénitos.



5.- Valoracion teorica del modelo y la estrategia para la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos, mediante los talleres de opinion critica y construccion colectiva.

6.- Validacion practica de la estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos, a través del pre-experimento.

En esta investigacion se utilizan los siguientes métodos y técnicas que se determinaron a partir del objetivo
central de la investigacion, los mismos se utilizaron para caracterizar la situacion real del problema, entre
estos cabe mencionar:

Analisis de documentos: con la finalidad de revisar los documentos especializados relativos a la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, las regulaciones legales establecidas
para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia y los planes de estudios que rigen su formacién académica, asi como los del posgrado entre
otros documentos de interés (Anexo 2).

Sistémico estructural funcional: con el objetivo de disefiar los componentes del modelo y la estrategia
para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Inventario de problemas docentes: para evaluar la superacion profesional de los residentes de Enfermeria
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos (Anexo 3).

La encuesta: con el fin de constatar la disposicion y conocimientos que poseen los residentes de Enfermeria
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riesgo genético con énfasis en los

defectos congénitos (Anexo 4).



Examen para residentes: para determinar los conocimientos que poseen los residentes de Enfermeria de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos (Anexo 5).

Talleres de opinion critica y construccion colectiva: para validar tedricamente el modelo y la estrategia
para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
Pre-experimento: para constatar el valor practico de la estrategia para la superacion profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevenciéon del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos.

Los métodos estadisticos-matematicos, de la estadistica inferencial se utilizd la prueba estadistica de los
Rangos con Signos de Wilcoxon para muestras relacionadas utilizando en el paquete estadistico SPSS
version 25, para determinar el grado de concordancia en las valoraciones emitidas por los residentes.

La poblacion en plena coincidencia con la muestra estuvo constituida por 12 residentes de Enfermeria de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad Tecnoldgica de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camaguiey.

La contribucion a la teoria radica en un modelo de superacién profesional de los residentes de Enfermeria
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos que redimensiona el actuar del enfermero desde una formacion integral.

La significacion practica se precisa en la estrategia para la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos.

La novedad cientifica radica en la logica del proceso de superacion profesional de los residentes de

Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia mediante las nuevas relaciones que se



establecen entre los subsistemas y componentes del modelo propuesto que parte de la contextualizacion
de la superacion profesional del residente de Enfermeria para desde la praxis garantizar la prevencion del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

La tesis se compone de introduccién, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
El capitulo uno expone los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de superacion profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos. Asimismo, se efectua el diagnéstico del estado inicial de la
superacién profesional de dichos residentes dirigida a este particular. El capitulo dos aborda la
argumentacion y posterior elaboracién del modelo. El capitulo tres se dedica a la estructura y
fundamentacion de la estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos y se efectla la valoracion tedrica del modelo y la estrategia a través de los talleres de
opinién critica y construccion colectiva. Se valoran ademas los resultados practicos de la aplicacion de la

estrategia mediante el empleo de un pre-experimento.
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CAPITULO 1.- FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE SUPERACION DE LOS

RESIDENTES DE ENFERMERIA DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA



CAPITULO 1.- FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE SUPERACION
PROFESIONAL DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

El presente capitulo consta de tres epigrafes, donde se expone la sistematizacion de los presupuestos
tedricos metodoldgicos relativos al proceso de superacion profesional de los residentes de Enfermeria de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congeénitos. Se informan los resultados del diagndstico del estado inicial de la superacidn profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos.

1.1.- El proceso de superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

A decir de Galindo (2017), al referirse al término superacion se han utilizado diferentes denominaciones,
entre otras: preparacion, capacitacion, formacion continua, formacion permanente, superacion, todas como
equivalentes de esta actividad; sin embargo, se ha de tener presente que cada una de estas terminologias
tienen objetivos bien determinados unos de los otros, considerandoles de manera general variantes o
expresiones particulares de la superacion.

La superacion tiene como objetivo “la formacion permanente y la actualizacion sistematica de los graduados
universitarios, el perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y académicas, asi
como el enriquecimiento de su acervo cultural” (MES, 2004, p. 3). En su concepcioén de proceso de

formacion permanente se encamina al progreso profesional y humano y responde a las transformaciones
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que se requieren en la conducta, los conocimientos generales y especificos, las habilidades béasicas y
especializadas, habitos, actitudes, valores, las responsabilidades, funciones laborales y cualidades
profesionales de docentes.

El proceso de superacion aparece definido en la literatura por varios autores, entre otros: (Afiorga, 1995;
Alvarez y Fuentes, 2000; Chiavenato, 2002; Castillo, 2003; Santisteban, 2003; Bernaza y Lee, 2004; Del
Llano y Arencibia, 2004), los que ademas de conceptualizarla, subrayan la importancia que tiene para
elevar la calidad de la docencia.

Autores como: (Garcia, 2000; Berges, 2003; Lorences, 2003; Padrén, 2005; Castro, 2006; Cueto, 2006;
Fraga, 2006; Leiva, 2007; Carmona, 2011, Morales, 2011; Moriano, 2013; Serrano, 2016; Calzado, 2016;
Rodriguez y Alfonso, 2016; Galindo, 2017; Taro, Gonzalez, Hidalgo y Gomez, 2019 y Gonzalez, 2020),
aluden que como efectos de sus estudios e investigaciones falencias que aun obstaculizan en que el
docente reciba una superacion de calidad, entre ellas: la constatacion de proyectos de superacion fuera de
contextos; la utilizacion de métodos que no incitan el aprendizaje a partir de la reflexiéon sobre el problema
y las soluciones en el contexto de la realidad escolar; el perfeccionamiento de propuestas que no estimulan
la investigacion y la creatividad; la presencia de una restringida articulacion entre las disimiles formas de la
superacion profesional, asi como la escasa sistematizacion de las habilidades comunicativas.

Con disimiles puntos de vista autores como: (Afiorga, 1996; Castro, 1997; Castro y Valiente 2001; Lorences;
2003; Casadevall, Fraga y Cueto, 2006; Valle y Leiva, 2007; Hernandez, 2012; Barb6n, Afiorga y Maiga,
2014; Serrano y Calzado, 2016; Galindo, 2017; Taro, Gonzélez, Hidalgo y Gémez, 2019 y Gonzalez, 2020),
entre otros, concuerdan en que la superacién profesional es un proceso de formacién imprescindible,
permanente y que brinda solucidn a los problemas existentes en el ejercicio, al mejorar la calidad educativa.
Detallan, asimismo, que viabiliza la adquisicion del perfeccionamiento continuo de los conocimientos

requeridos para un mejor desempefio en sus funciones laborales al tener en cuenta los constantes cambios
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economicos, sociales y en las politicas educativas. Segun Afiorga (2000, p.66), la superacién de forma
general debera ser entendida como una: figura dirigida a diversos procesos de los recursos laborales, con
el proposito de actualizar y perfeccionar el desempefio profesional actual y/o perspectivo, atender
insuficiencias en la formacién, o completar conocimientos y habilidades no adquiridas anteriormente y
necesarias para el desempefio.

La concepcion anterior hace referencia a elementos sustanciales que caracterizan el proceso de
superacion. Debe concebirse con un nivel mayor de compromiso encaminado a actualizar el desempefio
laboral, caracterizarse por la flexibilidad, sobre la base de formacién de conocimientos, a partir de las
necesidades que tomen en consideracion las caracteristicas de su aprendizaje; no obstante, no hace
referencia a los problemas que plantea el desarrollo tecnoldgico en la superacion.

En franca correspondencia con lo planteado anteriormente discurre el concepto brindado por Castro (2006,
p. 4) al definir la superacién como una (...) educacién perenne que debe permitir (...) formar parte de la
dindmica del cambio, tanto en la orientacién como en el proceso educativo, para enfrentar los problemas
planteados por el adelanto cientifico y tecnolégico; y los imperativos del desarrollo econdmico, social y
politico.

El autor de la presente tesis asume esta definicidn por cuanto en ella se refleja la intencién principal de la
actual investigacion, se precisa con claridad el fin que se quiere lograr al actualizar, perfeccionar y
completar conocimientos y habilidades no alcanzadas con anterioridad y que son necesarias para el
desempefio profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
desde una visién de constante renovacion y formaciéon permanente a favor de las exigencias siempre
crecientes.

La formacién permanente ofrece todo un grupo de elementos a tener presente como: la actualizacion,

capacitacion, superacion profesional, superacion posgraduada, de ahi que se infiera que la superacion sea
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uno de los elementos que permita materializar a la superacion permanente (Galindo, 2017). Concerniente
a la tematica de la formacion permanente, se toman en consideracion los criterios de Ruiz (2001, p. 23)
que esboza que esta ha de ser vista como: (...) un proceso a través del cual se propicia la revision y la
renovacion de conocimientos, actitudes y habilidades; condicion renovadora necesaria si se tiene en cuenta
que el ser humano vive en constante proceso de adaptacion ante la realidad de un medio eternamente
cambiante, por lo que los marcos estrechos del espacio y el tiempo de una educacion, nunca seran
suficientes para pertrecharlo de los conocimientos necesarios para asumir las adaptaciones.
A de tenerse presente al analizar la superacion, lo referente a las formas organizativas: los cursos, los
entrenamientos, la autosuperacion, el taller, la conferencia especializada, los seminarios, el debate
cientifico y encuentros de intercambio de experiencia. Cada una de estas tiene sus propias particularidades
que ofrecen ventajas, pero a su vez poseen limitaciones, por lo que han de ser seleccionadas a partir de
las condiciones reales de cada contexto (Reglamento de la Educacién de Posgrado, Resolucién
No0.140/2019).
Para la seleccién de una u otra forma organizativa es necesaria la plena identificacion de las necesidades
de superacion, estas han sido abordadas desde diversas direcciones, se ha de concertar segun Galindo
(2017, p. 12) en: (...) el reconocimiento de la relacién entre la realidad vigente y la realidad que se espera
en torno a una problematica, por cuanto la confrontacidn entre ambos polos permitira la identificacion de
discrepancias y planteamiento de metas a seguir para alcanzar dicha solucién.
Resulta importante hablar de superacion lo concerniente a los modelos fundamentales a los que ha estado
adscripta, estos ofrecen una atinada idea de su real alcance y vigencia, estos a criterio de Lorences (2003)
son:

e El modelo de formacion academicista: centrado en la actualizacién de los contenidos,

entendidos en su concepcidn restringida y descontextualizada.
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e Elmodelo de formacién utilitaria: brinda respuesta a planteamientos técnicos de la ensefianza
en el que los docentes tienen la funcién de aplicar programas y estrategias tras la opinion de
expertos externos para la obtencién de la maxima eficiencia en el logro de determinados
objetivos.

e El modelo de formacién centrada en el aula: que se ha impuesto en los Ultimos afios y que
impulsa el desarrollo de programas desde el propio disefio y funcionamiento de la escuela, la
involucra como organizacion y facilita su transformaciéon como un todo mediante la creacion
de condiciones organizativas, de direccion participativa, la promocion del trabajo colectivo
orientado hacia la solucién de problemas préacticos.

e El modelo de formacion descentralizado: en el que se elabora el sistema de superacion
profesional partir de las necesidades y exigencias del desarrollo socio cultural de cada
territorio en correspondencia con los objetivos generales de la educacion, mediante la
utilizacion de diferentes tecnologias en determinadas condiciones, territorios e instituciones,
que adopta sus propias particularidades en dependencia de las cuales establece exigencias
y niveles de aspiracion para el logro del desarrollo profesional (p. 21).

A partir de lo descrito anteriormente, se considera que, para el logro de una superacion profesional
auténtica en los residentes de Enfermeria, es necesario considerar qué modelos tomar en cuenta en la
actualidad en correspondencia con las necesidades e intereses de los implicados y trasformar los modelos
tradicionales en aras de garantizar el desempefio que se corresponda realmente con la labor que realizan.
La posibilidad de perfilar la superacion profesional de los residentes de Enfermeria a partir de las
caracteristicas propias de su profesion permite que los contenidos de dicha superacion se establezcan a
partir de las necesidades reales del individuo y la familia con los cuales interactta y sobre la base de las

funciones que desde el nivel central aparecen legisladas para este especialista. Se trata, por tanto, de
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organizar un modelo que sirva de punto de partida y referencia para la elaboracién y adecuacién de la

superacion profesional que tome como centro todo lo relativo al individuo y la familia como eje central de

las funciones que realiza.

En estrecha analogia con el término de superacion, se halla el de la superacién profesional, el que es

definido en el glosario de términos de la Educacién Avanzada como: “conjunto de procesos de ensefianza-

aprendizaje que posibilita a los graduados universitarios la adquisicion y el perfeccionamiento continuo de

los conocimientos y habilidades requeridas para un mejor desempefio de sus responsabilidades y funciones

laborales” (Afiorga, 2000, p. 66).

En el contexto educacional cubano, la superacion profesional es regida por el Reglamento de la Educacién

de Posgrado, que enuncia de forma precisa, elementos de coincidencia con lo expuesto anteriormente:
Articulo 4. La educacion de posgrado, como nivel mas alto del sistema de educacion, garantiza la
superacion permanente de los graduados universitarios.
Articulo 5. En la educacion de posgrado pueden concurrir uno 0 mas procesos formativos y de
desarrollo, como el proceso de ensefianza-aprendizaje, la especializacion, investigacion,
innovacion, creacion artistica y otros, articulados arménicamente en una propuesta educativa
pertinente (MES, Resolucién No.140/2019, p. 1441).

Segun se enuncia en el mencionado documento, la superacién es un conjunto de procesos de formacion

que posibilitan a los graduados universitarios la adquisicién, ampliacion y perfeccionamiento continuo de

los conocimientos y habilidades basicas y especializadas requeridas para un mejor desempefio de sus

responsabilidades y funciones laborales, asi como para su desarrollo cultural integral (p.11).

Trascienden las consideraciones realizadas por: (Castillo, 2003; Deler, 2007; Castro, 2006); estos autores

subrayan que todo proceso de superacion profesional a desarrollar para que los maestros actualicen y

perfeccionen sus conocimientos deben estar en correspondencia con los retos y las exigencias actuales
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del proceso educativo. Deler (2007, p. 7), refiere que la superacion profesional es: (...) el proceso continuo,
consciente y sistémico de actualizacion y perfeccionamiento de los conocimientos y habilidades
pedagagicas de los docentes para mejorar el desempefio profesional que les permita enfrentar los retos y
exigencias actuales del proceso educativo.

El autor de la presente tesis se afilia al concepto ofrecido por Castro et al., (2007, p.118), que plantea que
la superacion profesional es la: educacion perenne que permite al docente formar parte de la dindmica del
cambio, tanto en orientacion como en el proceso educativo, para enfrentar los problemas planteados por el
adelanto cientifico-tecnolégico y los imperativos del desarrollo econémico, social y politico ...).

Es criterio de Estévez (2015, p. 21), que la superacion profesional posee elementos distintivos, estos son:
la superacién profesional es un proceso continuo, consciente y sistémico de actualizacion y
perfeccionamiento de los conocimientos y habilidades pedagdgicas; contribuye al mejoramiento del
desempefio profesional y humano; esta basicamente dirigida a la transformacion individual y social y se
corresponde con los retos y las exigencias actuales del proceso educativo y el desarrollo social.

Al tomar como punto de partida las definiciones anteriores, el autor de esta tesis considera que para
referirse a la superacion profesional se deben tener en cuenta como elementos substanciales a este, tanto
la actualizacion de conocimientos y habilidades relacionadas con la profesion y que a su vez son necesarias
para el desempefio de sus responsabilidades y funciones laborales, como los problemas planteados por el
adelanto cientifico-tecnoldgico y los imperativos del desarrollo econémico, social y politico.

Casadevall (2006) y Galindo (2017), son del criterio que resulta incuestionable la distincién en el ambito de
la superacion profesional de los modelos “centrados en el aula” y el que “descentraliza el sistema de
superacion’, pues se trata de una educacién continua de postgrado, que responda mas las necesidades
de formacion que exige el puesto de trabajo y a las necesidades culturales del profesional, por consiguiente,

hace legitimo su derecho a recibir educacion a lo largo de la vida.
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Se coincide con estas autoras, en que hay que prestar especial atencidn a la superacion profesional desde
el puesto de trabajo y su vinculacion con la actividad cientifica de la institucion escolar; el hecho de que se
aspire a lograr un profesional cada vez mas preparado para enfrentar los avances del mundo actual, capaz
de reflexionar acerca de su propia practica cotidiana y transformarla, hace de la escuela un elemento
dindmico en el sistema de superacion profesional.

Con respecto a las formas de organizacion de la superacion profesional més extendidas en las escuelas,
Casadevall (2006, p. 18), alude a: autosuperacion dirigida: permite satisfacer necesidades de superacion
profesional de forma independiente, bajo la orientacién y el control de la propia estructura para el trabajo
metodoldgico de la escuela; atencion tutorial: también en el propio puesto de trabajo, pero mediante una
atencion especifica por un tutor, permite controlar con mayor exigencia y rigor los avances del docente;
cursos: facultan la satisfaccion de necesidades que por lo general constituyen regularidades de un grupo
de docentes, 0 que requieren de condiciones especificas para su desarrollo. Pueden ser a tiempo parcial
o completo y entrenamientos: bajo la atencion de un especialista de alto nivel, que profundiza en un aspecto
especifico de su profesion, con independencia; por lo general, se enfocan hacia la solucion de determinadas
problematicas por medio de la actividad cientifica.

Lo esbozado anteriormente facilita la comprensién de la superacién profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia como un proceso de construccion social, en el
que todos aprenden con alto grado de autonomia y creatividad, con las mejores experiencias y practicas,
en un espacio abierto al didlogo, al participar vivamente en contextos atrayentes y demandantes de la
practica profesional a fin de favorecer la transformacion y redimensionamiento del conocimiento y aprender
a identificar y resolver los nuevos problemas de la practica como enfermeros.

El proceso formativo de postgrado, en el sector de la Salud, desempefia un papel determinante en la

formacion y desarrollo de sus recursos humanos desde concepciones salubristas que redimensionen el
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papel de los profesionales en el abordaje de los problemas de forma integral e integrada y en funcién de
los principios propios de la nueva universidad cientifica, tecnoldgica y humanista.

Este proceso formativo se inscribe dentro de la proyeccion ministerial de perfeccionar el desemperio de los
profesionales dandoles continuidad a acuerdos tomados en foros internacionales como los de Edimburgo
(1988 y 1993) y Santa Fe en 1995 asi como a la Resolucién Econdmica del V Congreso del Partido
Comunista de Cuba, como expresion de la voluntad politica del gobierno de dotar a los recursos humanos
de las instituciones estatales de las mas novedosas técnicas y conocimientos en las areas de su profesion.
El auge impetuoso de las nuevas tecnologias, el desarrollo de la salud publica cubana y las demandas
sociales en materia de salud, exigen que los recursos humanos dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNC), se desarrollen y mantengan a la altura de tales circunstancias.

Resulta incuestionable pensar que los recursos humanos de Enfermeria puedan estar aislados de tales
exigencias, el personal de Enfermeria como parte integrante del equipo de salud, ha sido de los
profesionales que han experimentado mayor movilidad y ampliacién de su perfil en relacién con su funcién
como prestadores.

El analisis del plan de estudio del Licenciado en Enfermeria denota insuficiencias para el desempefio del
enfermero en areas especializadas, razon por la cual se necesita desarrollar multiples formas de postgrado
y en diferentes ramas de las Ciencias Médicas. Se debe plantear, ademas, que el nimero de graduados
universitarios en la carrera de Enfermeria es cada vez mayor, lo que sin dudas aumenta las demandas de
las ofertas del posgrado.

La no existencia en Cuba de especialidad de posgrado para el personal de Enfermeria ha motivado la
aplicacién de todas las formas de superacion profesional y algunas maestrias, pero ninguna logra la
satisfaccion total de las necesidades capacitantes que permitan el nivel del saber y saber hacer, para

solucionar los problemas de salud de su competencia en el Sistema Nacional de Salud.
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Por todo lo anterior y por la necesidad de profesores de Ciencias Basicas en la carrera de Enfermeria que
fueran procedentes de ellas, se aprob6 en el curso 2000 — 2001 la seleccion de enfermeros que pudieran
realizar estas especialidades, por lo que se matricularon Licenciados en Enfermeria en las especialidades
de Anatomia, Histologia, Embriologia, Bioquimica, Fisiologia y Farmacologia.

También se comenzaron a disefiar especialidades especificas para Enfermeria y en el afio 2003 se acordd
revisar el Reglamento de Residencia e incluir a los enfermeros y a todos los graduados en carreras del
SNS a realizar especialidades, algunas especificas y otras comunes a varias carreras como el caso de las
Ciencias Basicas y las de Salud, por tal motivo a finales del afio 2003 los Comités Académicos de las
especialidades de Higiene y Epidemiologia y Bioestadisticas luego de la revision y actualizacion de los
disefios curriculares, consideraron oportunos ampliar el ingreso a estas especialidades a los Licenciados
en Enfermeria, lo que argumentaron con cartas de los comités académicos, las Direcciones y
Viceministerios que tienen que ver con esas especialidades.

A partir del 2004 inician las especialidades clinicas con tres afios de duracion: Enfermeria en Intensivo y
Emergencia, Enfermeria en Materno Infantil y Enfermeria Comunitaria, al igual que el resto de las
especialidades, los perfiles de salida de estos especialistas se han organizado para desempefiar funciones:
asistencial, docente, administrativa y de investigacion, como corresponde a todo de la salud.

La especialidad en Enfermeria Comunitaria se realiza esencialmente en la Atencion Primaria en areas de
Salud, Instituciones Sociales, Hogares Maternos, Hospitales Rurales, Centros de Salud Mental, Medicina
Natural y Tradicional, Centros de Higiene y Epidemiologia, con algunas rotaciones por Hospitales Clinico
Quirdrgico, generales y especializados en Pediatria y Ginecobstetricia.

La Especialidad de Enfermeria Intensiva se desarrolla en Unidades de Cuidados Intensivos Adultos y
Pediatricos y SIUM, y los especialistas graduados pueden hacerlo en perfil pediatrico o adulto. La

especialidad en Enfermeria Materno Infantil tiene tres perfiles de salida, ginecobstetricia, neonatologia y
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pediatria, por lo que se desarrolla tanto en la Atencion Primaria como en la secundaria en areas de salud,
Hospitales Gineco-Obstétricos, Pediatricos y Hospitales Generales con funciones materno-infantiles. Todos
estos centros de formacion deben ser previamente acreditados para el desarrollo de estos programas.

En el 2010 el Departamento de Docencia Médica Nacional indicd que, por las dificultades existentes con
los Recursos Humanos de Enfermeria en la asistencia médica, no otorgar a partir de ese momento las
especialidades propias de Enfermeria y las que estaban en curso, reajustarles el tiempo de formacion
cumpliendo con todas las habilidades previstas en el programa. Se culmina el proceso de formacion con
los Ultimos graduados en estas especialidades en el 2014.

A partir de los reclamos de los directivos de la Enfermeria en las Reuniones Nacional, en los Congresos de
Enfermeria en el afio 2020 se retomo la implementacion de cuatro especialidades clinicas para Enfermeria:
Enfermeria en Intensivo y Emergencia, Enfermeria Comunitaria Integral, Enfermeria en Ginecologia y
Obstetricia y Enfermeria en Neonatologia y Pediatria.

1.2.- La prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

De manera tradicional, el término “prevencién” se utiliza mas comunmente en contextos médicos,
psicoldgicos, clinicos, del transito, de seguridad laboral, en determinados casos de catastrofes o fendmenos
naturales adversos, contaminacién atmosférica, etc., que en el ambito educativo. Hoy se emplea en
diversas disciplinas cientificas con la finalidad de actuar antes de que ocurra un problema o en los primeros
momentos de su aparicidn, a fin de evitar que cause un deterioro mayor (Nufiez, 2022).

En plena coincidencia con Nufiez (2011), generalmente, en el &mbito educativo las acciones con caracter
preventivo se utilizaban y aplicaban en el area de la Educacion Especial; sin embargo, el concepto mismo
de prevencion en el area educativa adquiere una dimension y alcance mas abarcadores, pues se coloca
en el centro de toda la actividad docente como estilo y practica del trabajo pedagdgico capaz de incluir a

todos los alumnos, responsabilidad rectora de la Educacion Especial en el asesoramiento al resto de las
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ensefanzas a partir de la experiencia y la calificacién de los profesionales de este tipo de educacién y bajo
el sustento teorico de la concepcidn vigotskyana, con particular énfasis en los fundamentos tedricos acerca
del trabajo correctivo compensatorio.

Esta especialista destaca que la importancia del trabajo de prevencion se sustenta en la practica
educacional, ya que muchas deficiencias pueden evitarse si se logra una eficiente atencion primaria. Por
ello, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en su Programa de Accion Mundial considera la
prevencion como un proposito central y como la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales, o a evitar que, de producirse tengan consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales negativas tales como la discapacidad y la minusvalia (NUfiez, 2011, p.23).
Con un marcado compromiso con el tema de esta investigacion, Fernandez (2006, p. 6-7) citado por Nufiez
(2011, p. 34), considera que la prevencion es un sistema de medidas con valor prondstico para detectar,
evitar y atenuar la discapacidad en las personas y propiciar la potencializacion del desarrollo humano; este
ultimo criterio en consonancia con la necesaria estimulacion para potenciar y promover el desarrollo de los
nifios/as desde las primeras edades tomando en cuenta su historia de vida, necesidades y demandas del
desarrollo.

A nivel internacional existen cuatro niveles de prevencion (Nufiez, 2011, p. 34):

El primer nivel también llamado prevencién primaria, dirigido a tomar medidas cuando las deficiencias aun
no han aparecido. Se aplica en un marco supuestamente sano compuesto por individuos de grupos de
riesgo, o0 sea, individuos que presentan un minimo importante de factores causales de orden biolégico,
psicosocial, econdmico y ambiental, los que en su conjunto podrian provocar una alteracion determinada
que afecte el desarrollo normal de los nifios/as. En este sentido, la atencién se centra, en primer lugar, en

el trabajo con los nifios/as con factores de riesgo, reforzando con ellos, sus familias y el entorno social todo
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un sistema de medidas para eliminar o atenuar oportunamente el efecto de las condiciones negativas
desencadenantes.

El segundo nivel, denominado prevencién secundaria, se aplica ante la aparicion de enfermedades, la
deteccion de alteraciones congénitas o en casos de accidentes, para evitar que, surja una deficiencia, es
decir la pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica, fisiolégica o anatémica,
caracterizada por pérdidas o anomalias innatas o adquiridas, de caracter permanente o, sencillamente
temporales. El proposito esencial de este nivel es evitar que la deficiencia se establezca como
discapacidad.

El tercer nivel de prevencion, conocido también como prevencion terciaria, se aplica a los individuos con
deficiencias en la esfera psicoldgica y fisiologica para evitar el surgimiento de algun tipo de discapacidad.
Se identifica con la rehabilitacion, considerada como el sistema de acciones que se realizan con el objetivo
de lograr que una persona con determinada deficiencia alcance un nivel funcional fisico, mental y/o social
dptimo, por lo cual se implementan una serie de medidas encaminadas a compensar la pérdida de una
funcion o una limitacién funcional.

La discapacidad es la ausencia de la capacidad de realizar una actividad (debida a una deficiencia), en la
forma o durante el periodo de tiempo considerado normal para un ser humano. Se caracteriza por excesos
o insuficiencias en el desempefio y comportamiento de las normales actividades rutinarias, ya sean
temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivas o regresivas, también pueden surgir
como consecuencia directa de la deficiencia o como respuesta del propio individuo. El término
discapacidad, indica los diferentes grados de limitacién de la capacidad del individuo para realizar una
actividad determinada. De modo que el nifio/a o la persona pueden tener una o varias discapacidades para

realizar una o diferentes actividades, pero dificilmente seria un discapacitado total.
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Por altimo, el cuarto nivel de prevencion o prevencion cuaternaria se dirige a personas discapacitadas para
evitar el desarrollo de minusvalias. Se basa en la equiparacion de oportunidades, o dicho de otro modo, en
el proceso mediante el cual el sistema general de la sociedad se hace accesible para todos. En relacion
con la minusvalia, valdria la pena aclarar que, si bien es cierto que tradicionalmente el calificativo de
minusvalido se aplica a todas las personas con deficiencias y discapacidades fisico-motoras, sensoriales
o intelectuales, hoy tiene otro significado al incluir cualquier situacidén desventajosa para una persona, como
consecuencia social de una deficiencia o discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol normal
en su grupo. Se caracteriza por la discordancia del individuo mismo o del grupo al que pertenece, y se
entiende como la pérdida o limitacion de oportunidades para participar en la vida social en condiciones de
igualdad.

Sin dejar de reconocer el valor de este esquema conceptual, a juicio de esta autora la prevencion debe
concebirse con un criterio mas integral, global y positivo que brinde la posibilidad de apreciarla como un
sistema de influencias que deben ejercerse en el ambito educativo antes de la aparicion de las posibles
dificultades para corregir o compensar tempranamente las limitaciones ya existentes, eliminando o
atenuando las condiciones que las provocan.

En sentido general, toda actividad preventiva, segun reflexiones de esta autora, debe cumplir los siguientes
principios:

e Principio de la identificacion y atencion precoz a los grupos de riesgo. Las acciones preventivas
deben realizarse lo mas tempranamente posible como condicién imprescindible para impedir el
surgimiento, desarrollo y/o estabilidad de lo que se desea evitar, corregir o compensar.

e Principio del caracter sistémico de los sistemas de ayudas y el seguimiento. Se sustenta en la

necesidad de desarrollar la labor preventiva y el control de su eficacia a través de un sistema
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coordinado de acciones ejecutadas por diferentes factores integrados en un proceso de toma
conjunta de decisiones.

e Principio del enfoque ecoldgico de la prevencion. Esta dado por la importancia del acercamiento,
la valoracion y la atencion a las dificultades teniendo en cuenta el lugar que ocupa el entorno en
su surgimiento y desarrollo, de manera que las acciones preventivas se encaminen también a
lograr transformaciones en el medio familiar, comunitario y escolar del menor, con vistas a
perfeccionar el sistema de influencias.

e Principio del caracter dialdgico de la decision y la accion preventiva. Las decisiones y las acciones
que caracterizan la labor preventiva deben basarse en una relacion constructiva, colaborativa,
participativa y de responsabilidad compartida entre las personas que integran el sistema de
influencias.

A continuacion, se exponen las razones que explican la necesidad de la actuacidn preventiva en la atencion

desde las primeras edades en aras de crear condiciones favorables para que los residentes de Enfermeria

puedan actuar en consecuencia ante los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos:

e La plasticidad del cerebro es mayor durante los primeros dieciocho meses y mas aun durante los
primeros dias y meses de vida, lo cual constituye el potencial méas elevado para la adaptacion cerebral
a los efectos de un posible dafio de este érgano.

o La actividad refleja postural anormal se observa en el nifio/a de corta edad, por consiguiente, es posible
entrenar a los padres en el uso de técnicas de manejo apropiadas que faciliten el tono muscular normal
y los patrones de movimiento para lograr experiencias sensomotoras normales.

e Las contracturas y deformidades pueden prevenirse mediante el tratamiento temprano, por ello, la
mayoria de las actividades deben realizarse en los primeros dias de vida.

Estas razones propiciaron en los ultimos afios, que se tuvieran en cuenta segun Fernandez (2004, p. 4):
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tres grupos fundamentales:

= un primer grupo compuesto por nifios en situacion de riesgo ambiental por pobreza, niveles social y
economico muy bajos, ausencia fisica de uno de los progenitores y madre adolescente.

= un segundo grupo integrado por nifios/as en situacién de riesgo biologico por prematuridad, bajo peso
para la edad gestacional, sufrimiento perinatal e hipoxia.

= un tercer grupo de nifios con riesgo establecido que provoca retrasos, desviaciones o discapacidades
en el desarrollo, y minusvalias. Aqui se incluyen los nifios/as con cromosomopatias, deficiencias
motrices, auditivas, visuales y con autismo. Se han establecido programas de atencién temprana que
estimulen el desarrollo de estos nifios/as.

En la actualidad, todas las acciones deben encaminarse a prevenir las posibles desviaciones del desarrollo

y estimular al maximo las potencialidades de los nifios, con énfasis en aquellos que aun con riesgos

bioldgicos, no presentan un déficit intelectual, con una proyeccién etarea adecuada a los ritmos de

maduracion del neurodesarrollo.

De la adecuada y oportuna accion preventiva dependerd a corto plazo la estabilidad de las funciones

cardiacas Yy respiratorias, la ganancia de peso, el suefio regular, la disminucién del estrés, la menor

hipotonia, las mejores respuestas a estimulos visuales y auditivas, la estabilidad de la concentracion de

oxigeno en sangre, la mayor fortaleza del reflejo de succidn, entre otras, con la repercusion a largo plazo

en la contribucién a un mejor desarrollo psiquico del nifio/a en todas las esferas, lo que, a fin de cuentas,

implicaria menos fracasos en el aprendizaje y la adaptacion social.

El movimiento social y humanistico que se inicié en el 2001 logré que la Genética Médica desempefiara su

funcion comunitaria, siendo la mision mas importante para la genética comunitaria la identificacion del

riesgo genético individual/familiar con fines preventivos y brindar un asesoramiento genético ético por un

personal especializado en la que se destaca la labor de los profesionales de Enfermeria.
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Fue un logro al concebirse la Genética Comunitaria, pero aln se requiere enfrentar desde la prevencion
del riesgo genético una labor social en la que los profesionales de la Enfermeria deben integrarse con otros
agentes y agencias sociales de la comunidad para alcanzar una educacion consciente en la poblacion
sobre este tema logrando disminuir la mortalidad infantil por defectos congénitos. Ello implica la complejidad
de la prevencién y la necesidad de realizarla desde los intereses cientificos hacia un enfoque centrado en
problemas, a la vez que brinda una perspectiva tedrica sustentada en un nuevo estilo o modo de concebir
la realidad, que propicia la circulacién de saberes, conocimientos cientificos y articulacion de procesos de
naturaleza diferente.

Este nuevo modo de produccién del conocimiento se manifiesta en la actividad cientifica como un
desbordamiento de los limites disciplinares, en la busqueda del entrelazamiento de las diferentes esferas
del saber para la explicacion del problema en si.

La Genética Comunitaria debe aplicar este enfoque para lograr soluciones robustas con la integracién de
estrategias para la deteccién y prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos a
nivel poblacional desde el nivel de atencién primaria de salud, que es a su vez el punto inicial de contacto
entre la poblacion y los servicios de salud en nuestro pueblo. Esta integracion debe ser objeto de
conocimiento de los enfermeros no solo para detectar los defectos congénitos cuando ya estan sino para
poner su desempefio en funcion de la prevencion y la promocion del riesgo y evitar tales defectos.

El objetivo de la prevencion es la “ausencia de enfermedad”, mientras que el de la promocion es “maximizar
la salud”. A pesar de las diferencias de enfoques, el punto de union radica en que los programas de
prevencion son puertas de entrada a la promociéon (ENSAP, 2003).

Los servicios de genética constan de tres programas preventivos poblacionales que se deben aplicar en la

atencion primaria de salud la prevencion primaria, la secundaria y la terciaria. La prevencion primaria
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preconcepcional consiste en evitar la ocurrencia del riesgo genético, hereditario o ambiental (Tejeda y
Macias, 2019).

Esta prevencion es la mas importante al prever la ocurrencia del riesgo genético, hereditario o ambiental y
la que mayor dificultad presenta porque los profesionales de salud y en particular los de la Enfermeria
necesitan herramientas que le permitan realizar mediante la prevencion un desempefio eficiente y efectivo
para lograr modos de vida saludable en la comunidad y disminuir la mortalidad infantil por defectos
congeénitos.

Si se considera que los principios estratégicos definidos en las Proyecciones del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) aluden a ese nivel de prevencion para el afio 2030, la labor en este terreno puede
perfeccionarse, pues la investigacion debe convertirse en el motor impulsor y aglutinador de la actividad
asistencial y docente de los profesionales de la salud fundamentalmente desde la atencion primaria.
Tomando en cuenta lo anterior el desempefio profesional del enfermero es la capacidad que se debe
adquirir para el cumplimiento de sus funciones, acciones propias de su actividad profesional, para el logro
de un mejoramiento profesional, institucional y social, evidenciado en sus habilidades para la
transformacion y produccion de nuevos conocimientos y valores y la plena satisfaccion individual al ejecutar
sus tareas con gran cuidado, precision, exactitud, profundidad, calidad y rapidez, asi como la posibilidad
de llegar al individuo y a la familia.

La significacién del desempefio de los profesionales de la salud y de los enfermeros en particular ha
traido como consecuencia la realizacion de diversos estudios entre los que se destacan: Salas (2010), con
una propuesta de estrategia para la evaluacion del desempefio laboral pero de los médicos en Cuba, con
un estudio sobre las implicaciones del dimensionamiento del personal de Enfermeria en el desempefio de
las competencias del profesional enfermero y Pérez (2018) que se refiere al desarrollo histérico del

desempefio profesional de enfermeros en el cuidado de menores discapacitados residentes en Camaguey.
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A decir de Salas no se reconoce ninguno asociado al desempefio profesional de Enfermeria para la
prevencion del riesgo genético tomando en cuenta estudios actuales que promueven la integracién de
saberes en funcion de solucionar un problema.
En el analisis realizado a los programas de la Licenciatura en Enfermeria a los que hace referencia la
Estrategia Curricular Genética (Medios de Diagnéstico, Psicologia Il, Morfofisiologia Ill, Enfermeria Clinico
Quirargico, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Ginecobstétrica, Inglés e Informatica), se pudo constatar que
no se aborda en ninguno de ellos la prevencion del riesgo genético y las formas o vias para desarrollarlo
en la atencion primaria de salud.
Aunque existe la estrategia curricular de genética para trabajar desde las asignaturas que fueron objeto de
andlisis anteriormente, se considera que es insuficiente la carga en horas y en contenidos para lograr una
cultura genética sobre la prevencion del riesgo genético en los futuros egresados de la carrera y mucho
menos para lograr un desempefio que le posibilite la capacidad de realizar acciones propias de su actividad
profesional, con el propdsito de mejorar el cumplimiento de sus funciones, especialmente desde el primer
nivel de la prevencion, que se asocia a la posibilidad de interactuar en los hogares modificando modos de
vida.
Sin embargo, existen insuficiencias en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congeénitos en cuanto a:
e Se trabaja fundamentalmente en la deteccion del riesgo genético y no en la prevencion del mismo.
e Se brinda atencién a la prevencidén secundaria, es decir, la deteccién subclinica precoz de
enfermedades o predisposiciones, seguida de intervenciones preventivas y/o terapéuticas o en la
terciaria que esta determinada por el diagnéstico, el tratamiento del fenotipo clinico, la
rehabilitacién, y la incorporacion y adaptacion a la sociedad del individuo y no asi a la prevenciéon

primaria para disminuir la ocurrencia de nacimientos con defectos congénitos.
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e No existe una preparacion inicial desde los estudios de pregrado sobre la prevencién del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos.

e No se logra una adecuada preparacion que permita desarrollar actividades de divulgacion para
prevenir los factores de riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos a que puede estar
expuesto el individuo o la familia.

Estas insuficiencias permiten determinar falencias en el proceso de superacion profesional del residente
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para prevenir los factores de riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos una vez que estos aparecen y la necesidad de lograr un desempefio
sustentado en un nivel primario de prevencion que implica prever la ocurrencia del riesgo genético,
hereditario 0 ambiental alcanzando modos y estilos de vida saludable en las familias como resultado de la
atencion primaria de salud.

1.3.- Diagnostico del estado inicial de la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del riesgo genético con énfasis
en los defectos congénitos.

Con la finalidad de diagnosticar el estado inicial de la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos se escogio como muestra a 12 residentes de Enfermeria de la Facultad
Tecnoldgica de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagtiey. Este grupo se seleccioné de forma
intencional, a partir de los siguientes criterios: que todos fueran residentes de Enfermeria, que prestaran
sus servicios de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y que tuvieran mas de un afio de experiencia
profesional.

Los resultados obtenidos del diagndstico realizado al inicio de la investigacion se demuestran en el analisis

de las dimensiones e indicadores propuestos:
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La dimension cognitiva tomé6 en cuenta los conocimientos que debe poseer el residente de Enfermeria
relacionado con la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos (Anexo 6 -
Grafico 1).

El indicador 1: Conocimiento relativo a la prevencion del riesgo genético. arrojo que, de los 12
residentes de Enfermeria, uno, para un 8,3 % obtuvo la evaluacion de BIEN porque conocia el concepto
de prevencion y sobre la prevencion de los riesgos genéticos; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR
porque solamente conocia algunos elementos béasicos relacionados con el concepto de prevencion y sobre
la prevencion de los riesgos genéticos y diez, para el 83,3 % fueron evaluados de MAL al no conocer el
concepto de prevencion y sobre la prevencion de los riesgos genéticos.

El indicador 2: Conocimiento relativo a los defectos congénitos y su prevencion, permitio evaluar los
conocimientos que posee el residente de Enfermeria sobre los defectos congénitos y su prevencion. En la
evaluacion de este indicador, uno, para un 8,3 % obtuvo la evaluacion de BIEN porque conocia sobre los
defectos congénitos y su prevencion; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR porque solamente
conocia algunos elementos sobre los defectos congénitos y su prevencion y diez, para el 83,3 % fueron
evaluados de MAL al no conocer sobre los defectos congénitos y su prevencion.

La dimensidn se evalua de MAL porque los dos indicadores que la componen se evaluan de igual modo al
no evidenciar conocimientos relacionado con la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congeénitos.

La dimension instrumental fue proyectada para comprobar el desempefio de los residentes de Enfermeria
traducido en la planificacion y ejecucion de actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos
con énfasis en los defectos congénitos (Anexo 7 - Grafico 2).

El indicador 1: Desempefio profesional que alcanza el residente para planificar actividades

relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, tuvo
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en cuenta el desempefio de los residentes de Enfermeria en la planificacién de actividades relacionadas
con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos. Se comprobd que de los 12
residentes de Enfermeria, uno, para un 8,3 % obtuvo la evaluacion de BIEN porque demostrd saber
planificar actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos
congénitos; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR porque demostro cierto desempefio para
planificar actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos
congénitos y diez, para el 83,3 % fueron evaluados de MAL al no conocer como planificar actividades
relacionadas con la prevencidn de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

El indicador 2: Desempeiio profesional que alcanza el residente para ejecutar las actividades
relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, tuvo
en cuenta el desempefio de los residentes de Enfermeria para ejecutar las actividades relacionadas con la
prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos. Se comprob6 que uno, para un
8,3 % obtuvo la evaluacion de BIEN porque demostrd desempefio profesional para ejecutar las actividades
relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos; uno para el
8,3 % fue evaluado de REGULAR porque demostré cierto desempefio profesional para ejecutar las
actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos y
diez, para el 83,3 % fueron evaluados de MAL al no demostrar desempefio profesional para ejecutar las
actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.
Esta dimensién es evaluada de MAL, porque los indicadores que la componen son evaluados de igual
manera, dado que de modo general no se evidenciaron habilidades en el desempefio para planificar y
ejecutar las actividades relacionadas con la prevencién de riesgos genéticos con énfasis en los defectos

congeénitos.
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La dimension actitudinal fue proyectada para comprobar el interés mostrado por el residente de
Enfermeria en la busqueda de informacidn relacionada con la prevencidn de riesgos genéticos con énfasis
en los defectos congénitos (Anexo 8 - Grafico 3).

En el indicador 1: Interés que muestra en la bisqueda de informacion relacionada con la prevencion
de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, se proyecto6 este indicador para evaluar
el interés en la busqueda de informacion relacionada con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis
en los defectos congénitos. Se demostrd que uno, para un 8,3 % obtuvo la evaluacion de BIEN porque
demostrd constante interés en la busqueda de informacion relacionada con la prevencion de riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR porque
demostro cierto interés en la busqueda de informacion relacionada con la prevencion de riesgos genéticos
con énfasis en los defectos congénitos y diez, para el 83,3 % fueron evaluados de MAL al demostrar poco
interés en la busqueda de informacién relacionada con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en
los defectos congénitos.

En el indicador 2: Disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético, que se
proyectd para evaluar la disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético, se
comprob6 que uno, para un 8,3 % obtuvo la evaluacién de BIEN porque mostré disposicién por transformar
su desempefio en el asesoramiento genético; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR porque mostr6
poca disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético y diez, para el 83,3 % fueron
evaluados de MAL al no demostrar disposicién por transformar su desempefio en el asesoramiento
genético.

Al analizar la dimensién de forma integral esta se evalia de MAL porque de forma general se apreciaron

dificultades en el interés mostrado por el residente de Enfermeria en la busqueda de informacion

34



relacionada con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, asi como en el
hecho de mostrar disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético.
Luego del analisis de los resultados se concluye que existen insuficiencias en superacion profesional de
los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, lo que condiciona una limitacion en su desempefio
profesional.
A partir del diagnostico efectuado se constata como fortaleza el dominio de los temas tratados en un solo
residente, lo que corrobora que estos en sentido general no estan suficientemente preparados en las
tematicas abordadas. Se declaran como debilidades la falta de conocimientos relacionados con la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, el desconocimiento en la
planificacion y ejecucion de actividades relacionadas con este fin y el poco interés mostrado por el residente
de Enfermeria en la busqueda de informacién relacionada con la prevencién de riesgos genéticos con
énfasis en los defectos congénitos, asi como la no disposicion por transformar su desempefio en el
asesoramiento genético.
Conclusiones del Capitulo 1
e La indagacion relacionada con los fundamentos tedrico-metodoldgicos evidencia que la tematica
referida a la superacién profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia dirigida la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos
congénitos ha sido insuficientemente abordada desde la ciencia.
e El diagndstico inicial de la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida la prevencion de riesgos genéticos con énfasis
en los defectos congénitos demostré que existen insuficiencias para responder de forma exitosa a

las demandas que exige su desempenio.
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CAPITULO 2.- LA PREVENCION DEL RIESGO GENETICO PARA EVITAR DEFECTOS CONGENITOS

El propésito del presente capitulo se enmarca en la propuesta de un modelo de superacion profesional dirigido
a los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos. Se describen los subsistemas y componentes que lo integran
y las relaciones sinérgicas entre estos. Se presenta ademas una estrategia con iguales propositos.

2.1.- Fundamentos tedricos que sustentan el modelo de superacion profesional dirigido a los residentes
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos.

El modelo que se propone posee como finalidad la representacion tedrica y metodologica del proceso de
superacién profesional del residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, se sustenta en los referentes tedricos
que se declaran en la introduccion y los epigrafes precedentes y se orienta hacia los postulados del paradigma
sistémico estructural de la investigacion.

La propuesta del modelo se configuré a partir del analisis de los fundamentos tedricos y mediante un proceso
de modelacion. Los rasgos distintivos son:

Caréacter objetivo: radica en que responde a las insuficiencias en la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia concerniente a la prevencion del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos, en el contexto de la atencion primaria de salud, lo cual no se constata
en ninguno de los modelos que le preceden. Ademas, particulariza en el conocimiento en cuanto a la prevencion
del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos en el contexto de la atencidn primaria de salud, lo

cual aporta beneficios en la implementacién del curriculo de la especialidad.
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Caréacter flexible: se aprecia a partir de que se adecua a las necesidades de superacion profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia concerniente a la prevencion del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, en el contexto de la atencion primaria de salud. Es
susceptible a determinados cambios, al tener en cuenta su capacidad de redisefio en correspondencia con los
resultados de la implementacion de acciones y objetivos que se proponen.

Carécter contextualizado: se concibe el contexto para la planificacion, la organizacion, la ejecucion y el control
en la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
concerniente a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, en el contexto de la
atencion primaria de salud.

Caracter diverso: se connota desde la variedad de las insuficiencias en la superacion profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia concerniente a la prevencion del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, en el contexto de la atencion primaria de salud, que se
conciben desde la individualidad y la atencién a la diversidad.

Caréacter dindmico: se refleja al estar sujeto a transformaciones en la busqueda de respuestas, a partir de la
propia dinamica en el desempefio como condicién indispensable para que los residentes puedan atender a la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Caracter sistémico: se revela en las relaciones de complementariedad y coordinaciéon que se dan entre los
subsistemas y componentes del modelo y que a través de su sinergia expresan cualidades que emergen como
expresion de la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia para atender la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Caracter colaborativo: se concibe al sustentarse en el intercambio, la participacion y el trabajo colectivo entre
los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y entre estos y sus vinculos con
la atencién primaria de salud, a fin de obtener beneficios en la superaciéon profesional y que, a su vez,

favorezcan la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
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A partir de los fundamentos epistemolégicos, se asume la teoria general de los sistemas y el método de
investigacion sistémico estructural, al reconocer que la totalidad constituye la unidad dialéctica de sus
componentes y que las propiedades del sistema son cualitativamente distintas a las propiedades de esos
componentes por separado, son estas propiedades las que propician las relaciones entre las etapas y las
sintetizan, a fin de caracterizar el sistema y su desarrollo.

El modelo se sustenta en una serie de fundamentos teoricos de gran significacion: filoséficos, sociolégicos,
pedagdgicos, psicoldgicos, desde la Genética, la atencion a la diversidad y la prevencion. Desde el punto de
vista filoséfico, y en plena coincidencia con Alvarez (2021 p.48) se establecen los fundamentos esenciales de
la teoria del conocimiento desarrollada por Lenin, Marx y Engels (1975, p. 152), de la cual se asume el principio
del desarrollo que, desde una posicion materialista, constituye uno de los aportes fundamentales del marxismo
y su esencia plantea, “...no suponer jamas a nuestro conocimiento acabado e invariable, sino analizar el
proceso gracias al cual el conocimiento incompleto e inexacto llega a ser mas completo y mas exacto”.

Se toma en cuenta este principio porque permite entender que, en el proceso de superacion profesional de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, se hace necesario tomar en cuenta las
caracteristicas de sus funciones para atender la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congénitos en la atencién primaria de salud en la comunidad, familia e individuo. Con miras a la superacién
profesional desde una concepcidén humanistica, con un basamento esencial en la cientificidad, la objetividad, la
unidad y diversidad para la vida, asi como una educacidn patridtica y ciudadana, que se apunta desde la maxima
expresion del desarrollo de un pensamiento cubano, genuino y revolucionario.

Desde el punto de vista sociol6gico es vista la superacion profesional como una necesidad y fendémeno social,
y en plena coincidencia con Nufiez (2011), se basa en la individualizacion como proceso inseparable de la
socializacion. El proceso de socializacion del sujeto, en este caso de los residentes de Enfermeria, se
fundamenta en la actividad practica que aporta las funciones cognitiva, valorativa y comunicativa de la

personalidad; el individuo se desarrolla bajo la influencia de la educacion, el medio social y natural logrando
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una dialéctica entre objetivacion y subjetivacion de los contenidos sociales para enfrentar su actuar y fraguar la
personalidad.

En sus fundamentos pedagdgicos se asumen los presupuestos teoricos y las contribuciones al proceso de
superacion profesional de: (Afiorga, 2000; Alvarez y Fuentes, 2000 y Del Llano y Arencibia, 2004), enunciados
en su propuesta de fundamentos cientificos para la educacién cubana, dado el caracter complejo de las
interacciones que tienen lugar en la dinamica de los procesos educativos en la superacién profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, asi como la utilizacién de métodos y
procedimientos que propicien la activacion del conocimiento, la comunicacion, la socializacion y la participacion
cooperativa y creadora desde una posicion sistémica, flexible y dinamica; el vinculo de los contenidos, asi como
la concepcion de las actividades con un caracter sistémico e integrador.

El fundamento psicolégico examinado desde las doctrinas de: (Vigotski, 1989; Febles, 2006; Ledesma, 2014).
Las experiencias establecen la realidad psicologica por donde debe comenzar el analisis del papel del medio
en el desarrollo psiquico, cuestion vital en el trabajo con los residentes de Enfermeria. Se asume que, “el
desarrollo es un proceso unico de autodesarrollo que se distingue por la unidad de lo material y lo psiquico de
lo social y lo personal” (Vigotski, 1989, p.110). Es decir, bajo el efecto de la educacién y sus acciones
establecidas por los residentes de Enfermeria, teniendo en cuenta que la comunicacion forma parte del
proceso de formacion de la personalidad ademas de los componentes cognitivos, afectivos, motivacionales y
volitivos.

Lo mencionado por Febles (2006), es de gran importancia cuando afirma que la Zona de Desarrollo Préximo
no deja de existir como muchos piensan, también se plantea que en esta edad no se aprende tanto, sin
embargo, no es asi. Para los residentes de Enfermeria la ZDP es aquella posibilidad, motivacién y direccién de
posibles cambios (p.17).

La educacidn impulsa el desarrollo y este desarrollo alcanzado incluye tanto la zona de desarrollo actual (ZDA),

como la zona de desarrollo préximo (ZDP), planteada por Vigotski, los conocimientos mediante la superacion

41



profesional para los residentes de Enfermeria a través de la implementacion de los niveles que se establecen
permiten su progreso cognoscitivo individual y colectivo. La superacion profesional proporciona a los miembros
de una sociedad las herramientas necesarias para modificar su entorno fisico y social, se puede entender a la
situacion social de desarrollo como la relacién de los residentes de Enfermeria con la realidad social, que ocurre
mediante la vida cotidiana.

La situacion social de desarrollo (SSD) en el residente de Enfermeria, significa estudiar los sistemas de actividad

y comunicacién de este sujeto activo, en constante interrelacion con su entorno, tiene en cuenta la selectividad

o significacién especifica que estos sistemas poseen en su subjetividad. Por ello, al hablar de la situacién social
de desarrollo, refiere a la situacién social objetiva en la que vive aquellas relaciones con los que se relaciona
de forma peculiar y unica, aquellos que constituyen los contenidos de las vivencias y resultan significativas dado
su sistema de necesidades.

Se toman en consideracion ademas los fundamentos desde la Genética Médica segun criterios de Arrieta (2023),
la que hace alusion a la trascendencia de las relaciones de transdisciplinares para el perfeccionamiento del
diagnéstico clinico con la introduccidn de técnicas diagnésticas méas especificas que permiten determinar fenotipos
clinicos que su expresividad varia en el rango de severidad y por ende determina a pesar de ser el mismo
diagndstico, diferentes intervenciones psicopedagdgicas. Razones vélidas para tomarlas en cuenta a la hora de
proyectar la superacién profesional de los residentes de Enfermeria.

El asesoramiento genético es mas eficaz si se ofrecen en el contexto de un residente de Enfermeria preparado

y capaz de brindar informacion y los conocimientos esenciales para promover la educacién publica sobre los
principales factores de riesgo genético y su prevencion comunitaria con énfasis en los defectos congénitos y
las enfermedades genéticas, por eso, es un error comun considerar que la prevencion y atencién de los
trastornos genéticos y los defectos congénitos son inquietudes unicamente de las personas que viven en paises

industrializados.
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Las manifestaciones genéticas ocurren con frecuencias similares en las diferentes naciones y con
independencia de la situacidn socioecondmica de las personas, de hecho, en los mismos niveles de la sociedad,
los individuos con desventajas genéticas tienen un mayor riesgo de enfermar y morir por causas ambientales
tales como las infecciones y la desnutricién. Un derecho significativo a la salud debe incluir el acceso a los
servicios de diagndstico, tratamiento y prevencion de trastornos genéticos; la prioridad asignada a los servicios
de Genética, con respecto a otros servicios de salud, sera un asunto de la politica publica de cada pais.

La Genética Médica Comunitaria es el area de la Medicina mas involucrada en la prestacion de servicios a
personas con trastornos genéticos y sus familias. Los objetivos de estos servicios son asesorar para que vivan
y se reproduzcan con la mayor normalidad posible; a tomar decisiones informadas en materia de salud
reproductiva; a obtener acceso a los servicios médicos pertinentes (de diagnéstico, terapéuticos, de
rehabilitacion o preventivos) y a los sistemas de apoyo social; asi como ayudarlos a adaptarse a su situacion
particular, manteniéndolos adecuadamente informados sobre los nuevos avances.

Aun cuando la prevencion no es propiamente una ciencia se considera de gran valor los fundamentos del
modelo que se propone desde la prevencidn por la relevada significacion que tienen en la superacion
profesional de los residentes de Enfermeria porque las acciones preventivas pueden contribuir a disminuir los
riesgos y a generar conductas protectoras.

Se toma en cuenta lo expresado por Nufiez (2011) en lo relacionado con la prevencién y en sus niveles. Resulta
meritorio destacar como con el anélisis de la prevencion facilita el fortalecimiento constante de sus capacidades
humanas, especialmente de los conocimientos, habilidades, experiencias y valores que le permitan tomar
conciencia en el momento de ejecutar sus acciones provisorias. La prevencion constituye un proceso
relacionado con el binomio salud-enfermedad, es por esto que los riesgos pueden ser el elemento mas a la
vista, mas evidente, méas estable de ese limite. Esa es la razdn, por la que, al tratar el riesgo genético como
mediacion entre la salud genética y la enfermedad genética, se hacen necesarios los enfoques de prevencién

en salud.
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La prevencion es una forma de intervencion social, que puede llevarse a cabo con enfoque asistencialista o de
independencia humana. Es considerada, desde esta ultima perspectiva, como estrategia integral para evitar
dafios sociales y potenciar procesos de inclusion social, el crecimiento y el autodesarrollo humano.

El fundamento desde la atencion a la diversidad se expresa en reconocer que la diversidad es una condicién
inherente al ser humano. Se sustenta en el respeto a las diferencias individuales. La diversidad se expresa en
el caracter propio y diferenciado de cada persona, como resultado de reconocer que todas las personas son
diversas porque responden a su propia identidad. Es tolerancia, respeto y aceptacion de las diferencias,
integracién en metas comunes, que satisfagan las necesidades profesionales de todos y que redunden en la
calidad del trabajo que realizan como residentes de Enfermeria. Es propiciar cambios conceptuales,
terminoldgicos y precisos, asi como la busqueda y aplicacion de estrategias diversas que den respuesta a la
heterogeneidad

2.2 Modelo de superacion profesional dirigido a los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
Los subsistemas y componentes que integran el modelo interactian a partir de relaciones de coordinacion y
complementariedad, de modo tal que los objetos o procesos alcanzan el significado de elementos, componentes
y sus relaciones conforman el significado alrededor del cual se completan estos y a su vez tributan al
establecimiento l6gico del modelo, donde se establecen las relaciones de significacion entre ellos y el
comportamiento del todo que proporcionan organizacién y coherencia al mismo.

El modelo de referencia facilita la articulacién y coherencia del proceso y consta para su materializacién de dos
subsistemas: Contextualizacion de la superacion profesional de los residentes de Enfermeria en la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos y Praxis en la prevencion del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, de cuya sinergia surge la cualidad: sapiencia por

parte de los residentes de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
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congeénitos, como expresion superior de las multiples relaciones dadas entre los componentes estructurales

del modelo ( Fig. 1).

Contextualizacion de la superacion
profesional del residente de enfermeria
en la prevencion del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos.

Praxis en la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos
congeénitos.

Sapiencia por parte de los residentes de enfermeria en la prevencién del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos.

Fig. 1Modelo de superacion profesional dirigido a los residentes de enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia para la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

El subsistema: Contextualizacion de la superacién profesional de los residentes de Enfermeria en la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, tiene la funcion de indagar acerca
del estado real de la superacion profesional de Enfermeria aspectos mas potenciados y en los que presentan
mayores necesidades para la prevencién del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos y propiciar
los conocimientos necesarios relativos a las caracteristicas de la atencion primaria de salud, las familias y al
individuo para enfrentar las discapacidades de causas genéticas, a modo de ir sentando las bases para
eslabonar coherentemente la prevencion del riesgo genético.

Se estructura a partir de dos componentes denominados: Dilucidacion de fortalezas y debilidades de la
superacion profesional de los residentes de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis
en los defectos congénitos y Proyeccion — sensibilizacion de la superacion profesional de los residentes

de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, de |a sinergia
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entre estos surge la cualidad: aproximacion intencionada para la superacion profesional de los residentes

de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos (Fig. 2).

3
Contextualizacion de la superacion profesional de los residentes de enfermeria en la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
S— J
——— —r
Dilucidacion de fortalezas y debilidades Proyeccion- sensibilizacion de la )
de lasuperacion profesional de los superacion profesional de los
residentes de enfermeria en laprevencion residentes de enfermeria en la
del riesgo genético con énfasis en los prevencion del riesgo genético con
defectos congénitos. énfasis en los defectos congénitos. )
| J
| |

Aproximacion intencionada para la superacion profesional de los residentes de
enfermeria en laprevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Fig. 2 Subsistema Contextualizacion de la superacion profesional de los residentes de enfermeria en la prevencion
del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

El componente: Dilucidacién de fortalezas y debilidades de la superacion profesional de los residentes
de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, tiene como
funcion diagnosticar y argumentar las debilidades y fortalezas de la formacién de los residentes de Enfermeria
en en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos con fines de proyectar las
acciones de superacion profesional.

Resulta indiscutible que, con miras a proyectar objetivamente la superacién profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, necesariamente, debe partirse de un diagnéstico
inicial que, tras un proceso de caracterizacion sistematica, se enriquezca a modo de solventar las necesidades
siempre crecientes de estos residentes.

La evaluacion de los conocimientos por parte de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia es una actividad cientifica que requiere sistematicidad, no es algo ocasional, sino todo un plan con

procedimientos, métodos e instrumentos previamente determinados, es decir, asumidos o determinados
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intencionadamente con anticipacién. Se trata de recopilar toda la informacién necesaria, lo que permite tener
un conocimiento inicial como punto de partida para encausar el trabajo.

En todo este proceso es esencial que el residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
se sienta como un ente activo, de modo que con su actuacion sea capaz de comprender donde estan sus
necesidades para que, de conjunto con otros factores implicados en su superacion profesional, desempefie una
activa participacion, es decir que adopte posiciones y tome decisiones sobre el qué, para qué y como mejorar
su desempefio.

En este proceso de enunciacién de fortalezas y debilidades es importante que se tengan en cuenta: los
conocimientos que le permita conocer, valorar y transformar el estado de salud de la persona que, entre otros,
incluye los aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacion de las principales causas que originan las
complicaciones con un enfoque cientifico del proceso salud-enfermedad y de su naturaleza bio-psico-social,
haciendo énfasis en el uso del método clinico, entre otras. El residente debe comprender su papel en el proceso
docente, como una tarea de primer orden la elevacion de la calidad de las actividades que desarrolla en la
prevencion del riesgo genético.

Por otro lado, es vital que tenga en cuenta el campo de accidn o elementos esenciales que requiere dominar
para desarrollar su actividad profesional: proceso de atencién de Enfermeria, semiologia, propedéutica,
fisiopatologia, clinica, farmacologia, tecnologia de avanzada, psicologia, ética, nutricidn, filosofia, investigacion
cientifica, epidemiologia, pedagogia, gerencia, medios diagnosticos y procederes terapéuticos. La esfera de
actuacién del profesional: unidades de cuidados intensivos, servicios de parto, cuidados especiales perinatales,
servicios moviles de apoyo vital avanzado, servicios de urgencias hospitalarias. El objetivo es elevar la calidad
de la atencion a la mujer y al recién nacido en su relacion con el medio. El contenido del profesional es dirigir a
su objeto de trabajo: el enfermo, a quien valora, diagnostica, se traza expectativas, aplica intervenciones y
evalua mediante el método de actuacién profesional: proceso de atencidén de Enfermeria y con la ayuda de

otros métodos: clinico, epidemioldgicos, investigativos, docentes y gerenciales.
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El componente denominado: Proyeccion — sensibilizacion de la superacion profesional de los residentes
de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, asume como
funcion identificar, previo diagnéstico y caracterizacion, las necesidades y potencialidades de la superacion
profesional de los residentes de Enfermeria para la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congénitos, a modo de ir sentando las bases para eslabonar coherentemente el proceso de superacion
profesional.

El diagnéstico y caracterizacion a los residentes de Enfermeria tiene como funcion diagnosticar y caracterizar
la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos para concebir las acciones de
superacion en correspondencia con las necesidades reales e individuales de estos. La idea de la superacion
profesional parte precisamente de un diagndstico con un caracter intencional que facilite una evaluacién inicial,
la que una vez enriquecida, permita actualizar el diagnéstico inicial. De ahi, que se constrifia de la
individualizacién sistematica para describir y sistematizar todo lo que se ha constatado desde diferentes puntos
de vista de modo que la superacion profesional que se conciba posteriormente tribute al desempefio de los
propios residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

En este proceso un elemento esencial es la intervencidn y subvencion de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia para facilitar con integridad dicho proceso. Es sugerir entonces, en términos de un
diagnostico participativo, se incluya en el andlisis de la situacion, en un ambiente que propicie poner la
investigacion en manos de los actores, para que sean ellos quienes adopten posiciones y tomen decisiones
sobre el qué, para qué y cdmo diagnosticar en correspondencia con sus intereses y necesidades a partir de la
definicion de los problemas hasta la formulacién de acciones para solucionarlos o atenuarlos.

La evaluacion de los conocimientos de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia es una
actividad cientifica que requiere sistematicidad, que a su vez requiere un plan con procedimientos, métodos e
instrumentos previamente determinados, es decir, asumidos o determinados expresamente con anticipacion.

Es una etapa de compilacién de toda la informacion necesaria, lo que permite tener un conocimiento inicial
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como punto de partida para encausar el trabajo, en fin, un diagnéstico presuntivo que presume la formulacién
de una hipdtesis que requiere ser justificada y condicionada, que facilite reflexionar para comprender el
problema e ir mas alla de la mera recopilacién de la informacién, por lo tanto, es necesario discutir sobre el
problema y tratar de explicar su desarrollo, origen, relaciones y consecuencias.

Son los propios residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia los que proporcionan
recursos de ayuda basados en sus vivencias cotidianas. Por lo que se concibe el diagnéstico participativo por
las posibilidades de compartir experiencias, intercambios de ideas y un aprendizaje colectivo al profundizar e
investigar su propia realidad sobre la base de causas objetivas, reales. Debe asegurarse el caracter dialdgico
en sus relaciones para tratar la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos. Porque
en ocasiones se limita el objetivo del diagnéstico por la barrera de la comunicacidn y su nivel de interaccién.
Los elementos fundamentales que se deben tener en cuenta para el diagnostico y evaluacion de Enfermeria
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en esa etapa estan relacionados con sus conocimientos sobre
genética, herencia, variacion hereditaria, clasificacion de las mutaciones genéticas sus factores causales
bioldgicos y medioambientales, el papel que juega la prevencidn del riesgo genético y la posibilidad de
incorporar a un individuo con una enfermedad genética integrarse a la sociedad. Al particularizar el aumento
relativo de la proporcion de enfermedades genéticas como causas de morbilidad y mortalidad en la nifiez.

El desarrollo de tecnologias locales apropiadas para el diagnostico de ciertas enfermedades genéticas. La
existencia de un sistema nacional de salud que se basa en el programa de genética médica. En ese sentido, la
valoracion de los conocimientos de Enfermeria sobre la prevencion del riesgo genético con énfasis con los
defectos congénitos. son premisa fundamental previa a cualquier intervencion educativa teniendo en cuenta las
caracteristicas de la atencion primaria de salud, el individuo y la familia para enfrentar las discapacidades de
causas genéticas.

Al concebir las acciones para esta intervencion estratégica deben permitir de manera clara, ordenada y objetiva,

investigar y analizar lo que se pretende transformar. Y para lograr esa transformacion es preciso transitar del
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diagnostico descriptivo a uno argumentativo. En este aspecto se debe tener en cuenta que la prevencion del
riesgo genético también lleva inherentes el énfasis en los defectos congénitos, aberraciones que dificultan ain
maés la integracion del individuo en el entorno.

Desde esta perspectiva, es importante destacar como parte esencial a fin de lograr una actividad creadora por parte
de Enfermeria en Ginecologia y Obstetricia, en la que desempefia un papel preponderante, la sensibilizacién que alcanzan
los residentes de Enfermeria para enfrentar la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos,
como muestra de sus potencialidades mediante la autogestion del conocimiento en funcion de lograr un alto nivel
cientifico como resultado de la sensibilizacién lograda en el proceso.

El cual constituye un proceso de ayuda o asistencia para promover el desarrollo de mecanismos personolégicos a traves de
la reflexion, la sensibilizacion y la implicacion de Enfermeria, para una mejor conduccion de las acciones educativas. Debe
realizarse segun sus necesidades de aprendizaje con el empleo de diversas técnicas, procedimientos y mecanismos.

A partir de lo descrito anteriormente, se reconoce al residente de Enfermeria como el individuo que profesionalmente dirige
la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, a partir de la sensibilizacion hacia la necesidad de
preparase adecuadamente para incidir en labor educativa al individuo y la familia en la comunidad, lo que posibilita que estas
exploren o reconozcan las problematicas que se puedan presentar en el contexto individual y que repercuten
desfavorablemente en su descendencia, no obstante, hay que tener en cuenta el trama social en que se desarrollan y
conviven las familias.

Esto presupone, que para confirmar que existe sensibilizacion en los residentes de Enfermeria, deben manifestarse
elementos tales como, la actitud positiva de estos como orientadores, la disposicion y motivacién por los nuevos
aprendizajes, mejora del autoconcepto y desarrollo de la personalidad, dirigidos a alcanzar el éxito en la orientacion de
la autogestion del estudio individual, que permita evidenciar como expresion maxima de ello su sensibilizacion. En este
proceso se garantiza que se implique a los residentes de Enfermeria con responsabilidad, compromiso y seriedad desde
el comienzo de las acciones y que dicha implicacion responda a la sensibilizacion y motivacion por la actividad que van a

realizar.
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Entre los diferentes componentes del subsistema se establecen relaciones de coordinacion y complementariedad.
El componente Dilucidacion de fortalezas y debilidades de la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos se relaciona con el
componente Proyeccion - sensibilizacién de la superacion profesional de los residentes de Enfermeria en
la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, a partir de reconocer como
antecedente imprescindible, las carencias formativas de los residentes relativas a la prevencion del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos y propiciar el dominio de los contenidos necesarios relacionados con el
tema y que facilitan el paso a la Proyeccion - sensibilizacion de la superacion profesional de los residentes
de Enfermeria de la especialidad de ginecologia y obstetricia; es decir si realmente se pretende desarrollar
una adecuada superacion profesional que responda a las necesidades de los residentes de Enfermeria en esta
especialidad, es de suma prioridad profundizar en el conocimiento de aspectos preventivos, curativos y de
rehabilitacién de las principales causas que originan las complicaciones con un enfoque cientifico del proceso
salud-enfermedad y de su naturaleza bio-psico-social, haciendo énfasis en el uso del método clinico, entre otras,
de modo tal que le facilite al referido residente comprender su papel en el proceso docente y como una tarea de
primer orden la elevacién de la calidad de las actividades que desarrolla en la prevencion del riesgo genético sobre
la base de la adquisicion de los conocimientos basicos de como actuar ante la presencia de estos.

Una vez precisadas con absoluta claridad meridiana las necesidades, de los residentes de Enfermeria en
Ginecologia y Obstetricia en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, se esta
en condiciones de disefiar las acciones de superacion profesional correspondientes.

El subsistema: Praxis en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, tiene
como funcién instrumentar, previa preparacion de los residentes de Enfermeria en las acciones encaminadas

a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénito, a fin de lograr un desempefio mas
efectivo que se traduzca en el mejoramiento de las problematicas que se puedan presentar en el contexto individual y

familiar que repercuten desfavorablemente en la descendencia desde el punto de vista genético.
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Se estructura a partir de tres componentes denominados: Apropiacion de los saberes relativos a la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos; Planificacion y Organizacion de
la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos y Contextualizacion
praxiolégica de los saberes adquiridos en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congénitos. De la sinergia entre estos surge la cualidad: Actitud transformadora en el desempeiio del
residente de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos
(Fig. 3), entendida como el proceso de transformacion operado en el residente de Enfermeria, como resultado
de su reaccion frente a sus necesidades de superacion y traducido en un desempefio profesional que propenda
a la disposicion positiva para actuar conscientemente de manera continua y sistematica, al facilitar
transformaciones que permitan el cumplimiento de los objetivos propuestos.

En el respectivo subsistema se dan relaciones de subordinacion, de coordinacion y de complementariedad
porque el proceso de apropiacion de los saberes relativos a la prevencion del riesgo genético tiene su
manifestacién practica en la planificacién y organizacion de esta prevenciéon y consecuentemente en la
contextualizacién praxioldgica de los saberes adquiridos por el residente de Enfermeria de la especialidad de

Ginecologia y Obstetricia.
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Praxis en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos

~L ~_—
Apropiacion de los saberes Planificacion y organizacion d
relativos a la prevencion del la prevencion del riesgo
riesgo genético con énfasis en genético con énfasis en los
los defectos congénitos defectos congénitos

Contextualizacion praxioldgica de los
saberes adquiridos en laprevencion
del riesgo genético con énfasis en los
1 defectos congénitos ]

|

Actitud transformadora en el desempeno del residente de enfermeriaen laprevencion del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos

Fig. 3 Subsistema Praxis en la prevencion del riesg.o genético con énfasis en los defectos congénitos.

El componente: Apropiacion de los saberes relativos a la prevencion del riesgo genético con énfasis en
los defectos congénitos, tiene como funcion la apropiacion de los saberes relacionados con la prevencién
con énfasis en los defectos congénitos, los cuales requieren de un profundo trabajo cognitivo y toma de
conciencia de la importancia de estos. Se encuentra determinado por aquella parte del contenido, que le
permitiran al residente de Enfermeria responder a las necesidades del individuo o familia e impartir un buen
asesoramiento genetico.

Se enfatiza en el sistema de significados basicos de la prevencién del riesgo genético, con la aplicacién del
enfoque de riesgo reproductivo en el campo de la reproduccién humana. Una vez que el residente de Enfermeria
adquiere conocimientos, es capaz de dar definiciones propias, que las analice, que sintetice y asesore; que
adquiera ciertas habilidades indispensables para un buen desempefio.

En la practica preventiva en el nivel primario de atencién de salud que se caracteriza por la ejecucion de
acciones exigidas por los programas en vigor; Programa Materno Infantil y el Programa Nacional de Diagnéstico,
Manejo y Prevencion de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos, por ser priorizados, al informar sobre

las pautas de conductas preventivas que infieren existe una correspondencia entre la representacion de la
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prevencion de enfermedades y las practicas preventivas. Los procedimientos preventivos son muy importantes
porque contribuyen a disminuir los riesgos y a generar conductas protectoras, es el fortalecimiento constante
de las capacidades humanas, especialmente de los conocimientos, habilidades, experiencias y valores que
preservan la vida saludable. que con su actuar deben alcanzar los residentes de Enfermeria de la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia.
Se debe establecer como van a ser cumplida la prevencion sobre el riesgo genético en el Programa Nacional
de Diagnostico, Manejo y Prevencién de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos a través del
asesoramiento geneético. Este ha sido uno de los elementos vitales dentro del Programa Nacional de
Diagndstico, Manejo y Prevencién de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos, aplicado desde la
atencion primaria de salud, muchas de las enfermedades genéticas no tienen tratamiento definitivo o curativo.
Sin embargo, el Asesoramiento Genético, continua siendo el evento mas importante de la prevencion en la
atencién primaria por lo que la asesoria genética, una vez validado el diagndstico, se refiere a la entrega, por
parte de especialistas, informacion en cuanto a riesgos de recurrencia individuales y familiares, lo que incide
en el prondstico reproductivo a nivel individual y familiar.
El Asesoramiento Genético desempefia un papel importante en la prevencion de las enfermedades hereditarias;
esta relacionado con el diagnostico prenatal porque, a menudo, una indicacién de este se debe al hecho de
haber diagnosticado en la pareja que consulta un padecimiento hereditario. Los servicios de genética constan
de tres programas preventivos poblacionales que se deben aplicar en la atencién primaria de salud. La
prevencion primaria preconcepcional consiste en evitar la ocurrencia del riesgo genético y se puede lograr por
actividades que pueden brindar los enfermeros especialistas en Ginecologia y Obstetricia tales como:

e La proteccién a personas en edad reproductiva de la exposicion a agentes potencialmente

mutagénicos o teratogénicos, es decir, capaces de dafiar el material hereditario, el embrién o el feto,

como, por ejemplo: las radiaciones, el alcohol, las drogas y los contaminantes ambientales.
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e Estimular la reproduccion en edades dptimas, sobre todo en la mujer de 20 a 35 afios, para disminuir
el riesgo de enfermedades cromosémicas.

¢ |dentificacion de parejas con riesgo para enfermedades monogénicas o hereditarias y brindarles
opciones reproductivas como: la abstencion reproductiva, la inseminacién artificial con donantes de
gametos, la adopcidn, o influir en la seleccion de parejas.

¢ Ingestion de acido félico preconcepcional, ya que ciertas malformaciones son susceptibles de
prevencion primaria, asegurando la administracion preconcepcional de este metabolito.

e La prevencion secundaria consiste en aplicar medidas en estadios preclinicos de la enfermedad,
para minimizar las manifestaciones clinicas en los pacientes afectados o con riesgo de enfermar en
el futuro, es decir, la deteccion subclinica precoz de enfermedades o predisposiciones, seguida de
intervenciones preventivas y/o terapéuticas. La prevencion terciaria consiste en minimizar el impacto
médico, psicoldgico y social de aquellas enfermedades genéticas que ocurren sin que haya signos
previos, ni factores de riesgo conocidos en la familia. Esta determinada por el Diagnéstico, el
tratamiento del fenotipo clinico, la rehabilitacidn, y la incorporacion y adaptacion a la sociedad del
individuo.

Una vez realizado el diagndstico en forma pre o postnatal, existen medidas terapéuticas que mejoran la calidad
de vida de los pacientes afectados. Hay que tomar en consideracion que el estudio clinico de un nifio
posiblemente afectado por una Enfermedad genética requiere de una gran experiencia y mucha prudencia para
proponer una hipdtesis diagnéstica. De ella dependeran el prondstico del nifio y el asesoramiento genético
adecuado a los padres. Un error puede tener graves consecuencias. Constituye una responsabilidad de los
residentes en Enfermeria que atiende a un paciente malformado, orientar a los familiares y remitirlo para su

asesoramiento genético.
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A esta consulta de asesoramiento genético deben ser citados ambos conyuges a la vez y ser ofrecido en
términos tales que los padres lo puedan entender. Los padres de un nifio con enfermedad genética se sienten
mas aliviados cuando se les explica en qué consiste la afeccion y cuéles son los riesgos de portarlas. Ademas,
es bueno hacerles comprender que no se trata de una tara familiar, sino de un accidente genético. La frustracion
y los sentimientos de culpabilidad deben ser manejados eficazmente por el genetista, apoyado por el psicélogo.
El aspecto psicoldgico del asesoramiento es de gran importancia, debido a que los padres y/o paciente afectado
que acuden a los servicios de Genética, se enfrenta a estimulos nuevos y complejos en un corto periodo de
tiempo, ademas, estos tienen que ver con una esfera de la vida social llena de grandes emociones y carga
sentimental, que son la reproduccion y la familia, se debe tener en cuenta que se generara una situacién de
estrés.

Lo més llamativo de esta situacion es que entre el momento de la comunicacion del diagnéstico o riesgo y la
toma de decisiones, la pareja o familia pasa por una secuencia de manifestaciones psicologicas que se conoce
como “Reaccién de Enfrentamiento “, esta reaccidn es similar a la que se produce ante cualquier otro tipo de
evento estresante. Por eso se hace necesario un equipo competente multidisciplinario del area de salud para
brindar apoyo psicolégico a los padres y familiares, para que estos conozcan y se sensibilicen con la
responsabilidad de vivir con un individuo afectado genéticamente, o interrumpir el embarazo si este fuera el
caso

La repercusion del asesoramiento genético en el plano social estd dada por el mantenimiento de la unién
familiar, la orientacién sobre el riesgo reproductivo preconcepcional y sus implicaciones en la morbilidad o
mortalidad relacionadas con el proceso reproductivo. A través de este se informa el diagndstico de defectos
congénitos, la posibilidad del riesgo de ocurrencia o de recurrencia en un individuo o familia determinada.
Proporciona informacion a los padres y familiares contribuyendo a la disminucién de la mortalidad infantil o

nacimientos con malformaciones congénitas.
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Su sapiencia debe estar encaminada al enfoque de riesgo reproductivo desde antes de la concepcion; en esta

etapa se denomina riesgo preconcepcional; durante la gestacion y en el parto se denomina riesgo obstétrico; y

desde las 28 semanas de gestacion hasta la primera semana de vida del neonato se denomina riesgo perinatal.

La unificacién de estos tres conceptos le da al enfoque de riesgo una visién mas coherente e integradora.

La importancia del enfoque de riesgo reproductivo radica en que permite identificar las necesidades de salud

de los individuos, familias o comunidades, mediante el uso de factores de riesgo como guia para la planificacion

de acciones futuras.

Del riesgo preconcepcional, no se puede hacerse una clasificacion compendiada, pero si se debe tener en

cuenta algunos criterios que ayuden a su identificacion. Solo se hara referencia a la edad, peso, condiciones

sociales desfavorables o conductas personales (o de pareja) inadecuadas. Y los agentes teratogénicos como
son algunos farmacos, productos quimicos y agentes fisicos.

EDAD:

o Enlas mujeres muy jovenes menores de 18 afios es mas frecuente que el embarazo termine antes de tiempo
(aborto, parto inmaduro o prematuro), asi como que ocurran malformaciones congénitas y complicaciones
como: insercion baja placentaria, toxemia, distocia del parto, muerte fetal, etc.

¢ Enlas mujeres mayores de 35 afios, también son frecuentes las ya sefialadas, sobre todo si se afiaden otros
factores de riesgo como la multiparidad, habito de fumar y enfermedades crénicas.

PESO:

e En el caso de las obesas, las complicaciones principales van a estar asociadas con la toxemia y la
hipertension arterial, pero también pueden verse la prematuridad y el bajo peso.

¢ Las malnutridas por defecto deberian aumentar de peso antes de la concepcion, con frecuencia se le asocian

partos pretérminos y toxemia.
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Conductas personales o condiciones sociales desfavorables también son consideradas riesgos para el
embarazo:
Constituyen un factor de riesgo para el embarazo y el producto: alcoholismo, drogadiccion, promiscuidad, pareja
inestable, madre soltera, hacinamiento, intento suicida, no solvencia econémica, maltrato, infecciones de
transmision sexual entre otras.
Los factores exdgenos como las drogas, farmacos, agentes fisicos, quimicos y biologicos se denominan
genéricamente teratdgenos (del griego monstruos). Solo se conocen de 15 a 20 agentes teratogénicos
comprobados a pesar de que se sospecha que muchas otras sustancias puedan serlo. No se trata de afecciones
genéticas propiamente dichas, sin embargo, pueden producir fenotipos similares a aquellos causados por
alteraciones genéticas, llamados fenocopias. Los mismos afectan nocivamente a un embrién que, de otra
manera, estaba destinado a desarrollarse normalmente.
Farmacos:
Se conocen los efectos nocivos que tienen sobre el embrién y el feto algunos farmacos suministrados a la
madre durante el embarazo. Los efectos teratogénicos potenciales de estos dependen de la dosis, el momento
de la gestacién en que se suministren y la susceptibilidad materna y fetal a dichos farmacos. Estén
comprobados los efectos que causan algunos farmacos que interfieren en el crecimiento y desarrollo normal
del producto de la gestacion y que dan lugar a anomalias congénitas. Algunos ejemplos son:

e Talidomida: focomelia (amelia en casos severos), anomalias de los o0jos, orejas, rifiones y o, del

aparato digestivo.

¢ Fenitoina: paladar hendido, malformaciones cardiacas e hipoplasia de dedos.

e Cloroquina: coriorretinitis y sordera.

e Litio: malformaciones cardiacas.

e Tetraciclina: hipoplasia del esmalte dentario.
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e Warfarina: hipoplasia nasal, huesos con epifisis punteadas.
e Alcohol: microcefalia, retraso mental y motor, microftalmia, malformaciones cardiacas. La
severidad del cuadro depende de la dosis y frecuencia de la ingestion de alcohol por la gestante.
e Acido valproico: defectos del cierre del tubo neural, dismorfia facial.
Ademas de estos, son agentes teratogénicos demostrados: la aminopterina, los yoduros, la progesterona y los
estrogenos, etc.
Productos quimicos:
Algunos productos quimicos, como los organomercuriales, que estan presentes en algunos desechos
industriales, los gases paralizantes nerviosos u otros agentes quimicos, como la dioxina (agente naranja)
utilizados en las guerras, pueden afectar el producto de la gestacién dando lugar a anomalias congénitas.
Agentes fisicos:
Algunos agentes fisicos, como las radiaciones ionizantes, recibidas por la gestante en los primeros estadios del
embarazo, pueden ser causa de malformaciones fetales. Las dosis de las radiaciones, el sitio de aplicacion y
tiempo de duracién de las mismas, estan en relacion directa con la aparicién de los efectos indeseables en el
feto.
De igual modo, la hipertermia mantenida en la madre al inicio del embarazo es capaz de provocar microcefalia
y defectos oculares entre otras anomalias. Debe proscribirse el uso de bafios calientes y sauna en la
embarazada, especialmente durante el primer trimestre de la gestacion.
Reconocer el papel que desempefian los factores ambientales en la morfogénesis embrionaria y fetal, permite
la prevencion de efectos indeseables en la descendencia.
La accion de un teratdgeno depende de multiples factores. La relacién cuantitativa de los teratdgenos conocidos
con la incidencia de anomalias es relativamente pequefia a excepcién del alcohol: Sindrome de Alcohol Fetal.
Cada vez se hace mas dificil separar las afecciones de etiologia ambiental de aquellas llamadas "genéticas

puras”. A modo de ejemplo, conviene recordar que, para varias enfermedades tipicamente ambientales, como
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infecciones bacterianas, parasitarias, virales, entre otras, recientemente se ha demostrado una susceptibilidad
genética individual.

El enfoque de riesgo reproductivo implica la existencia de una cadena o secuencia causal. “Un factor de riesgo
es un eslabén de una cadena de asociaciones que da lugar a una enfermedad, la cual puede llevar a la muerte
o dejar secuelas que comprometan la calidad de vida en el futuro. Esta caracteristica permite actuar en
cualquiera de los eslabones para interrumpir la secuencia de acontecimientos. Cuando no es interrumpida esta
secuencia, puede terminar con el nacimiento de un nifio con una enfermedad genética, que es habitualmente
un evento inesperado, muy angustioso para los padres y la familia. Por esta razén el equipo médico debe estar
preparado para hacerse cargo en forma rapida y eficiente del nifio y sus familiares.

Un diagndstico oportuno permitird, por una parte, evaluar la situacion, intentar aproximarse a un diagnostico
especifico y en lo posible, a una terapia adecuada, y, por otra parte, orientar y dar apoyo a los padres y en caso
necesario, entregar un asesoramiento genético apropiado, el que, por su relevancia para los padres, la familia
y la sociedad se abordara posteriormente en este capitulo.

Es importante que el residente de Enfermeria conozca la definicién de enfermedades genéticas, asi como, una
clasificacion de estas segun su alteracién en el material genético, ademéas de caracterizar algunas de las
enfermedades que se encuentra registradas en el area de salud objeto de estudio.

Ellas pueden ser alguna alteracién en un solo gen (monogénicas), en varios genes (multifactoriales) o en los
cromosomas (cromosémicas). La alteracion genética puede producir directamente enfermedades. Por ejemplo,
la Hemofilia o interactuar con factores ambientales como puede, ser la predisposicion genética en la etiologia
de la Hipertension arterial.

Muchas enfermedades genéticas son tratables mediante la aplicacién de medidas paliativas. Las dietas de
eliminacién: fenilalanina en Fenilcetonuria; la suplementacion de cofactores: Factor VIII de la coagulacién en
Hemofilia; el reemplazo de enzimas: glucocerebrosidasa en la Enfermedad de Gaucher; el trasplante de

drganos: Médula 6sea en Talasemia y las medidas quirurgicas como correccion: Labio leporino, etc.
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En su formacién los residentes de Enfermeria deben conocer y profundizar en que, en la actualidad, ya se esta
ensayando la Terapia Génica, para intentar curar algunas afecciones. En ella se trata de usar la tecnologia del
DNA recombinante (Ingenieria Genética) para corregir un gen defectuoso y tratar de reemplazarlo por el gen
normal, de forma permanente.

Mientras la ciencia busca soluciones para resolver la disminucion o erradicacion de enfermedades genéticas o
defectos congénitos, se debe trabajar en la divulgacion de acciones que permitan dar cultura a las mujeres en
edad fértil sobre los riesgos a que pueden estar expuestas, ocasionandoles en el proceso reproductivo
alteraciones o malformaciones genéticas en su descendencia.

El componente: Planificacion y organizacion de la prevencion del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos, asume como funcidn que el residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia, una vez pertrechado de la teoria necesaria y las particularidades de la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos, logre planificar y organizar acciones en funcién de las reales
necesidades y potencialidades del individuo o familia.

Para poder planificar y organizar el proceso de prevencion del riesgo genético es preciso entender la definicion
de genética, herencia y variacion, en los que se pone especial énfasis en las malformaciones congénitas a partir
de las mutaciones genéticas. Es, precisamente la superacion de posgrado, la que le proporciona a los
graduados de Enfermeria que cursan la especialidad de Ginecologia y Obstetricia el cuerpo de conocimientos
interdisciplinarios que se dedican a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos,
adecuandolos al contexto en el que se desarrollan el individuo y la familia. Desde esta mirada integradora se
quiere mejorar la percepcion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

En todo proceso de superacion profesional se realizan escenarios de aprendizaje que brotan a partir de las
diversas formas en que se puede organizar este proceso. Las actividades que desarrolla el residente de
Enfermeria, en este caso sobre la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, como

una de las formas en que se organiza ese proceso, debe estar debidamente planificada y organizada desde el
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punto de vista cognitivo. La prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos que realiza

el residente de Enfermeria en el asesoramiento genético puede definirse como: un proceso de comunicacion

que tiene que ver con los problemas humanos asociados con la ocurrencia o riesgo de recurrencia de un

trastorno genético en una familia. Este proceso incluye el intento de una o mas personas entrenadas, por ayudar

al individuo o familia.

Dada las exigencias que demanda el Asesoramiento Genético, debe poseer una serie de caracteristicas, entre

ellas:

5.

Comprender los hechos médicos, incluyendo el diagnéstico, el curso probable de la enfermedad, y el
manejo disponible.

Apreciar la forma en que los factores hereditarios contribuyen a la enfermedad y el riesgo de recurrencia
en parientes especificos.

Entender las alternativas u opciones para manejar el riesgo.

Elegir un curso de accién que parezca apropiado para ellos, en vista de sus riesgos, objetivos familiares,
sus principios éticos, religiosos.

Ajustarse lo mejor posible a un miembro de la familia afectado y/o al riesgo de recurrencia.

En el caso que ocupa a esta tesis se aprovechara cada momento para introducir actividades que permitan el

desarrollo de la prevencion del riesgo genético a través del asesoramiento genético; es por ello, que debe

desarrollarse bajo las siguientes condiciones:

Preparacion de las condiciones previas.

La orientaciéon y el cumplimiento de los objetivos, en tal sentido es preciso que: la orientacidn se realice
durante el desarrollo de las actividades de prevencion sobre los riesgos genéticos y que se prepare al
individuo para el control y evaluacidén del cumplimiento de los objetivos, que el residente establezca
atendiendo a lo esencial que debe responder a la prevencidn de los riesgos genéticos y que, a su vez,

estimule la autovaloracion.
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e Enlaestructura de la prevencion, valorar la aplicacion de los niveles de esta.

e En el contenido de la prevencion de los riesgos genéticos se tendra en cuenta: el dominio del contenido
y las exigencias de este.

e Laseleccidn de las actividades y su graduacidn para la atencion diferenciada de los individuos y a los
contenidos que se trabajen. En la organizacion del contenido destacar lo esencial y diferenciar lo
secundario y complementario.

e Sobre los métodos, procedimientos y medios de ensefianza es importante la adecuacion del método a
los objetivos, al contenido y a los tipos de actividades.

e Lograr una comunicacién positiva y un clima de seguridad y confianza donde las personas expresen
sus criterios y puntos de vista.

o Utilizacién de los medios de ensefianza, y si fue adecuada y suficiente la seleccion.

Todo lo anterior potencia la planificacion y organizacién de la superacion profesional sobre la prevencion de los
riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos que deben alcanzar los residentes de Enfermeria de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia; en la medida que se logre el nivel de desempefio alcanzado por
los mismos y al tomar en cuenta el saber qué se quiere que dominen, sin lugar a duda el ejercicio de estos sera
de mayor calidad.
En todo el proceso de planificacion y organizacién de la prevencion de los riesgos genéticos con énfasis en los
defectos congénitos, el residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia de debe tener
muy en cuenta:
e  Profundo conocimiento profesional que integre dos contenidos: el basico que guarde relacién con los
conocimientos tedricos y metodoldgicos referentes a la prevencion del riesgo genético y el contenido

especifico relativo a los defectos congénitos.
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e Lograr una interaccion social efectiva, la resolucion pacifica de conflictos mediante el Asesoramiento
Genético sobre la prevencion del riesgo genético a través del didlogo y la persuasion.
e  Controlar y monitorear el proceso y el cumplimiento de los objetivos propuestos.
La organizacién y planificacion de las actividades programadas debe caracterizarse por:
o Demostrar seguridad en el uso de técnicas y conocimientos.
e  Manifestar un sentido de cooperacion a través del saber escuchar y saber redirigir cuando el caso lo
requiera.
e Establecer estrategias, valoraciones, generalizaciones, formulacion de hipdtesis, respuesta a
situaciones.
e Comunicarse de manera fluida, coherente y en funcion del contexto.
e Ante cada situacion argumentar, describir, ejemplificar y demostrar.
Todo lo anterior se traduce en un trabajo pedagdgico de excelencia sobre la base de reconocer la necesidad
de una actuacion consciente que favorezca la reflexion sobre su propia accion profesional en correspondencia
con los individuos a los cuales le brinda atencion. El aprendizaje reflexivo puede contribuir a que el residente
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia revise criticamente su trabajo, pueda explicar
sus propias acciones y reoriente su practica.
Las relaciones esenciales del subsistema radican en su coordinacion y complementariedad. Seria imposible
valorar el proceso de evaluacion si no lo antecede todo un proceso metodolégico que prepare adecuadamente
al residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigido a la prevencidn de los riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos.
El componente: Contextualizacion praxiolégica de los saberes adquiridos de la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos, tiene la funcion de explicar como introducir en la practica

los saberes relacionados con la prevencion del riesgo genético, como y para qué organizar y evaluar
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metodolégicamente las acciones que deben garantizar que el enfermero-preventivo responda a mejorar los
conocimientos en la prevencion del riesgo genético en el individuo, familia y comunidad para garantizar su
adecuada implementacion.

En la praxis de la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, el residente de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia debe tener en cuenta el siguiente proceder:

e Debera planificar la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos con
anterioridad y cumplir con el objetivo propuesto.

e  Conocer que la prevencion es la accién que normalmente se emana desde los servicios de salud para
evitar la enfermedad y que considera a los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores
de riesgo identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de riesgo de
los individuos.

e Conocer que la prevencion en salud se entiende como aquellas medidas orientadas a prevenir y
detener el avance de una enfermedad, asi como a aliviar o atenuar sus efectos una vez iniciada.

e Orientar que la prevencién debe estar basada en el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad o en cdmo evoluciona un proceso patoldgico cuando no hay intervencién médica de por
medio.

e Destacar los tipos de prevencién en salud enfatizando en relacionados con los factores de riesgo
genético.

e Es conveniente saber que la prevencion primaria agrupa a todas aquellas actividades sanitarias
orientadas a la poblacién general, con el objetivo de impedir el comienzo o adquisicion de una dolencia
0 problema de salud.

e En la planificacidn y organizacion de las actividades deben tener incidencia para la disminucion de

los factores causales y los predisponentes de enfermedades genéticas.
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Deben tener en cuenta las medidas para cuando aun no ha surgido la enfermedad, es decir, en
personas sanas por lo que pueden estar dirigidas a prohibir o0 a disminuir a la exposicién de factores
dafinos para su salud.
Fomentar actividades dirigidas hacia una mejora en la salud de la persona.
Incluso brindar no solo informacién sobre aquellas condiciones sociales, econémicas o ambientales
que pueden influir sobre la salud de la persona, sino también sobre aquellos factores de riesgo.
La promocién de habitos saludables para, por ejemplo, controlar y evitar los factores de riesgo
cardiovascular, limitar el consumo de alcohol, no fumar, adoptar una dieta sana o la practica de
ejercicio fisico, entre otros.
La prevencion secundaria en salud se orienta a detectar la posible enfermedad en sus estadios mas
iniciales y actuar lo antes posible para retrasar el progreso de la enfermedad.
Las medidas van encaminadas hacia la deteccidn, diagndstico y tratamiento precoz de la enfermedad.
Un ejemplo: las camparias de cribado de cancer de colon o de deteccidn precoz del cancer de mama.
Asi, esta prevencion en salud sobre los factores de riesgo genético se orienta a mejorar la calidad de
vida del paciente dentro del proceso patoldgico.
El objetivo es intentar evitar su progreso y, en caso de que se desarrolle, lograr un buen tratamiento
para afrontarla y asi reducir al maximo sus posibles secuelas o complicaciones. la prevencion con
personas en riesgo de enfermar o bien enfermas.
En definitiva, la prevencién en salud se basa en todas aquellas medidas que no solo estan orientadas
a prevenir una patologia, sino también a reducir sus factores de riesgo o asociados, detener su avance
y mitigar sus posibles consecuencias.
Para poder realizar una adecuada prevencién en salud es vital la formacién de los residentes de

Enfermeria en materia de seguridad del paciente.
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e Seleccidn de los objetivos, contenidos, métodos, y medios de ensefianza, asi como la prevision en la
seleccion del lenguaje técnico unido a la atmdsfera afectiva para la prevencion del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos y el establecimiento de las relaciones entre ellos, para darle salida
al desarrollo de la actividad.

e Las actividades deben repetirse cuantas veces sea necesario hasta estar seguros del éxito de las
mismas.

e La sesion de trabajo debe estudiarse con anterioridad y variarse en funcién de la situacion creada en
cada momento.

o Esesencial adaptar las actividades al individuo y no lo contrario. Cada sesion de trabajo debe concluir
con una frase de elogio, por pocos significativos que sean sus logros.

e Debe demostrarse afecto al individuo en cada actividad que realice, brindarle seguridad y confianza;
no reprimirlo nunca ni sancionarlo, sino estimularlo. La estimulacién oportuna fomenta el deseo de
trabajar con agrado y satisfaccién.

e Evaluar sistematicamente los logros.

El residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia se ha apropiado de los
conocimientos acerca del tema que se investiga en esta tesis si:

e Se originan cambios en los modos de ensefiar y aprender y en los ambientes de aprendizaje.

¢ Involucra a los residentes de Enfermeria en el proceso de aprendizaje: el aprendizaje como proceso
activo de indagacion, de investigacion e intervencion.

o Despliega tareas de aprendizaje a partir de las vivencias, el conocimiento util es el conocimiento que
los residentes de Enfermeria que pueden manejar para comprender la realidad; asume las diferencias
como valor y que sea mas justa y solidaria.

e Seadecua al ritmo individual de cada residente de Enfermeria; toma en cuenta una educacién que no
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excluya, al contrario, que incluya. Una educacion abierta a todo el que la necesite.
Entre los diferentes componentes del subsistema se establecen relaciones de coordinacion y de
complementariedad. EI componente Apropiacion de los saberes relativos a la prevencion del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos posee un fuerte vinculo con el componente Planificaciéon y
Organizacion de la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos porque la
apropiacion de los saberes relativos a la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos
solo sera efectiva en la medida en que se planifiquen y organicen las acciones encaminadas a ese fin y se logre
el transito a la contextualizacién praxiologica de los saberes adquiridos por los residentes de Enfermeria con la
asuncién de una actitud consecuente y responsable en su desempefio profesional.
Como sintesis de los argumentos esgrimidos sobre el modelo se precisa penetrar en las relaciones que se
establecen entre los subsistemas de este: Contextualizacion de la superacion profesional del residente de
Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos y Praxis en la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos. Indudablemente los mismos
constituyen la légica del proceso de superacidn profesional de los residentes de Enfermeria y consecuente,
surgen de las relaciones de coordinacion y complementariedad. En la misma medida que son procesos que se
pueden dar de manera independiente, ambos estan estrechamente relacionados.
La Contextualizacion de la superacion profesional del residente de Enfermeria en la prevencion del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos indiscutiblemente es el eslabdn inicial en el proceso
modelado al tomar en cuenta la indagacion profunda de la informacion que suministra el reconocimiento de las
potencialidades y necesidades de la superacién profesional de estos residentes, sobre la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos, por tal motivo sus componentes se coordinan y complementan.
El contenido del subsistema anterior facilita el paso a la: Praxis en la prevencion del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos, a través de relaciones de coordinacion y complementariedad. A partir del

subsistema que lo precede es posible proyectar las acciones para la superacion de los residentes de Enfermeria
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de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, que tomen como base la adecuada planificacién y organizacion
de la superacion profesional dirigida al propdsito del modelo disefiado.

Las relaciones de coordinacidn y complementariedad propician la Sapiencia por parte de los residentes de
Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, como cualidad
resultante de las relaciones entre los subsistemas y componentes del modelo. Es entendida por este autor como
la concrecion de todo un proceso de acumulacion de saberes por parte de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia para el logro de un desempefio méas efectivo en la prevencion del
riesgo genético, al fortalecer sus capacidades pedagégico-didacticas, e implementar metodologias favorables
con los individuos, familia y comunidad.

El trayecto por los diferentes subsistemas del modelo plantea la necesidad del disefio de una estrategia para la
superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida
a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, para su implementaciéon con
acciones logicamente organizadas, que permita salvar la distancia entre el estado actual y el deseado en la
problematica que se plantea en la presente investigacion.

Conclusiones parciales del capitulo

«  El'modelo propuesto se argument6 desde varias areas del saber, lo que favorecié su elaboracion para
contribuir a la superacion profesional de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

«  Se presenta el modelo de superacion profesional dirigido a los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos, el que se sustenta en el enfoque sistémico estructural y se identifican dos
subsistemas. Estos se definen como: Contextualizacidn de la superacion profesional del residente de
Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos y Praxis en

la prevencién del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
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La sapiencia por parte de los residentes de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis
en los defectos congeénitos, se declara como la cualidad de orden superior y mas trascendente (sinergia)

que emerge de las relaciones de coordinacion y complementariedad entre los subsistemas definidos.
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CAPITULO 3 EXPERIENCIAS DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA PARA LA SUPERACION
PROFESIONAL DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DIRIGIDA A LA PREVENCION DEL RIESGO GENETICO CON ENFASIS EN LOS

DEFECTOS CONGENITOS



CAPITULO 3 EXPERIENCIAS DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA PARA LA SUPERACION
PROFESIONAL DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DIRIGIDA A LA PREVENCION DEL RIESGO GENETICO CON ENFASIS EN LOS
DEFECTOS CONGENITOS

En el presente capitulo se presenta la estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria
dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos y se efectla la valoracién
tedrica de esta y del modelo a través de los talleres de opinion critica y construccién colectiva. Se valoran
ademas los resultados préacticos de la aplicacién de la estrategia mediante el empleo de un pre-experimento.
3.1 Estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congénitos.

Esta estrategia toma en cuenta como referentes tedricos las aportaciones efectuadas por diferentes
investigadores, entre otros: (Deler, 2007; Fuentes, 2012; Valle, 2012; Revilla, 2014; Ricardo, 2014; Metombe,
2015; Calzado, 2016, Serrano, 2016 y Galindo, 2017; Taro, 2019; Gonzalez, 2019; Gémez, 2019; Alvarez, 2022;
Zayas Bazan, 2022; Montero, 2022 y Wilson, 2023); todos coinciden en que la estrategia de superacion
profesional direcciona procesos a largo, mediano y corto plazo de acuerdo a los objetivos generales y
especificos con el fin de elevar el desempefio profesional del docente.

La estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos se caracteriza

por ser:
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Flexibilidad: porque puede experimentar cambios a partir de su implementacion en la practica pedagdgica
pues las acciones que se conciben tienen la posibilidad de adecuarse en correspondencia con los problemas
profesionales mas apremiantes a resolver.

Pertinencia: por su importancia, por su valor social y las necesidades a que da respuesta mediante la
superacion profesional de los residentes.

Factibilidad: la posibilidad real de su utilizacion y de los recursos que requiere en la superacidn profesional de
los residentes.

Aplicabilidad: deben expresarse con la suficiente claridad para que sea posible su implementacién por otras
personas.

Novedad: esta dada por la superacion profesional de los residentes para lograr un mejor desempefio.
Validez: se refiere al logro de los objetivos de la estrategia de superacion profesional a los residentes para su
desempenio.

Posibilidad de generalizacion: su condicion de aplicabilidad y factibilidad permiten en condiciones normales
la extension de la estrategia de superacion profesional a otros profesionales para mejorar su desempefio
Enfoque sistémico: porque predominan las relaciones de coordinacion, entre las acciones que se proponen
en la estrategia de superacion profesional, aunque no dejan de estar presentes las relaciones de subordinacion
y dependencia.

Caracter dialéctico: dado por la busqueda del cambio cualitativo que se producira en el desempefio (estado
deseado) del profesional en la prevencion del riesgo genético mediante el logro de los objetivos (metas
perseguidas) de la estrategia de superacion profesional a través del curso (via instrumentada para alcanzarla)
Nivel de actualizacion: el contenido se maneja para actualizar a los profesionales sobre los Ultimos avances
de su especialidad sobre el tema de la tesis,

Propicia la relacién entre lo afectivo, lo cognitivo y lo actitudinal de Enfermeria de la especialidad de

Ginecologia y Obstetricia a través de la participacion en las diferentes formas de organizacion planificadas para
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su superacion profesional.

A partir de la vinculacion de la teoria con la préactica, los subsistemas del modelo de superacion profesional
amparan desde lo tedrico a la estrategia de igual denominacion y se enmarca en cuatro etapas esenciales: |.
Diagndstico de las necesidades de superacion profesional de los residentes de Enfermeria, Il. Planeacion y

organizacion, lll. Implementacion y IV. Evaluacién, articuladas dialécticamente (Fig. 4).

Estrategia para la superacion profesional de los residentes de enfermeria en la
especialidadde ginecologiay obstetriciadirigidaa la prevenciéndel riesgo genéticocon
énfasis en los defectos congénitos

Fundamentos tedricos “ Objetivo general
[ Etapas ]
L
f 1
4 Etapa |
Diagnéstico de
las necesidades Etapa 2
de superacion Planeacion y | IE'apa; " Etapa 4
profesional de organizacion mplemeniacion Evaluacion
los residentes de
\_enfermeria )
L J
T
Objetivos, acciones, métodos y medios a desarrollar en cada etapa

En esta estrategia de superacion profesional se concreta el contenido de cada uno de los subsistemas y del
modelo en general, ya que se parte de diagnosticar y argumentar las debilidades y fortalezas de los residentes
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia con la utilizacion de las dimensiones e
indicadores concebidos, para programar con objetividad, las acciones de superacién profesional, las que, tras
un proceso de caracterizacion constante corresponden a la satisfaccion de las necesidades demandantes de
estos residentes.

Consecuentemente con el modelo propuesto, se instrumentan las acciones concebidas y las formas de
organizacion docentes, previa organizacion y planificacion de estas, en funcion de superar y crear cambios de

actitudes en los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia con el fin de lograr un
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desempefio mas efectivo que se traduzca en el desarrollo de la prevencidn del riego genético con énfasis en
los defectos congénitos.

El objetivo general de la estrategia de superacion profesional es contribuir a la apropiacion de conocimientos
por parte de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para el mejoramiento de la prevencién
del riego genético con énfasis en los defectos congénitos.

La estrategia concebida tomd en cuenta: la motivacion de Enfermeria por su superacién profesional y el
perfeccionamiento de su labor educativa; la atencién a los significados y experiencias en su desarrollo
profesional y teniendo en cuenta sus diferencias individuales, como cuestion importante el desarrollo de
sentimientos y valores como aspectos significativos debido a la actividad educativa que realizan en la
prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Primera etapa: Diagnéstico de las necesidades de superacion profesional de los residentes de
Enfermeria.

Esta etapa guarda estrecha relacion con el subsistema: Contextualizacién de la superacién profesional del
residente de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos y su
componente: Dilucidacién de fortalezas y debilidades de la superacién profesional de los residentes de
Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos porque realmente lo
que se pretende es precisar donde residen las necesidades de superacion profesional de estos residentes.

El objetivo principal de esta fase es: diagnosticar el estado inicial de la superacion profesional de los residentes
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riego genético con énfasis
en los defectos congénitos.

Para cumplir con el objetivo propuesto, se trazaron e implementaron las siguientes acciones:

1. Determinar las dimensiones e indicadores a tener en cuenta en la recopilacion de la informacién sobre las
insuficiencias y necesidades de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencidn

del riego genético con énfasis en los defectos congénitos.
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2. Precisar los métodos a emplear para identificar las necesidades de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riego genético con énfasis en los defectos congénitos.

3. Elaborar los instrumentos correspondientes a los métodos determinados para identificar los conocimientos
que poseen los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencién del
riego genético con énfasis en los defectos congénitos.

4. Aplicar los instrumentos elaborados.

5. Procesar los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos aplicados.

6. Elaborar un informe donde se reflejen cualitativa y cuantitativamente los resultados obtenidos.

Los resultados obtenidos favorecieron una aproximacion a las principales necesidades que en el orden de la
superacion profesional presentan los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
(Ver el epigrafe 1.3).

Segunda etapa: Planeacion y organizacion de la estrategia.

Esta etapa se relaciona con el componente: Proyeccion — sensibilizacion de la superacion profesional de los
residentes de Enfermeria en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, del
subsistema: Ccontextualizacion de la superacion profesional de los residentes de Enfermeria en la prevencion
del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos. Ademas, con el componente: Planificacion y
organizacion de la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, del subsistema: Praxis
en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos porque de lo que se trata es de
proyectar la superacion profesional de los residentes y para ello es imprescindible planificar y organizar las
acciones que faciliten el cumplimiento de esta aspiracion.

El objetivo de esta fase es: planificar de forma organizada las acciones y las formas de organizacién a ejecutar
en funcion de superar y crear cambios de actitudes en los residentes de Enfermeria de la especialidad de

Ginecologia y Obstetricia para la prevencién del riego genético con énfasis en los defectos congénitos.
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Para cumplir con el objetivo propuesto en esta fase, se proponen acciones generales a corto, mediano y largo
plazos. Dentro de las acciones generales, se incluyen las que estan dirigidas a la sensibilizacién de Enfermeria
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para la prevencion del riego genético con énfasis en los defectos
congénitos; de modo que afronte el proceso con disposicién, compromiso y responsabilidad.
Acciones de sensibilizacion:
1. Realizar un conversatorio con los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia,
con el objetivo de abordar las principales concepciones tedricas relacionadas con la prevencion del riego
genético con énfasis en los defectos congénitos.
2. Desarrollar una conferencia para analizar los fundamentos teoricos que sustentan la prevencion del riego
genético con énfasis en los defectos congénitos.
3. Analizar con los residentes de Enfermeria la propuesta de procedimientos para la atencién a la prevencion
del riego genético con énfasis en los defectos congénitos.
Acciones generales:
1. Establecer los objetivos a alcanzar en funcion de orientar y guiar el proceso de superacion profesional de
Enfermeria, a partir de las necesidades identificadas en el diagnéstico del estado inicial. Los objetivos a alcanzar
en funcion de orientar y guiar el proceso de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia son los
siguientes:

e Actualizar los conocimientos de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para

la prevencion del riego genético con énfasis en los defectos congénitos.
e Elaborar las diferentes formas de organizacién con caracter sistémico, en funcion de superar a los
residentes de Enfermeria en la tematica objeto de estudio.
e Determinar el periodo de tiempo en el que se va a desarrollar cada forma de organizacion

elaborada.
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o Establecer el sistema de evaluacion a emplear en cada forma de organizacion.
e Determinar la instrumentacion practica de las formas de organizacién seleccionadas.
2. Determinar los requisitos para la planificacion de las formas organizativas para la superacion de los residentes
de Enfermeria en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia:
e Proyectar las formas organizativas en correspondencia con las insuficiencias y las necesidades de
superacion profesional de los residentes de Enfermeria.
e Proyectar las formas organizativas con un caracter sistémico, de modo que permitan transformar
el modo de pensar y actuar de Enfermeria.
¢ Organizar por contenidos las acciones de superacion profesional de los residentes de Enfermeria
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.
e Desarrollar el sistema de actividades para la mejora de la prevencion del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos.
Las actividades se desarrollaran en 45 minutos y estaran dirigidas a brindar desde la primera sesion y durante
todo las formas de superacion profesional que se realicen para lograr la identificacién, la cohesion, la
comunicacion y la participacion de los integrantes del grupo, estas actividades grupales deben fomentar la
autoestima, la asertividad y los valores humanos (solidaridad, humanismo, responsabilidad entre otros) en los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia mediante la capacitacién sobre los
factores de riesgo genético, mediante talleres de aprendizaje y reunién de intercambio. Los que se prepararan
para que funcionen como promotores y asesores colaborando asi, en el desarrollo de la estrategia y la
prevencion de enfermedades genéticas en su comunidad:
1. Determinar las formas de organizacion a ejecutar en funcion de la superacion profesional de
Enfermeria: curso de superacion; talleres de superacion; debates cientificos; consulta; encuentros de

intercambios de experiencias y autosuperacion.
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Establecer el cronograma para la ejecucion de las formas de organizacion determinadas.

Precisar los objetivos, contenidos, métodos, medios y formas de evaluacidn de las actividades de
superacion profesional en funcion de los problemas identificados.

Planificar las diferentes formas de organizacion para superacion profesional de Enfermeria.

Elaborar los recursos materiales necesarios para la superacion profesional de Enfermeria.

Determinar los indicadores y formas de evaluacion de Enfermeria para valorar continuamente los
avances en la apropiacion de los conocimientos teéricos, metodoldgicos y actitudinales.

Se asume la evaluacion como proceso y como resultado, con el proposito de evaluar de forma integrada
los conocimientos, las habilidades y las actitudes; lo cual favorece el progreso de la conciencia del
cambio, la transformacién y el desarrollo profesional de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia en cuanto a la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
Confeccionar el registro de evaluacion y control para la recogida de la informacion sobre el proceso de

realizacion de las actividades de superacién profesional.

A continuacién, se muestra la planificacion de las diferentes formas de organizacion seleccionadas:

Curso de superacion profesional.

El programa se concibe para ser desarrollado en dos momentos:

Contenido Basico: Concibe los contenidos generales sobre los riesgos genéticos que le faciliten la
comprension de elementos cardinales para la realizacion de un proceso educativo y de asesoramiento
6ptimo (Anexo 9).

Contenido Especifico: Concibe los contenidos sobre la prevencidn de los riesgos genéticos con

énfasis en los defectos congénitos (Anexo 10).

Los residentes seran evaluados durante la imparticion de los contenidos en el curso de superacion profesional

debe permitir la determinacion de los avances y/o retrocesos de estos para ajustar lo que se imparte a las

necesidades de cada cual. Para ello, se sugiere realizar evaluaciones sistematicas, mediante la participacion
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en los seminarios, talleres y clases practicas que promueven los debates, reflexiones e intercambios de
conocimientos.

Talleres de superacion profesional.

Esta forma de organizacion posibilita establecer la relacién entre teoria y practica, por constituirse en espacios
para la colaboracion y la creacion, asi como la dinamica que ellos encierran. Los talleres propuestos permiten
integrar y consolidar los conocimientos tedrico-metodoldgicos adquiridos por los residentes en el curso de
superacion profesional y como parte de la autosuperacion realizada. Ademas, posibilitan el intercambio, la
interaccion, la presentacion de propuestas, la confrontacién de ideas, juicios y opiniones.

Los propositos generales de los talleres consisten en desarrollar las habilidades de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la formulacion, implementacion y el seguimiento y evaluacion de
la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

Para cumplir con ello se proponen como temas los siguientes:

Taller 1: Bases conceptuales sobre el significado bioldgico de la conservacion, transmision y expresion de la
informacion genética en el ser humano.

Contenidos: Caracteristicas generales de los procesos de replicacion, trascripcion y traduccion. Las divisiones
celulares y sus fundamentos bioldgicos en la transmisién de la informacion genética.

Objetivo: Adquirir conocimientos tedricos del significado bioldgico de la conservacién, transmision y expresion
de la informacién genética en el ser humano.

Taller 2: Componentes y caracteristicas esenciales de las Variaciones del Genoma Humano.

Contenidos: Mutaciones génicas, cromosomicas y gendmicas. Fundamentos bioldgicos de las principales
técnicas que permiten su estudio: La cromatina sexual, el cariotipo humano y el estudio molecular de genes.
Objetivo: Adquirir conocimientos de los componentes y caracteristicas esenciales de las variaciones del genoma
humano.

Taller 3: Contenidos esenciales de las enfermedades genéticas monogénicas, cromosdmicas y multifactoriales.
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Contenidos: Clasificacion y principales caracteristicas de las enfermedades genéticas monogénicas,
cromosomicas y multifactoriales. Origen y efecto de la expresion de las enfermedades genéticas y de los
defectos congénitos en el desarrollo embrionario y fetal. Fundamentos biol6gicos de la prevencion de las
enfermedades genéticas y defectos congénitos.

Objetivo: Adquirir conocimientos de la clasificacion y principales caracteristicas de las enfermedades genéticas
monogeénicas, cromosomicas y multifactoriales.

Debates cientificos.

Los debates cientificos permiten la actualizacién cientifica del conocimiento de Enfermeria mediante la
presentacion y exhibicién de razonamientos, juicios y cuestionamientos; asi como el cotejo y confrontacion de
ideas, saberes y experiencias que evidencian el crecimiento profesional y personal mediante el empleo de los
conocimientos, habilidades y manifestaciones de actitudes desarrolladas en el proceso superacion profesional.
A partir de las reflexiones individuales y grupales se crean las condiciones para el desarrollo ascendente de la
creatividad y la investigacion.

De este modo, los debates cientificos apoyan y refuerzan las acciones desarrolladas en el resto de las formas
de organizacion. Ademas, miden la efectividad de la autosuperacion de los residentes de Enfermeria y sirven
de retroalimentacion, evaluacion, enriquecimiento y perfeccionamiento sistematico.

Se plantea con el objetivo de consolidar los conocimientos adquiridos por los residentes de Enfermeria, a través
del debate de problematicas de mayor polémica en cuanto a la prevencidn de los riesgos genéticos con énfasis
en los defectos congénitos.

Las tematicas a desarrollar son: Genética, Herencia, Variacion y Ambiente; Definicion. Tipos y caracteristicas
de herencia mendeliana en el humano. El arbol genealdgico como instrumento clave en la identificacion de las
herencias mendelianas en el humano. El asesoramiento genético a partir del riesgo genético con énfasis en los

defectos congénitos.
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Objetivo: promover el debate cientifico de determinadas cuestiones relacionadas con la prevencion de los riegos
genéticos con énfasis en los defectos congeénitos.
Consulta.
Se propone la consulta como una forma de organizacién complementaria para profundizar en aquellos
elementos que aun quedaron deficitarios en relacién con la prevencion de los riegos genéticos con énfasis en
los defectos congénitos. A esta deben asistir los residentes que la consideren necesaria para evacuar
determinadas dudas relacionadas con el tema tratado.
Los temas a tratar en las consultas deben corresponderse con los abordados en el resto de las formas de
organizacion, asi como otros que se consideren necesarios y complementarios para la prevencién de los riegos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos. Se deben realizar con una frecuencia de dos veces al mes 'y
con una duracién de 4 horas, lo que representa un total de 24 horas de consulta.
Encuentros de intercambios de experiencias.
Los encuentros de intercambios de experiencias se proponen con la finalidad de reflexionar en cuanto a las
experiencias obtenidas por los residentes de Enfermeria, a partir de la aplicacion de la prevencion de los riegos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos. Los referidos encuentros, sin lugar a dudas, ayudan a
consolidar los conocimientos adquiridos sobre los aspectos teéricos y metodoldgicos que sustentan la
prevencion de los riegos genéticos, asi como lograr cambios de actitudes superiores en los residentes respecto
a dicho proceso.
Los objetivos generales son:

¢ Intercambiar experiencias sobre los pasos a tener en cuenta en la prevencién de los riegos

genéticos con énfasis en los defectos congénitos.
¢ Intercambiar experiencias sobre los conceptos y definiciones a emplear en la prevencion de los
riegos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Autosuperacion.
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La autosuperacion que se propone tiene un caracter flexible, abarca las consideraciones basicas que sustentan
la prevencidn de los riegos genéticos con énfasis en los defectos congénitos y permite la reflexion, validacion y
generalizacion de resultados; ademas, posibilita su realizacion sin abandonar el servicio asistencial.

La autosuperacion constituye un aspecto importante en el desarrollo de la estrategia, pues garantiza la calidad
en la realizacion de las actividades concebidas en el proceso de superacion profesional concebido, asi como
en el resto de las formas de organizacion planificadas; ademas, sirve de apoyo en las acciones realizadas, al
permitir enriquecer los conocimientos y perfeccionar el desempefio de Enfermeria en la prevencion de los riegos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Como objetivo general de la autosuperacion se propone en estimular el estudio independiente de los residentes
de Enfermeria y propiciar la adquisicion, ampliacion y perfeccionamiento continuo de los saberes relativos a la
prevencion de los riegos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Para proporcionar el cumplimiento al objetivo propuesto en esta etapa, se exponen las acciones a corto,
mediano y largo plazos, las cuales permiten superar en diferentes periodos de tiempo al residente de
Enfermeria. Las acciones a corto plazo estadn enfocadas a superar y fomentar cambios de actitudes en el
residente de Enfermeria en un corto periodo de tiempo. Estas consisten en:

1. Coordinar el desarrollo de un taller con el Departamento Provincial de Genética Médica, para analizar las
principales insuficiencias obtenidas en el estudio realizado y socializar la proyeccion estratégica de los objetivos,
las acciones y formas de organizacidn en funcion de satisfacer las necesidades de superacion de los residentes
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en relacion con la prevencion del riesgo genético
con énfasis con los defectos congénitos.

2. Desarrollar el programa del curso de superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia en relacion con la prevencion del riesgo genético con énfasis con los
defectos congénitos.

3. Realizar el 1er corte evaluativo.
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4. Redefinir las acciones y formas de organizacién de la estrategia segun los resultados obtenidos en el corte
evaluativo realizado.

5. Desarrollar el programa de autosuperacion para los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia relacionada con prevencion del riesgo genético con énfasis con los defectos
congeénitos.

6. Estimular a los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia a divulgar, adquirir
e intercambiar experiencias obtenidas en el proceso de prevencion del riesgo genético con énfasis con los
defectos congénitos.

Se relacionan a continuacion las acciones a mediano plazo, enfocadas a consolidar la superacién profesional
de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en lo concerniente a los
aspectos teoricos, metodoldgicos y actitudinales que sustentan la prevencidn del riesgo genético con énfasis
con los defectos congénitos. Estas son:

1. Conveniar con los directivos la proyeccion de diferentes formas de trabajo metodolégico para la prevencion
de los riesgos genéticos.

2. Colectivizar con los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia los resultados
obtenidos en el 1er. corte evaluativo y proponer las acciones a realizar en funcion de satisfacer las insuficiencias
identificadas.

3. Desarrollar los talleres de superacién profesional para los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

5. Crear las condiciones para la realizacién del 2do. corte evaluativo.

6. Redisefiar las acciones y formas de organizacion de la estrategia segun los resultados obtenidos en el corte
evaluativo realizado.

7. Desarrollar los debates cientificos entre los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y

Obstetricia que se encuentran en proceso de superacion.
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8. Crear las condiciones para el desarrollo de las consultas.

9. Desarrollar el control a los pases de visitas a los residentes de Enfermeria.

10. Realizar el 3er. corte evaluativo.

11. Redefinir las acciones y formas de organizacién de la estrategia segun los resultados obtenidos en el corte
evaluativo realizado.

12. Continuar desarrollando el programa de autosuperacion para los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

13. Estimular a los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia a divulgar, adquirir
e intercambiar experiencias obtenidas en el proceso para la prevencion de los riesgos genéticos.

Acciones a largo plazo. Estan dirigidas a que los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia para que alcancen niveles superiores de conocimientos y cambios de actitudes en relacion con la
prevencion de los riesgos genéticos.

1. Socializar con los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia los resultados
obtenidos en el 1er. corte evaluativo y proponer las acciones a realizar en funcion de satisfacer las insuficiencias
identificadas.

2. Desarrollar los encuentros de intercambio de experiencias entre los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

3. Realizar el 4to. corte evaluativo.

4. Redefinir las acciones y formas de organizacién de la estrategia segun los resultados obtenidos en el corte
evaluativo realizado.

5. Continuar desarrollando la autosuperaciéon para los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

6. Incentivar el desarrollo de los trabajos investigativos y la participacion en los eventos, donde se socialicen

los resultados obtenidos en la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
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7. Ejecutar la valoracion, por parte de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, de las
diferentes acciones y formas de organizacion planificadas en la estrategia.

8. Estimular a los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia para divulgar,
adquirir e intercambiar experiencias obtenidas en el proceso prevencion del riesgo genético con énfasis en los
defectos congénitos.

Tercera etapa: Implementacion de la estrategia.

Esta etapa posee un estrecho vinculo con el subsistema: Praxis en la prevencion del riesgo genético con énfasis
en los defectos congénitos y con los componentes que la integran tomando en cuenta que lo que se persigue
es ejecutar todas las acciones planificadas porque al llevar a cabo las actividades previstas, sin lugar a duda
se facilita la comprension del nivel de apropiacion de los conocimientos operados como resultado del
desempefio de los residentes en el tema objeto de investigacion.

Las intenciones generales de esta etapa consisten en ejecutar todas las acciones y formas organizativas
planificadas en funcién de superar y crear cambios de actitudes en los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia en relacidn con la prevencion del riesgo genético. En esta etapa se
ejecutaran todas las acciones descritas en las fases anteriores.

Cuarta etapa: Evaluacion de la estrategia.

Esta etapa tiene como objetivo: evaluar la estrategia para la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético, desde
las diferentes acciones y formas organizativas planificadas y ejecutadas, segun las necesidades identificadas
en el diagndstico realizado.

Esta etapa, a pesar de ser la Ultima, esta presente en las anteriores, de modo que desde el diagnostico se ha
estado evaluando a los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y redisefiando
la estrategia a partir de las necesidades de estos.

A continuacién, se proponen las acciones a realizar:
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1.- Evaluar los resultados alcanzados por los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia, a partir de la realizacion de las actividades concebidas en el curso de superacion profesional, los
talleres, los debates cientificos, las consultas, los encuentros de intercambios de experiencias y la
autosuperacion, al tener en cuenta la autoevaluacion, los resultados del trabajo en equipos y las discusiones
que se realizan.

2.- Estimar los aciertos y desaciertos, e identificacion de posibles errores y la realizacion de autocorrecciones
en el desemperio de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

3. Evaluar los cambios que se van produciendo desde el punto de vista tedrico, metodoldgico y actitudinal en
los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

4 - Estimar el desarrollo de intereses investigativos y si genera otros niveles de superacion para los residentes
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

5.- Valorar desde el punto de vista tedrico la estrategia elaborada.

6.- Comprobar la valoracion practica de la estrategia propuesta y su contribucion a la superacion profesional
tedrico- metodoldgica de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Las etapas de la estrategia se interrelacionan y esto se logra a partir de su sistema de acciones con caracter
secuencial. Las acciones que se proponen permiten establecer los vinculos entre ellas en correspondencia con
su objetivo general.

La evaluacion se realiza constantemente a través del andlisis diario de las acciones y actividades previstas,
para evaluar el nivel alcanzado por el residente. Desde el punto de vista metodoldgico la evaluacion no debe
verse como el momento final de la estrategia, sino que debe estar presente en el transcurso de la
implementacion, monitoreando la efectividad de cada una de las acciones ejecutadas, de modo que se vayan

efectuando evaluaciones parciales, e ir ajustando las insuficiencias de los residentes.
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3.2  Valoracion teérica del modelo y de la estrategia para la superacion profesional de los residentes
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos.

Para apreciar teéricamente el modelo y la estrategia para la superacidén profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencidn del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos, se utilizé el método de talleres de opinion critica y construccion colectiva, al
tener en cuenta como punto de partida la metodologia esbozada por Cortina y Trujillo (2009) (Anexo 11).

El objetivo de los talleres estuvo dirigido a elaborar criterios fiables que desde una dimension colectiva y sobre
la base del analisis y la argumentacion, aporten juicios y a continuacion valoraciones de profesionales sobre la
validez del aporte tedrico y la herramienta practica, que sobre el objeto se alcanzan en la investigacion
pedagagica.

El procedimiento utilizado fue el siguiente:

Etapa previa a los talleres:

1. Se delimitaron los grupos afines con el tema que seria objeto de opinién critica y construccidn colectiva. Esto
permitié determinar el numero de talleres a realizar, de modo que le correspondiera uno por cada grupo.

2. Los grupos se seleccionaron teniendo en cuenta que funcionaran regularmente de manera estable, lo cual
posibilitd que se estableciera una participacion amplia, dado el nivel de relaciones interpersonales que existen
entre los miembros del grupo. La experiencia indicd, sin un criterio definitivo, que el nimero de personas por
sesidn no deberia ser menor de diez.

3. Como son grupos constituidos, el estudio de las caracteristicas particulares de los componentes del grupo
se realiza con posterioridad a la realizacion del taller. No obstante, en la seleccion de los grupos, desde una
percepcion global, se escogieron, aquellos que tenian afinidad y conocimientos profesionales del tema a tratar

en el taller.
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4. Se realizaron tres talleres. En el primero se escogio el grupo que se considero tenian los conocimientos y los
profesionales en mejores condiciones de aportar al tema, incluso en el orden tedrico. El ultimo taller se realiz6
en el grupo que tenia una solida experiencia practica alrededor del tema y que debia ser el introductor
fundamental de la propuesta a discutir. Lo anterior se sustenta en el criterio de alcanzar una aproximacién
gradual a los niveles de organizacion mas ejecutores, lo que permite presentar, una propuesta mas acabada.
Etapa de ejecucion del taller:

1. Introduccién del taller: se realizd una presentacion del fundamento teérico, de la estrategia propuesta, las
ideas esenciales, con los argumentos que las respaldan. Se emplearon alrededor de 30 minutos en este
aspecto. A partir del segundo taller, el investigador present6 una sintesis de los aspectos que en el taller anterior
le sugirieron perfeccionar y se presentaron las nuevas propuestas que en su criterio resolvian el problema
sefialado.

2. Desarrollo del taller; se dio apertura al debate, con la conduccién del propio investigador. Se apoy6 de un
registrador que iba documentando las intervenciones realizadas, anotando el nombre del Licenciado que
intervenia. En caso de algun planteamiento polémico, se sometié al analisis colectivo, que el investigador
estimuld con el fin de lograr la suficiente argumentacion alrededor del objeto de discusion. Acabado el debate,
se dio lectura al registro de la sesidén de trabajo, para verificar la veracidad entre el documento y los
planteamientos que se realizaron.

3. Conclusion del taller: El investigador resumi los aspectos en los que concuerda con el auditorio, que fueron
suficientemente argumentados y que se aceptaron como elementos a incluir en la propuesta, lo que, sin dudas,
contribuye a su perfeccionamiento.

Etapa posterior a cada taller:

1. Al concluir cada taller se realizé un minucioso estudio del registro correspondiente y se elaboré una sintesis
de los aspectos destacados y realizd el estudio detallado de los participantes en funcién de los parametros

seleccionados para caracterizar profesionalmente a los participantes.
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2. Se reelabord la propuesta al incorporar los elementos que aportd el taller. Prepar6 el documento a presentar
en el siguiente, en el que se confrontaron los aportes realizados en el perfeccionamiento de la propuesta.

3. Elinvestigador contrasto los resultados de cada taller, ponderandolos con la preparacion de los participantes,
lo que dio fundamento a los criterios manifestados.

4. Al ultimar el Ultimo taller se elabord una sintesis de lo que aporté cada taller, de manera que se evidenciara
la dinamica del cambio que conduce al perfeccionamiento del documento que al inicio se presento.

Como resultado de los talleres quedd documentado un expediente que recogio: caracterizacion individual de
los integrantes de cada grupo y colectiva del grupo en cuestion, registro de experiencias con la memoria de
cada taller, sinopsis de cada taller, documento resumen en el que se evidencid la dindmica del cambio de las
propuestas realizadas y que se incorporaron a la propuesta sometida a los talleres, version resultante de la
propuesta sometida a analisis y documento de evaluacion de la calidad de cada taller.

Se planificaron y ejecutaron tres talleres a los que fueron convocados profesionales de las siguientes areas:
Universidad de Ciencias Médicas de Camagtiey (UCM), con la presencia de cinco profesores del Departamento
de Enfermeria de la Facultad Tecnoldgica, tres con el grado cientifico de Doctores en Ciencias Pedagdgicas y
dos con el grado académico de Master en Atencion Integral a la Mujer, tres profesores titulares, dos profesores
auxiliares y con mas de 20 afios de experiencia en la docencia; Universidad “Ignacio Agramonte Loynaz” de
Camagliey con la presencia de 4 profesores, todos Doctores en Ciencias Pedagogicas y profesores titulares,
con mas de 20 afios de experiencia en la docencia y de los Hospitales Provinciales “Ana Betancourt de Mora”
y “Eduardo Agramonte Pifia”, seis especialistas en primer grado en la especialidad materno infantil; de ellas:
Master en Atencion Integral a la mujer (3) y Master en Atencion Integral al Nifio (3), con mas de 15 afios de
experiencia en su desempefio como especialistas.

Todos los profesionales seleccionados estan acreditados desde su actividad practica, experiencia como
docentes y su preparacion tedrica para emitir juicios valorativos sobre el entrenamiento propuesto, con el fin de

detectar las irregularidades de la propuesta y buscar su perfeccionamiento.
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Se conformaron tres grupos: uno constituido por los Licenciados(a) en Enfermeria, Especialistas de 1er Grado
en Materno Infantil de los Hospitales Materno y Pediatrico, Licenciados(a) en Enfermeria, Especialistas de 1er
Grado en Materno Infantil de la Facultad Tecnoldgica de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey y
otro compuesto por los Licenciados(a) en Enfermeria, Especialistas de 1er Grado en Materno Infantil de la
Atencion Primaria de Salud. Todos estadn acreditados desde su actividad practica, experiencia como
profesionales y su preparacion tedrica para emitir juicios valorativos sobre la estrategia propuesta, con el fin de
detectar las irregularidades de la propuesta y buscar su perfeccionamiento.

A continuacion, se presenta una sintesis de los resultados generales de la aplicacion de los talleres de opinidn
critica y construccion colectiva de los profesionales de la Enfermeria descritos anteriormente:

e Evaluaron como acertada la fundamentacion del modelo y de la estrategia dirigida a la prevencién del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

o Apreciaron pertinente el modelo para su implementacion, ya que propicia la coherencia del proceso de
superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
dirigida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.

e Concertaron evaluar como pertinentes las etapas disefiadas y los contenidos, establecidos para la
superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

e Consideraron la posibilidad inmediata de la aplicacion de la estrategia una vez tenidos en cuenta los
aspectos que, a criterio de los especialistas, son necesarios incluir y que innegablemente garantizarg
la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia por las limitaciones que existen en su formacion académica y consecuentemente en su
desempefio profesional.

Consideraron incluir:
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Acciones que implicaran a la familia en la atencion a los riesgos genéticos para que de esta forma se sienten
mas involucrados en la mejora de su calidad de vida y educacién, asi como las caracteristicas de los efectos
biopsicosociales de los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

El modelo y la estrategia se perfeccionaron mediante la opinion critica y la construccion colectiva derivadas de
los talleres y los fundamentos tedricos recopilados en la busqueda bibliografica lo que permitid confirmar
tedricamente que la estrategia para la superacion de los residentes de Enfermeria dirigida a la prevencion de
los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos cumple los requisitos esenciales para su
implementacion. Una vez terminados los talleres de opinion critica y construccion colectiva, se procedio en el
menor tiempo posible a al redisefio de la estrategia propuesta, a partir de las consideraciones de los
participantes en estos talleres.

3.3  Valoracion practica de la estrategia para la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético
con énfasis con los defectos genéticos.

Con la finalidad de efectuar la valoracién préactica de la estrategia para la superacion profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo
genético con énfasis con los defectos genéticos, se realizd un pre-experimento que partio de lo planteado por
Hernandez (1997), y se considerdé ademas la finalidad de la investigacion que radica en realizar un estudio
exploratorio y descriptivo con un ciclo de control minimo, sin la utilizacién de un grupo control. Una vez puesta
en practica la estrategia para superacion de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia de acuerdo con sus necesidades, debilidades y potencialidades, se procedio a la constatacién final
en el pre-experimento.

Al asumir como principal referente teérico sobre el desarrollo de los diferentes tipos de pre-experimentos los
brindados por Baptista (2017), en la investigacion éste se estructur6 a partir de tres momentos esenciales: (1)

la aplicacion de instrumentos y observaciones como constatacion inicial, (2) la puesta en practica de la
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estrategia y evaluacion sistematica mediante la observacion y (3) la aplicacién de pruebas de salida, se
contextualizan entonces las etapas propuestas por Molina (2018). Posteriormente se procedié a la
interpretacion y valoracion de los resultados, teniendo en cuenta los referidos indicadores, comparandose los
resultados iniciales y finales emanados de cada instrumento que evalua la superacion de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia de acuerdo a los fines de la investigacién.

La implementacion de la estrategia de superacidn profesional tuvo lugar en la Facultad de Tecnologia de la
Universidad de Ciencias Médicas, con la presencia de 12 residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia que trabajan la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
Los criterios de seleccion son los que aparecen reflejados en el epigrafe 1.3 de esta tesis. El trabajo
experimental fue realizado durante el curso escolar 2020-2022.

En la aplicacién practica de la estrategia es valido destacar el interés que mostraron todos desde el inicio, se
comenzo por los contenidos generales sobre los riesgos genéticos que le faciliten la comprension de elementos
cardinales para la realizacién de un proceso educativo y de asesoramiento genético dptimo previstos en el
contenido basico, las que le facilitaron la comprension de la necesidad de los elementos esenciales para la
realizacion de un proceso de ensefianza—aprendizaje imponderable. Se utilizaron como formas organizativas:
los cursos, talleres, debates cientificos, consultas, encuentros de intercambios de experiencias, a modo de
lograr la participacion activa de todos y que las actividades fueran motivantes y necesarias para el
perfeccionamiento de su desempefio profesional.

Posteriormente se desarrollé el contenido especifico, que se encaminé a los contenidos respectivos sobre la
prevencion de los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, correspondieron a la forma
organizativa curso y las restantes a talleres donde el protagonismo fue esencial, porque se desarrollaron de
manera practica actividades (asesoramiento genético) para la prevencidn de los riesgos genéticos con personas

familias.
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Los resultados procedentes del diagndstico efectuado al finalizar la investigacién se evidencian en el analisis
de las dimensiones e indicadores propuestos:

En la dimension cognitiva (Anexo 12 - Grafico 4), se comprob¢ en el indicador 1: Conocimiento relativo a
la prevencion del riesgo genético que, de los doce residentes de Enfermeria, todos para el 100% obtuvieron
la evaluacién de BIEN ya que conocieron satisfactoriamente porque conocia el concepto de prevencion y sobre
la prevencion de los riesgos genéticos.

En el indicador 2: Conocimiento relativo a los defectos congénitos y su prevencion, los 12 residentes
para el 100% obtuvieron la evaluacion de BIEN, pues lograron evidenciar conocimientos alrededor de las
tematicas referidas a porque conocia sobre los defectos congénitos y su prevencion.

La dimension se evalua de BIEN porque los dos indicadores que la componen se evaltan de igual modo al
evidenciar conocimientos relacionado con la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos
congeénitos.

En la dimension instrumental (Anexo 13 - Gréafico 5), en el indicador 1: Desempefio profesional que
alcanza el residente para planificar actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos
con énfasis en los defectos congénitos, se comprobd que de los doce residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia once para el 91.6 % fueron evaluados en la escala de BIEN porque
lograron obtener un buen desempefio profesional al saber planificar actividades relacionadas con la prevencion
de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, no asi en uno evaluado de REGULAR, para el
8.3 % que todavia, aunque con mejoras significativas, no logré un desempefio efectivo al saber planificar
actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

El indicador 2: Desempeio profesional que alcanza el residente para ejecutar las actividades
relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos. Se
comprob6 que once, para un 91.6 % obtuvo la evaluacion de BIEN porque demostrd desempefio profesional

para ejecutar las actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos
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congénitos; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR, aunque con mejoras significativas no demostro cierto
desempefio profesional para ejecutar las actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con
énfasis en los defectos congénitos.

Esta dimension es evaluada de BIEN, porque los indicadores que la componen son evaluados de igual manera,
dado que de modo general se evidenciaron habilidades en el desempefio para planificar y ejecutar las
actividades relacionadas con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

En la dimension actitudinal (Anexo 14 - Grafico 6), en el indicador 1: Interés que muestra en la busqueda
de informacion relacionada con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos
congénitos. Se demostro que once, para un 91.6 % obtuvo la evaluacion de BIEN porque demostrd constante
interés en la busqueda de informacion relacionada con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los
defectos congénitos; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR porque demostrd cierto interés en la
busqueda de informacion relacionada con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos
congeénitos.

En el indicador 2: Disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético, que se
proyecté para evaluar la disposicion por transformar su desempefo en el asesoramiento genético, se
comprob6 que once, para un 91.6 % obtuvo la evaluacién de BIEN porque mostr disposicion por transformar
su desempefio en el asesoramiento genético; uno para el 8,3 % fue evaluado de REGULAR porque poca
disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético.

Al analizar la dimension de forma integral esta se evalua de BIEN porque de forma general no se apreciaron
dificultades en el interés mostrado por el residente de Enfermeria en la busqueda de informacién relacionada
con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, asi como en el hecho de mostrar
disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético.

Después de realizar el concerniente analisis, se hallaron las siguientes observancias:
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e Al evaluar cualitativa e integralmente la dimensién cognitiva, se comprobd que los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, casi en la generalidad, lograron
conocer ampliamente los elementos basicos con la prevencidn del riesgo genético con énfasis en
los defectos congénitos. Se evidencio dominio pleno de los requerimientos tedricos y
metodoldgicos para el asesoramiento genético y el disefio de actividades dirigidas al desarrollo de
la prevencion de los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos. Se comprobo,
ademas, que la mayoria de los residentes ampliaron sus conocimientos teoricos en la atencién a
esta prevencion.

e En el caso de la dimensidn instrumental, como en la dimension anterior, los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia demostraron amplias habilidades para
planificar e impartir en la practica actividades educativas dirigidas a la prevencion de los riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos. Las personas en sentido general demostraron
dominio de esta prevencion, aunque es necesario continuar profundizando al respecto.

e El analisis de la dimension actitudinal evidencid, que los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia mostraron, salvo uno de ellos, un marcado interés por
superarse y entusiasmo por la busqueda de informacién e investigar sobre el tema, con magnifica
disposicidn para aprovechar todos los momentos de la prevencion de los riesgos genéticos con
énfasis en los defectos congénitos. En el caso de las personas, aunque con limitaciones cognitivas,
manifestaron excelente disposicion para el desarrollo de la prevencion.

Las principales trasformaciones operadas luego de la aplicacién de la estrategia de superacion profesional
pueden resumirse en los siguientes aspectos:
e La adquisicién de amplios conocimientos sobre los riesgos genéticos con énfasis en los defectos

congeénitos.
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e (Ganancia significativa en los conocimientos relativos al concepto de prevencion, sus niveles y sobre la
prevencion de los riesgos genéticos en los defectos congénitos.

e Exitos en el desempefio profesional de los residentes en la prevencion de los riesgos genéticos con
énfasis en los defectos congénitos, manifestados en la magnifica organizacion y planificacién y
ejecucion de las actividades dirigidas a este fin.

¢ Notorio interés en la busqueda de informaciones y constante actualizacion de la prevencién de los
riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos, unido a la magnifica disposicion por la
transformar el modo de actuacion ante las acciones de asesoramiento genético.

La aplicacion de este método permitio estimar si los cambios ocurridos después del pre-experimento resultaban
significativos en relacién con el estado inicial. Al efecto, se confeccion6 un fichero de datos para almacenar los
valores obtenidos, utilizando la version 25 del paquete estadistico SPSS.

Como se aprecia los cambios ocurridos después del pre- experimento resultaban significativos en relacidn con
el estado inicial. Al efecto, se confeccion6 un fichero de datos para almacenar los valores obtenidos, se utilizé
la Prueba Estadistica de los Rangos con Signos de Wilcoxon para muestras relacionadas utilizando en el
paquete estadistico SPSS versidn 25 (Anexo 15 Tablas de salidas).

Las hipétesis estadisticas fueron las siguientes:

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para comparar el rango medio
de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Se utiliza como alternativa a la
prueba t de Student cuando no se puede suponer la normalidad de dichas muestras. Debe su nombre a Frank
Wilcoxon, que la publicé en 1945. Es una prueba no paramétrica de comparacion de dos muestras relacionadas
y por lo tanto no necesita una distribucién especifica. Usa mas bien el nivel ordinal de la variable dependiente.
Se utiliza para comparar dos mediciones relacionadas y determinar si la diferencia entre ellas se debe al azar
0 no (en este ultimo caso, que la diferencia sea estadisticamente significativa)

Si el valor p < a: La diferencia entre las medianas es significativamente diferente (Rechaza HO)
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Si el valor p es menor que 0 igual al nivel de significancia, la decision es rechazar la hipétesis nula. Se puede
concluir que la diferencia entre la mediana de la poblacion y la mediana hipotética es estadisticamente
significativa.

HO: No hay diferencias entre las observaciones pareadas

H1: Si hay diferencias entre las observaciones pareadas.

Para realizar la Prueba Estadistica de los Rangos con signos de Wilcoxon para muestras relacionadas
planteamos las siguientes hipdtesis:

HO (Hipotesis Nula): No hay diferencias entre las medianas de las 12 observaciones (12 residentes) antes de
iniciar la intervencion educativa y después de concluir la intervencion educativa.

H1 (Hipotesis alternativa): Existen diferencias entre las medianas de las 12 observaciones (12 residentes) antes
de iniciar la intervencidn educativa y después de concluir la intervencién educativa.

Interpretacion de la prueba Estadistica de los Rangos con signos de Wilcoxon para muestras relacionadas:

En la tabla titulada “Rangos” se analizaron 12 pares en cada uno de los ejes (las 12 observaciones que se
estudiaron). En la dimensién 1 hubo ocho rangos positivos y cuatro empates, en la dimension 2 hubo 10 rangos
positivos, un rango negativo y un empate, en la dimensién 3 hubo nueve rangos positivos, un rango negativo y
dos empates.

En la tabla titulada “Estadisticos de prueba” se observa la fila Sig. asintot. (bilateral) y su valor de 0.12 para la
primera dimension, 0.04 para la segunda dimensién, 0.08 para la tercera dimension.

Se puede afirmar que, como el valor de p Sig. asintot. (bilateral)) es menor que 0.05 en las tres dimensiones,
entonces se rechaza la hipétesis nula HO: No hay diferencias entre las 12 observaciones (12 residentes) antes
de iniciar la intervencion educativa y después de concluir la intervencidn educativa y se concluye que hay
evidencias estadisticas suficientes para plantear que la intervencion educativa fue efectiva en lo que se queria

lograr al implementar la estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
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especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del riesgo genético con énfasis en los defectos
congénitos, con un nivel de significacion del 5%.
Todas las dimensiones e indicadores de la investigacion arrojaron resultados de mejoria significativas en la
superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, lo cual
es un indicador de la influencia positiva de la variable independiente; en este caso, la estrategia para la
superacion profesional de dicho residente dirigida a la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los
defectos congénitos.
Los resultados de la estrategia de superacién profesional empleada permiten deducir que las etapas concebidas
en el disefio de la misma, favorece sustancialmente el proceso, lo cual avala los resultados comparativos de la
constatacion inicial y final del pre-experimento. Lo anteriormente planteado corrobora que si se emplean
estrategias como la propuesta en el proceso de superacion para el residente de Enfermeria de la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién de riesgos genéticos con énfasis en los defectos
congénitos, se obtienen mejores resultados.
Los resultados de la superacion profesional para el residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia dirigida a prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos permiten deducir
que las etapas concebidas en el disefio del mismo, favorece sustancialmente el proceso de superacion
profesional de Enfermeria, lo cual avalan los resultados comparativos de la constatacion inicial y final del pre-
experimento.
Conclusiones parciales del capitulo
e Laestrategia para la superacién profesional el residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia dirigida a prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos se concreta
en cuatro etapas: diagnéstico de las necesidades de superacion profesional de los residentes de

Enfermeria, planeacion y organizacion, implementacién y evaluacion.
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La valoracion concebida mediante los talleres de opinion critica y construccién colectiva y el pre-
experimento, muestra la validez y la pertinencia de la propuesta del modelo y de la estrategia para la
superacién profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
dirigida a prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

La valoracion realizada a la estrategia manifesté que esta presenta una estructura adecuada, tiene una
acertada correspondencia con el modelo que la sustenta y tiene correspondencia con la superacidn
profesional el residente de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a prevencion
de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

La puesta en practica de la estrategia con sus respectivas etapas y acciones demuestra la efectividad de
esta y su correspondencia con el modelo de superacién profesional para el residente de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigido a prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los
defectos congénitos, que la sustenta desde lo teorico.

El pre-experimento confirma la valoracidn practica positiva de la estrategia para la superacion profesional
de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a prevencién de

riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.
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CONCLUSIONES

El analisis de los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan la superacién profesional de los
residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos evidencio las falencias que aun existen en la literatura
referida a este tema.

El diagndstico y caracterizacidn inicial permitié constatar los desaciertos que aun existen en lo relativo
a la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia en la tematica abordada, mas aun en las limitaciones en su desempefio profesional. Se
evidenci6 ademas disposicion en la busqueda de informacion que favorezca el desarrollo de la
superacion profesional en el referido tema.

La elaboracion del modelo y de la estrategia para la superacion profesional de los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos, se fundamentd desde distintas areas del saber.

El aporte tedrico de la investigacion se corresponde con un modelo en el cual se develaron las
relaciones que se establecen entre sus subsistemas y componentes, los cuales permiten emerja como
cualidad resultante la sapiencia por parte de los residentes de Enfermeria en la prevencién del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos con énfasis en los defectos congénitos.

Se corrobora que el modelo elaborado integra los fundamentos primordiales para la superacion
profesional de los residentes de Enfermeria en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a
la prevencidn del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos, a partir de la utilizacion de los
talleres de opinidn critica y construccion colectiva.

Con el disefio de una estrategia para la superacion profesional y su implementacién, se evidencid, a

partir del cumplimiento de los objetivos de las etapas aplicadas y de las transformaciones que ya se
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estan ejecutando en el proceso, que los resultados de esta tesis constituyen una propuesta viable y
permiten la aseveracion del cumplimiento del objetivo propuesto en la presente investigacion.

Los resultados de los talleres de opinién critica y construccién colectiva evidenciaron la factibilidad del
modelo y de la estrategia para la superacion profesional de los residentes de Enfermeria de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia en el tema abordado. La aplicacion del pre-experimento
confirmé la valoracién préactica positiva de la estrategia lo que queda evidenciado en la evolucién

favorable de los residentes.
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RECOMENDACIONES

Al tomar en consideracion lo expuesto anteriormente se recomienda:

Incorporar al plan de superacién profesional de los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, los conocimientos necesarios de la prevencion del riesgo genético, con el fin de
perfeccionar y favorecer el desempefio profesional de los mismos encargados de llevar a cabo acciones
de asesoramiento.

Proyectar dentro de las mallas curriculares se imparta la asignatura Genética.

Proyectar estudios similares que incluyan otras aristas de la Genética que no se abordaron en esta
investigacion.

Profundizar en el papel del individuo, la familia y de factores comunitarios en la prevencién del riesgo
genético.

Proponer la generalizacidon de los resultados de la presente tesis en el resto de los departamentos de

Formacién Académica para la especialidad de Enfermeria en Ginecologia y Obstetricia del pais.
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ANEXO 1

DIMENSIONES E INDICADORES
l.- Dimension cognitiva: Esta dimension tom6 en cuenta los conocimientos que debe poseer el residente de
Enfermeria relacionado con la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos.
Se evalla la dimensién de:
BIEN: Si los dos indicadores son evaluados de bien, puede haber uno de regular, pero ninguno de mal.
REGULAR: Si un indicador es evaluado regular y uno de bien.
MAL: Si los dos indicadores son evaluados de mal.
Indicador 1: Conocimiento relativo a la prevencion del riesgo genético.
Se proyecto este indicador para evaluar los conocimientos que posee el residente de Enfermeria sobre el
concepto y la prevencion del riesgo genético.
Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:
BIEN: Cuando conoce el concepto de prevencidn y sobre la prevencion de los riesgos genéticos.
REGULAR: Cuando solamente conoce algunos elementos basicos relacionados con el concepto de prevencion
y sobre la prevencion de los riesgos genéticos.
MAL.: Cuando no conoce el concepto de prevencion y sobre la prevencion de los riesgos genéticos.
Indicador 2: Conocimiento relativo a los defectos congénitos y su prevencion.
Este indicador tuvo en cuenta evaluar los conocimientos que posee el residente de Enfermeria sobre los defectos
congeénitos y su prevencion.
Para la evaluacion de este indicador se tomo la siguiente escala:
BIEN: Si conoce sobre los defectos congénitos y su prevencién.
REGULAR: Si conoce medianamente sobre los defectos congénitos y su prevencion.
MAL: Si no conoce sobre los defectos congénitos y su prevencion.
Dimensién instrumental. Esta dimension fue proyectada para comprobar el desempefio de los residentes de
Enfermeria traducido en la planificacién y ejecucion de actividades relacionadas con la prevencion de riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos.
Se evalta la dimension de:
BIEN: Si los dos indicadores son evaluados de bien, puede haber uno de regular, pero ninguno de mal.
REGULAR: Si un indicador es evaluado regular y uno de bien.

MAL.: Si los dos indicadores son evaluados de mal.



Indicador 1: Desempefio profesional que alcanza el residente para planificar actividades relacionadas
con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Tuvo en cuenta el desempefio de los residentes de Enfermeria en la planificacion de actividades relacionadas
con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Para la evaluacion de este indicador se tomo la siguiente escala:

BIEN: Demuestra desempefio profesional para planificar actividades relacionadas con la prevencion de riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

REGULAR: Demuestra cierto desempefio profesional para planificar actividades relacionadas con la prevenciéon
de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

MAL: No demuestra desempefio profesional para planificar actividades relacionadas con la prevencion de
riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Indicador 2: Desempefio profesional que alcanza el residente para ejecutar las actividades relacionadas
con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Tuvo en cuenta el desempefio de los residentes de Enfermeria para ejecutar las actividades relacionadas con la
prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Para la evaluacion de este indicador se tomo la siguiente escala:

BIEN: Demuestra desempefio profesional para ejecutar las actividades relacionadas con la prevencion de riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

REGULAR: Demuestra cierto desempefio profesional para ejecutar las actividades relacionadas con la
prevencion de riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

MAL: No demuestra desempefio profesional para ejecutar las actividades relacionadas con la prevencion de
riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

Dimensidn actitudinal. Esta dimension fue proyectada para comprobar el interés mostrado por el residente de
Enfermeria en la busqueda de informacion relacionada con la prevencion de riesgos genéticos con énfasis en
los defectos congénitos.

Se evalua la dimension de:

BIEN: Si los dos indicadores son evaluados de bien, puede haber uno de regular, pero ninguno de mal.
REGULAR: Si un indicador es evaluado regular y uno de bien.

MAL: Si los dos indicadores son evaluados de mal.

Indicador 1: Interés que muestra en la bisqueda de informacién relacionada con la prevencién de riesgos

genéticos con énfasis en los defectos congénitos.



Se proyectd este indicador para.

BIEN: Muestra constante interés en la busqueda de informacion relacionada con la prevencién de riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

REGULAR: Manifiesta cierto interés en la busqueda de informacion relacionada con la prevencion de riesgos
genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

MAL: Muestra poco interés en la busqueda de informacién relacionada con la prevencion de riesgos genéticos
con énfasis en los defectos congénitos.

Indicador 2: Disposicion por transformar su desempeiio en el asesoramiento genético.

Se proyecto este indicador para evaluar la disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento
genético.

BIEN: Manifiesta disposicidn por transformar su desempefio en el asesoramiento genético.

REGULAR: Manifiesta poca disposicion por transformar su desempefio en el asesoramiento genético.

MAL: No manifiesta disposicidn por transformar su desempefio en el asesoramiento genético.



ANEXO 2
ANALISIS DE DOCUMENTOS Y FUENTES.

OBJETIVO: Obtener informacion acerca del estado en que se encuentra la superacion profesional de

los residentes de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del

riego genético con énfasis en los defectos congénitos.

DOCUMENTOS:

e Fundamentos legales sobre Resolucion Ministerial 140 del 2019 (RM 140/19) Reglamento de la
Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba.

e Programa de la Especialidad de Enfermeria en Ginecologia y Obstetricia.

e Fundamentos legales sobre la superacion de los residentes de Enfermeria de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

e Fundamentos sobre los riegos genéticos y los defectos congénitos.

e Prevencion de los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.

e Elasesoramiento genético.

GUIA PARA EL ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS:

a) Andlisis de la frecuencia que es abordada la tematica de la superacion profesional de los residentes
de Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencion del riego
genético con énfasis en los defectos congénitos.

b) Andlisis de la profundidad tedrico-metodolégica de los diferentes aspectos abordados relativos a la
prevencion del riego genético con énfasis en los defectos congénitos.

c) Valorar los elementos presentados y seguimiento a las dificultades por las diferentes estructuras.

Objetivo: Valorar el desemperio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Escalas: Bajo- medio- alto

Aspectos a observar:

o Creacion de las condiciones necesarias para realizar la prevencion del riesgo genético, mediante
la conversacién inicial con los pacientes.

e Orientacion del objetivo y contenido de la prevencion del riesgo genético por parte de los
residentes de Enfermeria para informales sobre la actividad que se va a realizar, ademas de la
importancia de este conocimiento para la vida.

e Explicacion y demostracion por parte de los residentes de Enfermeria de las actividades que se

van a realizar.



Ejecucion de la orientacion ofrecida a las personas en la participacion activa en la prevencidn
del riesgo genético.

Atencion al desempefio de las acciones individuales por los residentes de Enfermeria y
ofrecimientos de niveles de ayuda.

Correccidn de errores por parte de los residentes a cargo.

Anélisis de lo que han logrado y de lo que falta por lograr como grupo y en cada persona en
particular, para lograr el desarrollo de la prevencion del riesgo genético.

Estimulacion a las personas para que realicen sistematicamente la actividad.

Orientacion acerca del uso de otras acciones para la prevencion del riesgo genético y algunas

sugerencias de tareas a realizar en el hogar.



ANEXO 3
INVENTARIO DE PROBLEMAS DOCENTES
Datos generales:

Nombres y Apellidos:

Centro de trabajo:

Edad: Afos de servicio laboral: Nivel de estudios:

Estimado residente de Enfermeria:

Con vistas a contribuir al perfeccionamiento de su labor en la prevencion del riesgo genético con énfasis
en los defectos congénitos, le rogamos nos trasmita con la mayor sinceridad posible el inventario de
problemas docentes que a su juicio impiden un desempefio de calidad.

Gracias.



ANEXO 4
ENCUESTA A LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Objetivo: Caracterizar el estado inicial del proceso de superacion profesional de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencién del riesgo genético con énfasis en los defectos
congénitos.
Datos generales:
Nombres y Apellidos: Centro de trabajo: Edad:
Afios de servicio: Nivel escolar:
1.- ¢ Considera que los estudios de pregrado le propiciaron la preparacion necesaria para el desarrollo
de sus conocimientos sobre la prevencion del riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos?

Si No ¢ Por qué?

2.- § Recibié en su formacion contenidos especificos de la prevencion del riesgo genético con énfasis en
los defectos congénitos?

Si No ¢ Por qué?

3. ¢Considera necesario seguir actualizandose sobre temas referentes a la prevencion del riesgo
genético con énfasis en los defectos congénitos?

Si No i Por qué?

4 .- ; Recibio en su formacién contenidos especificos sobre el riesgo genético con énfasis en los defectos
congeénitos?

Si No i Por qué?

5.- ¢ Esta recibiendo algun tipo de superacion referida a la prevencion del riesgo genético con énfasis en
los defectos congénitos?

Si ¢Cual? No ¢, Por qué?

6. ¢, Considera importante profundizar en temas relacionados con la prevencién del riesgo genético con
énfasis en los defectos congénitos?

Si No ¢ Por qué?

7.- ;Cree sentirse con los conocimientos teoricos necesarios para el desarrollo de la prevencion del
riesgo genético con énfasis en los defectos congénitos?

Si No ¢,Por qué?

8.- ¢ Actualmente se esta superando?



Si

No

¢ Por qué?



ANEXO 5
EXAMEN PARA LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA.
Objetivo: Constatar el nivel de conocimientos de los residentes de Enfermeria dirigidos a la prevencion
de los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos.
Profesor (a):
Este instrumento forma parte de una investigacion que se desarrolla con el objetivo de propiciar mayor
efectividad en su desemperio profesional. Solicitamos de su colaboracion y le ofrecemos disculpas por
las molestias que le pudiéramos ocasionar. Muchas gracias.
1. Defina qué es la Genética.
2. Defina qué es la variacién hereditaria y qué ocasiona la misma.
3. Enumere las causas de las malformaciones congénitas.
4. Mencione malformaciones congénitas.
5. Para usted qué tan importante son los conocimientos cientificos metodologicos al momento de trabajar
con las personas. (Maque con una x).
Muy importantes ( ) Medianamente  importantes ( )

Argumente

6. ¢ Considera que la prevencion de los riesgos genéticos es una via eficaz que puede ayudar a mejorar

la calidad de vida en las personas? Si No ¢ Por qué?

7. i Considera que el dialogo y el modelo son indispensables al momento de trabajar la prevencion de
los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos? (Si su respuesta es positiva explique la
razon).
8.- Exprese su opinion respecto al nivel de desempefio que poseen los residentes de Enfermeria respecto
a la prevencion de los riesgos genéticos con énfasis en los defectos congénitos: Excelente
Buena Insuficiente

a) Las causas radican, en su opinion, en que: (puede sefialar mas de una alternativa)

e Laformacién de pregrado es insuficiente.

e Después de graduado no ha recibido preparacion sobre el tema. __

o No se le presta la debida atencion por parte de los directivos.

e El mejoramiento de las mismas no ha sido una preocupacion en la especialidad de Enfermeria.

e Ofras Diga cuales.
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ANEXO 8 - GRAFICO 3
DIMENSION ACTITUDINAL INICIAL
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ANEXO 9
CONTENIDO BASICO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMAGUEY
VICERECTORIA DE POSGRADOS
PROPUESTA DE ACTIVIDAD DE SUPERACION
Especialidad: Genética

Titulo: El riesgo genético y su repercusion social.

Nivel de ejecucion Tipo de Actividad

Municipal O Curso X Diplomado O
Provincial X Entrenamiento O Otros 0
Nacional O Taller 0

Dirigido a la: Formacién General Integral X

Anélisis de la Situacion de Salud O
Instauracion de Nuevos Servicios O
Profesionales a quién se dirige: Profesionales de salud.
Duracion: 368 horas.  Modalidad: T. Completo O T. Parcial X A distancia O
Sede: Facultad Tecnoldgica
Profesor Principal: MSc. Reinaldo Proenza Rodriguez
Especialidad: Licenciado en Biologia Categoria Docente: Auxiliar
AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO DE LA UNIDAD
La Actividad Propuesta tiene
¢ Pertinencia y alcance:

O Satisface las necesidades que le dan origen,



O Correspondencia con las estrategias y programas priorizados del MINSAP.
e (Calidad
O Suficiencia y Calidad en la Composicion del claustro,
O Bibliografia actualizada y acceso a la misma,
O Recursos y medios necesarios que incluyan equipos, reactivos, laboratorios ,etc.
O Garantia del cumplimiento de las estrategias docentes para el desarrollo de las habilidades.
Correspondencia entre programa y objetivos.
o Direccionalidad cientifico - técnica:
O En funcion de los objetivos del programa que incluyan el perfil de desempefio esperado, individual y
de los equipos.
e Alcance:
O En correspondencia a las politicas, estrategias y programas priorizados del MINSAP y/o incluyan las
proyecciones y normativas para el desempefio, necesidades locales, regionales o nacionales, etc

Nombre y Apellidos presidente del Consejo

Firma Cufo de la Unidad.

FUNDAMENTACION (No debe faltar el planteamiento del problema y las necesidades de aprendizaje
identificadas para la solucién del mismo)

De la preparacion que tenga el profesional de Enfermeria mediante la superacién de posgrado para
enfrentar los nuevos retos en su desempenio, al tratar el riesgo genético se necesita profundizar para
lograr una base cientifica sobre este tema debido a las carencias que tienen los programas de formacién
de la carrera de licenciatura de Enfermeria en cuanto a la genética en sentido general.

OBJETIVO GENERAL.

Fundamentar los contenidos bésicos sobre el riesgo genético que sirva de base cientifica para el

desempefio de los profesionales de Enfermeria.



OBJETIVOS ESPECIFICOS (enumerar con niimeros ordinarios)

1. Aplicar los conocimientos adquiridos sobre la conservacion, transmision y expresion de la
informacion genética, asi como las consecuencias de mutaciones o de la interferencia de
agentes ambientales sobre los mecanismos genéticos y celulares, del desarrollo Humano.

2. Interpretar las variaciones genéticas, asi como los fundamentos biolégicos de las principales
técnicas que permiten su estudio

3. Interpretar los criterios que permiten reconocer los principios de las Leyes de Mendel en el
humano, teniendo en cuenta los fenémenos comunes de las gametogénesis y la localizacion y
expresion de mutaciones del Genoma Humano.

TEMA |. Genética Médica y su impacto social.

Contenidos del tema:

1.1 Significado biolégico de la conservacion, transmisidn y expresion de la informacion genética en el ser
humano. Caracteristicas generales de los procesos de replicacion, trascripcion y traduccién. Las
divisiones celulares y sus fundamentos biol6gicos en la transmisién de la informacion genética.

1.2 Variaciones del Genoma Humano. Mutaciones génicas, cromosémicas y gendmicas. Fundamentos
bioldgicos de las principales técnicas que permiten su estudio: La cromatina sexual, el cariotipo humano
y el estudio molecular de genes.

1.3 Las Leyes de Mendel y su interpretacion en el humano. Tipos y caracteristicas de herencia
mendeliana en el humano. El arbol genealdgico como instrumento clave en la identificacion de las
herencias mendelianas en el humano.

1.4 Clasificacién y principales caracteristicas de las enfermedades genéticas monogénicas,

cromosomicas y multifactoriales.



ESTRATEGIA DOCENTE CON EL NUMERO DE HORAS EN CADA MODALIDAD (conferencia, clases

practicas, seminarios, etc.)

TEMA |OBJETIVO FORMA DE HORAS HORAS PROFESOR
(numero) | (numero) ORGANIZACION LECTIVAS TOTALES
DE LA ENSENANZA

1.1 1 C 8 32 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.1 1 CP 8 32 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.1 1 S 2 8 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.2 2 C 8 32 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.2 2 CP 8 32 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.2 2 S 2 8 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.3 3 C 12 48 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.3 3 CP 12 48 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.3 3 S 2 8 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.4 2y4 C 12 48 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.4 2y4 CP 12 48 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.4 2y4 S 2 8 Reinaldo Proenza
Rodriguez

Examen Final TP 4 16 Reinaldo Proenza
Rodriguez

Total Total Reinaldo Proenza
92 368 Rodriguez

Se consideran horas lectivas aquellas en que el profesor se encuentra frente al alumno en cualquier
actividad docente.

MEDIOS DE ENSENANZA.

X Computadora

TV

X Pizarra



X Video
I Retroproyector
X Pancarta
DISTRIBUCION DE HORAS.
Lectivas: 88
Examen: 4
Totales: 368
SISTEMA DE EVALUACION.
a) Formativo: CP, S, Preguntas orales y escritas.
b) Final: Tedrico Practico.
Bibliografia
1. Lantigua, A. (2004). Introducci6n a la genética médica [Internet]. 2da ed. La Habana, Cuba:
Ciencias Médicas. Disponible en

https://www.ecured.cu/Introducci%C3%B3n a la gen%C3%A9%ica m%C3%A9dica (libro)

2. Lantigua, A. (2011). Introduccion a la genética médica [Internet]. 2da ed. La Habana, Cuba:

Ciencias Médicas. Disponible en: http://www.bvscuba.sld.cu/libro/introduccion-a-la-genetica-

medica-2da-ed/
3. Eldesarrollo de la Genética Médica en Cuba y su impacto social. (2006). Tabloide Especial No.
4; Juventud Rebelde. 16. Disponible en:

http://mesaredonda.cubadebate.cu/tabloides/2014/10/22/el-desarrollo-de-la-genetica-medica-

en-cuba-y-su-impacto-social/

4. Borbolla, L. y Garcia, D.A. (2006). Enfermedades Genéticas. En: Pediatria I. La Habana, Cuba:

Ciencias Médicas. Disponible en: http://www.pediatria.sld.cu/libros



https://www.ecured.cu/Introducci%C3%B3n_a_la_gen%C3%A9tica_m%C3%A9dica_(libro)
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/introduccion-a-la-genetica-medica-2da-ed/
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/introduccion-a-la-genetica-medica-2da-ed/
http://mesaredonda.cubadebate.cu/tabloides/2014/10/22/el-desarrollo-de-la-genetica-medica-en-cuba-y-su-impacto-social/
http://mesaredonda.cubadebate.cu/tabloides/2014/10/22/el-desarrollo-de-la-genetica-medica-en-cuba-y-su-impacto-social/
http://www.pediatria.sld.cu/libros

5. Borbolla, L. y Garcia, D.A. (2006). Diagnostico neonatal. En: Pediatria |. La Habana, Cuba:

Ciencias Médicas. Disponible en: http://www.pediatria.sld.cu/libros

6. Borbolla, L.y Garcia, D.A. (2006). Asesoramiento Genético. En: Pediatria |. La Habana: Ciencias

Médicas. Disponible en: http://www.pediatria.sld.cu/libros

7. Cabezas, E. (2006). Salud Reproductiva. En: Rigol Ricardo O. Obstetricia y Ginecologia. La
Habana,  Cuba:  Ciencias  Médicas;  2006. p. 1-2. Disponible  en:

https://especialidades.sld.cu/ginecobstetricia/recursos-de-informacion/libros-cubanos/

8. De La Loma, J. L. (1975). Genética General y Aplicada. 3 ed. La Habana, Cuba: Pueblo y
Educacion.

9. Herrera, V., Oliva, J. y Dominguez, F. (2006). Riesgo Reproductivo. En: Rigol Ricardo O.
Obstetricia y Ginecologia. La Habana, Cuba: Ciencias Médicas. Disponible en:

https://especialidades.sld.cu/ginecobstetricia/recursos-de-informacion/libros-cubanos/

10. Proenza, R., Martinez, F., Pimentel, H. y Moras, F. (2011). Estrategia de educacién, promocion
y prevencion para la percepcién del riesgo genético en las mujeres en edad fértil. Humanidades
Médicas [Internet]. 2011 [citado 20 Oct 2023]; 11 (1) Disponible en:

https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/29

COMITE ACADEMICO.

Coordinador: MSC. Reinaldo Proenza Rodriguez

Profesor: MSC. Reinaldo Proenza Rodriguez

RESENA CURRICULAR DEL COLECTIVO DE PROFESORES.
Nombre y Apellidos: Reinaldo Proenza Rodriguez

Cargo que ocupa: Profesor

Centro de trabajo: Facultad Tecnolégica

Grado Cientifico: _


http://www.pediatria.sld.cu/libros
http://www.pediatria.sld.cu/libros
https://especialidades.sld.cu/ginecobstetricia/recursos-de-informacion/libros-cubanos/
https://especialidades.sld.cu/ginecobstetricia/recursos-de-informacion/libros-cubanos/
https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/29

Categoria docente y/o de investigacion: Auxiliar

Afios de experiencia Profesional: 45

NUmero de cursos impartidos. 10

NUmero de cursos recibidos en los ultimos cincos afios: 13
NUmero de publicaciones: 3

NUmero de investigaciones: 3



ANEXO 10
CONTENIDO ESPECIFICO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMAGUEY
VICERECTORIA DE POSGRADOS
PROPUESTA DE ACTIVIDAD DE SUPERACION
Especialidad: Genética

Titulo: Pautas sobre la prevencion del riesgo genético y su repercusion social.

Nivel de ejecucion Tipo de Actividad

Municipal O Curso X Diplomado O
Provincial X Entrenamiento O Otros 0
Nacional O Taller 0

Dirigido a la: Formacion General Integral X

Andlisis de la Situacion de Salud O
Instauracién de Nuevos Servicios O
Profesionales a quién se dirige: Profesionales de salud.
Duracién: 230 horas.  Modalidad: T. Completo O T. Parcial X A distancia O
Sede: Facultad Tecnologica
Profesor Principal: MSc. Reinaldo Proenza Rodriguez

Especialidad: Licenciado en Biologia Categoria docente: Auxiliar

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO DE LA UNIDAD
La actividad propuesta tiene

Pertinencia y alcance:



O Satisface las necesidades que le dan origen.

O Correspondencia con las estrategias y programas priorizados del MINSAP.

Calidad

O Suficiencia y Calidad en la Composicion del claustro.

O Bibliografia actualizada y acceso a la misma.

O Recursos y medios necesarios que incluyan equipos, reactivos, laboratorios, etc.

O Garantia del cumplimiento de las estrategias docentes para el desarrollo de las habilidades.
Correspondencia entre programa y objetivos.

Direccionalidad cientifica — técnica:

O En funcion de los objetivos del programa que incluyan el perfil de desempefio esperado, individual
y de los equipos.

Alcance:

O En correspondencia a las politicas, estrategias y programas priorizados del MINSAP y/o incluyan
las proyecciones y normativas para el desempefio, necesidades locales, regionales o nacionales,
etc.

Nombre y Apellidos presidente del Consejo

Firma Cuno de la Unidad.

FUNDAMENTACION (No debe faltar el planteamiento del problema y las necesidades de aprendizaje
identificadas para la solucién del mismo)

Uno de los factores que ha contribuido a mejorar el indice de mortalidad infantil en Cuba es la
atencion prenatal que reciben las embarazadas y sus hijos, la que incluye el pesquisaje de trastornos
de causa genética, asociada al asesoramiento genético y otras acciones. En todo ese proceso los
enfermeros juegan un papel destacado ya que a ellos corresponde la labor educativa en la

prevencion de los riesgos genéticos. De ahi la importancia de que en su formacién profesional



adquieran los conocimientos y habilidades que les permitan participar de las mismas con un

desempefio de calidad.

OBJETIVO GENERAL.

Fundamentar los contenidos sobre los servicios asistenciales de Genética Médica, para la prevencidn

del riesgo genético por parte de los profesionales de Enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (enumerar con niimeros ordinarios)

Aplicar los fundamentos cientificos utilizados en la prevencion (percepcion del riesgo genético) de

enfermedades genéticas y defectos congénitos.

TEMA |. Prevencion de las enfermedades genéticas y asesoramiento genético.

Contenidos del tema:

1.1 Describir las caracteristicas de los servicios asistenciales-preventivos de base individual
familiar.

1.2 Caracterizar los Programas de prevencion con base poblacional. Prevenciéon primaria:
Preconcepcional, o basada en opciones reproductivas post - concepcionales. Prevencion
secundaria: Preclinica. Prevencion terciaria: De las manifestaciones clinicas.

1.3 Identificar mediante el pesquisajes genéticos las enfermedades genéticas o portadores de
genes, mediante el estudio de amplios grupos, poblaciones enteras o grandes subgrupos como
embarazadas, recién nacidos, etc., aunque también se realizan en grupos especificos, grupos
étnicos.

1.4 Familiarizacion con el Asesoramiento genético como proceso de comunicacion que tiene que
ver con los problemas humanos asociados con la ocurrencia o riesgo de recurrencia de un
trastorno genético en una familia.

ESTRATEGIA DOCENTE CON EL NUMERO DE HORAS EN CADA MODALIDAD (conferencia, clases
practicas, seminarios, etc.)



TEMA |OBJETIVO FORMA DE HORAS HORAS PROFESOR
(numero) | (numero) ORGANIZACION LECTIVAS TOTALES
DE LA ENSENANZA

1.1 1 C 8 20 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.1 1 CP 8 20 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.1 1 S 2 5 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.2 2 C 8 20 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.2 2 CP 8 20 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.2 2 S 2 5 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.3 3 C 12 30 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.3 3 CP 12 30 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.3 3 S 2 5 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.4 2y4 C 12 30 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.4 2y4 CP 12 30 Reinaldo Proenza
Rodriguez

1.4 2y4 S 2 5 Reinaldo Proenza
Rodriguez

Examen Final TP 4 10 Reinaldo Proenza
Rodriguez

Total Total Reinaldo Proenza
92 230 Rodriguez

Se consideran horas lectivas aquellas en que el profesor se encuentra frente al alumno en cualquier
actividad docente.

MEDIOS DE ENSENANZA.

X Computadora

1TV

X Pizarra

X Video

1 Retroproyector




X Pancarta

DISTRIBUCION DE HORAS.

Lectivas: 92

Examen: 4

Totales: 230

SISTEMA DE EVALUACION.

Formativo: CP, S, Preguntas orales y escritas.

Final: Tedrico Préactico.
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Cargo que ocupa: Profesor
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Grado Cientifico: -

Categoria docente y/o de investigacion: Auxiliar

Afios de experiencia Profesional: 46
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ANEXO 11
GUIA PARA LA REALIZACION DE LOS TALLERES DE OPINION CRITICA Y CONSTRUCCION
COLECTIVA
Estimado colega:
Con la finalidad de someter a su consideracién como especialista en la tematica abordada en esta
investigacion, los diferentes aspectos de la estrategia de superacion profesional los residentes de
Enfermeria de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dirigida a la prevencidn del riesgo genético
con énfasis en los defectos congénitos, se le solicita su colaboracion al valorar los mismos. De antemano
le agradecemos su valiosa contribucion.

Nombre:

Titulo académico:

Grado Cientifico:

Afios de experiencia en el trabajo que realiza:

Centro de trabajo:

Ocupacion o cargo que desempefia:

Exprese su criterio:
Aspectos a evaluar:
e Fundamentacion de la estrategia.
e Estructura de la estrategia.
e Objetivo general de la estrategia.
e Objetivos de cada etapa.
e Formas de organizacion.
e Etapas que comprende.
e Acciones para la obtencidn/ejecucion de cada etapa.
o Aplicabilidad de la estrategia.

e Criterio sobre qué modificara o incluir.
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ANEXO 14 - GRAFICO 6
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ANEXO 15
TABLAS DE SALIDA

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
Rango Suma de
I promedio rangos
Despues Intervencion Rangos negativos 19 1.50 1.50
Dimension 3 - Antes o b
Intervencidon Dimension 3 Rangos positivos 9 5.94 53.50
Empates 2
Total 12
a. Después Intervencidn Dimensidn 3 = Antes Intervencidén Dimension 3
b. Después Intervencidn Dimension 3 = Antes Intervencidn Dimension 3
c. Después Intervencidn Dimension 3 = Antes Intervencién Dimension 3
Estadisticos de pruebaa
Después
Intervencidn
Dimension 3
- Antes
Intervencidn
Dimension 3
= -2.661"
Sig. asintotica(bilateral) oos
a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Estadisticos descriptivos
Desy.
N Minimo  Maximo  Media Desviacion
Estudiantes Dimensidn 3 12 1 12 6.50 16086
Antes Intervencian 12 1 B 6.08 2275
Dimension 3
Después Intervencion 12 7 10 B.58 1.165
Dimension 3

N validao (por lista) 12




Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
Rango Suma de
promedio rangos

Después Intervencion Rangos negativos o .00 oo
Dimensidn 1 - Antes " b

Intervencion Dimensiéon Rangos positivos a 4. .50 36.00
1 Empates 4%
Total 12

Después Intervencidn Rangos negativos 14 1.00 1.00
Dimensian 2 - Antes . -

[EfEremeisn B em=isn & Rangos positivos 10 6.50 65.00
Empates 1f
Total 12

Despues Intervencion Rangos negativos 149 1.50 1.50
Dimensian 3 - Antes " h

[EHEmIsmElEm B e msism Rangos positivos a 5.94 53.50
Empates 2
Total 12

Estadisticos de pruehaﬂ
Después Despuéas Después

Intervencian
Dimensian 1
- Antes
Intervencian
Dimensian 1

Intervencidn
Dimension 2
- Antes
Intervencian
Dimensidn 2

Intervencion
Dimensidn 3
- Antes
Intervencion
Dimensidn 3

z -2.527" -2.847" -2.661"
Sig. asintdticalhilateral) 012 004 00s
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. 5e basa en rangos negativos.
Estadisticos de |::||ruel:|nevf"'I
Después Después Después

Intervencidn
Dirmensidn 1
- Antes
Intervencidn
Dimensidn 1

Intervencidn
Dimensién 2
- Antes
Intervencidn
Dirmensidn 2

Intervencidn
Dirmensidn 2
- Antes
Intervencidn
Dimensién 3

bl

Sig. asintaticalbilateral)

-2.527b
a1z

-2.847F
004

-2.661°
.oos

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

. Se basa en rangos negativos.



Estadisticos descriptivos

Desy.
I Minimo Maximo Media Desviacidn
Estudiantes 12 1 12 6.50 3,606
Antes Intervencidn 12 1 g 6.00 2663
Dimension 1
Después Intervencion 12 4 10 375 1.765
Dimensian 1
Antes Intervencidn 12 1 15 442 4231
Dimensian 2
Después Intervencian 12 ] 18 12.50 4482
Dimensian 2
Antes Intervencian 12 1 b3 6.08 2.275
Dimensian 3
Después Intervencian 12 7 10 3.58 1.165
Dimensian 3
M valido (por lista) 12
Resumen de prueba de hipotesis
Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de

La mediana de |las diferencias entre  rangos con
1 Antes Intervencion Dimensidn 1y signo de 012 Eieg?::izr 2

Después Intervencion Dimensidn 1 llcoxon para ' nupia

es igual a 0. muestras '

relacionadas

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de .05

Resumen de prueba de hipoétesis

Hipotesis nula Pruebha Sig. Decision
Frueba de
La mediana de las diferencias entre  rangos con
1 Antes Intevencion Dimension 2 y signo de 004 Eieg?::iir =
Después Intervencidn Dimensian 2 lcoxon para ' nuFia
es igual a 0. muestras '
relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacidn es de 05




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
La mediana de las diferencias entre  rangos con
1 Antes Intervencidn Dimensian 3 y signo de 008 Eieg?::iir 2
Después Intervencion Dimensidn 3 llcoxon para ' nupia
esigual a 0. muestras '
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de .05,




