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PROLOGO

La discusién sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la investigacion en salud iniciada
hace afios, ha definido planes de accidn sobre la forma en que ésta puede mejorar la vida
de las personas e impulsar el desarrollo social y econdmico, centrandose en la produccion,
utilizacion y gestion de conocimientos a la vez que en el desarrollo de capacidades
individuales y de equipos.

Distintos autores destacan la importancia de la vinculacion de la investigacién con las
demandas sociales sobre todo en regiones como la nuestra donde es prioritario maximizar
recursos limitados. Por ello, la priorizacidon de la investigacion permite asegurar el mejor uso
de los recursos y fortalecer los nexos entre politicas, practica, conocimiento y desarrollo
tecnoldgico. Contar con investigaciones de calidad es crucial no sélo para impactar en las
poblaciones siguiendo el principio de equidad, sino para estimular su desarrollo social y
economico.

En este sentido, el sistema de investigacién requiere de mecanismos que estimulen el
uso de sus resultados destacando el avance hacia una cobertura universal de salud, la
creacion de capacidades locales para responder a las necesidades criticas de la poblacion y
contribuir al desarrollo sostenible de los mas necesitados.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, tiene la mision de
brindar a la sociedad profesionales competentes en el ambito de la salud, destacados por su
compromiso social e interés permanente en aprender y perfeccionarse, integrando docencia,
investigacion, extension y transferencia intelectual y tecnoldgica, para una mayor insercion
en las comunidades de la region. Por ello fomenta investigaciones ligadas a los
determinantes sociales y ambientales de la salud, con conocimiento generado por sus
grupos de investigacion en lineas que abordan problemas tedricos, practicos y técnicos del
contexto.

Fortalece ademas la formacion cientifica de estudiantes de pre y posgrado a través de
la gestidn del conocimiento y la obtencidn de resultados cientificos de calidad, con acciones
que consolidan la politica investigativa institucional. En este sentido, la Secretaria de Ciencia
y Tecnologia, enmarcada en el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, viene estableciendo
estrategias de formacion de recursos humanos para la investigacién en temas de interés
regional, el incremento de su presencia en publicaciones indexadas y la participacion en
congresos nacionales e internacionales, ademas de la mejora continua de las condiciones de
infraestructura y equipamiento.

Este nuevo libro contiene trabajos cientificos - en su mayoria productos de la labor de
grupos de investigacion con proyectos acreditados en distintas convocatorias - que difunden
saberes generados en campos disciplinares y ayudan con soluciones legitimas a los
complejos problemas de la comunidad. En conjunto, le dan a la Facultad la capacidad de
responder a las exigencias de la actualidad impulsando dindmicas en todas las areas del
saber.

Magister Monica Cristina Auchter
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ACCIDENTES DOMESTICOS EN LACTANTES MENORES DE 2 ANOS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE LIMPIO, CIUDAD DE
LIMPIO, PARAGUAY. Y HOSPITAL DISTRITAL DE MARIANO ROQUE
ALONSO, CIUDAD DE MARIANO ROQUE ALONSO, PARAGUAY. PERIODO
2019

José Humberto Martins Pinheiro  (hwmbertomartins21@gmail.com), Ryu Reis Oliveira (ryu-
sam280@gmail.com), Tasso De Brito Vieira (tassobrito@hotmail.com).
Lugar de Trabajo: Hospital Distrital de Limpio y Hospital Distrital de Mariano Roque Alonso.
Universidad “Maria Auxiliadora”.
RESUMEN
Introduccién: En la infancia existen factores de riesgo de accidentes, principalmente el hogar, ya que permane-
cen mas en este ambiente, siendo comunes las caidas, quemaduras, intoxicacion o mordeduras de animales.
Objetivo: Determinar la frecuencia de accidentes domésticos en lactantes de 1 mes a 2 afios de edad que acu-
dieron al Hospital Distrital de Limpio y al Hospital de Mariano Roque Alonso. Metodologia: Estudio observacio-
nal, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Resultados: 69 pacientes; 40, 58% masculino, 31, 42% fe-
menino; 26, 43% 24 meses, 26, 38% >24 meses, 13, 19% <12 meses, mediana 18,5; 31, 94% residen en Lim-
pio, 30, 83% Mariano; 1, 2% consulto por dolor en miembro inferior; 1, 2% ingesta de medicamentos; 2, 3% hin-
chazén de miembros; 5, 7% quemaduras; 2, 3% mordeduras; 5, 7% picadura; 3, 4% atragantamiento; 12, 17%
golpes; 4, 6% fracturas; 34, 49% heridas cortantes; 2, 3% se diagnosticé por mordedura de perro, 5, 7% picadu-
ras, 3, 4% atragantamiento, 5, 7% quemaduras, 1, 2% intoxicacion alimentaria; 53, 77% traumatismos; trata-
miento quirdrgico 29, 71% suturas; 4, 10% curaplana; 4, 10% enyesado; 1, 2% férulas; 3, 7% extraccién de
cuerpo extrafio; tratamiento médico 8, 28% antibitticos; 10, 36% analgésicos; 8, 29% ibuprofeno; 2 2% alfami-
lasa; 100% no tuvieron accion fiscal. Conclusiéon: Se caracterizé a la poblacion, mas frecuente sexo masculino
de 24 meses de edad, residen en su area de cobertura; consultaron por herida cortante, con diagnéstico de
trauma; tratados analgésicos y suturas; sin accion fiscal.
Palabras Claves: Factores de riesgo, traumatismos, sintomaticos.

SUMMARY

Introduction: Childhood there are risk factors for accidents, mainly the home, since remain longer in this envi-
ronment, with falls, burns, poisoning or animal bites being more common. Objective: To determine the frequency
of domestic accidents in infants from 1 month to 2 years of age who attended Hospital Distrital de Limpio and
Hospital of Mariano Roque Alonso. Methodology: Observational, descriptive, retrospective cross-sectional
study. Results: 69 patients; 40,58% male, 31,42% female; 26,43% 24 months, 26, 38%> 24 months, 13,19%
<12 months, median 18.5; 31, 94% reside in Limpio, 30, 83% Mariano; 1,2% consulted for lower limb pain; 1.2%
medication intake; 2,3% swelling of limbs; 5.7% burns; 2,3% bites; 5.7% sting; 3,4% choking; 12,17% blows;
4.6% fractures; 34, 49% cutting wounds; 2,3% was diagnosed by dog bite, 5,7% bites, 3, 4% choking, 5,7%
burns, 1, 2% food poisoning; 53, 77% trauma; surgical treatment 29,71% sutures; 4.10% flatbed; 4,10% plaste-
red; 1.2% splints; 3.7% foreign body removal; medical treatment 8,28% antibiotics; 10,36% painkillers; 8.29%
ibuprofen; 22% alfamilasa; 100% had no tax action. Conclusion: The population, the most frequent 24-month-
old male, residing in their coverage area was characterized; they consulted for a cutting wound, with a diagnosis
of trauma; pain relievers and sutures; without tax action.

Keywords: Risk factors trauma, symptomatic.

INTRODUCCION

La infancia es una etapa de mayor importancia y cuidado porque el nifio aprende a responder es-
timulos mediante sus 6rganos sensoriales, movimiento y lenguaje; sin embargo existen infinidad de
factores de riesgo de accidentes para los nifios, el hogar es la principal area donde se ocasionan, ya
que es el lugar donde pasan la mayor parte del tiempo®. Dentro de los factores de riesgo relaciona-
dos con la ocurrencia de los accidentes se destacan la negligencia de los padres, malas condiciones
de vida, discapacidades fisico motoras de los nifios o de los padres, bajo nivel cultural, situaciones
que disminuyan la vigilancia de los padres sobre los nifios, la corta edad y otros®.

Un accidente indica la existencia de un riesgo, que no fue detectado y corregido a tiempo; aunque
su efecto no escapa a ninguna edad, su mayor incidencia es en nifios y j(’)veness. Las lesiones no
son acontecimientos que suceden por azar; su prevencion deberia ser prioridad a nivel social; la
magnitud del problema no solo se puede medir a través de la mortalidad prematura4.

La violencia doméstica es un problema social que afecta a millones en todo el mundo. Es reflejo
de mdltiples factores, micro y macro sociales, de un deterioro importante de la comunicacion familiar
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Accidentes domésticos en lactantes menores de 2 afios que acudieron al hospital materno infantil de Limpio, Ciudad de Limpio,
Paraguay. y hospital distrital de Mariano Roque Alonso, Ciudad de Mariano Roque Alonso, Paraguay. Periodo 2019

gue se establece a nivel particulars. Constituyen un conflicto infantil ya que son el resultado de la ne-
gligencia de padres y la comunidad; la mayor frecuencia de accidentes ha sido atribuibles a la falta
de vigilancia, de autoridad y a la ausencia®.

Los nifios son el grupo con mayor riesgo de intoxicacion, llevan todo a la boca, provocando enve-
nenamiento’. El hogar es el entorno mas propicio para que los nifios presenten accidentes; como
contusiones, heridas en la cabeza y fracturas, representan el 9.9% de las hospitalizaciones®. El desa-
rrollo del nifio empieza con la curiosidad siendo muy vulnerable y predispone a sufrir accidentes y se
debe a una serie de factores de riesgo asociados con la educacion, la vivienda o el nivel socioeco-
nomico’.

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de accidentes domésticos en lactantes de 1 mes a 2 afios de edad que
acudieron en el Hospital Distrital de Limpio y Hospital Distrital de Mariano Roque Alonso, periodo
20109.

Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables demogréficas (sexo, edad, procedencia).
Identificar los motivos de consulta y los diagnésticos médicos de accidentes domésticos. Determinar
el manejo médico que se les realiz6 a la poblacion de estudio. Determinar la frecuencia de comuni-
cacion a la fiscalia del menor.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La poblacién
de estudio fueron todos los lactantes que presentaron diagnostico de accidente doméstico que con-
sultaron por el servicio urgencias de pediatria del Hospital Distrital de Limpio y Hospital Distrital de
Mariano Roque Alonso; con la autorizacion de los Directores de los hospitales, y la aprobacién por el
comité de ética de la Universidad Maria Auxiliadora; se solicité los datos del departamento de esta-
disticas; se utilizé una ficha técnica para recolectar los datos y se analiz6 en Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

La poblacion diana en el 2019 fue, 19.093 pacientes pediatricos, de estos 1379, tenian de 1 mes
a 2 afos, en el Hospital Distrital de Limpio, la probacion diana en el Hospital Distrital de Mariano Ro-
que Alonzo, 18136, pacientes pediatricos en la urgencia, 874 de 1 mes a 2 afios. Aplicando la férmu-
la de recoleccion de pacientes accesibles en forma aleatoria.

Se encontrd 36 pacientes en el Hospital Distrital de Mariano Roque Alonso (52%) y 33 pacientes
en Hospital Distrital de Limpio (48%), que entraron en el estudio (Grafico 1).

Segun sexo, 58% son masculino y 42% femenino (Grafico 2).

La edad fue considera en meses, y los resultados fueron, 43% tienen 24 meses, 38% tiene mas
de 24 meses y 19% menos de 12 meses; media 17,6 +/- DE 6,39 mediana 18,5 (Gréfico 3).

Grafico N° 1. Poblacién accesible. N: 69
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Grafico N° 2. Sexo. N: 69
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Graéfico N° 3. Segun edad/meses. N: 69
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Tabla 1. Analisis de datos segun edad.

Media 17,6617647
Error tipico 0,77539259
Mediana 18,5
Moda 24
Desviacién estandar 6,39405109
Varianza de la muestra 40,8838894
Curtosis -1,76216745
Coeficiente de asimetria -0,17864358
Rango 18
Minimo 6
Méaximo 24
Suma 1201
Cuenta 68
Nivel de confianza (90,0%) 1,29328979

Segun la procedencia de los pacientes en el Hospital Distrital de Limpio; 94%, reside en Limpio,
3% en Emboscada y 3% en Luque (Gréfico 4).

Graéfico N° 4. segun procedencia en el Hospital Distrital de Limpio
(Paraguay). 2019. N: 33
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Segun la procedencia de los pacientes en el Hospital Distrital de Mariano Roque Alonso; 83% re-
side en Mariano, 6% en Villa Hayes, 8% en Limpio y 3% en Loma Pyta (Grafico 5).

Gréfico N° 5. Segun procedencia en el Hospital

Distrital de Mariano Roque Alonso (Paraguay).
2019. N: 36
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Segun el motivo de consulta, 2% dolor en miembro inferior; 2% ingesta de medicamentos; 3%
hinchazén de miembros; 7% quemaduras; 3% mordeduras; 7% picadura de animal; 4% atraganta-
miento; 17% golpes; 6% fracturas y 49% por heridas cortantes (Gréfico 6).

GRAFICO N° 6. SEGUN MOTIVO DE CONSULTA. N: 69
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Segun el diagndstico médico, encontramos que, 3% por mordedura de perro, 7% picaduras de
animales, 4% atragantamiento, 7% quemaduras, 2% intoxicacion alimentaria y 77% por traumatis-
mos (Gréafico 7).

Grafico N° 8. Segun diagnostico médico. N: 69
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i numero de paciente

modedura de perro
picaduras de animales

atragantamiento

traumatismos P J 53

quemadura

intoxicacion medicamentosa B 1

Para conocer el tratamiento, dividimos en quirdrgico y médico en donde encontramos que, 59%
recibié tratamiento quirdrgico y el 41% tratamiento médico. (Grafico 8).

Gréfico N° 8. Segun tratamiento. N: 69
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En el tratamiento quirdrgico se realizé suturas (71%); curaplana (10%); enyesado (10%); férulas
(2%) y extraccion de cuerpo extrafio (7%); en el tratamiento médico se tratd con antibiéticos (28%),
analgésicos (36%), ibuprofeno (29%) y alfamilasa (Tabla 3, 4).

Tabla 2. Analisis de datos segun tratamiento quirrgico.

tratamiento quirdrgico cantidad d de pacientes porcentaje
suturas 29 71%
curaplanas 4 10%
enyesado 4 10%
férulas 1 2%
extraccion de cuerpo extrafio 3 7%
Tabla 3. Analisis de datos segun tratamiento médico.
tratamiento médico cantidad de pacientes porcentaje
Antibidticos 8 28%
Analgésicos 10 36%
Ibuprofeno 8 29%
Alfamilasa 2 2%

En cuanto a la comunicacién a la fiscalia se encontr6 que ningan caso fue remitido o solicitado
apoyo de la fiscalia por parte del personal de salud.

DISCUSION

Se realiz6 una recoleccion de 69 fichas, donde hubo 48% (33 pacientes) en el Hospital Distrital de
Limpio y 52% (36 pacientes) en el Hospital Distrital de Mariano Roque Alonso. Predomino el sexo
masculino (58%) y 42% femenino; en comparacion con el trabajo de Gorrita, et al®. 50,8% son mas-
culino; en el de Sastre, et al*. 52,6% son nifios; en el de Medina O®. 51,4% son nifias y en el de Asis,
et al’. 91,9% son nifias, siendo mayor al nuestro.

Con respecto a la franja etaria, 43% tienen 24 meses, 38% >24 meses y 19% <12 meses; en
comparacion con el trabajo de Huancas, et al'. 36,02% tienen 2 afios; en el trabajo de Gorrita, et al’.
El 42,6% tiene <1 afio; en el trabajo de Sastre, et al*. El 28,3% tiene >1 afio y en el trabajo de Mes-
sias, et al’. Mencionan que el 66,7% tiene entre 1 a 4 afios. Esta edad encontrada de mayor frecuen-
cia de accidentes domésticos, de 24 meses se deberia al inicio de la maduracion dentro de la movili-
dad del nifio, asi como la curiosidad propia de esa edad, sin tener la experiencia del peligro.

49% consulto por heridas cortantes; en el trabajo de Miranda, et al’. 9,78% consultaron por con-
sumo de farmacos somniferos; en el trabajo de Gorrita, et al’. 22,1% por caidas; en el trabajo de
Sastre, et al*. 24,6% por fracturas; en el trabajo de Gutiérrez, et al®. 69,1% por mordedura de perros
y en el trabajo de Messias, et al’. Por intoxicacién de medicamentos (42,1%).

Segun el diagnéstico médico, encontramos que 77% se diagnosticé por traumatismos; no se ob-
tuvo ninguna bibliografia con estos datos.

Para conocer el tratamiento dividimos en quirdrgico y médico, donde encontramos que 59% reci-
bi6 tratamiento quirdrgico y 41%, tratamiento médico; en el trabajo de Gorrita, et al®. 19% tuvo trata-
miento sintomatico; en el trabajo de Messias, et al’. 66,7% se hospitalizo y en el trabajo de Medina
0®. Previnieron con pisos antideslizantes (66%). el 100% de nuestros pacientes pediatricos no tuvie-
ron ninguna accion fiscal; en comparacion con el trabajo de Quesada, et al’. Mencionan que al 97,8%
tuvieron accion fiscal por agresion familiar.

En cuanto a la comunicacion a la fiscalia se encontré que en la poblacion estudiada ninguan caso
fue remitido o solicitado apoyo de la fiscalia por parte del personal de salud. Hecho que llama la
atencién pues dentro de las preocupaciones del médico debe estar salvar guardando el bien del nifio
y el deber de cuidado de padres o tutores.

CONCLUSION

Por medio del trabajo podemos concluir, que los accidentes domésticos son frecuentes y se debe
tener precaucion y tomar medidas anticipadas para evitar cualquier accidente dentro del hogar; asi
mismo encontramos mas casos en el Hospital de Mariano Roque Alonso y en general es frecuente
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en el sexo masculino, con una franja etaria de 24 meses; asi también la procedencia de cada hospi-
tal fue mayor en su area de cobertura. En cuanto a los motivos de consulta predomino herida cortan-
te y el diagnostico medico fue el de traumatismo. El manejo medico en mayor frecuencia en el trata-
miento quirdrgico fue la sutura y en el clinico fue analgésicos. En cuanto a la comunicacion a la fisca-

lia, ninguin caso fue remitido o solicitado apoyo por parte del personal de salud.
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RESUMEN

El estudiante en sus afios iniciales dispone de poco espacio para la vinculacion con pacientes, su padecer y
subjetividad. Frecuentemente existe incertidumbre sobre sesta habilidad. Objetivo: indagar una estrategia
pedagdgica reflexiva para la formacién en comunicacion médica. Justificacion: la demanda del estudiante y en la
necesidad de mejorar esta herramienta. Método: Como impulsor del proceso de reflexion, 315 estudiantes de
medicina UNNE de afio 2020, previa capacitacion, realizaron a modo entrevista personal una encuesta por
conveniencia. Se pregunté sobre habilidades comunicacionales del médico perceptibles por el paciente. El
disefio cualitativo fue yuxtapuesto: fenomenoldgico/emergente/constructivista. Incluyé el estimulo a reflexionar
sobre la vivencia de la entrevista con las preguntas ¢como se sintié realizando la entrevista personal? y ¢qué
aprendizaje logra con esta actividad para su futuro profesional? El andlisis con criterios de dependencia y
credibilidad. Se expresaron 301 estudiantes con 657 reflexiones. Se coligieron 6 categorias y 15 subcategorias.
Se selecciond: abrir el panorama; sentimientos del estudiante; ¢ Sirve este método? la confianza es clave. Se
expusieron las reflexiones estudiantiles contextualizandolas teéricamente. Conclusion: explorar la comunicacion
médico-paciente por estudiantes mediante el andlisis reflexivo de entrevistas permite indagar tanto el
comportamiento médico como la reaccién de los pacientes a estas actuaciones; los estudiantes han logrado
transformar su vivencia en una experiencia apropiable, o que demuestra ser, en la opinién de los participantes,
un dispositivo de formacién a ser aplicado antes del inicio del ciclo clinico de su carrera; la consideran la mejor
manera de aprender RMP, de forma creativa y didactica.
Palabras clave : comunicacion médico paciente — estudiantes de medicina - educacién médica.

SUMMARY

The student in his initial years has little space for bonding with patients, their suffering and subjectivity. There
is often uncertainty about this ability. Objective: to investigate a reflective pedagogical strategy for training in
medical communication. Justification: the student's demand and the need to improve this tool. Method: As a
driver of the reflection process, 315 UNNE medical students of the year 2020, after training, conducted a
convenience survey as a personal interview. It was asked about communication skills of the doctor perceptible by
the patient. The qualitative design was juxtaposed: phenomenological / emergent / constructivist. It included the
stimulus to reflect on the experience of the interview with the questions: How did you feel doing the personal
interview? And what learning do you achieve with this activity for your professional future? Analysis with criteria
of dependency and credibility. 301 students were expressed with 657 reflections. 6 categories and 15
subcategories were collated. The following was selected: open the panorama; student feelings; Does this method
work? trust is key. Student reflections were presented, contextualizing them theoretically. Conclusion: exploring
the doctor-patient communication by students through the reflective analysis of interviews allows us to investigate
both the medical behavior and the reaction of the patients to these actions; The students have managed to
transform their experience into an appropriate experience, which proves to be, in the opinion of the participants,
a training device to be applied before the start of the clinical cycle of their career; they consider it the best way to
learn RMP, creatively and didactically.
Keywords: patient doctor communication - medical students - medical education.

INTRODUCCION

La préactica médica ha problematizado la relacién entre médico y paciente (RMP), en particular la
comunicacién, instrumento o recurso, que funciona como el ndcleo/eje de esta diada. Asi, quiza,
cuidar la salud del préjimo sea el gesto de mayor humanizacién emprendido por los hominidos®. Este
gesto humanizante, ocurre al menos entre dos personas o dos subjetividades. El estudiante de
medicina ocupa sus primeros afios en actividades predominantemente teoricas, con poco espacio
para su vinculacion con pacientes, su padecer la enfermedad y su subjetividad. Esto, en general
provoca incertidumbre sobre su habilidad comunicacional con pacientesz. Este problema motiva el
tema de este trabajo: la preparacion del estudiante de medicina en comunicacion médico paciente
(CoMPa). La pregunta de estudio: ¢cémo se puede favorecer la preparacién del estudiante de
medicina en CoMPa? El propdsito es considerar una estrategia pedagogica que sume a las
existentes. Justificacion: la demanda del estudiante®, la necesidad de mejorar esta habilidad esencial
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del médico para las practicas y su relevancia en cuanto a riesgo social que posee la profesion
médica.

Para la ensefianza de la CoMPa, fuera de los métodos tradicionales, se han desarrollado diversas
estrategias pedagoégicas para el acercamiento a la practica de este instrumento: dramatizaciones,
pacientes simulados y videograbaciones ad hoc’. En este estudio se disefié una estrategia fundada
en la reflexion de estudiantes de tercer afio estimulada a partir de la vivencia de realizar una
encuesta a modo entrevista personal sobre la CoMPa fundada en la perspectiva del paciente.

La encuesta, en su primera fase, posee una estructura y la meta parcial de recabar datos
cuantitativos cuyo analisis se presenta en otro trabajo. En este estudio se la utilizd6 como un
disparador de observaciones, vivencias y reflexiones orientadas a la formacién en comunicacion
médica. Se aplica el pensamiento de Aldous Huxley (1894-1963). “La experiencia no es lo que te
sucede, sino lo que haces con lo que te sucede”. Asi mismo somos conscientes que existen
significados subyaciendo a cada reflexion expuesta, a los que se debe llegar a través de la
interpretacion de lo que ocurre en cada sujeto en relacion al tema en estudio. Esto es, poner de
manifiesto qué significa esta vivencia, tornada experiencia, en los estudiantes en su desempefio en
CoMPa.

El objeto de presente trabajo es analizar la estrategia encuesta-entrevista como un dispositivo
de formacién en CoMPa y explorar en las reflexiones de los estudiantes de medicina sobre el
significado de su formacién en este tema.

MATERIAL Y METODOS

Estudio con disefio cualitativo sobre el proceso de reflexion surgido luego de la aplicacion de la
“Encuesta Anénima para Conocer Comunicacion del Médico y el Paciente” (EnCoMPa). Esta incluyo
las variables que se muestran en la Tabla N°1 y fue aplicada a personas mayores de 15 afios que
dieron su consentimiento, excluyendo a aquellos con afeccion del juicio o lucidez.

TABLA N° 1. DEFINICIONES DE VARIABLES: HABILIDADES DE RELACION/COMUNICACION MEDICO-

PACIENTE
1. Cordialidad: Evalla el trato cortés del profesional en toda la consulta.
2. Escucha: Califica la actitud gestual del médico que demuestra estar prestando atencion al
paciente.
3. Comprension / Empatia Evalla, si el médico dio validez al sentimiento de la paciente y ,0 expres6
4. Confianza EvallGa el grado de fe (la clara percepcion de la experiencia de creer) del
paciente en el médico.
5. Respeto al paciente El paciente evalGia en el médico el reconocimiento o aceptacion de las
opiniones/ideas del paciente o personas de su entorno intimo.
6. Lenguaje gestual/no Califica, en qué medida fueron adecuados los gestos y expresiones faciales y
verbal corporales, tono y volumen de la voz del médico (no tomar en cuenta el “texto”
de las palabras de éste)
7. Lenguaje escrito Evalla la legibilidad y claridad de lo escrito de por el médico.
8. Explicaciones Se califica en qué medida pudo entender la explicacion sobre su estado actual
entendibles sobre de salud o enfermedad.
salud/enfermedad
9. Explicaciones de Se califica en qué medida pudo entender sobre los estudios o sobre los
procedimientos de tratamientos que debe realizar.
diagnost. y tratam.
10. ElI médico ayudo para Se califica en qué grado el médico colaboré a tomar una mejor decision sobre si
Decidir misma.
11. Concordancia con el Existio la sensacion de haberse puesto de acuerdo con el médico, que han
médico consensuado con él.
12. Recomendacion al Aconsejar a una persona gque consulte a ese médico
médico
13. Responsabilidad del Compromiso con los propios cuidados de salud de ahora en adelante
paciente
14. Satisfaccion Sensacion de expectativa cumplida
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El estudio se desarroll6 de la siguiente manera: se invité a los estudiantes que habian realizado
esta encuesta-entrevista a participar de manera voluntaria a explorar sobre la CoMPa y su
experiencia personal; a quienes consintieron se les indico repensar reflexivamente a partir de las
preguntas ¢como se sintid realizando la entrevista personal? y ¢qué aprendizaje logré con esta
actividad para su futuro profesional?

La dependencia (confiabilidad cualitativa) y la credibilidad se sostuvieron con recomendaciones
destacadas por Hernandez Sampieri® de evitar que las creencias personales afecten la coherencia y
sistematizacion de la interpretacion de datos; evitar establecer conclusiones antes del analisis de los
datos; considerar todos los datos y participantes a fin de escuchar todas las voces, particularmente
los que contradicen creencias propias, evidencia negativa y positiva por igual; triangulacion de
métodos, complementar con un estudio de tipo cuantitativo. En el disefio del analisis, cabe sefalar
que las fronteras o limites entre disefios son relativos y que la mayoria de los estudios toma
elementos de mas de uno; los disefios se yuxtaponen.6 Se penso6 en un disefio fenomenoldgico,
donde se exploran, describen y comprenden las experiencias comunes y las diferentes perspectivas
de las personas con respecto a la CoMPa. Se considerd también un disefio emergente, de Glaser
(1992), que sefiala que las teorias emergen de los datos y no de categorias predeterminadas. Se
aplicoé también el disefio constructivista de K.Charmas (2006), que incluye los significados provistos
por los participantes, visiones, creencias, valores, sentimientos e ideologias, tratando de mantenerse
muy cerca de las expresiones vivas, sin atarse a ellos. De este modo han emergido categorias y sub-
categorias halladas en el proceso de las reflexiones estudiantiles.

Para el analisis se tomaron exclusivamente las reflexiones (no las descripciones). Integradas
todas en las expresiones estudiantiles surgieron otras tematicas ademas de las solicitadas. Del
andlisis reflexivo se desarroll6 un proceso de clasificacion en categorias, conscientes de poder
encontrar posibles imbricaciones entre ellas’. En cuanto a la presentacion ofrece el punto de vista de
los autores; por esto es preciso enfatizar que las reflexiones estudiantiles resultan de las expresiones
de sus entrevistados, las que a su vez son reactivas a las preguntas de la encuesta. Ambos,
entrevistado y entrevistador, se pronuncian desde si mismos. Por ello, pretender un corte neto del
origen de las expresiones no siempre sera posible.

RESULTADOS y DISCUCION

Se expresaron 301 estudiantes con un promedio de 2,2 reflexiones por participante; totalizaron
657 reflexiones escritas. A partir de las reflexiones emitidas, y conforme el disefio antes explicado, se
propusieron las siguientes categorias (Tabla N°2), las cuales se agruparon en cuatro categorias
(Tabla N° 3).

Tabla N°2: REFLEXIONES DE 301 ESTUDIANTES SOBRE HALLAZGOS EN ENTREVISTA DE
PERSPECTIVA DEL PACIENTE SOBRE LA COMPA. TOTAL DE CATEGORIAS TRONCALES Y SUS
SUBCATEGORIAS.
n= 657 Facultad Medicina UNNE. 2020
4 Los aprendizajes desde el quehacer de los médic  os

- Nuevo paradigma: Sale: Paternalismo,
Entra: Responsabilidad Compartida
- ¢ Modelo pasado? Modelo vigente
- La Confianza es la Llave(la “clave” en cualquier modelo)

1 Hace falta abrir el panorama

2 El valor pedagogico la actividad
-¢Qué aprendi?

-¢,Sirve este método?

-iEmpezar ya! con CoMPa
-Entrevistar jya es practica! (Enlace
Teoria/practica)

- Letra ilegible: Letra peligrosa

- RMP Y Adherencia terapéutica

5 Los aprendizajes desde de las vivencias de los p  acientes
- Expectativas del paciente: La Otra “Historia clinica”

- Aprender del error (ajeno) es mas inteligente.

- ¢Importa elegir al médico?

- Somos los préximos "médicos desconocidos”

- Usted tiene la palabra

3 Sentimientos del Entrevistador
- ¢,Cémo me senti?
- iMe sorprendid!

6 ¢,Qué médico me propongo ser?
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TABLA N° 3: CATEGORIAS SELECCIONADAS Y REFLEXIONES

Categoria 1 - Ampliar el panorama
- Estudiar en psicologia médica sobre RMP, escucha activa, empatia. La entrevistas que hicimos eran
necesarias para abrir el panorama, integrar y comprender ¢qué experimentan cémo se sienten y opinan las
personas frente al profesional, lo positivo y lo negativo
- Escribir sobre lo que vivimos y que sea recopilada para un trabajo mayor es muy bueno (7)

Cateqgoria 2 - Valor pedagoégico ¢ Sirve el método?
- Fue util ahondar en la comunicacién con pacientes reales. Fue una experiencia valiosa para mi formacion. Es
la mejor manera de aprender, muy creativa y didactica. (9)
- Es una gran herramienta para la empatia. Me di cuenta qué es sentirse paciente (7)
- Un reclamo me hizo reflexionar sobre qué tipo de médico quiero ser (12)
- Esto es verdadera préactica de entablar una conversacion simulando la RMP. (4)

Categoria 3 - Sentimientos del Estudiante/Entrevistad _ or
- Me senti expectante con mucha motivacion, intrigas y dudas (21)
- Es nuevo y raro hacer entrevistas sobre comportamientos médicos. Nunca pensé que haria algo asi (15)
- A futuro las mismas observaciones que hicieron podrian ser sobre mi propia persona (12)
- Me senti parte de la RMP, visualizarme como la futura médica que quiero ser (12)
- Senti comodidad y satisfaccion en ese roll. Me dieron respuestas sinceras(8)
- senti que la encuesta también estaba dirigida a mi y a toda la comunidad médica (5)
- Me sentia médico. Senti que los entrevistados me percibian como tal sabiendo que todavia soy estudiante (3)
Categoria 4 - Subcategoria: La Confianza es la LLave
- Quieren confiar porque creen que el médico solo haria lo que es mejor para ellos (6)
- Me di cuenta que un paciente que siente confianza revela datos, esta conforme, adhiere y recomienda. (2)
- Después de haber conversado sobre sus experiencias, senti que me depositaron su confianza (1)
* El nimero expresado entre paréntesis solo indica la cantidad de reflexiones similares

La RMP es un vinculo en general, marcado por el significado personal de la enfermedad para el
paciente, y no solo por la entidad cientifica. Interactian aqui dos subjetividades que, en el mejor de
los casos confieren sentido a la experiencia. Pacientes y familiares aprecian una buena
comunicacién con el médico, de quien, ademas de ser experto en habilidades clinicas, esperan que
muestre compasion en sus acciones y palabras®. Ergo, aspiran del médico un vinculo adecuado.
Esta habilidad comunicativa no se adquiere por la mera accion clinica, es un aprendizaje
intencionado, una conciencia de aquello necesario a desarrollar y practicar en cada contexto y
situacion, para producir un determinado efecto. Por tanto, al tener conciencia de ello, se prepare
desde su formacion. Al respecto, un numeroso grupo de estudiantes expreso intriga y perplejidad
antes de realizar la tarea prevista: “...Me senti expectante muy motivado, con intriga y dudas...(...)...
Fue interesante, extrafio, nuevo y raro indagar sobre comportamientos médicos. Nunca pensé que
haria algo parecido”.

El aprendizaje en la formacién de grado debe orientarse a la capacitacién para la acciéon, para un
saber hacer profesional, en escoger adecuadamente en situaciones complejas, singulares e
inciertas, con conflicto de valores y que requieren un posicionamiento ético. En consonancia, los
estudiantes dicen: “...Al realizar la encuesta... senti la responsabilidad de tomar las respuestas y
comentarios como consejos para la practica en el futuro”. Otro agrega: “Tuve miedo de verme algun
dia en una situacion de mala RMP, olvidando lo que aprendi y mis ideales. Me afecta”

Convencionalmente la practica médica se sustenta en un modelo biomédico, hoy la sociedad
interpela esta praxis y demanda reconocer la necesidad de integrar la subjetividad inmanente de
cada persona de la RMP. Esta tendencia se hizo patente en la expresion estudiantil: “reflexionando
noté que en mi interior tengo ese ‘pequefio médico biomédico’. Pero me gustaria que mis futuros
pacientes sientan que los atiendo de un modo integral”. Asi también, el modelo biomédico® aplica al
interrogatorio orientado al diagnéstico, administrar la informacién, asesorar la terapéutica, la
prevencion e igualmente pretende el apego al tratamiento. Desde un enfoque afectivo se suma el
involucramiento relacional de los integrantes, la escucha activa y el comportamiento empatico.
Expresaban los estudiantes: “... Hasta que no te lo dicen los pacientes no entendi cémo pueden
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sentirse, cd6mo nos ven, como quieren ser tratados, ser escuchados y que prestan atencion a cosas
gue nosotros no. Sus puntos de vista nos ensefian”.

En la CoMPa la educacion emaocional se aplica en diversas situaciones, comunicacion efectiva y
afectiva, resolucion de conflictos y toma de decisiones. Los métodos de aprendizaje son
predominantemente practicos (dinamica grupal, autorreflexion, razén dialégica: argumentacion, etc.).
Al respecto esta actividad genero notas: “Esta fue una experiencia muy valiosa para mi formacién. Es
la mejor manera de aprender RMP. Muy creativa y didactica”. “La perspectiva seria diferente si no
haciamos esta actividad”. “Es una gran herramienta para lograr empatia: me di cuenta qué es
sentirse paciente”. “El reclamo de los entrevistados me hizo pensar en mi, reflexionar sobre qué tipo
de médicos quiero ser y en el desafio a futuro”. “Es una experiencia integradora. Nos amplia lo que
es la medicina, me di cuenta de un sinfin de consideraciones para nuestro futuro profesional. En el
mismo sentido otras reflexiones se sumaron: “Debi asumir la posicion de médico aplicando la
escucha activa, darle orientacion a la conversacion. Esto es practicar para el futuro”. “A medida que
iban pasando las entrevistas mi practica fue mejorando. Fui aprendiendo mientras hacia”

La CoMPa cuando enfatiza la humanizacion de su propia praxis se aproxima a la comprensién de
las emociones propias y de los demas, ademas reconocer y utilizar el lenguaje de las emociones,
tanto en la comunicacion verbal como no verbal.'® La introspeccién que hace un estudiante muestra
sus limitaciones previas a esta tarea, y de qué manera la empatia, que en este caso es de los
entrevistados a favor del aprendiz a médico: “...Me preocupaba cémo iban a reaccionar mis
entrevistados, porque soy bastante brusco. Pero fueron muy amables, y cuando me expresaba mal,
ellos hacian el esfuerzo por entenderme, o me decian como tener mejor tacto, no ponerme nervioso
y expresarme mejor”. Este tipo de ensefianza emocional es bésica para los médicos cuyas
habilidades de comunicacion con sus pacientes pueden hacer una diferencia importante.

La enseflanza de la CoMPa parte de la premisa de que cada entrevista es singular pues es
inherente a problemas de salud especificos en biografias individuales. Los estudiantes hallan estas
mismas consideraciones en sus entrevistas: “Entendi la subjetividad, la escucha amplia, la empatia,
la importancia de hacer participe al paciente, aclarar incertidumbres, y focalizar en el enfermo, en sus
sentimientos, su “otra historia clinica”. También hallaron la esencia de la RMP: “Me di cuenta que
buscan un profesional en quien confiar y persisten con el médico si confian en él. Y todo lo contrario”
De resultas, la estrategia buscé impregnar de una cultura de la reflexion en un sentido amplio. A fin
de suscitar la articulacién de lo que sabe el médico con los contextos y situaciones del paciente.

CONCLUSION

En este estudio se probd una estrategia para la ensefianza y el aprendizaje de la CoMPa que
integro las subjetividades del paciente y el médico en formacién. Se logré un dialogo constructivo que
propici6 al bienestar del paciente, y a la realizacion del futuro profesional.

La exploracién en pacientes sobre CMP hechas por estudiantes de medicina a través de
entrevistas y el andlisis reflexivo de estas tanto, sobre los comportamientos médicos, como de la
reaccion de los pacientes a estos comportamientos, han logrado transfigurar su vivencia en una
experiencia apropiable, ergo, demuestra ser, en la opinién de los estudiantes, un dispositivo de
formacién para ellos mismos ya desde antes del inicio del ciclo clinico de su carrera. “Es la mejor
manera de aprender RMP. Muy creativa y didactica”
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RESUMEN

El humor vitreo (HV) es una masa gelatinosa, ubicado en la camara posterior del globo ocular, compuesto
por proteinas, electrolitos (Na, Cl y Mg) y gran cantidad de agua. La permeabilidad al Na, y muy probablemente
al Cl, Mg y al agua, se considera similar entre humanos y bovinos. Por tanto, es razonable que el globo ocular
enucleado bovino sea un sustituto robusto para realizar estudios. Este trabajo tiene como objetivo determinar
variaciones de los parametros bioquimicos en el humor vitreo post-mortem y relacionar la concentracion de los
mismos con el factor tiempo. Para ello, se procedié a extraer HV de ojos frescos en horas 0, 2 y 6 hs de 4 pares
de globos oculares bovinos y se evaluaron las concentraciones de iones Na, K y Cl. En cuanto a los resultados,
se observo que la concentracion de K disminuye al pasar las horas en la mayoria de los bovinos, principalmente
en el ojo izquierdo. Respecto al electrolito Cl, en los 4 bovinos estudiados, aumenta al correr de las horas en
ambos lados. En relacion al Na se observé que a las 6 horas las concentraciones son las mismas en ambos la-
dos. En conclusion, consideramos que mayores estudios sobre las concentraciones de electrolitos del vitreo y su
relacidn con el tiempo post mortem podrian contribuir a un mejor desarrollo y relacion entre la Medicina Forense,
ya que, acompafiado de otros examenes complementarios facilitaria determinar en forma mas precisa el real in-
tervalo postmortem.
Palabras clave: ELECTROLITOS — CUERPO VITREO — BOVINOS — CAMBIOS POST MORTEM.

SUMMARY

The vitreous humor (VT) is a gelatinous mass, located in the posterior chamber of the eyeball, made up of
proteins, electrolytes (Na, Cl and Mg) and a large amount of water. Permeability to Na, and most likely to CI, Mg
and water, is considered similar between humans and cattle. Therefore, it is reasonable that the bovine enuclea-
ted eyeball is a robust surrogate for testing. The objective of this work is to determine variations in biochemical
parameters in post-mortem vitreous humor and to relate their concentration to the time factor. To do this, we pro-
ceeded to extract VT from fresh eyes at hours 0, 2 and 6 hours from 4 bovine eyeballs and the concentrations of
Na, K and Cl ions were evaluated. Regarding the results, it was observed that the concentration of K decreases
over time in most bovines, mainly in the left eye. Regarding the electrolyte Cl, in the four bovines studied, it in-
creases as hours go by on both sides. In relation to Na, it was observed that at 6 hours the concentrations are
the same on both sides. In conclusion, we consider that further studies on vitreous electrolyte concentrations and
their relationship with postmortem time could contribute to a better development and relationship between Foren-
sic Medicine, since, accompanied by other complementary tests, it would facilitate a more precise determination
of the actual postmortem interval.
Keywords: ELECTROLYTES - VITREOUS BODY — CATTLE - POSTMORTEM CHANGES.

INTRODUCCION

El érgano de la vision de los vertebrados esta integrado por el globo ocular, nervio 6ptico, parpa-
dos, glandulas, tejidos que llenan la érbita y huesos que la forman.' Las capas del globo ocular for-
man un espacio lleno de estructuras transparentes que colaboran en la refraccion de los rayos de luz
para orientar, procedentes de distintos objetos, en la porcién adecuada de la retina sensitiva. Los ra-
yos de luz son enfocados o refractados por medio de liquidos de la camara anterior y posterior del
0jo, el cristalino y la sustancia, semejante al gel, llamado humor vitreo (HV).' La camara anterior del
ojo esta formada anteriormente por la cérnea y posteriormente por el iris y cristalino, llena de Humor
acuoso (HA). El HA de consistencia clara y acuosa, es un liquido, ubicado en las camaras anterior y
posterior del ojo (Wittwer et al. 1992, McCoy 2004). La camara vitrea esta situada entre el cristalino y
la retina y contiene el cuerpo o humor vitreo.? El HV dentro de la camara vitrea, es una masa gelati-
nosa que contiene proteinas y gran cantidad de agua, ocupa el espacio entre el cristalino y la retina y
se adhiere a esta Ultima. El indice de refraccién es de 1.3 en algunas especies de animales. @ gl
cuerpo vitreo tiene un volumen de 20 a 21 ml que comparado con el volumen total del ojo es de
1:1.5.7 Esta formado por fibras de colageno netas unidas por moléculas hidrofilicas de acido hialuré-
nico. Aproximadamente el 98% de este gel es agua (McCoy 2004). El sodio vitreo (Na) y el cloruro
(Cl) post mortem son buenas pruebas auxiliares para diagnosticar el ahogamiento en agua salada. El
Na y ClI vitreos parecen elevarse por el ahogamiento y la inmersién en agua salada, mientras que el
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magnesio vitreo (Mg) parece no verse afectado por el ahogamiento, pero se eleva después de la in-
mersion.**

El globo ocular bovino se puede dividir en 3 capas de tejido: capas de fibras externas, formada
por la cérnea y la esclerética, capa vascular media que incluye al iris, cuerpo ciliar y coroides y una
capa mas interna llamada capa nerviosa formada por la retina.’ Aungue no hay un solo estudio que
examine la permeabilidad a pequefias moléculas elementales entre estas especies, la permeabilidad
al Na, y muy probablemente al Cl, Mg y al agua, se considera similar entre humanos y bovinos. Por
tanto, es razonable que el globo ocular enucleado bovino sea un sustituto robusto para humanos en
estudios de inmersién en agua salada.® Segiin Hanna et al. (1990) el fluido acuoso es tan valido co-
mo el HV para realizar analisis bioquimicos, siendo tan exacto como el vitreo y mas facil para obte-
nerlo y para analizarlo no siempre es necesario centrifugacién. Sin embargo, el HV permite un mayor
volumen de muestra, aunque tiene que ser centrifugado, ya que, puede contener impurezas debido a
su cardacter viscoso (Wittwer et al. 1992).

Conforme a Gerometta (2005) las concentraciones de varios iones en el HA difieren significativa-
mente de su plasma (PL) niveles debido a una asimetria en la distribucion de iones transportadores
en las membranas del epitelio, que es fundamental para el transporte de solutos.® Los electrolitos in-
vestigados post-mortem fueron K, Na, Cl. Algunos de estos parametros, en particular Na y Cl, de-
mostraron ser bastante estable en su post-mortem concentraciones.”® El uso del HV es beneficioso
para muchos analisis ya que el ojo se encuentra en un entorno fisicamente protegido, este medio
puede verse menos afectado por la autélisis o el metabolismo microbiano que la sangre, y los ensa-
yos se pueden realizar con la debida precaucién utilizando analizadores de quimica clinica estan-
dar.”® Los resultados de los analisis bioquimicos en muestras de estos humores obtenidas post mor-
tem pueden ayudar en la investigacion de la hora de la muerte o intervalo postmortem (IPM). La de-
terminacion del momento del fallecimiento forma parte de la rama de la medicina llamada patologia
forense. De ahi la importancia de reducir el caracter subjetivo y personal de las apreciaciones y su
sustitucion por registros instrumentales basados en evidencias cientificas.’

OBJETIVOS
General

Identificar parametros bioquimicos del humor para calculo del Intervalo Post Mortem en bovinos
Especificos

Determinar variaciones de los parametros bioquimicos en el humor vitreo y relacionar las concen-
traciones de electrolitos encontradas con el factor tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de disefio observacional, correlacional y de corte transversal; en el
cual se evaluaron las concentraciones de iones Na, K y Cl de HV de 4 pares de globos oculares bo-
vinos material de descarte del matadero municipal de la Ciudad de Corrientes. Las actividades fueron
realizadas en el Laboratorio de Fisiologia Ocular “Dr. Oscar A. Candia” (LAFO) situado en la Facultad
de Medicina de la UNNE; donde se realizaron diversos muestreos durante el mes de febrero de
2020. Todas las intervenciones se efectuaron bajo un estricto control del tiempo y conservacién, ya
que, es la variable principal del trabajo. En una primera instancia, se realizaron préacticas de laborato-
rio para obtencion de destreza en el manejo del instrumental quirdrgico y se ensayaron las extraccio-
nes de HV desde distintos angulos y ubicaciones de la esclera, luego se probaron los calibres de las
agujas a utilizar. Cuando se adquirio técnica, se procedié a extraer HV de ojos frescos en horas 0, 2
y 6 hs utilizando cajas de cirugia con instrumental de mango y hojas descartables de bisturi N° 10 y
15, tijeras, pinzas para microcirugia y agujas especiales para este estudio, luego se colocaron dichas
muestras en tubos adaptados, perfectamente rotulados para su posterior procesamiento y fueron
conservadas a 4 °C hasta el momento de la determinacién de concentraciones. Luego, se realizo el
mismo procedimiento, aumentando el nimero de muestras, para asegurar la relacién variable/tiempo
de los electrolitos estudiados. Las muestras fueron enviadas con estrictas medidas de conservacion
a 4°C para andlisis bioquimico al laboratorio. Fuentes de datos a emplear: Se utilizaron fuentes de
datos primarios que fueron las determinaciones de las concentraciones de Na, K y Cl obtenidos del
HV.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 8 globos oculares bovinos, donde en un primer momento se estudiaron
1 par de los mismos y en un segundo muestreo se estudiaron los 3 pares restantes. Se descartaron
tres pares por estar incompletos en su diseccion original.

Se encontraron los siguientes datos:

Como se puede observar en la tabla N°1, en el bovino N°1, la concentracion del K del ojo izquier-
do es menor a la del ojo derecho, pero en la hora 2 y 6 esta relacion se invierte. Situacion similar su-
cede con el bovino N°3 (tabla N°3). En el bovino N°2 (tabla N°2) las concentraciones de K al inicio de
la muestra son similares, pero al pasar las horas, disminuye las concentraciones del lado izquierdo
en relacion al lado derecho y en el bovino N°4 (tabla N°4), aumenta, pero posteriormente disminuye
en el lado izquierdo al llegar a la hora 6.

Respecto al electrolito Cl, en los 4 bovinos estudiados, aumenta al correr de las horas en el lado
derecho. Situacién similar se da en el ojo del lado izquierdo. Y, en el bovino N°1 y N°2 las concentra-
ciones de Cl en el ojo izquierdo a las 6 horas son menores que en el lado derecho. Relacion inversa
se encuentran en el bovino N°3 respecto al ojo derecho e izquierdo y N°4 es igual en ambos globos
oculares.

Podemos observar que en el bovino N°1, las concentraciones de Na iniciales y las finales, a la 6°
hora, es igual en ambos ojos, situacién que no sucede en el bovino N°2 y N°3 donde la concentra-
cion a la 6° hora es menor del lado izquierdo. Y en el bovino N°4, el ojo derecho tiene una concentra-
cion mayor al izquierdo, pero en la 6° hora se igualan las mismas.

TABLA N°1: BOVINO N°1

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Hora Electrolito (mEqg/L) Electrolito (mEqg/L)
Vial K Cl Na Vial K Cl Na
0 5,8 107 142 1 55 107 142
2 7,6 109 142 3 7.9 107 146
4 8,4 108 146 5 8,5 107 146

TABLA N°2: BOVINO N°2

0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Hora Electrolito (mEq/L) Electrolito (mEqg/L)
Vial K Cl Na Vial K Cl Na
0 6 54 108 142 7 55 107 142
2 8 6,8 108 144 9 6,3 108 142
6 10 7,9 109 145 11 7,7 108 144

TABLA N°3: BOVINO N°3

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Hora Electrolito (mEqg/L) Electrolito (mEqg/L)
Vial K Cl Na Vial K Cl Na
0 12 51 109 144 13 5,0 110 142
2 14 7,3 109 146 15 7.3 110 144
16 8,4 110 147 17 8,6 111 145

TABLA N°4: BOVINO N°4

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Hora Electrolito (mEqg/L) Electrolito (mEqg/L)
Vial K Cl Na Vial K Cl Na
18 5,7 106 145 19 5,7 108 144
20 6,1 107 145 21 6,4 108 146
22 8,2 109 147 23 7,5 109 147
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DISCUSION

De acuerdo con los datos recolectados, podemos inferir que en todas las etapas del muestreo se
demostraron aumentos graduales de las concentraciones del ion K, llegando a una media de varia-
cion a la hora 2 del 6,1 mEqg/L; siendo demostrable, que dicho aumento fue proporcional tanto en
globos oculares izquierdos como derechos. Esto coincide con los hallazgos de Blumenfield (1974)
quien inform6 de un aumento lineal de la concentracion de K en relacion al IPM y de Govekar (1997)
informd que hay un aumento lineal de los valores de K que van desde 3,56 mEg/L a 15,5 mEg/L en
relacién al tiempo transcurrido.

Otra dimensién a tener en cuenta fue la temperatura. Varios autores han hecho mencion del efec-
to de la temperatura sobre el K vitreo postmortem. Komura y Oshiro fueron uno de los primeros en
sugerir la influencia significativa de la temperatura ambiente y la concentracion de K vitreo en el in-
tervalo postmortem. Sefialaron entonces, que en temperaturas calidas se aumentaban las tasas de K
vitreo a comparacion de las muestras que estaban presentes en temperaturas bajas. En nuestro ca-
S0, se mantuvo la temperatura de 4°C en todo momento, por lo cual no encontramos mayores varia-
ciones de concentraciones entre las muestras. Por otra parte, consideramos que, en el segundo
muestreo, al agregar mas muestras a nuestro estudio, logramos que dicho aumento sea mas eviden-
te; por lo que podemos afirmar que el ion K, podria jugar un papel relevante a la hora de determinar
el intervalo de muerte. Por el contrario, los iones de Cl y Na no demostraron mayores modificaciones
en su concentracién, segun pasen las horas, demostrando poca influencia para estimar el tiempo de
fallecimiento.

CONCLUSION

Se comprende asi que, mayores estudios sobre las concentraciones de electrolitos del vitreo y su
relacion con el tiempo post mortem podrian contribuir a un mejor desarrollo y relacion entre la Medi-
cina Forense, mas especificamente la tanatologia junto con la fisiologia ocular, poniendo en eviden-
cia que estas variaciones temporales acompafiado de otros examenes complementarios facilitaria
determinar en forma mas precisa el real intervalo post mortem.
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RESUMEN

Introduccion: La sifilis congénita es una enfermedad, causada por Treponema Pallidium, de la cual se esti-
ma que el 90% de los recién nacidos de madres infectadas con sifilis no tratada adquirira esta enfermedad. Ob-
jetivo general : Caracterizar a las madres y recién nacidos con siflis congénita. Objetivos especificos : Indicar
la frecuencia de casos de sifilis en las madres en el periodo enero a diciembre de 2019. Describir rangos de
edad y procedencia de las madres. Identificar el nimero de controles prenatales, y la edad gestacional al mo-
mento del nacimiento y sexo de los recién nacidos sifiliticos. Material y métodos : Estudio descriptivo, cuantitati-
vo, transversal y observacional. Se revisaron las historias clinicas perinatales de las madres que dieron a luz a
sus hijos con sifilis congénita, siendo éstas el instrumento de recoleccién de datos. La poblacion elegible fueron
las madres que dieron a luz a sus hijos con esta enfermedad en un hospital de la ciudad de Corrientes, y la ac-
cesible estuvo conformada por madres y sus recién nacidos con sifilis congenita, alojados en internacion conjun-
ta en el Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal”, en el periodo enero a diciembre de 2019. Las va-
riables a analizar fueron la frecuencia de casos de sifilis, edad, procedencia y nUmero de controles prenatales; la
edad gestacional al momento del nacimiento y sexo de los recién nacidos. Para el procesamiento de datos, se
utilizé una base de datos Excel y se utilizaron medidas de tendencia central y porcentajes, expresados en his-
togramas y gréficos circulares. Resultados : En el periodo analizado, de un total de 898 nacimientos, 91 emba-
razadas tuvieron hijos con siflis congénita. La edad oscilé entre los 20 a 29 afios. En cuanto a los controles pre-
natales, el mayor porcentaje registré de 3 a 4 controles. La mayoria de las madres procedian de la ciudad de
Corrientes, y la edad gestacional fue entre las 32 y 36 semanas, predominantemente de sexo masculino, y 43
de sexo femenino. Conclusion : Se sugiere la implementacién de programas asistenciales que fomenten la pre-
vencion de las enfermedades de transmision sexual y la promocion de la salud materna perinatal.
Palabras clave : Sifilis. Embarazo. Recién nacido.

SUMMARY

Introduction : Congenital syphilis is a disease caused by Treponema Pallidium, of which it is estimated that
90% of newborns of mothers infected with untreated syphilis will acquire this disease. Course objective : To cha-
racterize mothers and newborns with SC. Specific objectives : Indicate the frequency of cases of syphilis in
mothers in the period January to December 2019. Describe age ranges and origin of mothers. Identify the num-
ber of prenatal check-ups, and the gestational age at birth and sex of syphilitic newborns. Material and met-
hods : Descriptive, quantitative, cross-sectional and observational study. The perinatal medical records of the
mothers who gave birth to their children with congenital syphilis were reviewed, these being the data collection
instrument. The eligible populations were mothers who gave birth to their children with congenital syphilis in a
hospital in the city of Corrientes, and the accessible population was made up of mothers and their newborns with
congenital syphilis, housed in joint hospitalization at the Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal”, in
the period January to December 2019. The variables to be analyzed were the frequency of syphilis cases, age,
origin and number of prenatal controls; the gestational age at birth and sex of the newborns. For data processing,
an Excel database was used and measures of central tendency and percentages were used, expressed in histo-
grams and pie charts. Results: In the analyzed period, out of a total of 898 births, 91 pregnant women had chil-
dren with congenital syphilis. The age ranged from 20 to 29 years. Regarding prenatal controls, the highest per-
centage registered 3 to 4 controls. Most of the mothers came from the city of Corrientes, and the gestational age
was between 32 and 36 weeks, predominantly male, and 43 females. Conclusion : The implementation of assis-
tance programs that promote the prevention of sexually transmitted diseases and the promotion of maternal peri-
natal health is suggested.
Keywords : Syphilis. Pregnancy. Newborn.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad sistémica, de transmision sexual, causada por Treponema Pallidum,
caracterizada por presentar tres etapas clinicas y adquirida por el neonato via transplacentaria de
una madre que padece sifilis durante el embarazo. La probabilidad de infeccién sifilitica en el feto
depende del estadio de la enfermedad en la madre y del momento de aparicién de la infeccion ma-
terna en el embarazo, con gran frecuencia en infecciones tempranas no tratadas. Por lo general, la
infeccion fetal no ocurre antes de la semana 16 de gestacion debido a que la capa de Langhans del
corién ejerce efecto de barrera protectora. La transmision materno-fetal de la sifilis contindia siendo
una causa importante de morbilidad perinatal: aproximadamente 80% de los casos no tratados desa-
rrollaran eventos adversos graves como muerte in utero, parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte
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neonatal, muerte perinatal (a partir de las 22 semanas de edad gestacional hasta los 7 dias de vida
del neonato), o la enfermedad en el recién nacido."

Por otro lado, se ha visto un incremento paralelo entre la sifilis congenita y la adulta, atribuible a
programas de control prenatal deficientes, uso de drogas ilegales, prostitucion, infeccion por VIH, fa-
lla para realizar pruebas de tamizaje para sifilis y fallas en el control de una infeccién por sifilis, entre
otros. Una mejoria en el control prenatal no solo es una inversion valiosa para los eventos adversos
del embarazo sino que es un avance en supervivencia del nifio y neonato.’

OBJETIVOS
Objetivo General

Caracterizar a las madres y recién nacidos con sifilis congénita asistidos en una maternidad publi-
ca entre enero a diciembre de 2019.

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de casos de sifilis en las madres; describir rangos de edad de las madres
y su procedencia; identificar el nimero de controles prenatales de las madres; describir edad gesta-
cional al momento del nacimiento y el sexo de los recién nacidos sifiliticos.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y observacional. Se revisaron las historias
clinicas perinatales (HCP) de madres que dieron a luz a sus hijos con sifilis congénita, siendo éstas
el instrumento de recoleccion de datos. La poblacién elegible se constituy6é por las madres que die-
ron a luz a sus hijos con esta enfermedad en un hospital de la ciudad de Corrientes, y la accesible
conformada por madres y sus recién nacidos con sifilis congénita, alojados en internacién conjunta
en el Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal”, en el periodo enero a diciembre de 2019.
Las variables analizadas fueron la frecuencia de casos de sifilis, edad, procedencia y nUmero de con-
troles prenatales en las madres; y se estudiaron la edad gestacional al momento de su nacimiento y
sexo de los recién nacidos. Para el procesamiento de la informacién, se construy6 una base de datos
Excel y se utilizaron medidas de tendencia central y porcentajes, expresados en histogramas y grafi-
cos circulares.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio 2019, de un total de 898 nacimientos,
se registraron 91 de embarazadas con sifilis que tuvieron a sus hijos con sifilis congénita (10,13% del
total de nacimientos para el periodo mencionado). El rango de edad fue: entre 13 a 19 afios: 17 ma-
dres, representando el 18,68% del total; entre 20 a 29 afios: 61 madres, representando el mayor por-
centaje con el 67,03% del total de casos y, por ultimo, entre 30 a 38 afios: 13 madres, siendo el
14,28% del total de casos revisados.

En relacion a los controles prenatales, 35 mujeres tenian al menos 5 controles prenatales, deter-
minando el 38,46% de embarazos suficientemente controlados; 51 madres registraron 3 a 4 contro-
les prenatales, que no eran acordes en relacion a la edad gestacional, por lo cual el 56,04% fueron
embarazos insuficientemente controlados. Por Ultimo, 5 mujeres tuvieron 1 o 2 controles prenatales,
representando el 5,49% de embarazos no controlados.

Del total de casos, 86 madres eran de la ciudad de Corrientes y 5 del interior de la provincia
(94,5% vy 5,4% respectivamente. En cuanto a la edad gestacional al momento del nacimiento de los
recién nacidos con sifilis, 84 de estos nacieron entre las semanas 32 y 36 de gestacion, por lo que se
infiere que el 92,3% fueron prematuros, una de las complicaciones mas frecuentes de la sifilis con-
génita. 7 nacieron entre las 37 y 41 semanas, representando el 7,69% del total de nacimientos. 48
fueron recién nacidos de sexo masculino, y 43 de sexo femenino.

DISCUSION

En un estudio realizado en el Hospital Julio C. Perrando, de la ciudad de Resistencia, Chaco, de-
nominado “Seguimiento de sifilis en embarazos”, se planteé como objetivo realizar un seguimiento
del estudio de laboratorio de enfermedad venérea (VDRL) positiva durante el embarazo y comparar
VDRL en neonatos, y evaluar sus manifestaciones clinicas mas frecuentes y cuantos recibieron tra-
tamiento. En dicho estudio se observé que de los 60 casos de certeza registrados, las posibles cau-
sas puedieron ser mal control del embarazo y tratamiento incompleto tanto de la madre como del pa-
dre.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los neonatos fueron la dificultad respiratoria, icte-
ricia, lesiones dermatoldgicas, sepsis y hepatoesplenomegalia. Se efectuo tratamiento al 98% de los
recién nacidos con sospecha de infeccion. Se concluy6 que las manifestaciones clinicas de los neo-
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natos en estudio varian con respecto a otras poblaciones, siendo la causa mas relevante del incre-
mento de la fuente de infeccidn en este trabajo, el embarazo mal controlado y la falta de tratamiento
adecuado ante el diagnéstico de sifilis.® Se contrapone con esta investigacion en la cual la mayoria
de los recién nacidos presentaron prematurez, como principal complicaciéon neonatal por sifilis con-
génita, y concuerda en la cantidad de controles insuficientes como posible causa.

En otra investigacion, titulada “Sifilis congénita en el Instituto Materno Infantil-Hospital la Victoria,
Bogotd”, el objetivo fue analizar la cohorte de gestantes con VDRL reactivo en el parto y sus neona-
tos para describir la adherencia al protocolo nacional de tratamiento para prevenir sifilis congénita e
identificar desenlaces clinicos adversos. Los resultados arrojaron se asemejan con esta investiga-
cion, ya que menciona a la prematurez y la asistencia a control prenatal, deteccién de la infeccion
en la gestacion y administracién de algun tratamiento, para asociar con menor mortalidad, menor
ndmero de neonatos sintomaticos y menor nimero de neonatos con retardo del crecimiento. Se con-
cluyé, al igual que en esta investigacion, que es necesario fomentar en la gestante la asistencia al
control prenatal, como medida preventiva principal.4

En el estudio realzado por Parra y Wilka,® se buscé estimar la frecuencia de sifilis congénita de
los recién nacidos. Dicho trabajo menciona que de un total 1320 RN internados en el Servicio de
Neonatologia, se encontraron 134 casos con diagnostico de sifilis congénita, representando el
10,15% de la poblacién internada, con predominio del sexo femenino (59%), a diferencia de este es-
tudio en el que predominé el sexo masculino.

CONCLUSION

La edad materna oscil6 entre los 20 a 29 afos, el embarazo fue en su mayoria suficientemente
controlado, y provenian de la ciudad de Corrientes; en general, los recién nacidos fueron prematuros
y de sexo masculino. Se sugiere seguir afianzado practicas y medidas preventivas, con la implemen-
tacion de programas asistenciales que fomenten la prevencion de las enfermedades de transmision
sexual, la promocién de la salud materna perinatal y la concientizacion acerca de la importancia de la
asistencia a los controles pre natales.
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RESUMEN

El ADN no codificante, es decir, la fracciéon del material genético que no codifica proteinas, varia entre per-
sonas y se transmite de padres a hijos, por lo cual se utiliza de forma habitual para identificar personas o vincu-
los bioldgicos entre ellas. En el presente trabajo, se expone un caso familiar analizado en el “Laboratorio de Me-
dicina Genémica”, en el cual se propuso investigar los vinculos de paternidad entre los integrantes, sugiriendo
relaciones consanguineas y ocurrencia de incesto. Los individuos que participaron en el estudio son dos herma-
nos, los cuales nombraremos C y SA, y dos hijas reconocidas de SA y sus correspondientes hijos: E con su hijo
MA, y A con su hijo MG. La pericia tuvo como objetivo determinar si los perfiles genéticos de C y de SA eran
compatibles con el vinculo de paternidad bioldgica respecto de MA y MG. Mediante extraccion de ADN de hiso-
pado bucales y andlisis de STRs convencionales, se determind la exclusion de la existencia de vinculo de pater-
nidad biolégica de SA y C respecto de MG y MA. Ademas, se evidenci6 la exclusion del vinculo de paternidad
biologica de SA respecto de E y de A, y se observo la inclusién del vinculo de paternidad bioldgica de C respec-
to de E y de A. Ddemostramos que en casos de incesto y endogamia familiar se potencia la homogeneidad del
material genético, lo cual aumenta el riesgo de expresion de enfermedades recesivas y debilita la claridad en el
establecimiento de vinculos biolégicos.
Palabras clave : Genética Forense, Polimorfismo Genético, Herencia, Relaciones familiares, Endogamia.

SUMMARY

Non-coding DNA, the fraction of genetic material that does not code for proteins, varies between people and
is transmitted from parents to children and it is used to identify people or biological links between them. In this
work, we expose a family case analyzed in “Laboratorio de Medicina Gendémica”, to investigate the paternity bet-
ween the members, including consanguineous relationships and incest. The individuals who participated in the
study are two brothers, named C and SA, and two daughters of SA with their sons: E with her son MA, and A
with her son MG. This study aimed to determine whether the genetic profiles of C and SA were compatible with
the biological paternity of MA and MG. The analysis of STRs of DNA extracted from buccal swabs excluded of
the existence of biological paternity of SA and C concerning MG and MA. In addition, the exclusion of the biologi-
cal paternity of SA concerning E and A was noticed, and the inclusion of the biological paternity of C concerning
E and A was observed. It is shown that in cases of incest and family inbreeding, the homogeneity of the genetic
material is enhanced, which increases the risk of expression of recessive diseases and weakens the clarity of
biological relationship tests by impacting the calculations of probability and the certainty of them.
Keywords : Forensic Genetics, Genetic Polimorfism, Heritance, Family relationships, Inbreeding.

INTRODUCCION

Actualmente, una de las ocupaciones de la Genética Forense es identificar a las personas y estu-
diar los vinculos biolégicos entre las mismas, por lo cual, se aplica cominmente en la resolucién de
casos de parentesco bhiolégico, los cuales, con frecuencia, provienen de investigaciones judiciales de
delitos de abuso sexual.

El objeto de estudio de la Genética Forense es el material genético del ser humano, representado
por el ADN (&cido desoxirribonucleico), y mas especificamente, el ADN no codificante, el cual es po-
limérfico o altamente variable entre individuos. Los polimorfismos de ADN que participan en los estu-
dios forenses son los microsatélites o STRs (del inglés Short Tamdem Repeats o repeticiones cortas
en témdem)l Estos elementos son repeticiones cortas de secuencias de ADN y su utilizacién esta es-
tandarizada a nivel mundial con un ndmero minimo aceptable de 20 STRs o Core Laci, disponible en
la base de datos estadounidense denominada CoDIS.? Los alelos o variantes de los distintos STRs
de una persona representa la cantidad de veces que se repite la secuencia del marcador en cada
cromosoma, Y el conjunto de alelos de todos los sistemas STRs que se estudian constituye un perfil
genético. En un perfil genético correspondiente a una persona, se observan tipicamente dos alelos
por cada marcador, uno heredado de la madre y el otro del padre, y se denomina genotipo. Si ambos
alelos son iguales, el genotipo es homocigota, y si son diferentes, se conoce como heterocigota.®
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Un analisis de parentesco biolégico implica determinar si dos o mas individuos comparten o no
cierta porcion de su material genético, en funcion del tipo de relacién que se sugiere que poseen en-
tre si. De este modo, puede analizarse si se da una inclusion o exclusién de un vinculo y se valora de
forma estadistica a fin de considerar qué tan probable resulta, utilizando un indice de verosimilitud
(LR, por sus siglas en inglés: Likelihood Ratio) y una probabilidad asociada.’ En el caso de un estu-
dio de paternidad bioldgica se denominan IPC (indice de Paternidad Combinado) y PP (Probabilidad
de Paternidad), respectivamente. En el marco de investigaciones judiciales es frecuente el estudio de
vinculos biolégicos en casos de abuso sexual con sospecha de incesto, debido a que las relaciones
incestuosas pueden derivar en endogamia o consanguinidad, donde se observan hijos concebidos
entre parientes.

En el presente trabajo, se expone un caso familiar analizado en el “Laboratorio de Medicina Ge-
némica y Molecular”, en el cual se propuso investigar los vinculos de paternidad entre los integran-
tes, sugiriendo relaciones consanguineas y ocurrencia de incesto. Los individuos que participaron en
el estudio son dos hermanos, los cuales nombraremos C y SA, y dos hijas reconocidas de SA con
sus correspondientes hijos: E con su hijo MA, y A con su hijo MG.

OBJETIVOS

Determinar los perfiles genéticos de las muestras de hisopado bucal de referencia de SA, C, E,
MG y MA.

Determinar la existencia de vinculo de paternidad biol6gica de SA respecto de MG y MA, y su va-
loracion estadistica.

Determinar la existencia de vinculo de paternidad bioloégica de C respecto de MG y MA, y su valo-
racion estadistica.

Determinar la existencia de vinculo de paternidad de SA respecto de sus hijas reconocidas E y A,
y su valoracién estadistica.

Determinar la existencia de vinculo de paternidad de C respecto de sus sobrinas E y A, y su valo-
racion estadistica.

Analizar las implicancias del incesto y la endogamia en el presente caso.

MATERIAL Y METODOS

Las muestras de referencia de SA, C, E, MG y MA consistieron en hisopados bucales, recibidos
cada uno por triplicado desde el “Instituto Médico Forense del Poder Judicial de la Provincia de Co-
rrientes”, y fueron procesados en el “Laboratorio de Medicina Gendémica y Molecular de la Facultad
de Medicina de la UNNE".

El perfil genético de referencia de A se transcribié desde un informe pericial realizado con anterio-
ridad al presente estudio, concedido por el “Instituto Médico Forense del Poder Judicial de la Provin-
cia de Corrientes”.

La extraccion de ADN total de las muestras de hisopado bucal se realizé mediante digestién en-
ziméatica con detergentes iénicos y Proteinasa K, con posterior purificacién organica con fenol y mez-
cla de cloroformo y alcohol isoamilico.” EI ADN total de cada muestra se precipité con alcohol etilico
y se resuspendi6é en agua ultrapura. Las muestras de E, MG y MA se procesaron una sola vez, mien-
tras que las muestras de SA y C se procesaron por duplicado, conforme al criterio del laboratorio.

Cada muestra de ADN se sometié a lectura mediante espectrofotometria de luz UV para determi-
nar la cantidad y calidad del mismo. Posteriormente, se sometieron a amplificacion de STRs median-
te PCR multiplex, utilizando el kit PowerPlex Fusion System (Promega Corporation, WI, USA). Los
STRs estudiados fueron: D3S1358, D1S1656, D2S441, D10S1248, D13S317, Penta E, D16S539,
D18S51, D251338, CSF1PO, Penta D, THO1, VWA, D21S11, D7S820, D5S818, TPOX, D8S1179,
D12S391, D19S433, FGA, D2251045 y la Amelogenina (para determinacion del sexo bioldgico. Los
productos de la amplificacion se analizaron mediante electroforesis capilar en el ABI PRISM 3100
Genetic Analyzer (Applied Biosystems, Life Technologies, CA, USA).

La inclusiéon o exclusion de los vinculos de paternidad biolégica se analizaron por triadas MB
(madre biolégica) - T (titular: hijo/a) - PA (padre alegado), o, en el caso de no disponer de la madre
biologica, solo T (titular: hijo/a) - PA (padre alegado). En caso de inclusién, se calcula el IPC corres-
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pondiente y la PP. El criterio fijado en el “Laboratorio de Medicina Genémica y Molecular” para consi-
derar concluyente un resultado es la obtenciéon de un IPC mayor a 10"6. Para la valoracion estadisti-
ca de los vinculos propuestos se utilizaron las frecuencias de las variantes alélicas en la poblacion
argentina, disponibles en www.slagf.org/frecuencias.html.

RESULTADOS

Se determinaron los perfiles genéticos de SA, C, E, MG y MA a partir de las muestras de hisopa-
dos bucales de referencia, respecto de los 23 sistemas de marcadores utilizados. El perfil genético
de A se transcribié desde un informe pericial realizado en otro laboratorio con anterioridad, e incluyé
16 sistemas (D3S1358, D13S317, D16S539, D18S51, D2S1338, CSF1PO, THO1, VWA, D21S11,
D7S820, D5S818, TPOX, D8S1179, D19S433, FGA y la Amelogenina), por lo cual, los analisis que
incluyeron este perfil quedaron condicionados a estos marcadores. La genealogia inicial se presenta
en la Figura 1.

FIGURA 1: GENEALOGIA INICIAL DEL CASO.

FIGURA 2: VINCULO DE PATERNIDAD DE SA RESPECTO DE MA.
FIGURA 3: VINCULO DE PATERNIDAD DE SA RESPECTO DE MG.
FIGURA 4: VINCULO DE PATERNIDAD DE C RESPECTO DE MA.
FIGURA 5: VINCULO DE PATERNIDAD DE C RESPECTO DE MG.
FIGURA 6: VINCULO DE PATERNIDAD DE SA RESPECTO DE E.
FIGURA 7: VINCULO DE PATERNIDAD DE SA RESPECTO DE A.
FIGURA 8: VINCULO DE PATERNIDAD DE C RESPECTO DEE.
FIGURA 9: VINCULO DE PATERNIDAD DE C RESPECTO de A.

Vinculo de paternidad de SA respecto de MA (Figura 2): considerando que E es la madre biol6gi-
ca de MA, las inconsistencias observadas en 11 marcadores excluyen la probabilidad de existencia
de un vinculo de paternidad biologica de SA respecto de MA.

Vinculo de paternidad de SA respecto de MG (Figura 3): considerando que A es la madre biologi-
ca de MG, las inconsistencias observadas en 9 marcadores excluyen la probabilidad de existencia de
un vinculo de paternidad biologica de SA respecto de MG.
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Vinculo de paternidad de C respecto de MA (Figura 4): considerando que E es la madre biolégica
de MA, las inconsistencias observadas en 4 marcadores excluyen la probabilidad de existencia de un
vinculo de paternidad bioldgica de C respecto de MA.

Vinculo de paternidad de C respecto de MG (Figura 5): considerando que A es la madre bioldgica
de MG, las inconsistencias observadas en 5 marcadores excluyen la probabilidad de existencia de un
vinculo de paternidad bioldgica de C respecto de MG.

Vinculo de paternidad de SA respecto de E (Figura 6): las inconsistencias observadas en 7 mar-
cadores excluyen la probabilidad de existencia de un vinculo de paternidad biolégica de SA respecto
de E.

Vinculo de paternidad de SA respecto de A (Figura 7): se observé una inconsistencia en un mar-
cador, por lo cual puede considerarse como una inclusion del vinculo de paternidad biol6gica de SA
respecto de A, contemplando la posibilidad de una mutacién en ese sistema. El IPC obtenido es de
243,4, lo que significa que la probabilidad de observar el perfil genético de A es 243,4 veces mayor si
SA es su padre biologico que si su padre bioldgico es una persona desconocida, tomada al azar de
la poblacion. A dicho IPC le corresponde una PP es de 99,59%. En este caso, debido a que el IPC es
menor a 106, se considera que el resultado es no concluyente.

Vinculo de paternidad de C respecto de E (Figura 8): se observoé la inclusién del vinculo de pater-
nidad biolégica de C respecto de E. El IPC obtenido es de 2,05x10°, lo que significa que la probabili-
dad de observar el perfil genético de E es 2,05x105 veces mayor si C es su padre biolégico que si su
padre biolégico es una persona desconocida, tomada al azar de la poblacién. A dicho IPC le corres-
ponde una PP del 99,99%. En este caso resulta no concluyente.

Vinculo de paternidad de C respecto de A (Figura 9): se observo la inclusion del vinculo de pater-
nidad biologica de C respecto de A. El IPC obtenido es de 3,8x10° lo gue significa que la probabili-
dad de observar el perfil genético de A es 3,8x103 veces mayor si C es su padre biologico que si su
padre biologico es una persona desconocida, tomada al azar de la poblacion. A dicho IPC le corres-
ponde una PP del 99,97%. En este caso resulta no concluyente.

Implicancias del incesto y la endogamia familiar: la cantidad de sistemas de marcadores homaoci-
goticos es en promedio del 27,27% en los hermanos SA y C, del 21,36% en la siguiente generacion,
y del 50% en la Ultima generacién estudiada. Por lo cual, se ve reflejado el hecho de que la endoga-
mia potencia la homocigosis conforme se suceden las generaciones familiares.

DISCUSION

Las relaciones incestuosas corresponden a un tipo de abuso sexual, el cual tiene tendencias ha-
cia el sexo femenino de la victima, el sexo masculino del agresor, su relacion de autoridad o superio-
ridad en edad y su parentesco muy cercano (padre, hermano o tio).6'8 Estas relaciones familiares de-
rivan en relaciones endogamicas, lo cual se relaciona con la disminucién de la variabilidad genética y
el aumento de la homogeneidad genética, lo cual se evidencia en el aumento de la homocigosis para
los STRs analizados, y puede trasladarse a todo el material genético, derivando en una mayor pro-
babilidad de homocigosis para alelos recesivos deletéreos o letales, causantes de distintas patolo-
gias.’

Ademas, se suma el aumento de la incertidumbre en los resultados de analisis de parentesco,
debido a que los mismos se basan en frecuencias alélicas poblacionales, asumiendo que se trata de
individuos de poblaciones no estructuradas y que cumplen con las condiciones del equilibrio Hardy-
Weimberg. En este escenario, los alelos que se comparten entre individuos se denominan idénticos
en estado, pero no dependen de que se hereden del mismo antecesor. En cambio, en poblaciones
endogamicas o consanguineas, aumenta la frecuencia de homocigotas con alelos que son idénticos
por descendencia, mediante unos pocos alelos que se van transmitiendo de generacion en genera-
cion. Si bien, en este caso, los analisis de paternidad incestuosas excluyeron las posibilidades de los
vinculos, la evidente homogeneidad del material genético sugiere cierto grado de consanguinidad en
el seno de esta familia.

Otro punto a considerar es que los estudios de paternidad sin el perfil genético de la madre biol6-
gica disponible (relacién titular-padre alegado) ya cuentan con una disminucion en la certeza de la
exclusion del vinculo. Esto se debe a que, al no poder separar los alelos provenientes de la madre no
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se pueden determinar los alelos paternos obligados, y esto puede derivar en falsas inclusiones de
vinculo.® En este trabajo podemos observar esta situacion en la inclusion del vinculo de paternidad
de SA respecto de A siendo que también existe inclusion del vinculo de paternidad de C respecto de
A, lo cual, biolégicamente, resulta imposible. Asimismo, en este tipo de circunstancias se cuenta con
la posibilidad de poseer genotipos homocigotos que comprenden al mismo alelo recibido directamen-
te del padre y de la madre por haber mantenido relaciones incestuosas con este mismo individuo. En
cualquier contexto de establecimiento y valoracién de vinculo de paternidad biolégica se debe contar
con el perfil genético de la madre, lo cual resulta alin mas necesario en casos de reproduccién endo-
gamica. Si esto no fuera posible, se debe aumentar el nimero de marcadores moleculares en el ana-
lisis 0 considerar la realizacion de analisis complementarios a fin de otorgar certeza a los resultados
de marcadores STRs.

CONCLUSION

Aqui demostramos que en casos de incesto y endogamia familiar se potencia la homogeneidad
del material genético, lo cual aumenta el riesgo de expresion de enfermedades recesivas al potenciar
la homocigosis y debilita la claridad en el establecimiento de vinculos biolégicos al impactar en los
célculos de probabilidad y en la certidumbre de los mismos.
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RESUMEN

Este estudio se centrd caracterizar los conocimientos sobre violencia de género de las mujeres que asisten a
instituciones publicas del primer nivel de atencion de salud, periodo 2019 -2020. La metodologia fue descriptiva
y transversal. Se empled la encuesta para la recoleccion de datos y un cuestionario. Se validé mediante una
prueba piloto. Los datos fueron sometidos al andlisis estadistico aplicando procedimientos de estadistica des-
criptiva e inferencial mediante el programa EPIDAT 4.2. Se entrevistaron 76 mujeres; 67% se encontraba entre
21y 40 afios; 50% poseia bajo nivel de instruccion; el 47% eran amas de casa. El 68% conocia el concepto de
violencia de género; 61,84% afirmé haber escuchado alguna vez y saber sobre la "Ley de Proteccion Integral
contra la violencia hacia las mujeres". El estudio mostré en las mujeres entrevistadas poseian conocimientos
aceptables sobre el tema, pero también puso en evidencia marcadas limitaciones con respecto a los tipos y mo-
dalidades de la violencia de género y a los procesos involucrados en la realizacion de una denuncia.
Palabras clave: violencia de género — conocimientos - salud publica

SUMMARY

This study focused on characterizing the knowledge about gender violence of women who attend public insti-
tutions of the first level of health care, period 2019 -2020. The methodology was descriptive and transversal. The
survey was used for data collection and a questionnaire. It was validated through a pilot test. The data were sub-
jected to statistical analysis applying descriptive and inferential statistical procedures using the EPIDAT 4.2 pro-
gram. 76 women were interviewed; 67% were between 21 and 40 years old; 50% had a low level of education;
47% were housewives. 68% knew the concept of gender violence; 61.84% stated that they had ever heard and
knew about the "Law for Comprehensive Protection against violence against women." The study showed that the
women interviewed had acceptable knowledge on the subject, but it also revealed marked limitations with respect
to the types and modalities of gender-based violence and the processes involved in making a complaint.
Keywords: Gender-Based Violence — Knowledge - Public Health.

INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la violencia contra la mujer constituye un gra-
ve problema de salud publica y una violacion de los derechos humanos, que puede afectar negati-
vamente la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las victimas.*

En Corrientes, la oficina de Estadisticas y Registros de Juicios Universales y Acciones Colectivas
registré en el afio 2018 un total de 1.800 casos de violencia de género. Los tipos de violencia méas
comunes fueron la psicologica y la fisica. También se denunciaron restriccién de la participacion so-
cial, violencia econémica, violencia sexual y violencia ambiental, pero en menor proporci(’Jn.2 Por ello,
surge la necesidad de conocer que saberes poseen las mujeres de la ciudad, ya que, a pesar de la
enorme difusién que se lleva a cabo sobre este tdpico, existen pocos datos y dudas generales sobre
lo que sucede en la region. En conclusién, este estudio se fundamenta en la necesidad de conocer
los saberes, opiniones y vivencias acerca de la violencia de género que poseen las mujeres en la
ciudad de Corrientes.

OBJETIVOS
Objetivo General

Caracterizar los conocimientos sobre violencia de género de las mujeres que asisten a institucio-
nes publicas del primer nivel de atencién de salud de la Ciudad de Corrientes. Afios 2019 -2020
Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociofamiliares y demograficas de las mujeres que asisten a institu-
ciones publicas del primer nivel de atencién de salud. Identificar los saberes que poseen las mujeres
acerca del concepto de violencia de género, sus tipos y modalidades. Reconocer los saberes que
poseen las mujeres sobre la realizacién de la denuncia por violencia de género. Determinar las fuen-
tes de obtencién de informacién sobre violencia de género.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva cuantitativa.

Se aplicé un cuestionario a las mujeres que se controlaban en instituciones publicas del primer ni-
vel de atencion de la Ciudad de Corrientes al ingreso o egreso de una consulta. El instrumento se va-
lidé mediante prueba piloto. Los criterios de inclusion fueron: mujeres atendidas en los centros de
Atencion Primaria de la Salud de la ciudad; y los criterios de exclusién fueron: acudir acompafiada de
su pareja, deterioro cognitivo de la persona a ser encuestada, negativa de participar y haber partici-
pado en la prueba piloto. No se llegd a tomar contacto con la totalidad de la muestra esperada debi-
do a las restricciones sanitarias ocasionadas por la pandemia COVID 19.

La planificacién y desarrollo de la investigacion se basé en los principios éticos universales de be-
neficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Se respetaron los derechos de las mujeres y su
anonimato, obteniendo su consentimiento informado.

El proyecto mayor en el que se inserta el presente proyecto cuenta con el aval del Comité de Bio-
ética en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste,
Resolucién N ° 14/19.

Finalmente, los datos fueron sometidos al analisis estadistico aplicando procedimientos de esta-
distica descriptiva e inferencial mediante el programa EPIDAT 4.2.

RESULTADOS

Se analizaron 76 encuestas excluyendo las incompletas y abandonadas.

La variable edad se trabajé en grupos etarios, el 67% de la poblaciéon se encontraba entre los 21 y
40 afos. Se aprecié que 50% de la poblacion poseia bajo nivel de instruccion por no haber finalizado
sus estudios basicos primarios o secundarios 0 no haber recibido instruccion a lo largo de su vida. La
ocupacion principal de las encuestadas era ama de casa (47%).

Se constatd que 68% de las mujeres conocia el concepto de violencia de género. El acto mas re-
conocido como violencia fue el de la mujer golpeada, el 97% lo consideraba como tal. El 61,84% de
las mujeres afirmd haber escuchado alguna vez y saber sobre la ley N° 26 485. Al interrogar sobre
los tipos de violencia de género fijados por la ley se observé que los mas reconocidos fueron violen-
cia fisica (91%), psicoldgica (91%) y sexual (87%). En cuanto a las modalidades de la violencia, las
mas reconocidas fueron la violencia en espacios publicos y la violencia doméstica (86% y 84% res-
pectivamente).

El 58% afirmo no conocer instituciones a acudir en caso de presenciar o vivir una situacién de vio-
lencia de género. Solo el 16% sabia de lo innecesario de la documentacion de identidad para hacer
una denuncia. El 49% estaba al tanto de que una denuncia por violencia podia ser realizada por otra
persona. El 38% sabia que no era necesario asistir con testigos. El 96% estaba al tanto de gratuidad
de una denuncia; el 82% que no necesitaba un abogado; y el 59% sabia que las denuncias podian
ser andnimas. Solo el 28% pudo precisar la linea telefénica nacional de atencion a mujeres en situa-
cion de violencia de género.

Las fuentes principales de adquisicion de informacién sobre violencia de género fueron: Television
(96%), redes sociales (83%), charlas con familiares y amigos (82%), radio (71%), instituciones edu-
cativas (71%), buscador de internet (59%) e instituciones de salud (59%).

En cuanto a la opinion el 45% de las encuestadas opinaba que la funcion principal del sistema
sanitario era ayudar a la victima a buscar asistencia ante situaciones de violencia de género; y acer-
ca de sus propios conocimientos con respecto al tema, el 82% respondié poseer los conocimientos
suficientes, pero necesitar profundizar ain mas sobre el tema.

DISCUSION

La poblacién incluida en el estudio es en general joven, con un nivel de instrucciéon tendiente a ser
bajo en la mitad de ellas.

Sobre los conocimientos respecto violencia de género, aunque la mayoria de mujeres respondié
de manera correcta a cerca de estos conceptos, los valores hallados fueron inferiores a los detecta-
dos en estudios similares realizados al personal de salud.’
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La mayoria afirmé conocer la Ley de Proteccion Integral contra Violencia Hacia las Mujeres. Sin
embargo, al momento de interrogar acerca de los tipos y modalidades de violencia de género enmar-
cadas en la ley existieron limitaciones para reconocerlas. Por ejemplo, la violencia econémica y pa-
trimonial y la violencia simbolica fueron los tipos de violencia de género menos reconocidos por la
poblacion; y en el caso a las modalidades, la violencia contra la libertad reproductiva, la violencia ins-
titucional, la violencia mediatica y finalmente la violencia obstétrica. Es decir que, si bien la mayoria
de las mujeres respondié haber escuchado alguna vez hablar acerca de la Ley, se puede deducir
gue dicha ley no es conocida en profundidad y con detalle por las mujeres encuestadas.

Similar a lo anteriormente mencionado, al momento de encuestar a las mujeres acerca de la de-
nuncia por violencia de género la mayoria contesto de manera correcta so6lo parcialmente. Como se
mencion6 en los resultados la mayoria estaba al tanto de que la denuncia es gratuita, que no se ne-
cesita de un abogado al momento de realizarla y que ésta puede ser an6nima. Sin embargo, también
la mayoria desconocian su derecho a poder realizar la denuncia sin contar con documentacion que
valide su identidad, de que puede ser realizada por un tercero y que no se necesita de un testigo al
momento de hacerlo. Ademas, la mayoria no conoce una institucién de asistencia a la cual acudir en
estos casos ni la linea telefénica nacional de atencién a las mujeres en situacion de violencia de gé-
nero.

Las instituciones de salud son una fuente informaciéon muy importante sobre esta tematica, ya que
el 59% de las mujeres lo sefial6 como tal. Sin embargo, no son la Unica fuente de informacion porque
también fueron sefialados los medios de comunicacion como ser la television, las redes sociales, la
radio, las instituciones educativas, las charlas con familiares y amigos y buscadores de internet. Por
otra parte, la mayoria considera que la principal funcion del sistema sanitario ayudar a la victima a
buscar opciones de ayuda o asistencia, mientras que en otras investigaciones el personal sanitario
opina que su funcién principal deberia ser la identificacion y la deteccion de los casos.”

Mientras que, en un estudio realizado a enfermeras del primer nivel de atencion, la mayoria se au-
topercibié con un nivel de conocimientos bajos,5 en este caso la mayoria de las encuestadas se au-
topercibié con un nivel de conocimientos medios, es decir que poseia conocimientos sobre el tema,
pero necesitaba profundizarlos mas.

Finalmente, cabe resaltar que estos datos pueden verse alterados al compararlos con la realidad
ya que la muestra obtenida fue mas pequefia de lo esperada debido a que la situacién sanitaria ac-
tual, la cual no permitié6 que las encuestas sean realizadas en su totalidad. Esto debe ser tenido en
cuenta al momento de analizar los resultados. A pesar de ello, es buen punto de partida, ya que no
se cuentan con datos en la region, los cual es de suma importancia conocer cuales conocimientos
poseen las mujeres acerca del tema al momento de realizar campafias de concientizacion, tanto an-
tes de ser llevadas a cabo como después, para asi evaluar de una manera mas objetiva cual es el
punto de inicio y si dichas campafias generan los resultados esperados.

CONCLUSION

Si bien se aprecia un conocimiento general acerca de la tematica, se observé que la mayoria de
las mujeres posee conocimientos acerca de los tipos y modalidades tradicionales de violencia de gé-
nero, como ser fisica, psicolégica y sexual, pero se desconoce e ignora otras formas de violencia
quizds menos difundidas como ser la econdmica y patrimonial, la simbélica y la obstétrica enmarca-
dos en la Ley. Ademas, existen limitaciones en cuanto a los conocimientos sobre la realizacion de la
denuncia e instituciones y espacios de asistencia en caso de vivenciar una situacion de violencia de
género. Si bien las instituciones sanitarias fueron sefialadas como una fuente de informacion impor-
tante sobre el tema, los principales espacios de referencia fueron los medios de comunicacién masi-
va y el nucleo familiar y social de las encuestadas.

Finalmente, se sugiere de una mayor concientizacion y difusién de la Ley de Proteccion Integral
Contra Violencia Hacia las Mujeres para que ésta sea reconocida en profundizad por parte de las
mujeres y garantizandoles de esta manera las herramientas necesarias para poder actuar en casos
de violencia de género.
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RESUMEN

La sepsis se define como una disfuncion organica potencialmente mortal, causada por la respuesta desregu-
lada del huésped a la infeccion. Constituye una de las principales causas de morbimortalidad. Un 6rgano crucial
en la defensa frente a patdgenos es el higado, pero a su vez, es blanco de lesiones secundarias responsables
de injuria hepatica aguda (IHA). La dexmedetomidina (DEX), es un farmaco utilizado como anestésico en la te-
rapia intensiva y se habrian identificado acciones benéficas en pacientes sépticos. Sin embargo, restan dilucidar
los efectos protectivos y mecanismos subyacentes asociados a la DEX. Los objetivos del trabajo fueron evaluar
los efectos protectivos de la DEX sobre el tejido hepatico en un modelo séptico agudo. Ratones machos, cepa
Balb-C fueron divididos en cuatro grupos experimentales (n=3/grupo): Grupo control,inyectados con Sol.Salina
ip.;Grupo LPS, inyectados con lipopolisacarido (LPS 0O157:B7; 8 mg/kg, ip.); Grupo DEX , inyectados con DEX
50 pg/kg con 1 dosis i.p.; Grupo LPS + DEX, inyectados con DEX media hora antes del LPS. A las 24 horas post
LPS se determinaron parametros bioquimicos de funcion hepatica, alteraciones histopatolégicas del tejido hepa-
tico (H/E, Tricromica y PAS) y expresion de Bax y Bcl-xL mediante inmunohistoquimica. El grupo LPS + DEX
mostré una mejora significativa tanto en la lesién hepatica (p<0,01), como en la severidad de los cambios histo-
patolégicos en relacién al grupo LPS. Asimismo, se observd una disminuciéon marcada de la relacion Bax/Bcl-xl.
Estos resultados preliminares indican que DEX posee efectos protectivos frente a la IHA y la sitian como un po-
tencial agente terapéutico.

Palabras claves : Dexmedetomidina, LPS, Injuria Hepatica Aguda, Apoptosis

SUMMARY

Sepsis constitutes a life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host response to an infec-
tion. According to statistics, this illness is the main cause of mortality and worst outcome in the intensive care unit
(ICU). The liver is crucial on immune response to pathogens, yet can undergo secondary damage leading to acu-
te liver injury (ALI). Dexmedetomidine (DEX) is a common drug used as a short-term anesthetic on ICU and re-
cent studies have demonstrated DEX protective effects on septic patients. However, remains to be elucidated its
potential protective effects and the underlying molecular mechanism of action. In this sense, this study aimed to
evaluate the protective effects of DEX on liver tissue on an acute model of sepsis. Male inbred Balb/c mice were
divided into four experimental groups: 1) Control; Il ) LPS (8 mg / kg , ip) , lll ) DEX ( 50ug/ kg , ip ) and V)
DEX+LPS. After 24 hours post LPS administration, biochemical parameters, liver histopathology alterations (H/E,
Trichrome, PAS), and the expression of Bax and Bcl-xL were assed. LPS + DEX group showed a significant im-
provement not only on liver injury (p <0,01) but also on the severity of histopathological alterations to that of the
LPS group. Furthermore, Dex markedly decreased the Bax/Bcl-xL ratio. These preliminary results highlight DEX
protective effects on ALI and place it as a potential therapeutic option on septic patients.

Key words : Dexmedetomidine, LPS, Acute liver injury, Apoptosis

INTRODUCCION

De acuerdo al ultimo consenso realizado en 2016, la sepsis esta definida como ““una disfuncién
organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion®.
Clinicamente, la patologia suele acompafarse de marcada hipotension, inadecuada perfusion tisular,
estado pro-trombdtico lo que demarca la gravedad del cuadro. Constituye una de las principales cau-
sas de muerte en todo el mundo, resultando a menudo en una discapacidad significativa en los so-
brevivientes y estd aumentando a nivel mundial @ En Argentina, se han informado tasas de mortali-
dad por shock séptico que oscila entre el 45,6% y el 51% ® En cuanto a la fisiopatologia de la sep-
sis, se propone que el huésped sufre la exacerbacion simultanea de las respuestas pro-inflamatorias
y anti-inflamatorias a raiz del cuadro infeccioso; la intensidad de ambas dependera de factores del
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huésped (genética y comorbilidades) como del patégeno (carga y virulencia) “ En este sentido, es
menester recordar el papel central del higado en la defensa inmune frente a diversos microorganis-
mos, lo cual lo sitia como esencial en un cuadro séptico pero a la vez, susceptible de marcado dafio
debido al stress oxidativo, apoptosis e hipoxia originando una injuria hepatica aguda (IHA) ® A pesar
de haberse logrado avances significativos en la comprension de esta patologia esto no se tradujo de
forma similar en progresos terapéuticos. La dexmedetomidina (DEX) es un agonista de los recepto-
res alfa 2 adrenérgicos, ampliamente utilizada como analgésico y anestésico de corta duracion en la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) © En los Gltimos afios, se ha sefialado que la DEX presentaria
efectos benéficos en pacientes sépticos que son pre-tratados con la droga respecto aquellos que re-
ciben otro sedativo, mas aln, existen reportes que sugieren efectos anti-inflamatorios y anti-
apoptoticos en diversos modelos experimentales 8 " Sin embargo, aun restan dilucidar los potencia-
les efectos benéficos de la DEX asi como también los mecanismos subyacentes asociados a estas
acciones no clasicas.

El objetivo es evaluar los efectos protectivos de la Dexmedetomidina sobre el tejido hepatico en
un modelo pre-clinico de sepsis inducido por endotoxemia.

MATERIAL Y METODOS

Animales y disefio experimental: ~ Se usaron ratones machos adultos isogénicos de la cepa Balb-C
(26-289) del Bioterio de la Facultad de Medicina de la UNNE, mantenidos con dieta estandar y agua
a libre demanda. Los procedimientos fueron aprobados ante el CICUAL de la Facultad de Medicina-
UNNE. Los ratones fueron divididos al azar en cuatro grupos experimentales (n=3 animales por gru-
po). Grupo control: se suministré una Unica inyeccion de solucién fisiolégica (NaCl 0,9 %) ip. Grupo
LPS: inyeccién de LPS (8mg/kg) via ip en concordancia con estudios previos del laboratorio ® Gru-
po DEX: se suministré la DEX (50 yg/kg) en una dosis por via intraperitoneal (ip).Grupo LPS + DEX:
se suministré 50 yg/kg de DEX (ip.) en una dosis, media hora antes LPS (8 mg/kg). A las 24 hs post
LPS, se observaron manifestaciones clinicas y los animales fueron anestesiados para la obtencién
de muestras sanguineas por puncion cardiaca. Luego de eutanizados por dislocacién cervical, se
procedio a la extirpacién del 6érgano (higado) en condiciones estériles para los analisis posteriores.
Evaluacion de funcion hepéatica a través de la deter  minacion de parametros bioquimicos (GOT,
GPT, FAL): Se analizaron los niveles de GOT (transaminasa glutamico oxalacética), GPT (transami-
nasa glutamico piravica) y FAL (Fosfatasa alcalina) utilizando métodos colorimétricos estandares
(Wiener Lab) con autoanalizador Synchron CX7 Analyzer (Beckman, CA) en los distintos grupos ex-
perimentales.

Examen histolégico de muestras hepaticas: Brevemente, los higados fueron fijados con formol
bufferado (pH 7.4) durante 18hs, deshidratados en alcoholes de graduacion creciente e incluidos en
parafina. Seguidamente, se obtuvieron los cortes (5 um), desparafinizados, rehidratados, y se some-
tieron a las técnicas histoldgicas de rutina: Hematoxilina/Eosina (H/E), PAS (Periodic Acid-Schiff) y
Tricrébmica de Masson para posterior evaluacion por microscopia Optica (Olympus BX40, Tokio,
Japan).

Inmunohistoquimica (IHQ): Las muestras de tejido hepatico se trataron como se describiod previa-
mente hasta obtener cortes rehidratados y desparafinizados. Luego, se efectué el desenmascara-
miento antigénico con Triton X-100. Posteriormente, se incubaron con H202 al 0.3% en PBS, para
blogueo de la peroxidasa enddgena, y luego con solucién bloqueante comercial (suero). Los cortes
se incubaron con anticuerpos primarios (en dilucion a determinar dependiendo del caso) en buffer
PBS durante 1 hora a 37°C. Finalmente, la inmunorevelacion se realiz6 usando el kit DAKO LSAB +
/HRP kit (Dako Cytomation) seguido del Kit DAB/H202 (DakoCytomation) utilizado como cromégeno.
La tincion con hematoxilina se utiliz6 como colorante de contraste nuclear. La intensidad de la inmu-
nofijacion se valoré usando un microscopio optico (Olympus BX40, Tokio, Japan).

Imagenes y analisis estadistico:  Los resultados se analizaron utilizando el Software INSTAT 3.0 y
PRISM versién 4.0 (GraphPad Software, U.S.A.) y se expresaron como la media + S.E.M., conside-
rando significativo un P< 0.05. Las imagenes digitalizadas seran procesadas con Adobe Photoshop
8.
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RESULTADOS

Efectos de la DEX sobre el estado general:  Los animales sometidos a endotoxemia exhibieron
clasicos signos de sepsis que incluyeron, piloereccion, taquipnea, diarrea, exudado periorbital y le-
targia desde las primeras horas post inyeccién de LPS.

DEX mejora la funcionalidad hepética tras la admini  stracién de LPS 8mg/kg : Como se puede
observar en la figura 1, a las 24hs de la administracion del LPS se pone de manifiesto un incremento
significativo GPT y GOT y en menor medida un aumento de FAL evidenciando una marcada injuria
hepatica. Sin embargo, el tratamiento con DEX atenUa en forma significativa dichos parametros.

Figura 1. Efecto de la administracion de DEX sobre la funcionalidad hepatica
en la sepsis inducida por LPS (8 mg/kg).  Los resultados son expresados como la
media + DS de tres experiencias diferentes. ANOVA y Test de Bonferroni. *p<0,05;
** p<0,01 diferencias grupo LPS vs control. # p<0,05; ### p< 0,001 diferencias gru-
po LPS vs LPS + DEX. Las imagenes representan los valores plasmaticos de GOT,
GPTy FAL.
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Dex atenta las alteraciones histopatoldgicas hepati  cas tras endotoxemia: Con el objetivo de
confirmar los efectos hepatoprotectivos, se analizaron los cambios morfoldgicos en dicho érgano
mediante tres tinciones: hematoxilina-eosina (H/E), Acido periédico-Schiff (PAS) y Tricromica de
Masson. Como se puede observar en la figura 2, los tejidos controles se presentaron con estructuras
lobulillares conservadas, a diferencia del grupo LPS 24hs, en donde se evidencié un aumento del in-
filtrado leucocitario con marcada degeneracion vacuolar (flecha). Sin embargo, estas alteraciones
fueron atenuadas de forma marcada en el grupo LPS + DEX. Estos resultados son congruentes con
lo advertido por la bioquimica hepatica.

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2021 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 31



Efectos protectivos de la dexmedetomidina sobre el tejido hepatico en un modelo
pre-clinico de sepsis inducido por endotoxemia

Figura 2. Efecto protector de DEX en IHA séptica induc  ida por LPS (8 mg/kg).
A) Muestras histolégicas representativas de los diferentes grupos experimentales.
B) Score histopatolégico semi-cuantitativo del tejido hepatico. Las secciones his-
topatoldgicas fueron sometidas a tres tinciones: H/E, PAS, y Tricromica de Masson
y en las imagenes se observa una visién panoramica del preparado (100x) y a
mayores aumentos (400x y 1000x). Barras de escala 100 um, 40 ym y 20 pm.
Scores histolégicos de dafio. Media + SD. *** p<0.001 Control vs LPS; # p<0,05
diferencias grupo LPS vs LPS + DEX
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Evaluacion de la expresion de proteinas participant  es de la apoptosis (Bax, Bcl-xL) en los di-
ferentes grupos experimentales: Como se puede ver en la figura 3, se evaluaron los niveles de dos
proteinas pertenecientes a la familia Bcl-2 con propiedades antiapoptoticas (Bcl-xL) y pro-apoptéticas
(Bax). A diferencia de lo observado en el grupo control, la administracién de LPS incremento en for-
ma marcada la expresion de Bax y disminuyé los niveles de Bcl-xL. Interesantemente, el tratamiento
con dexmedetomidina provocd una disminucién en los niveles de Bax junto a un aumento en la ex-
presion de Bcl-xL.

32

Figura 3. Evaluacion de la expresién de Bax y Bcl-xL luego de la administra-
cion de LPS (8 mg/kg) A) Expresion de Bax y Bcl-xL en los diferentes grupos ex-
perimentales. En las imagenes se observa una vision panoramica del preparado
(400x). Barra de escala 40 um.
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DISCUSION

La sepsis es una patologia de interés creciente, cuya complejidad y elevada tasa de mortalidad la
han convertido en un verdadero desafio en el ambito médico. A pesar de haberse logrado compren-
der diversos aspectos en la fisiopatologia; la terapéutica permanece sin respuestas. El higado, cum-
ple un rol fundamental en la respuesta inmunitaria y en los procesos de coagulacién, sin embargo, se
ha visto que frente a respuestas desreguladas como ocurren en los cuadros sépticos, puede sufrir le-
siones secundarias llevandolo a IHA.

En el presente trabajo nos enfocamos en el estudio del higado en el contexto de un cuadro sépti-
co agudo inducido luego de la administraciéon del LPS. En principio, evaluamos el grado de injuria ti-
sular mediante la determinacion de enzimas hepéaticas (GOT, GPT y FAL) acompafnado de un anali-
sis histopatoldgico. En la practica habitual se utiliza la determinacion de las aminotransferesas (GOT
y GPT) como indicativos de lesion hepatocelular. No obstante, GPT es mas especifica de dafio hepa-
tico que GOT, ya que la primera se localiza casi en forma exclusiva en el citosol del hepatocito y la
segunda ademas de citosol y mitocondria, se encuentra en el corazén, musculo esquelético, rifiones,
cerebro, pancreas, pulmén, eritrocitos y leucocitos. La fosfatasa alcalina (FAL), esta presente en el
epitelio de los conductos biliares y participa en la formacién de la bilis, motivo por el cual aumenta en
forma marcada durante la colestasis. En el presente estudio se observé que respecto al control, la
administracion de LPS provocé un aumento significativo de GPT y GPT, con niveles ligeramente au-
mentados de FAL, lo cual pone en evidencia una clara lesion a nivel de los hepatocitos, posiblemente
debido al cuadro isquémico e inflamatorio subyacente. El subsiguiente pre-tratamiento con DEX revir-
tié los valores enzimaticos similares al control. Estos hallazgos fueron concordantes con las altera-
ciones histopatolégicas, donde el grupo LPS presento severa injuria respecto al control, mientras que
la DEX revirtié estas alteraciones en forma marcada. Estos resultados son similares a los reportados
en otros estudios ™?.

A partir de los resultados anteriores, decidimos investigar la expresion de Bax y Bcl-xL en el pa-
rénquima hepatico. Nuestros hallazgos evidencian que luego de la administracién de LPS hubo un
claro aumento en la expresiéon de Bax acompafiado de bajos niveles de Bcl-xL lo cual seria sugestivo
de un fendbmeno apoptético en el parénquima hepético. Sin embargo, DEX logré atenuar en forma
marcada lo antes citado. Estos hallazgos son coincidentes con los reportados por otros autores )

En resumen, el presente estudio logré recrear las caracteristicas tipicas asociadas a un cuadro
séptico temprano, y evidenciar los efectos hepatoprotectivos que presenta la DEX. Mas aln, nues-
tros hallazgos sugieren efectos anti-apoptéticos asociados a la DEX, que explicarian, al menos en
parte, uno de los mecanismos de accion no clasicos del que se beneficiarian aquellos pacientes que
sufran de IHA.

CONCLUSION

El presente estudio pone en evidencia que la administracién de DEX posee efectos protectivos
frente a la IHA en modelos sépticos murinos, situandola como un potencial agente terapéutico. A su
vez, este estudio preliminar provee nuevas perspectivas para nuestras futuras investigaciones ten-
dientes a profundizar los mecanismos protectivos de la DEX frente a un cuadro séptico temprano
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RESUMEN

Las semillas de chia (Salvia Hispanica) y lino (Linum usitatissimum L.) son las fuentes vegetales de w-3 (aci-
do alfa-linolénico, ALA), el estudio de las propiedades antiinflamatorias de las harinas integrales representa un
abordaje innovador. El objetivo general fue estudiar de modo preleminar los efectos antiinflamatorios del acido
alfa- linolénico proveniente de harinas integrales de semillas de chia y lino y su bioconversion tisular en eicosa-
pentanoico y docosahexanoico en un modelo murino de inflamacion sistémica inducido por LPS. Se desarrolla-
ron dietas experimentales, dieta B (chia) y dieta C (lino) acorde a los requerimientos nutricionales de ratones de
la cepa Balb/c. Concluido el plazo de tratamiento alimentario (10 semanas) se procedié a la induccién de infla-
macion sistémica con LPS, toma de muestras de tejidos y de macrofagos peritoneales para determinar: perfil li-
pidico tisular por GS/MS, analisis histopatoligicos e ICQ de NF-kB. La bioconversion de w-3 no fue uniforme,
nuestros resultados revelaron cambios importantes en la bioconversion de ALA en corazon, se bioconvirtio prin-
cipalmente en DHA y de modo mas eficiente para aquellos tratados con la dieta C. En higado la dieta B se me-
tabolizo principalmente a EPA y la dieta C a DHA. Nuestro estudio no reveld una bioconversion significativa de
ALA en sistema nervioso central. La expresion nuclear del factor NF- kB (p65) en macréfagos peritoneales dis-
minuy6 en muestras de animales tratados versus el control. Las dietas B y C demuestran favorables bioconver-
siones tisulares de ALA y potenciales efectos antiinflamatorios.
Palabras claves: : nutricion- acidos grasos omega 3- compuestos bioactivos

SUMMARY

Chia seeds (Salvia Hispanica) and flax (Linum usitatissimum L.) are the vegetable sources of w-3 (alpha-
linolenic acid, ALA), the study of the anti-inflammatory properties of whole wheat flours represents an innovative
approach. The aim was to study preliminarily the anti-inflammatory effects of alpha-linolenic acid from whole
grains of chia and flax seeds and its tissue bioconversion into eicosapentaenoic and docosahexaenoic in a muri-
ne model of systemic inflammation induced by LPS. Experimental diets were developed, diet B (chia) and diet C
(flax) according to the nutritional requirements of mice of the Balb / ¢ strain. After the period of food treatment (10
weeks), the induction of systemic inflammation with LPS, taking samples of tissues and peritoneal macrophages
to determine: tissue lipid profile by GS / MS, histopathological analysis, and ICQ of NF-kB. The bioconversion of
w-3 was not uniform, our results revealed important changes in the bioconversion of ALA in the heart, it biocon-
verted mainly into DHA and more efficiently for those treated with diet C. In the liver, diet B was metabolized
mainly to EPA and diet C to DHA. Our study did not reveal a significant bioconversion of ALA in the central ner-
vous system. The nuclear expression of factor NF-kB (p65) in peritoneal macrophages decreased in samples
from treated animals versus control. Diets B and C demonstrate favorable tissue bioconversions of ALA and po-
tential anti-inflammatory effects.
Keywords : nutrition- omega 3 fatty acids- bioactive compounds: nutrition- omega 3 fatty acids- bioactive com-
pounds

INTRODUCCION

La bisqueda y el estudio de nuevos ingredientes naturales ricos en compuestos bioactivos con
propiedades beneficiosas para prevenir o retrasar la aparicion de algunas enfermedades cronicas es
una de las areas de mayor interés de las investigaciones en el campo alimentario, farmacéutico y nu-
tracéutico.

Algunos de los compuestos bioactivos que han adquirido probada relevancia para tal fin son los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPICL) w-3. Estos participan en la modulacién de
la respuesta inmune, reduccion de la inflamacién y dafio anatomo-funcional ejerciendo asi un rol anti-
inflamatorio y citoprotector que previene el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y neurode-

generativas, entre otras (l).
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Estudio preliminar de los efectos antiinflamatorios del acido alfa-linolénico proveniente de harinas integrales de semillas de chia
y lino y su bioconversion tisular en EPA y DHA en un modelo murino de inflamacién sistémica

Las semillas de chia (Salvia Hispanica) y lino (Linum usitatissimum L.) son las fuentes vegetales
mas ricas en w-3 (acido alfa-linolénico, ALA) @.

La inflamacién es una respuesta biolégica del sistema inmune que se desencadena por una infec-
cion o lesion en un tejido. Cuando la respuesta se prolonga se convierte en crénica tal como ocurre
en patologias prevalentes como las cardiovasculares, obesidad y diabetes @) En este proceso parti-
cipan macréfagos que reconocen el antigeno y dan respuesta rapida a éste, estos producen diversas
citoquinas proinflamatorias, especies reactivas de oxigeno y nitrégeno, y aumentan la expresion gé-
nica de NF-kB como respuesta a sefiales de activacion @. por lo tanto, la modulacion de estos pro-
ductos proporciona una diana para el control de enfermedades inflamatorias.

Teniendo en cuenta lo anterior, se estudiaran las semillas de Salvia Hispanica y Linnum Usitatis-
simum L. bajo la forma triturados o harinas integrales, presentacién adn no estudiada que involucra
la no separacioén de los respectivos aceites y harinas desgrasadas con el propésito de evaluar el po-
tencial antiinflamatorio del ALA. Para ello se inducira un estado inflamatorio sistémico mediante LPS
(lipopolisacarido) de E.coli en un modelo murino in vivo en el que se cuantificara el perfil lipidico en
corazoén, higado y cerebro, se determinara la expresion del factor de transcripcion NF-kB en macro-
fagos peritoneales y la capacidad fagocitica de macrofagos peritoneales estimulados in vitro con LPS
mediante ensayo de carbon coloidal.

OBJETIVOS
Objetivo General
Evaluar preliminarmente los efectos antiinflamatorios del acido alfa-linolénico proveniente de hari-
nas integrales de semillas de chia y lino y su bioconversion tisular en eicosapentanoico y docosahe-
xanoico en un modelo murino de inflamacion sistémica inducido por LPS.
Objetivos Especificos
e Formular alimentos con harinas integrales de semillas de chia y lino acorde a los requeri-
mientos nutricionales de los murinos y cuantificar su perfil lipidico.
e Inducir inflamacién sistémica y estrés oxidativo mediante la administracién de LPS prove-
niente de Escherichia coli 0127: B8 (Sigma, St Louis,MO) (1.5 mg/ kg) por via i.p.
« Estudiar la expresion del factor de transcripcion NF-kB en células provenientes de lavados
i.p por inmunocitoquimica (ICQ) y determinar la capacidad fagocitica de macrofagos perito-
neales estimulados in vitro con LPS (ensayo de carbdn coloidal).
« Valorar la bioconversion de ALA en EPA y DHA mediante el contenido de &cidos grasos po-
linsaturados acido alfa-linolénico, eicosapentanoico y docosahexanoico en corazén, higado
y cerebro.

MATERIAL Y METODOS
Materia prima : Se obtuvieron las harinas integrales de semillas de chia y lino a partir de la molienda
de las mismas en molinillo de café eléctrico (Peabody Pe-mc9100-180W).
Disefio de las dietas experimentales: se formularon dietas segun los requerimientos nutricionales
de los murinos (National Research Council Subcommittee on Laboratory Animal Nutrition). Se analizo
la composicion centesimal, perfil lipidico y seguridad microbiolégica de cada una de ellas.
Disefio experimental.
Animales: Se utilizaron 30 ratones machos de 28 dias de vida, isogénicos de la cepa Balb/c perte-
necientes al Bioterio de la Facultad de Medicina- UNNE. Los animales se alojaron en condiciones
controladas de T° y humedad, manteniendo ciclos luz/oscuridad de 12 hs. Se siguieron las normas
bioéticas nacionales e internacionales GLP (aval CICUAL Fac. Med UNNE Resol 0002-CICUAL/17).
Fueron provistos de las dietas experimentales durante 70 dias (10 semanas). Los murinos fueron
asignados por azar simple a los siguientes grupos experimentales:

« Dieta A: grupo control, balanceado comercial Cooperacion ® (n= 10)

- Dieta B: grupo experimental 1, harina integral de semillas de chia (n=10)

 Dieta C: grupo experimental 2, harina integral de semillas de lino (h= 10)

El agua y los alimentos fueron provistos ad libitum. Concluido el tiempo estipulado se procedié a
la determinacion de la actividad antiinflamatoria:
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A-In vivo.

a.

b.
C.

B-
a.

Induccidn estado proinflamatorio: inyeccion intraperitoneal (ip) de Lipopolisacarido (LPS) de E.
Coli con solucién fisiolégica estéril (CINa 0,9%) en dosis 1.5 mg/kg 6 horas antes del sacrificio:
» Dieta A, n= 10: estimulados (n=5), no estimulados (n=5)
» Dieta B, n= 10: estimulados (n=5), no estimulados (n=5)
» Dieta C, n=10: estimulados (n=5), no estimulados (n=5)

Sacrificio: Tras 6 horas de la induccién por LPS eutanasia por dislocacion cervical.

Perfil lipidico: a muestras de corazon, higado y cerebro se les extrajeron los lipidos por el
método Bligh & Dyer 1959 y se analiz6 el perfil lipidico por cromatografia GS/MS.
In vitro.
Obtencién de macréfagos (MO) peritoneales murinos: La proporcion de estos en la poblacion
celular peritoneal se determind por tincion con a-naftilo para comprobacion de recuperacion de
mas del 90% de MO.

. Cultivos primarios de macréfagos peritoneales de ratén: sembraron MO peritoneales en placas

de 24 pocillos y se incubaron por 2 h en estufa de cultivo, se adicion6 100 ng/ml de LPS gam-

ma irradiado (Sigma) con un periodo de incubacién de 48hs hasta la completa diferenciacién

de monocitos a macréfagos .

. Inmunocitoquimica de NF-kB: Se determind la expresién del factor de transcripcion NF-KB en

células procedentes de lavados i.p. en grupos tratados y controles tras estimulacién con LPS
(Anti-NF-kB p65 antibody — Santa Cruz Biotechnology).

. Ensayo de capacidad fagocitica de MO peritoneales: Se realizd6 mediante incubacion con par-

ticulas de carbén coloidal a partir de MO peritoneales en grupos tratados y controles tras esti-
mulacion in vitro con LPS.

Analisis estadistico de datos. Los resultados se analizaron utilizando el software INSTAT 6.0 y
PRISM version 6.0 (GraphPad Software, USA). Los andlisis se realizaron usando ANOVA a una via.
Los resultados se expresan como la media + SD, considerando significativo un P<0,05.

RESULTADOS
Respecto al perfil lipidico de las harinas integrales de semillas de chia y lino los resultados se

pueden observar en la Figura 1. Asimismo, la Figura 2 exhibe el perfil lipidico de las dietas.
La bioconversion enddgena de ALA en EPA y DHA no fue uniforme en los diferentes tejidos estu-
diados, la Figura 3 exhibe el perfil lipidico de higado, corazén y cerebro de animales tratados con las

dietas experimentales.

Figura 1. Pefrfil lipidico de triturados de semillas de chia y de lino. Resultados ex-
presados como la media + SD.
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Figura 2. Perfil lipidico de las dietas. Resultados expresados como la media + SD.
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Figura 3. Perfil lipidico de corazén, higado y cerebro de animales alimentados con
las dietas experimentales (n= 10/ grupo).
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La fagocitosis de macréfagos murinos estimulados con LPS in vitro y la expresion nuclear del fac-
tor NF- kB (p65) en macrdfagos peritoneales se exhiben en las Figuras 4 y 5.

Figura 4. Expresion del factor de transcripcion NF-KB en células procedentes de la-

vados i.p estimuladas in vitro con LPS.

Se muestran microfotografias representativos la expresion de NF-kB en células pro-
cedentes de de cultivos de macroéfagos peritoneales proveniente de animales ali-
mentados con dietas experimentales estimulados in vitro con LPS, Magnificacion

X100 X 400.

Control Control Negativo LPS

Dieta A

Dieta B

Dieta C

Figura 5 . Prueba de fagocitosis con particulas coloidales de carbén en macréfagos
estimulados con LPS.
Microfotografias representativas, magnificacion total X400.
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DISCUSION

La mayoria de los trabajos reportados sobre semillas de chia y lino se han informado a partir del
uso de harinas desgrasadas o aceites, el uso de los triturados integros o harinas integrales represen-
tan un aporte innovador.
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Respecto a la bioconversién de w-3, se ha informado que el EPA es cuantitativamente mas impor-
tante en el higado (0, 2 a 6%) y que el DHA es la forma predominante en el cerebro (0.05%) ®)
Nuestros resultados revelaron cambios importantes en la bioconversién de ALA entre tejidos y 6rga-
nos. El perfil lipidico en los corazones de los ratones alimentados con dietas experimentales revelo
gue el ALA se convirtié principalmente en DHA. Los ratones alimentados con dieta C mostraron casi
el doble del contenido de este PUFA en el tejido cardiaco en comparacién con los alimentados con
dieta B. Nuestros resultados estan de acuerdo con el trabajo de Watkins et al © en el cual las dietas
experimentales ricas en ALA proveniente de otras fuentes diferentes a la chia y el lino se bioconvier-
ten principalmente a DHA (22:6 w-3) en corazones murinos. Con respecto a la bioconversion hepati-
ca de ALA, nuestros resultados mostraron que la dieta B se metaboliza a EPA y la dieta C a DHA,
preferiblemente. Watkins et al ©) también informaron la bioconversiéon de ALA a EPA (20: 5 w-3) y
DHA en el higado murino, lo que refuerza nuestros resultados experimentales. Aunque el estudio de
Valenzuela ® mencioné gue el ALA se convirti6 en DHA y EPA en cerebros de ratones alimentados
con dietas disefiadas con chia, lino y / o aceites de salmén, nuestro estudio no reveld una bioconver-
sion significativa.

La fagocitosis de macrd6fagos murinos estimulados con LPS in vitro mostré disminuy6 significati-
vamente en animales que recibieron las harinas integrales de semillas de chia y lino incorporadas en
la dieta, esto se encuentra en consonancia con lo hallado pro Saray Gutierrez @,

Paralelamente, la expresion nuclear del factor NF- kB (p65) en macréfagos peritoneales disminuyé
en muestras de animales que recibieron las dietas B y C con respecto al control, esto se encuentra
acorde a los hallazgos de Araujo de Miranda et al ©.

CONCLUSIONES

En animales de experimentacion, el consumo de las dietas B y C evidencio mejores tasas de bio-
conversion de ALA en sus formas activas EPA y DHA en corazén, higado y cerebro respecto a los
controles.

Respecto a los efectos antiinflamatorios de las harinas integrales incluidas en matrices alimenta-
rias destinadas a murinos, el factor de NF-kB disminuyo su expresién en el nlcleo en macréfagos pe-
ritoneales tratados con dietas B y C en comparacién con los controles. Asimismo, la fagocitosis de
macréfagos murinos estimulados in vitro con LPS disminuy6é en muestras de animales alimentados
con las dietas experimentales.

Los hallazgos de este trabajo sientan las bases para profundizar el estudio de las propiedades antiin-
flamatorias de las harinas integrales de semillas de chia y lino.
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RESUMEN

Introduccion: Dias previos al cierre de las actividades presenciales por la pandemia SARS Covid19 se realizé
un trabajo de campo con estudiantes de la Catedra Il de Fisiologia Humana de la Facultad de Medicina (UNNE)
en el campus Juan Baustista Cabral, cuyo objetivo fue detectar factores de riesgo cardiovasculares y habitos
toxicos en estudiantes de agronomia y veterinaria y comparar los resultados con los obtenidos en estudiantes de
otras carreras por el mismo grupo de trabajo y metodologia.

Metodologia: Se capacitaron 14 estudiantes para la toma y recoleccion de datos. Con los resultados
obtenidos se desarroll6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y muestra accidental. El
universo de estudio lo conformaron los estudiantes de la Facultad de Veterinaria y Agronomia de la UNNE. Las
variables fueron edad, sexo, talla, peso, IMC, tension arterial sistélica y diastélica, obesidad central, tabaquismo,
sedentarismo, presion arterial elevada, glucemia y estado nutricional.

Resultados: Se evaluaron 37 estudiantes entre 17 a 33 afios con una x=21,6 + 3,1 afios. El 32,4%
presentaba sobrepeso, 8,1% obesidad y 40,5% obesidad central; el 8,1% presentd presion arterial elevada;
48,7% fueron catalogados sedentarios; la glucemia tuvo una x=116 mg/dl y el 18,9% fueron tabaquistas;
comparando con estudiantes de otras facultades, se encontré diferencias (de mayor frecuencia) en obesidad
central, glicemia capilar y sobrepeso.

Conclusion: Si bien la principal limitacion de este trabajo fue el tamafio muestral, este estudio preliminar
muestra que la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares y habitos toxicos tienen una alta frecuencia
en los estudiantes de las facultades estudiadas.

Palabras Clave: Factores de riesgo cardiovasculares; Estudiante universitario; Obesidad; Habitos téxicos;
Sedentarismo.

SUMMARY

Introduction: Days before the closing of the face-to-face activities due to the SARS Covid19 pandemic, a field
work was carried out with students of Subject of Human Physiology of the School of Medicine (UNNE) at the
“Juan Bautista Cabral Campus”, whose objective was to detect cardiovascular risk factors and toxic habits in
students of the agronomy and veterinary faculties and to compare this result with students of other faculties.

Methodology: Fourteen (14) students were trained to collect the data. With the results obtained, a descriptive,
observational, cross-sectional, and accidental sample study was developed. The universe of study was made up
of the students of the Faculty of Veterinary and Agronomy of the UNNE. The variables were age, sex, height,
weight, BMI, systolic and diastolic blood pressure, central obesity, smoking, sedentary lifestyle, high blood
pressure, blood glucose, and nutritional status.

Results: Thirty-seven (37) students between 17 to 33 years old were evaluated with x = 21.6 + 3.1 years.
The 32.4% were overweight, 8.1% obese, and 40.5% centrally obese; 8.1% had high blood pressure; 48.7%
were classified as sedentary; blood glucose had x = 116 mg / dl and 18.9% were smokers. In comparison with
students at other Schools, statistically significative differences were found (higher frequency) in central obesity,
capillary blood glucose and overweight.

Conclusion: Although the main limitation of this work was the sample size, this preliminary study shows that
the prevalence of cardiovascular risk factors and toxic habits have a high frequency in the students of the studied
faculties.

Keywords: Cardiovascular risk factors; college student; Obesity; Toxic habits, Sedentariness.

INTRODUCCION

El dia 17 de marzo de 2020 se decreté en la Republica Argentina el confinamiento obligatorio,
llevando al cierre de las actividades presenciales. Dias antes, y en el marco de un proyecto de
investigacion denominado "Deteccién de factores de riesgo en estudiantes de la Facultad de
Veterinaria y Agronomia de la UNNE durante el periodo 2020-2021", se realizé el trabajo de campo
para detectar factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) y habitos toxicos en estudiantes de
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agronomia y veterinaria, que hasta el afio 2018 contaban con 1781 y 2872 alumnos,
respectivamente, su importancia radica en poder detectar dichos FRCV, ya que permitiria la
deteccion precoz y tratamiento oportuno de enfermedades cv.t

Este trabajo se llevd a cabo siguiendo una linea de investigacion que tiene como objetivo
comparar estos factores segun las carreras de los estudiantes.

La importancia de estos datos es poder disefiar estrategias de promocién de habitos de vida
saludables especificos para cada carrera atendiendo especialmente a aquellos alumnos que poseen
dichos FRCV.

El Objetivo General es detectar factores de riesgo cardiovasculares en estudiantes de ciencias
agrondmicas y veterinarias y compararlos con estudios anteriores del mismo tipo. Siendo el Objetivo
Especifico el de establecer la frecuencia de sedentarismo, tabaquismo, presién arterial elevada,
glucemia alta, obesidad central, obesidad y sobrepeso.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y muestra accidental. El
universo de estudio lo conforman los estudiantes de la Facultad de Veterinaria y Agronomia de la
UNNE. En el marco de un proyecto de Extensién Res. N° 1551/20 -C,D. Se realizaron cinco
estaciones correlativas donde tres ayudantes alumnos realizaban las diversas actividades por un
tiempo estimado de quince minutos con posterior rotacion. En la estacidn N°1 los datos se
recolectaron mediante una encuesta estructurada realizada por los ayudantes alumnos. En la
estacion N°2 se realizaron tres tomas de presion arterial en ambos brazos con Tensiémetro Digital
OMRON HEM 71-20, registrandose el promedio las mismas. En la estacion N°3 bajo las medidas de
bioseguridad correspondientes se realizaban las mediciones de glucemia con tiras reactivas: ROCHE
y Glucémetros: ACCUCHEK®, con discriminacion de personas diabéticas y consumidoras de
farmacos (corticoides) que afecten la glucemia normal. En la estacién N°4 se realizaba la toma vy
registro de las medidas antropométricas con balanza digital y cintas métricas metdlicas (peso, altura,
perimetro abdominal). Para finalizar, en la estacion N°5 se realizaban capacitaciones a todos los
individuos respecto de correctos habitos de alimentaciébn, manejo y control del peso corporal,
actividades fisicas deportivas minimas segun los criterios establecidos por la OMS. Los participantes
accedieron de forma voluntaria y consciente, resguardando la confidencialidad de estos y los datos
obtenidos. Ademas, se les tom6 el consentimiento informado en forma oral y con las firmas de cada
participante en las fichas de recoleccion de datos, informandoles el resguardo de la confidencialidad
de la informacion surgida en cualquier etapa del proyecto. Al finalizar la recoleccion de datos se
comunico a cada uno de los participantes lo detectado, y en caso de identificar factores de riesgo se
les aconsejo acudir al Departamento de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina. Todas las
actividades realizadas fueron hechas en la Facultad de Veterinaria y Agronomia bajo supervision de
los docentes de la Catedra Il de Fisiologia Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste. Las definiciones adoptadas fueron: El sedentarismo, la obesidad central y el
estado nutricional se determinaron utilizando el IMC establecidos bajo criterios de la OMS. En
relacién con la presion arterial, se asumieron los puntos de corte de HTA del The Seventh Report of
the Joint National Committee” para realizar el andlisis y se consideré tabaquismo al consumo de al
menos 1 (un) cigarrillo en el tltimo mes.®

RESULTADOS:

Participaron en el proyecto un total de 37 estudiantes, 24 (64,8%) mujeres y 13 (35,2%) hombres,
con una edad comprendida entre los 17 y 33 afios, con una media de 21,6 afios + 3,1 afios. El
estado nutricional se aprecia en el Gréafico N°1 y la distribucion de estudiantes, factores de riesgo y
habitos toxicos segln la carrera se observa en la Gréafico N°2. Como no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con las carreras, se opté por relacionar los factores de
riesgo segun el sexo, que se resumen en la tabla N°1 donde el sedentarismo fue menor en el sexo
masculino (OR (p=0,003) (0,01 — 0,50), para el sexo masculino.
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Tabla N° 1: Caracteristicas de la poblacion estudia  da distribuida segin sexo

TOTAL IC 95% Masculino Femenino
n (%) Del Total n (%) n (%) 25(65%)

37(100) 13 (35%) P
Agronomia 12 (32,4) 18,01 - 49,79 5(38,4) 7(29,1) 0,56
Veterinaria 25(67,5) 50,21-81,99 8 (61.5) 17 (70.8) 0,56
Estado Nutricional
Bajo peso 2(5,4) 0,66 — 18,19 0(0,0) 2(8,3) 0,12
Normopeso 20 (54,1) 36,92-70,51 6 (46,1) 14 (58,3) 0,12
Sobrepeso 12 (32,4) 12,01 -49,79 7 (53,8) 5(20,8) 0,12
Obesidad 3(8.1) 1,70-21,91 0 3(12,5) 0,12
Obesidad central 15(40,5) 24,75-57,90 3(23,1) 12 (50,0) 0,1
Sedentarismo 18 (48,7) 31,92 - 65,60 2 (15,4) 16 (66,6) 0,003
Tabaquismo 8(18,9) 7,94 — 35,16 3(23,1) 4 (16,6) 0,64
Presion arterial elevada 2(8,1) 1,70-21,91 2 (15,4) 1(4,2) 0,24
Glucemia elevada 18 (48,7) 31,92 - 65,60 6 (46,1) 12 (50,0) 0,83

Grafico N°1: Proporcion del estado nutricional segin carreras.
Corrientes, Argentina 2020.
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DISCUSION

La Enfermedad Cardiovascular contintia siendo la causa principal de mortalidad y recientemente
se ha publicado que ha comenzado a aumentar aun en paises de alto nivel socioeconémico donde
venia cayendo.4 La principal limitacion del trabajo es el tamafio muestral. Sin embargo 9 (24,3%)
estudiantes presentaron mas de tres factores de riesgo. En el afio 2019 se observé en poblacion
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estudiantil de la UNNE, de las carreras de Medicina, Kinesiologia y Enfermeria con una media de
22,6 afios.” En contrapartida con el presente trabajo, si bien la muestra es sumamente inferior con
relacion al estudio anterior (310 vs 37), no hubo diferencias estadisticamente significativas en la edad
(21,6 vs 22,6) afios y tabaquismo (15,8% vs 18,9%). Sin embargo, se destaca mayor frecuencia en el
sobrepeso (26,1% vs 32,4%), obesidad central (11,6% vs 40,5%) y glucemia capilar 97,75 mg/dl vs
116 mg/dl y en el sedentarismo (46,4% vs 48,7%). La presion arterial elevada se encontré en el
15,8% vs 8,1% teniendo en cuenta que en los varones fue del 15,4%.

En las plazas de la ciudad de Resistencia, la presion arterial alta alcanz6 el 24% en varones y la
obesidad 10% en el grupo etario (20-29 afios) donde las edades no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo, al comparar con el grupo de agronomia este demostro
mucha mayor frecuencia de sobrepeso.’ La 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)
viene marcando un incremento en el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) de 66,1% en relacién
con la ENFR de 2013 con 57,9%. En el grupo etario de 18-24 afios -semejante al grupo de
estudiantes aqui presentados-, la encuesta evidencia sobrepeso en el 27,2% de la poblacion y
obesidad en el 11,9%, en relacién con el 32,4% y 8,1% con respecto a los estudiantes aqui
estudiados.” Si bien no es pertinente comparar los porcentajes de hipertension del Registro Nacional
de hipertension arterial con esta poblacién, porque no se hizo diagnostico de hipertension, es
llamativo encontrar que el 14,5% de la misma tiene presién arterial elevada con relacion al 18,5% de
los registros nacionales, inferiores a 35 afios.? Esta diferencia, puede deberse al pequefio tamafio
muestral.

CONCLUSION

Este estudio preliminar muestra que la prevalencia de FRCV y habitos téxicos tienen una alta
frecuencia en los estudiantes de las facultadas estudiadas. Fue una excelente oportunidad para
realizar deteccién precoz de FRCV y evidenciar un escaso conocimiento acerca de los habitos
saludables y valores normales de peso, presion arterial y glucemia por parte de los estudiantes
evaluados. Por lo que, no se debe dejar de motivar a futuro a nuestros estudiantes a adoptar estilos
de vida saludables.
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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad crénica, multifactorial, caracterizada por elevados niveles de glucosa en
sangre. La DM tipo 2, comenz6 a ser diagnosticada en la poblacién mas joven, asociada a factores de riesgo
como ser: sobrepeso u obesidad, inactividad fisica, antecedentes familiares de primer grado, diabetes
gestacional durante el embarazo, entre otras. El objetivo de este trabajo es determinar la presencia de factores
de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en nifios de escuelas primarias de la provincia de Corrientes. Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se aplicé la adaptacion de la encuesta utilizada para el
ENNyS 2019 a padres y tutores de escolares de escuelas primarias, previo autorizacién institucional y
consentimiento. Como resultado de la encuesta realizada en 6 escuelas primarias a 129 personas
(padres/tutores) que estan a cargo de nifios de entre 6 a 12 afios: 61% eran nifios y 39% nifias. 74% con
normopeso 5% con sobrepeso; 19% con obesidad y 2% desnutridos. 9% no realizan ninguna actividad y 91%
realizé algun tipo de actividad. 88% desayuna, 98% almuerza, 95% merienda y 97% cena. 2% cuya madre
presento diabetes gestacional y 98% tenian al menos un familiar de primer grado con diagnéstico de DM tipo 2.
11% naci6é con un peso mayor a 4000g. Se concluye que algunos de los factores de riesgo para diabetes
mellitus tipo 2 estan presentes en este grupo de escolares: sobrepeso y obesidad y antecedentes de presencia
de diabetes en familiares de primer grado.
Palabras clave : diabetes infantojuvenil, escolaridad, nutricion, actividad fisica, antecedentes familiares

SUMMARY

Diabetes is a chronic, multifactorial disease characterized by high levels of glucose in the blood. Type 2 DM
began to be diagnosed in the younger population, associated with risk factors such as: overweight or obesity,
physical inactivity, first-degree family history, gestational diabetes during pregnancy, among others. The objective
of this work is to determine the presence of risk factors for type 2 diabetes mellitus in primary school children in
the province of Corrientes. An observational, descriptive cross-sectional study was carried out. The adaptation of
the survey used for the ENNyS 2019 was applied to parents and guardians of elementary school students, with
prior institutional authorization and consent. As a result of the survey carried out in 6 primary schools with 129
people (parents / guardians) who are in charge of children between 6 and 12 years old: 61% were boys and 39%
girls. 74% with normal weight 5% with overweight; 19% obese and 2% malnourished. 9% do not carry out any
activity and 91% carried out some type of activity. 88% have breakfast, 98% lunch, 95% snack and 97% dinner.
2% whose mother had gestational diabetes and 98% had at least one first-degree relative diagnosed with type 2
DM. 11% were born weighing more than 4000g. It is concluded that some of the risk factors for type 2 diabetes
mellitus are present in this group of schoolchildren: overweight and obesity and a history of the presence of
diabetes in first-degree relatives.
Keywords : childhood diabetes, education, nutrition, physical activity, family history

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica, multifactorial, caracterizada por elevados niveles de
glucosa en sangre. Esto se debe a que la insulina puede estar ausente, deficiente o mal utilizada en
los tejidos. Esta deficiencia en la insulina ocasiona alteracion de los metabolismos de hidratos de
carbono, proteinas y grasas. Basicamente se distinguen los siguientes tipos: diabetes mellitus tipo 1
(DM tipol), diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2), intolerancia a la glucosa o prediabetes y diabetes
gestacional.’ El estudio SEARCH evidencié que [...] entre los nifios menores de 10 afios, la mayoria
tenia DM tipo 1, independientemente de su raza / etnia. Las tasas mas altas de DM tipo 1 se
observaron en jévenes blancos no hispanos (18,6%, 28,1% y 32,9% para los grupos de edad 0-4, 5-9
y 10-14 afos, respectivamente). Incluso entre los jovenes mayores (210 afios), la DM tipo 1 fue
frecuente entre los adolescentes blancos, hispanos y afroamericanos no hispanos. En general, la DM
tipo 2 todavia era relativamente poco frecuente, pero las tasas mas altas (17,0 a 49,4 por 100 000
personas-afio) se documentaron entre los grupos minoritarios de 15 a 19 afios.? Sin embargo, la DM
tipo 2, comenzo a ser diagnosticada en la poblacion mas joven, asociada a factores de riesgo como
ser: sobrepeso u obesidad, inactividad fisica, antecedentes familiares de primer grado, diabetes
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gestacional durante el embarazo, entre otras.* * Siendo el sobrepeso y la obesidad el factor de riesgo
mas importante para desarrollar la enfermedad.®* * Como en los adultos, en los nifios, la obesidad
central incrementa la resistencia a la insulina y favorece el desarrollo de DM tipo 2.

El incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad en los nifios en edad escolar es algo que
esta ocurriendo en todo el mundo en las Gltimas décadas, alcanzando en América un 34% y un 10%
respectivamente.5 La obesidad es un factor determinante para el desarrollo de la DM tipo 2 debido a
que genera insulinorresistencia (IR), el cuerpo para contrarrestarlo activa sus mecanismos que
ocasionan hiperinsulinemia y asi es como se desencadenan los sintomas caracteristicos de esta
patologia.” Por otro lado, es conocido que el ejercicio fisico sistematico contribuye a mejorar la
sensibilidad a la insulina, mientras que, por el contrario, el sedentarismo aumenta el riesgo de DM 2.
El consumo de dieta no saludable (ingestion de grasa animal saturada, de carbohidratos refinados y
baja en fibra dietética) favorece la obesidad, la insulinorresistencia a través de la lipotoxicidad. Todo
ello se traduce en compromiso de la sensibilidad a la insulina.® La mayoria de los jovenes con DM 2
se diagnostican en edades cercanas a la pubertad o durante este periodo fisiologico. Se ha
observado que la sensibilidad a la insulina esta disminuida en un 30 % en los adolescentes, cuando
se compara con nifios prepuber y adultos jévenes. Estas alteraciones se ven favorecidas, en parte,
por los cambios hormonales que se producen en la pubertad, como es el aumento transitorio de la
hormona del crecimiento (GH) y/o del factor de crecimiento similar a la insulina-1.” Cervantes de la
Torre K., et.al.® analizaron el nivel de actividad fisica en 247 escolares en edades comprendidas
entre 6 y 12 afios y concluyeron que existe un alto grado de sedentarismo en dicha poblacion,
ademas se identificaron que los nifios presentaban el mayor indice de sedentarismo en comparacion
con las nifias.

OBJETIVOS

General. Determinar la presencia de factores de riesgo de DM tipo 2 en nifios de escuelas primarias
publicas de la provincia de Corrientes.

Especificos. Identificar la presencia de sobrepeso y obesidad; determinar la realizacién y tipos de
actividad fisica; valorar tipo de alimentacién y racién diaria; identificar la presencia de diabetes en
familiares de primer grado.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Para el mismo se realizé un muestreo
probabilistico de la totalidad de las escuelas pri-marias publicas y privadas, pertenecientes a la
provincia de Corrientes, de los cuales se seleccionaron 6 instituciones: 3 de Capital, 1 de Goya, 1 de
Curuzu Cuatia y 1 de Gobernador Virasoro (Santo Tomé).

Ante el contexto de la pandemia por COVID 19 y por la imposibilidad de acceder presencialmente
a las escuelas, se realizo una encuesta on-line confeccionada para tal fin y que debié ser completada
por algin adulto, familiar o tutor, del nifio. Dicha encuesta fue una adaptacion de la encuesta
utilizada para el ENNyS 2019 (Encuesta Nacional de Nutricién y Salud). Primeramente, fueron
enviadas a los directivos de las escuelas primarias que aceptaron ingresar a la investigacion y dieron
Su autorizacion, para que posteriormente ellos sean el nexo con los padres y tutores.

La encuesta incluyé consentimiento informado para el adulto y 7 secciones: datos filiatorios del
nifio, antecedentes generales de salud, vida cotidiana, comensalidad, historia alimentaria, datos
socioeconomicos, antropometria, para la cual se pidié y se grafico como tomar los valores de peso y
talla.

Los datos recolectados se volcaron a una Matriz elaborada en formato Microsoft Excel para
Windows 2007. Para el andlisis de la informacién y su procesamiento estadistico se realizo con el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17° version (2008). El
célculo de IMC fue con la siguiente formula: peso (en kg) / talla (en metros) al cuadrado. Los nifios se
clasificaron en normopeso (IMC <85 percentil), sobre-peso (IMC-entre 85 y 94 percentil) y obesos
(IMC> 95 percentil). Se realiz6 ademas IMC z-score (BMI-z) segln normas. Los nifios con el z-IMC
sea inferior a -2, se clasificaron como desnutricion. Los datos fueron volcados al programa Who
Anthros Plus para nifios en edad escolar y adolescentes (5 a 19 afios).
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El trabajo se inserta en el Proyecto "Abordaje de la Obesidad Infanti como un Fendmeno
Complejo" avalado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste.

La muestra fue condicionada a la aceptacion a contestar la encuesta on-line en formulario Google
Form. Criterios de inclusion: nifios de ambos sexos, de edades entre 6 y 12 afios, de las escuelas
primarias publicas de la provincia de Corrientes. Criterios de exclusion: alumnos con diagnostico de
diabetes a la fecha de recoleccion de datos.

RESULTADOS

Se obtuvieron 129 encuestas que arrojaron los siguientes datos: 61% (n 79) son encuestas
correspondientes a varones y el 39% (n 50) son mujeres. Los nifios de 6 afios correspondieron a un
15,48% (n 12), los de 7 afios fueron 10,32% (n 8), los que tenian 8 afos fueron un 12,90% (n 10), de
9 afios fueron 41,28% (n 32), de 10 afios 60,63% (n 47), los de 11 afios fueron un 15,48% (n 12) y
los de 12 afios 10,32% (n 8).

Tabla N° 1: Distribucién de alumnos segun percentil 0 y sexo. Corrientes. 2020 .

IMC (percentilo) Total general Varones Mujeres
Con IMC menor a 85 (normopeso) 74% (n 95) 49% (n 63) 25% (n 32)
Con IMC entre 85 -94 (sobrepeso) 5% (n 7) 1% (n 1) 4% (n 6)

Con IMC mayor a 95 (obesidad) 19% (n 24) 10% (n 13) 9% (n 11)
z-IMC (desnutrido) 2% (n 3) 1,5% (n 2) 0,5% (n 1)

Fuente: recoleccion propia de formulario/ encuesta en escuelas primarias de la Provincia de Corrientes. (129 nifios)

El 91% (112 nifios) realizé algun tipo de actividad fisica moderada. Un 81% de ellos (65 varones y
39 mujeres) concretdé menos de 150 minutos de actividad fisica; 9% de los nifios no realizaban
ningun tipo de actividad.

Entre los alimentos méas consumidos en los Gltimos 3 meses al menos 1 vez al dia estan: lacteos:
29 nifios y 36 nifias, frutas: 21 nifios 30 nifias, verduras frescas o en preparaciones: 22 nifios y 31
nifias. Para los diferentes tipos de carne fue: carne roja: 29 varones y 20 mujeres, carne blanca y
huevo: 24 nifios y 26 niflas; en cuanto al pescado fresco o enlatado: 10 nifios y 25 nifias) lo
consumieron de 1 a 3 veces por semana. Para las bebidas, 22 nifios y 43 nifias tomaban agua mas
de 4 veces por dia y 4 nifios y 1 nifia consumian solo bebidas artificiales azucaradas.

Tabla N° 2: Distribuciéon de alumnos segun alimentos consumidos fuera de las comidas.

Alimentos Total general Varones Mujeres

Lacteos 76% (n 98) 80% (n 63) 70% (n 35)
Frutas 75% (n 97) 85% (n 67) 60% (n 30)
Pan blanco 63% (n 82) 67% (n 53) 58% (n 29)
Bebidas azucaradas 60% (n 78) 71% (n 56) 44% (n 22)
Galletitas dulces o saladas y golosinas 59% (n 76) 65% (n 52) 48% (n 24)

Fuente: recoleccion propia de formulario/ encuesta realizada en escuelas primarias de la Provincia de Corrientes. (129 nifios)

El 98% tenian al menos un familiar de primer grado con diagndstico de DM tipo 2 y el 2% de las
madres fueron diagnosticadas con diabetes gestacional. El 11% de los nifios nacié con un peso
mayor a 4000g.

DISCUSION

Si se considera que aproximadamente un tercio de los nifios y adolescentes que padecen DM 2
son asintomaticos, ello obliga a la bUsqueda activa de esta afeccidbn en poblaciones de riesgo.
Aunque no es representativa, se pudo constatar en la poblacién estudiada, la presencia de factores
de riesgo para padecer DM 2, como por ejemplo 24% muestra exceso de peso: 5% con sobrepeso y
19% con obesidad (casi igual porcentaje en nifilos que en nifias). Esto coincide con un estudio
realizado en la ciudad de Cartagena9 para determinar la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad
e identificar factores de riesgo en nifios de 7 a 12 afios, muestra que el exceso de peso afecta al
24,1% de los escolares: pero a diferencia de lo encontrado aca es mayor el sobrepeso (15,99%) y
menor la obesidad (8.18%).

En algunos colegios de Barranquilla, Colombia, se realiz6 una encuesta a un total de 247
estudiantes con edades iguales a nuestra poblacién, para conocer el tipo y cantidad de actividad
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fisica que realizaban®. La cantidad de nifios sedentarios, contrasta marcadamente con nuestro
estudio, ya que reveld un 75%. Aunque en dicho estudio, no sélo tienen en cuenta las actividades
moderadas sino también la realizacion de actividad fisica escolar y el comportamiento de los nifios
en el recreo.

En cuanto a la alimentacion, los datos son practicamente idénticos a los obtenidos en la 2°
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS 2019) para la poblacion entre 2 a 12 afios, con una
leve a moderada disminucion del consumo de frutas, verduras y pescados. Una buena sorpresa, fue
ver que se preferian, sobre todo, lacteos o frutas como colaciones, aunque el pan blanco y las
galletitas o golosinas no estan tan lejos de ser las mas elegidas. El dato preocupante fue encontrar
que 5 nifios no consumian agua, sino sélo bebidas artificiales azucaradas para su hidratacion.

Con respecto a factores perinatales, segin autores como Phillips'® el riesgo de DM 2 esta
aumentado en los nifios con bajo peso o alto peso al nacer, como consecuencia de una subnutricion
0 una hipernutricién intradtero, en este estudio se encuentra un porcentaje importante de alto peso al
nacer. Esto puede hacer que se noten como consecuencias expresadas en cambios metabdlicos y
hormonales permanentes, que pueden promover el desarrollo de la obesidad, la insulinorresistencia
y la disfuncion de la célula B tardia en la vida.

CONCLUSION

Es una poblacién con un alto porcentaje de antecedentes familiares de diabetes. Esta situacion
probablemente estimuld la respuesta de la encuesta por la preocupacién que genera en los padres
esta situacion.

El exceso de peso esta presente en el 24% de los nifios; la escasa actividad fisica y los habitos
alimentarios favorecen la situacion, poniéndolos en riesgo de desarrollar DM tipo 2 en etapas futuras.
La pandemia limitd el nimero de encuestas obtenidas ya que no todos los hogares contaban con
acceso a internet o un dispositivo para recibirla.
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RESUMEN

Las Asociaciones Farmacoldgicas a Dosis Fijas (ADF) son presentaciones comerciales de medicamentos
gue contienen dos 0 mas principios activos. Algunas son racionales y otras no aportan ningun beneficio terapéu-
tico e incluso podrian atentar contra la seguridad del paciente. El objetivo de este trabajo fue individualizar las
presentaciones comerciales de ADF con farmacos contra la hiperacidez gastrica comercializados en Argentina,
cuantificarlas y valorarlas cualitativamente. Estudio observacional, descriptivo y transversal: Estudio de Utiliza-
cién de Medicamentos del tipo oferta. Unidad de analisis: Manual Farmacéutico Argentino digital Alfabeta.net
2020, se seleccionaron formas farmacéuticas de medicamentos que contenian farmacos con accion sobre la hi-
peracidez gastrica, pertenecientes a la categoria A02 de la clasificacién Anatémica Terapéutica Quimica (ATC)
de los Medicamentos de la Organizacion Mundial de la Salud. Para la clasificacién cualitativa se utilizo la clasifi-
cacion del Valor Intrinseco Terapéutico Potencial (VITP) de Laporte y Tognoni. De 189 presentaciones comer-
ciales de medicamentos que contienen farmacos de la catergoria A02 ofertadas en el mercado farmacolégico
argentino, 65 (34%) contenian ADF, todas de VITP inaceptable. Los resultados de este estudio alertan sobre la
oferta en el Mercado Farmacolégico Argentino de ADF que contienen farmacos de la categoria AO2 que son de
VITP inaceptable. Resultan potencialmente peligrosas las ADF que contienen antiacidos y aspirina y la ADF de
omeprazol y diclofenac, por exponer al paciente a riesgos potenciales.
Palabras clave: Estudio de utilizacion de medicamentos, Uso racional de medicamentos, Combinaciones a do-
sis fijas.
SUMMARY

Fixed-dose combinations (ADF) are commercial presentations that contain two or more active ingredients.
Some are rational and others do not provide any benefit and could even threaten patient safety. The aim of this
work was to individualize the ADFs containing drugs against gastric hyperacidity marketed in Argentina, to quan-
tify and qualitatively assess them. An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out: Study
of the Use of Medicines on offer. Data from the digital Argentine Pharmaceutical Manual Alfabeta.net were co-
llected during 2020 and pharmaceutical forms of medicines containing drugs with action on gastric hyperacidity
were selected, category AO2 of the Anatomical, Therapeutic, Chemical classification (ATC) of the Medicines of
the World Health Organization. Rationality was analyzed according to the Laporte and Tognoni classification of
Intrinsic Therapeutic Value Potential (VITP). Of 189 commercial presentations of drugs containing drugs of cate-
gory AO2 offered in the Argentine drug market, 65 (34%) were ADFs, all of them with unacceptable VITP. The re-
sults of this study warn about the offer in the Argentine Pharmacological Market of ADFs that contain drugs of ca-
tegory AO2 that are of unacceptable VITP. ADF containing antacids and aspirin and ADFs of omeprazole and di-
clofenac are potentially dangerous, exposing the patient to potential risks.
Keywords: Drug utilization studies, Rational use of drugs, Fixed-dose combinations

INTRODUCCION

Las Asociaciones Farmacolégicas a Dosis Fijas (ADF) son presentaciones comerciales de medi-
camentos que contienen dos 0 mas principios activos en una sola unidad de presentacion.

Algunas de las ADF comercializadas pueden considerarse racionales por contener principios acti-
vos de accion sinérgica, por ser farmacos de distintos mecanismos de accién, no presentar interac-
ciones desfavorables y tener una posologia similar. Por otro lado, existen ADF que podrian conside-
rarse irracionales por no cumplir con los criterios antes descriptos. Estas Ultimas, las ADF irraciona-
les, tienen la potencialidad de generar efectos adversos o interacciones farmacologicas, por lo que
deberian ser individualizadas para alertar de su existencia a los profesionales prescriptores.

Una de las herramientas que permite la individualizacion de estas ADF son los Estudios de Utili-
zacion de Medicamentos (EUM), que son definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como aquellos que tienen por objeto estudiar la comercializacién, distribucion, prescripcion y uso de
medicamentos en una sociedad, con un acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales
y econémicas resultantes”.

El objetivo principal de un EUM es lograr la mejor atencién posible en el cuidado de la salud de
los pacientes mediante un uso mas racional de los medicamentos (URM). Para lograr este objetivo,

Libro de Articulos Cientificos en Salud. Edicion 2021 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 49



Farmacos para la hiperacidez gastrica ofertados en el mercado farmacoldgico argentino. 2020

es imprescindible que los resultados del EUM se difundan y se discutan entre los profesionales sani-
tarios®.

El URM fue definido por la OMS en 1985, tras una conferencia de expertos, como la prescripcion
racional que se consigue cuando el profesional bien informado, haciendo uso de su mejor criterio,
prescribe al paciente un medicamento bien seleccionado, en la dosis adecuada, durante el periodo
apropiado y al menor coste posible para el paciente y para la comunidad®.

Los EUM se llevan a cabo para obtener informacion sobre la practica terapéutica habitual, o sea,
para saber como se utilizan los medicamentos fuera de las condiciones controladas y con pacientes
seleccionados, propias de los ensayos clinicos. Por tanto, el objetivo Ultimo de estos estudios es
conseguir una practica terapéutica 6ptima partiendo del conocimiento de las condiciones de utiliza-
cion de los medicamentos y del posterior disefio de intervenciones para solventar o corregir los pro-
blemas identificados.

Un grupo de farmacos muy utilizados en la actualidad son los agentes para el tratamiento de alte-
raciones causadas por acidos. Entre ellos podemos encontrar a los inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP), los antagonistas del receptor histaminico H2, los antiacidos, los analogos de prostaglan-
dinas, entre otros, cuya utilizacion tienen indicaciones precisas y no estan libres del riesgo de gene-
rar efectos adversos.

OBJETIVOS

Objetivo general: Descibir los medicamentos para la hiperacidez géastrica ofertados en el Mercado
Farmacol6gico Argentino.

Objetivos particulares: Identificar ADF de farmacos contra la hiperacidez gastrica ofertadas en el
Mercado Farmacolégico Argentino. Cuantificar y valorar cualitativamente estas ADF.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: EUM de tipo oferta: estudio que describe los farmacos ofertados para una deter-
minada indicacién o grupo de indicaciones.

Disefio: Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Unidad de Analisis: cada uno de los medicamentos ofertados por el Mercado Farmacoldgico Ar-
gentino como Asociaciones Farmacoldgicas a Dosis Fijas disponibles de acuerdo al Manual Farma-
céutico Argentino Alfabeta.net’ durante el afio 2020.

Muestra: No se trabajé con muestra, fueron incluidos todos los farmacos contra la hiperacidez
gastrica ofertados en el Mercado Farmacoldgico Argentino como ADF.

Se analizaron las siguientes variables:

- ADF con farmacos contra la hiperacidez gastrica: Medicamentos que contenian dos o mas farma-
cos y entre ellos al menos uno contra la hiperacidez gastrica o perteneciente a la categoria A02 de
acuerdo a la Clasificacion Anatomo Terapéutica Quimica (ATC) de los medicamentos, de la OMS®.

- Presentaciones comerciales: Se tuvo en cuenta la forma fisica como se oferta el medicamento y la
cantidad de unidades contenidas en el envase.

- Valoracion cualitativa de las ADF ofertadas: Se utilizé la clasificacion por el Valor Intrinseco Tera-
péutico Potencial (VITP) de los medicamentos, también aceptado por la OMS, siguiendo las pautas
de Laporte y Tognoni en®:

1. Valor Relativo: ADF que contienen un farmaco de valor elevado y uno o varios de valor dudoso
o nulo, en una misma forma farmacéutica.

2. Valor Inaceptable: ADF que presentan una relacion beneficio/riesgo claramente desfavorable
en todos los casos.

Para el registro de los datos se utilizé una planilla ad hoc, con todas las variables del estudio y se
realizé un analisis estadistico descriptivo.

Aspectos éticos: De acuerdo a la Res 1480/11 del Ministerio de Salud de la Nacién, el presente
trabajo se encuentra exceptuado de pasar a revisién por un Comité de Bioética debido a que no par-
ticipan seres humanos y no se utiliza informacion de tipo puablica que implique identificaciéon de indivi-
duos.
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RESULTADOS

De 189 presentaciones comerciales de medicamentos que contienen farmacos para el tratamiento
de enfermedades generadas por acidos o categoria A02 de la Clasificacion ATC ofertadas en el
mercado farmacoldgico argentino, 65 (34%) a ADF.

De las presentaciones comerciales en ADF, 53% contenian bicarbonato en su constitucion. Una
de estas ADF con bicarbonato contenia aspirina.

Cuatro presentaciones comerciales en ADF contenian diclofenac, dos de ellas asociadas con
omeprazol y otras dos con misoprostol.

Todas las ADF eran inaceptables segun el VITP.

En cuanto a las presentaciones comerciales de las ADF, las que contenian bicarbonato de sodio
se presentaron en forma de tabletas efervescentes por 2, 6, 10 o 100 unidades, frascos de polvo
efervescente por 100, 200 o 300g y sobres por 10, 15 o 30 unidades.

Las Unicas presentaciones comerciales de bicarbonato en forma de capsula fueron las que conte-
nian ademas omeprazol. Las ADF con antagonistas de los receptores H2 que contenian ademas
domperidona y/o simeticona se presentaron en forma de comprimidos por 10, 20, 30, 50 o 60 unida-
des y en forma de suspensiones de 200ml. De las ADF con antiacidos, las presentaciones comercia-
les fueron: comprimidos masticables por 10, 18, 24, 30 o 70 unidades y tabletas efervescentes, pol-
vos efervescentes, sobres y suspensiones como los ya mencionados. Finalmente, las asociaciones
de omeprazol con diclofenac se presentaron en forma de capsulas por 10 o 30 comprimidos que con-
tenian 10 y 75mg respectivamente, y las de misoprostol con diclofenac en forma de 15 o 16 compri-
midos de 200 y 50mg o 200 y 75 mg respectivamente.

DISCUSION

La realizacion de este trabajo permite poner en evidencia la oferta en el mercado farmacologico
argentino de ADF que contienen farmacos para el tratamiento de la hiperacidez géastrica con VITP
inaceptable y que son irracionales.

Una de ellas, es la ADF de aspirina con bicarbonato de sodio sobre la cual la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) norteamericana ha arrojado una alerta en el afio 2016’. En ella,
advierte que esta combinacién aumentaria el riesgo de sangrados graves, sobre todo en pacientes
mayores de 60 afios, con antecedentes de Ulceras estomacales 0 sangrados gastrointestinales, pa-
cientes que estén consumiendo otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE), farmacos anticoagu-
lantes, glucocorticoides y aquellos que beban alcohol. Un agravante de esta ADF es que se comer-
cializa en presentaciones de venta libre.

Con respecto a la ADF de omeprazol con diclofenac, si bien esta indicado el tratamiento profilacti-
co con IBP en pacientes medicados cronicamente con AINE siempre que cumplan con ciertas condi-
ciones clinicas o que presenten comorbilidades que lo jusifiquens, la indicacion no implica que deban
estar estar contenidos en una misma presentacion comercial.

La irracionalidad de la ADF de omeprazol con diclofenac estaria dada por el hecho de que los
farmacos contenidos tienen posologias diferentes, lo que conllevaria a un potencial riesgo de efectos
adversos asociados al uso excesivo de IBP si el medicamento se utiliza mas de una vez al dia como
suele indicarse el diclofenac®.

Entre los efectos adversos que pueden surgir como consecuencia del uso excesivo de IBP estan
descriptos: enfermedad renal crénica, demencia, fracturas 6seas™, infecciones, deficiencia de micro-
nutrientes, entre otros.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio alertan sobre la oferta en el Mercado Farmacoldgico Argentino de
presentaciones comerciales en ADF que contienen farmacos de la categoria A02 que son de VITP
inaceptable. Resultan potencialmente peligrosas las ADF que contienen antiacidos y aspirina y la
ADF de omeprazol y diclofenac, por exponer al paciente a riesgos potenciales sin beneficios terapéu-
ticos adicionales, por lo que la relacion beneficio-riesgo resulta claramente desfavorable
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RESUMEN

Las caracteristicas climaticas, socioeconémicas y de infraestructura sanitaria de la provincia de Corrientes
propician la presencia de enteroparasitosis transmitidas por via fecal-oral, por ingerir vegetales y aguas
contaminadas con formas infectantes presentes en excretas y tambien por via transcutanea tras penetracion de
larvas desarrolladas en el suelo, como uncinarias (Necator americanus y Ancylostoma duodenale) y
Strongyloides stercoralis. Objetivo: conocer la situacién de geohelmintiasis transmitidas por via transcutanea en
pacientes derivados al CENPETROP desde 2010 a 2019. Estudio cuantitativo, descriptivo observacional y
longitudinal. Se evaluaron 1.582 pacientes con sintomas gastrointestinales, alteraciones en hemograma (anemia
o eosindfilia) y/o inmunodeprimidos por distintas patologias mediante técnicas de Hoffmann, Pons & Janer para
heces preservadas y de Baermann y Harada-Mori para las frescas. Se diagnosticaron helmintos y protozoos en
639 (40%) individuos. El geohelminto méas frecuente fue S. stercoralis, con 145 portadores. Dos de ellos
presentaron estrongiloidiasis diseminada y once sindrome de hiperinfecciéon. El valor relativo anual promedio de
S. stercoralis fue 23%, superando el 20% de la década anterior. Se diagnosticé uncinariasis en 47 personas
(7%). Un solo caso con A. duodenale. Dos pacientes presentaron sindrome anémico. La uncinariasis disminuyd
del 15% al 7% respecto al mismo periodo. Cabe destacar que en 2016 y 2017 no se diagnosticO esta
parasitosis. La frecuencia de un 40% de parasitosis es indicativo del serio problema sanitario que representan
las enteroparasitosis en Corrientes, siendo S. stercoralis el mas relevante. Este trabajo demuestra que a través
del tiempo no se modificé la situacion de las geohelmintiasis en nuestra region.
Palabras clave: enteroparasitos, geohelmintos, Corrientes.

SUMMARY

The climatic, socioeconomic and health infrastructure characteristics of the province of Corrientes favor the
presence of enteroparasitosis transmitted by the fecal-oral route, by ingesting vegetables and water
contaminated with infectious forms present in excreta and also by transcutaneous route after penetration of
larvae developed in the soil, such as hookworms (Necator americanus and Ancylostoma duodenale) and
Strongyloides stercoralis. Objective: to know the situation of soil-transmitted helminth infections in patients
referred to CENPETROP from 2010 to 2019. Quantitative, descriptive, observational and longitudinal study of
1,582 patients with gastrointestinal symptoms, alterations in hemogram (anemia or eosinophilia) and / or
immunosuppressed by different pathologies were evaluated using Hoffmann, Pons & Janer techniques for
preserved stools and Baermann and Harada-Mori for fresh ones. Helminths and protozoa were diagnosed in 639
(40%) individuals. The most frequent soil-transmitted helminth was S. stercoralis, with 145 carriers. Two of them
had disseminated strongyloidiasis and eleven had hyperinfection syndrome. The average annual relative value of
S. stercoralis was 23%, surpassing the 20% of the previous decade. Hookworms were diagnosed in 47 people
(7%). A single case with A. duodenale. Two patients had anemic syndrome. Hookworm infection decreased from
15% to 7% compared to the same period. It should be noted that in 2016 and 2017 this parasite was not
diagnosed. The 40% frequency of parasitosis is indicative of the serious health problem that enteroparasitosis
represents in Corrientes, with S. stercoralis being the most relevant. This work shows that over time the
situation of soil-transmitted helminth infections in our region did not change.
Keywords: enteroparasites, soil-transmitted helminths, Corrientes

INTRODUCCION

Las caracteristicas geogréficas, climaticas, socioecondémicas y de infraestructura sanitaria de la
provincia de Corrientes propician la presencia, persistencia y diseminacion de parasitosis endémicas.
Estas parasitosis se transmiten directamente por via fecal oral al ingerir vegetales y aguas
contaminadas con excretas que contienen las formas infectantes.

Existen helmintos que ingresan por via transcutanea por penetracion de larvas infectantes que se
desarrollan en el suelo, como los geohelmintos uncinarias y Strongyloides stercoralis que habitan en
la luz y pared intestinal.

S. stercoralis es un organismo oportunista. Segin el estado inmunolégico del paciente la
estrongiloidiasis evoluciona de forma asintomatica u oligosintoméatica. En inmunodeprimidos aumenta
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la reproduccion del parasito dando lugar a hiperinfeccion y a estrongiloidiasis diseminada."” Ademas
por autoinfeccion puede perpetuarse por afios en el huésped.

La uncinariasis producida por Necator americanus y Ancylostoma duodenale presenta
manifestaciones clinicas como consecuencia de la anemia microcitica ferropénica provocada por la
expoliacion sanguinea que realizan los vermes. Dicha anemia no depende sdélo de la carga
parasitaria sino también de la cantidad de hierro absorbido en la dieta. Esto hace que la poblacion
econdmicamente mas desprotegida sea la mas vulnerable a la accion del helminto.®

Investigaciones epidemiol6gicas y asistenciales del CENPETROP han demostrado la prevalencia
de las parasitosis intestinales, en especial de estas geohelmintiasis.

El objetivo de este trabajo fue conocer la situacion de las geohelmintiasis transmitidas por via
transcutanea en pacientes del CENPETROP durante diez afios (2010 a 2019).

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio y disefio fue cuantitativo, descriptivo observacional y longitudinal.

Poblacién objetivo : pacientes de ambos sexos y todas las edades derivados al CENPETROP
para realizarse estudios parasitologicos.

Técnica de muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia. Pacientes derivados de otros
centros de Salud y con diagnéstico parasitolégico positivo para helmintos.

Criterios de inclusion : varones y mujeres de todas las edades con diagnostico de
geohelmintiasis. Fueron excluidos pacientes que asistieron para diagndstico parasitolégico con
resultados positivos para parasitosis no consideradas geohelmintiasis y los que no completaron la
técnica de recoleccion de las heces para su diagnostico parasitolégico.

En un protocolo se registraron los datos personales de cada paciente: sexo, edad y domicilio;
sintomatologia, hemograma, diagnésticos y tratamientos recibidos.

Diagnéstico coproparasitoldgico:

Heces preservadas: para la colecta de materia fecal seriada se entregd un frasco de boca ancha
de 30ml de capacidad con formol 5% como conservador para colectar heces durante seis dias. Las
muestras obtenidas se procesaron segun el método de concentracién por sedimentacion de
Hoffmann, Pons y Janer.!

Heces frescas: si no se observaban parasitos en heces preservadas y habia antecedente de
enfermedad de base de riesgo o eosinofilia mayor al 4% (500 cel/mm3), se entregaba un frasco sin
preservador para colecta de heces frescas de un dia a fin de aplicar las siguientes técnicas
especificas para la concentracion, desarrollo y aislamiento de larvas de nematodes:

- Concentracién de larvas por el método de Baermann para aislar larvas de S. stercoralis luego

de la suspensioén de las heces en agua tibia durante dos horas.’

- Coprocultivo de Harada & Mori para el desarrollo de larvas del tercer estadio de nematodes
intestinales como S. stercoralis e identificacién de especies de uncinarias, después de siete a
diez dias de incubacién de las heces.’

Técnica de observacion del material: con microscopio, objetivos 10x y 40x.

Técnica de registro de la informacién: planillas para incorporar las variables sexo, edad, domicilio;
sintomatologia, hemograma, diagnésticos y tratamientos recibidos, estableciendo una base de datos
de forma independiente. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para cada una de las variables
seleccionadas.

El presente trabajo se encuadra dentro del PI N°161007 Res. N° 970/2016-C.S, cuyo
consentimiento informado fue evaluado y avalado por el Comité de Etica correspondiente.

Se mantiene la confidencialidad de los datos de los pacientes.

RESULTADOS

Se examinaron 1.582 pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre siete meses y
90 afios derivados por sintomas gastrointestinales, alteraciones en el hemograma (anemia o
eosinofilia) y/o inmunodeprimidos por distintas patologias protozoos.

Se diagnosticaron 639 (40%) individuos parasitados, el 38% eran varones y 62% mujeres.
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El geohelminto mas frecuente fue S. stercoralis, con 145 (23%) portadores (49% varones y 51%
mujeres). El paciente de menor edad con estrongiloidiasis fue una nifia de nueve afios y los mayores
una mujer de 89 y un hombre de 90. Prevalecié en mayores de 50 afios (54%). En dos pacientes
hubo infeccién diseminada y en once sindrome de hiperinfeccién (Fig. 1). El helminto asociado mas
frecuente fue N. americanus (Fig. 2).

Uncinarias se diagnosticaron en 47 portadores (7%): 55% mujeres y 45% varones. De ellos, el
paciente de menor edad fue una nifia de 12 afios y el mayor un varén de 86. Prevalecieron en
mayores de 20 afios. Hubo un solo caso de infeccién por A. duodenale.

Una mujer de 25 afios y un hombre de 40 padecian de sindrome anémico. La mujer tenia 4g de
hemoglobina y 16% de hematocrito y el hombre 3g y 13%. En ambos se observaron N. americanus,
con una carga parasitaria de mas de 1.700 adultos que expoliaban alrededor de 51ml de sangre
diarios.

Una mujer de 33 afios presentd cuatro geohelmintos: S. stercoralis, N. americanus, A. duodenale y
Trichuris trichiura.

El total de helmintos diagnosticados fue 260. De ellos, el 56% correspondio a S. stercoralis, el 18%
a uncinarias y el 26% restante a las demas especies. (Gréfico)

GRAFICO: DISTRIBUCION PROPORCIONAL
DE 260 PACIENTES PARASITADOS POR S.
STERCORALIS, UNCINARIAS Y OTROS
HELMINTOS

m S.stecoralis mUncinarias Otros helmintos

Fig 2: Huevo de uncinaria y larva rabditoide de S.stercoral  is 40x
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Fig 3: Larva filariforme de S. stercoralis 10x

Fi

DISCUSION

El valor relativo anual promedio de S. stercoralis fue de 23%. En los afios 2014, 2016 y 2017 la
infeccion llegd a 35% y 36%. Comparando con trabajos de décadas anteriores se observé un
paulatino aumento, ya que entre 2000 y 2009 fue del 20% y entre 1988 y 1999 de 3,2%.%7

Dentro de los helmintos, el mas relevante sigue siendo S. stercoralis. Datos demostrados en
anteriores trabajos realizados en la provincia de Corrientes coinciden con publicaciones del
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Universitario de isla Guadalupe (México) entre 1991 y
2003, donde el 82% de 17.660 muestras estudiadas eran positivas para este pardsito, el mas
prevalente entre todas las especies encontradas.®

Estudios realizados en Brasil consideran a la estrongiloidiasis una enfermedad olvidada, con
prevalencias de 5,3% en el norte del pais, 7,9% en el nordeste, 6,6% en el oeste y 3,9 y 4,0% para
sudeste y sur, respectivamente. Los reportes de prevalencia de esta parasitosis son amplios y
evidencian variaciones en diferentes areas geogréu‘icas.9

En esta década uncinarias disminuy6 al 7%. En 2016 y 2017 no se diagnosticaron pacientes con
este parasito. En el periodo 2000-2009 el valor relativo anual promedio fue del 15% y en 1988-1999
del 4,3%.%%"

La fluctuacién de los valores porcentuales de uncinarias podria deberse a campafias periédicas
de desparasitacion realizadas por el gobierno nacional y de la provincia de Corrientes, a partir de
2004 el primero y de 2003 el segundo,’®*" utilizando un antiparasitario cuyo espectro de accion
incluye a las uncinarias, pero no es eficaz para la eliminacién de S. stercoralis.

CONCLUSION

El presente trabajo muestra que en la provincia de Corrientes no se ha modificado a través del
tiempo la problemética de las enteroparasitosis. La frecuencia de 40% de parasitos intestinales es un
indicador del serio problema de salud en nuestra regién.

El mayor porcentaje de parasitados por S. stercoralis sefiala la importancia de esta helmintiasis,
gue se acompafia de cuadros graves. Ante patologias de base riesgosa o al iniciar terapias
inmunosupresoras, es indispensable descartar la presencia de esta infeccion mediante métodos
especificos de diagnostico que tienen en cuenta su biologia.
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RESUMEN

La educacion presencial tuvo importantes adecuaciones para su desarrollo en el entorno virtual durante el
aislamiento por pandemia y las propuestas para lograr una adecuada ensefianza médica a distancia en el pre-
sente escenario fueron: la inclusién y el uso de cursos de herramientas virtuales. El objetivo de estudio esta
orientado al andlisis de las gréaficas analiticas de un aula virtual correspondiente al quinto afio de la carrera de
medicina durante el aislamiento. Se realizd un estudio descriptivo, correlacional y transversal de un aula virtual
durante el afio 2020. Como herramienta de recoleccion y andlisis de datos se utilizé Analytics Graphs. La mues-
tra fue de 240 estudiantes. Las graficas observadas se diferenciaron en generales e individuales. Se observaron
oscilaciones cuyos picos de accesos coincidian con fechas de examenes o entregas de trabajos. También, los
valles e incluso, depresiones se producian inmediatamente después de las fechas establecidas de tareas o
examenes, denotando un tiempo de falta de ingreso al aula por parte de los estudiantes. Podemos llegar a la
conclusién que los accesos no eran constantes sino intermitentes, variando la cantidad y frecuencia durante las
diferentes semanas del cursado y los habitos de los individuos incluidos en el estudio. Ante el auge de la educa-
cion virtual, sobre todo en pandemia, los accesos y la utilizacion del aula virtual de los estudiantes universitarios
resultan temas de gran interés para lograr mayor comprension de sus habitos y contribuir al mejor desempefio
académico de los mismos en las plataformas virtuales de ensefianza-aprendizaje.
Palabras clave: Educacién superior — Internet — Pandemia.

SUMMARY

Face-to-face education had important adaptations for its development in the virtual environment during isola-
tion due to pandemic and the proposals to achieve adequate distance medical education in the present scenario
were the inclusion and use of virtual tool courses. The objective of the study is oriented to the analysis of the
analytical graphs of a virtual classroom corresponding to the fifth year of the medical career during isolation. A
descriptive, correlational and cross-sectional study of a virtual classroom was carried out during 2020. As a data
collection and analysis tool, Analytics Graphs was used. The sample was 240 students. The observed graphs
were differentiated in general and individual. Oscillations were observed whose access peaks coincided with da-
tes of exams or work deliveries. In addition, the valleys and even depressions occurred immediately after the es-
tablished dates of assignments or exams, denoting a time of lack of entry to the classroom by the students. We
can conclude that the accesses were not constant but intermittent, varying the amount and frequency during the
different weeks of the course and the habits of the individuals included in the study. Given the rise of virtual edu-
cation, especially in a pandemic, the access and use of the virtual classroom by university students are topics of
great interest to achieve a better understanding of their habits and contribute to their better academic performan-
ce on virtual platforms teaching learning.
Key words: Education, Higher — Internet — Pandemic.

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declar6 el brote del virus
conocido como COVID-19 como una pandemia. A fin de proteger la salud publica, una obligacion
inalienable del Estado nacional, el gobierno establece para todas las personas que habitan en el pais
0 se encuentren en él en forma temporaria, una medida denominada “aislamiento social, preventivo y
obligatorio”,l por lo tanto, las personas deberan permanecer en sus domicilios habituales, solo pu-
diendo realizar desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de lim-
pieza, medicamentos y alimentos.” Esta decision afecta a los estudiantes de los diferentes niveles
educativos que antes de la situacion sanitaria actual, la mayoria de las actividades se realizaban de
forma presencial y una menor parte, a través de los entornos virtuales.

Las propuestas para lograr una adecuada enseflanza médica a distancia en el presente escenario
fueron: inclusién y el uso de cursos de herramientas virtuales, implementacion del aprendizaje basa-
do en problemas, interaccion a distancia con el docente a través de medios de comunicacién en li-
nea, entre otros.’
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Se puede definir a los Entornos Virtuales de Ensefianza y Aprendizaje (EVEA) como una aplica-
cion informatica disefiada para facilitar la comunicacion pedagoégica entre los actores de diferentes
procesos educativos, sea éste completamente a distancia, presencial o semipresencial.4

En el caso de nuestra institucién, el entorno virtual estd desarrollado en Moodle, una plataforma
de aprendizaje disefiada para proporcionar a educadores, administradores y estudiantes un sistema
integrado Unico, robusto y seguro para crear ambientes de aprendizaje personalizados.5

Para evaluar el proceso de aprendizaje de los estudiantes, segtn la resoluciéon N° 652/20-C.D,°
nuestra institucion utiliza “Analytics graphs”, un complemento de Moodle que genera gréaficos desti-
nados a facilitar la toma y ejecucién de las decisiones pedagégicas’ y ademas, identificacion de perfi-
les de estudiantes y docentes. Los graficos nos permiten observar tabla de calificaciones, accesos al
contenido, grafico de nimero de usuarios activos, tabla de envios de tareas y cuadro de distribucion
de visitas.® Ofrece la posibilidad de observar el rendimiento académico de los estudiantes en forma
de gréficos circulares o de barras, de tablas o diagramas. Estos reportes gréaficos aportan informa-
cién de procesos de los estudiantes y desempefio de los docentes en cuanto a la tutorizacion y se-
guimiento de los grupos. La analitica de datos a nivel micro permite identificar a los estudiantes en
riesgo, en base de sus accesos, interacciones, consultas a los materiales y recursos disponibles en
dicha plataforma. Estas actividades permiten ser una herramienta al momento de analizar avances,
logros y proporcionar intervenciones en caso de observar su bajo nivel de compromiso.

OBJETIVOS
General:
Analizar las gréaficas analiticas de un aula virtual de quinto afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste.
Especificos:
Identificar los estudiantes con menor y mayor cantidad de accesos a los recursos y herramientas
disponibles en dicha aula virtual.
Establecer patrones de acceso al aula y a los recursos por parte de los estudiantes en general.
Determinar los accesos semanales de los estudiantes al aula virtual y su variacion en el tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y transversal de un aula virtual de los estudiantes
gue cursaron el quinto afio de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste en el
periodo marzo a septiembre del afio 2020.

Sobre la poblacion de estudiantes de la Carrera de Medicina durante el afio 2020, se escogio la
muestra probabilistica de la totalidad de alumnos que estaban cursando regularmente el quinto afio
de la carrera, donde todos los elementos de la poblacion presentaron la misma posibilidad de ser es-
cogidos.

Como herramienta de recoleccién y analisis de datos se utilizé6 Analytics Graphs, complemento de
la plataforma Moodle, el cual otorga graficos de forma general e individual de todos los estudiantes.
Los datos fueron trasladados a una planilla de célculo Excel y analizados mediante métodos estadis-
ticos.

RESULTADOS

Se realizé el andlisis de un aula virtual, integrada por 240 estudiantes de quinto afio de la carrera
de Medicina, distribuidos en 10 grupos de 24 estudiantes, cada uno con un tutor a cargo.

El aula virtual estudiada fue creada el 13 de febrero de 2020 lo que se corresponde con la sema-
na 1 de las gréficas. Sin embargo, la primera semana del cursado fue iniciada el dia 4 de marzo, lo
gue se corresponde con la semana 3 de las gréficas. Es de mencionar que se otorgé a los estudian-
tes la clave de matriculacién dias antes al inicio del cursado lectivo. Las graficas observadas se dife-
renciaron en generales e individuales.

Gréficas generales
A partir de la semana 2 comienza a producirse un ascenso de los accesos al aula virtual (Fig.
N°1), fecha que coincide por el inicio de la matriculacién de parte los estudiantes, hasta llegar a la
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semana 4 cuando se produce el primer pico de accesos (semana 2 del cursado). Sin embargo, en la
Fig. N°2 denominada “Acceso total a recursos” se puede apreciar que los estudiantes comenzaron a
acceder a los mismos a partir de la semana 3 donde también se iniciaron las clases que correspon-
den con la semana 1 del cursado y coinciden con el primer pico en la grafica en la semana 4 (Fig.
N°1)

Luego, se produce un segundo ascenso desde la semana 6 segln las figuras mencionadas hasta
llegar al segundo pico en la semana 8 que corresponderia a la semana 6 del cursado. El tercer pico
significativo se produce en la semana 11 de las graficas que corresponde a la semana 9 del cursado
en relacién con la realizacién del primer examen parcial de la asignatura.

Ademas, se puede observar que el ultimo pico en la Fig. N°1 Y N°2 se produce en la semana 19
con el inicio del ascenso en la semana 18 de la Fig. N° 1 y en la semana 17 en la Fig. N°2 corres-
pondiendo temporalmente al segundo parcial de la materia.

Fig. N°1: Cantidad de accesos al aula virtual segin la semana del cursado de los estudiantes de Medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste en los meses marzo- septiembre del afio 2020.
N=240.

8 11 19

Fig. N°2: Cantidad de accesos a los recursos disponibles del aula virtual segun la semana del cursado de los
estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste en los meses mar-
zo- septiembre del afio 2020. N=240.
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Gréficas individuales

Como se puede apreciar en la Fig. N°3, se observaron las gréaficas individuales de cada uno de
los estudiantes y se tomaron aquellas 6 que tuvieron mas accesos al aula virtual. Se pudo observar
gue el estudiante que presentd mayor cantidad de accesos mantuvo un acceso constante en la ma-
yoria de las semanas del cursado. En cambio, los 5 restantes tuvieron accesos relativamente soste-
nidos y formando picos, al igual que en las graficas generales.

En el otro extremo, se pudo reflejar en la Fig. N° 4 los 6 estudiantes con menor cantidad de acce-
sos al aula virtual. Al igual que en la Fig. N° 3, un estudiante presentd un acceso sostenido. En cam-
bio, los 5 restantes presentaron accesos por picos y uno de ellos disminuyé totalmente sus accesos
a partir de la mitad del cursado aproximadamente.

Por otra parte, en la Fig. N° 5 se evidencian las graficas individuales de cada uno de los estudian-
tes, con énfasis en aquellas 6 que tuvieron mayor nimero de consulta de recursos en el aula virtual.
Alli se pudo observar que 3 estudiantes presentaron un uso estable con la presencia de 2 picos,
mientras que los 3 estudiantes restantes presentaron picos de uso a lo largo de todo el cursado. Ca-
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be oponer a esto, la Fig. N° 6 donde se representan las graficas individuales de aquellos 6 estudian-
tes que tuvieron menor nimero de consulta de recursos en el aula virtual. Alli se pudo observar que

las 6 graficas son practicamente planas y solo 3 de ellas tuvieron un leve pico.

Fig. N°3: Estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste con ma-
yor cantidad de acceso al aula virtual segun la semana de cursado en los meses marzo- septiembre del afio

2020. N=6.
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Fig. N°4: Estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste con me-
nor cantidad de acceso al aula virtual segun la semana de cursado en los meses marzo- septiembre del afio

2020. N=6.
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Fig. N°5: Estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste con ma-
yor cantidad de acceso a los recursos disponibles en el aula virtual segin la semana de cursado en los meses
marzo- septiembre del afio 2020. n=6.
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FIG. N°6: Estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste con me-
nor cantidad de acceso a los recursos disponibles en el aula virtual segin la semana de cursado en los meses
marzo-septiembre del afio 2020. n=6.
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DISCUSION

Si bien las gréficas se inician desde el momento mismo de creacién del aula virtual, se verifica el
primer movimiento en los dias previos al inicio de la primera semana de clase, coincidente con la
matriculacion.

Con respecto a las gréaficas generales, se observaron oscilaciones cuyos picos de accesos
coincidian con fechas de examenes o entregas de trabajos. Por ejemplo, el ascenso podria
relacionarse con la implementacién de la actividad denominada “foro” donde es asignado un caso
clinico y mediante el uso de los recursos disponibles y busqueda bibliogréafica, los estudiantes junto a
sus compafieros debian resolver el paso a paso del problema que presentaba el paciente. También,
los valles e incluso, depresiones se producian inmediatamente después de las fechas establecidas
de tareas o examenes, denotando un tiempo de falta de ingreso al aula por parte de los estudiantes.

En las gréficas individuales pudo apreciarse una mayor diferencia particular, permitiendo un
estudio longitudinal de los accesos al aula de cada uno de los estudiantes ubicados en las franjas
extremas de mayor y menor consulta.

CONCLUSION

Llegamos a la conclusion que los accesos al entorno virtual fueron muy altos en cantidad, pero no
eran constantes sino intermitentes, variando la cantidad y frecuencia durante las diferentes semanas
del cursado y los habitos de los individuos incluidos en el estudio.

Ante el auge de la educacidn virtual, sobre todo en pandemia, los accesos y la utilizacién del aula
virtual de los estudiantes universitarios resultan temas de gran interés para lograr mayor
comprension de sus habitos y contribuir al mejor desempefio académico de los mismos en las
plataformas virtuales de ensefianza-aprendizaje.
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RESUMEN

La habilidad de cuidado es la manera de relacionarse con el receptor del cuidado, que requiere una intencién
de compromiso para interactuar y el comprender la habilidad del cuidador como una forma de vivir y no como
una tarea colateral. El objetivo del estudio es describir la habilidad para brindar cuidados humanizados en los
estudiantes de enfermeria en su dimension cognoscitiva y actitudinal. Es un estudio descriptivo, prospectivo de
corte transversal, incluyendo a estudiantes del primer ciclo de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la UNNE. Se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos el "Inventario de Habili-
dad de Cuidado d Ngozy Nkhongo” (validado), que mide tres dimensiones: conocimiento, valor y paciencia. Co-
mo resultados, se encuestaron 170 estudiantes, la mayoria mujeres (80%). El mayor porcentaje con un nivel de
medio a alto para habilidad de cuidados humanizados, siendo mas frecuente en el componente conocimiento el
nivel medio (74%), en el componente valor también el nivel medio (52%) y en el componente paciencia un nivel
alto (85%) Se concluye que el analisis realizado sobre la habilidad de cuidados humanizados en este grupo de
estudiantes mostré6 muy pocas variaciones en cuanto al nivel en las distintas variables estudiadas, de medio a
alto en conocimiento, valor y paciencia tanto en nivel de cursado, asignaturas y sexo.
Palabras claves: humanizacién, capacidades, conocimiento, actitudes

SUMMARY

The skill of care is the way of relating to the recipient of care, which requires a commitment intention to inter-
act and understanding the skill of the caregiver as a way of life and not as a collateral task. The objective of the
study is to describe the ability to provide humanized care in nursing students in its cognitive and attitudinal di-
mension. It is a descriptive, prospective, cross-sectional study, including students from the first cycle of the Nur-
sing Bachelor's Degree at the UNNE School of Medicine. The data collection instrument used was the "Ngozy
Nkhongo Care Skill Inventory" (validated), which measures three dimensions: knowledge, courage and patience.
As a result, 170 students were surveyed, most of them women (80%). higher percentage with a medium to high
level for humanized care ability, being more frequent in the knowledge component the medium level (74%), in the
value component also the medium level (52%) and in the patience component a high level (85%) It is concluded
that the analysis carried out on the ability of humanized care in this group of students showed very few variations
in terms of the level of the different variables studied, from medium to high in knowledge, value and patience
both at the level of completion , subjects and sex.
Keywords: humanization, capacities, knowledge, attitudes

INTRODUCCION

En Argentina y a raiz de la resolucién de acreditacion de instituciones formadoras de enfermeros,
se explicitaron perfiles de egreso orientados a la preparacion de profesionales con conocimientos
cientificos, humanisticos, éticos, legales y politicos; de manera de asegurar que los mismos propor-
cionen atencion de enfermeria a las personas, familia y grupos de la comunidad, con compromiso
social y politico. La Resoluciéon 2721/15 del Ministerio de Educacién de la Nacién Argentina en su
propuesta de contenidos curriculares basicos menciona, tanto para el primer ciclo como para el se-
gundo, areas referidas a aspectos socio-humanisticos en la formacién, abarcando la antropologia, la
sociologia, la bioética, la deontologia, la psicologia, entre otros. (1) La incorporacion de estos sabe-
res durante el trayecto de formacion, pretenden fortalecer las competencias actitudinales en los estu-
diantes y preferentemente que desarrollen habilidades de cuidado humanizado. Es por ello que los
programas de estudios se organizan de manera integrada entre las ciencias humanas y las derivadas
de las ciencias basicas, para facilitar la comprensién de los procesos involucrados en la relacion hu-
mana. Se pretende que la distribucion de la carga horaria de los planes de estudios permitan no sélo
el logro de habilidades técnicas sino tambien habilidades de caracter humanistico y reflexivo; aunque
la carga horaria de asignaturas consideradas profesionales (tecnicas) sigue mayor en relacion a las
socio-humanisticas. Por ejemplo en la Resolucion Ministerial 2721/15 esa relacion es de 1140/380 hs
para el primer ciclo y 1040/260 para el segundo ciclo.
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Diversos autores han conceptualizado el cuidado humanizado, centrandose en el enfoque integral
y holistico que debe tener la entrega de cuidados, destacando que debe haber un equilibrio entre los
conocimientos de la ciencia y los valores, por lo que los principios de la bioética deben regir el actuar
de todo profesional de enfermeria y la base moral y filoséfica del cuidar. (2,3) Watson, autora de la
"Teoria del Cuidado Humano", sostiene que, ante la posible deshumanizacion de la atencion en sa-
lud por cambios de estructura, nuevos modelos y tecnologias, es necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, por parte de los profesionales de enfermeria (4) Hoy por hoy,
existen ademas elementos contextuales en la atencién de salud que ponen en riesgo la humaniza-
cion del cuidado, es decir, la pérdida de sus atributos y de la dignidad humana al interior de la rela-
cion entre el profesional de salud y el paciente. Estudios realizados abren la posibilidad de identificar
las habilidades que los estudiantes sefialan como necesarias para brindar cuidado, sin reducirlas s6-
lo al area instrumental; sino también teniendo en cuenta las habilidades que forman parte de su es-
tructura psicosocial, ya que las mismas se reflejaran de manera negativa o positiva en un actuar fren-
te al paciente y familias. La literatura registra antecedentes referidos a estudios realizados en otros
paises, donde se buscoé medir el nivel de habilidad de los estudiantes para brindar cuidados humani-
zados, entre ellos: “Habilidad de cuidado en estudiantes de enfermeria de una Universidad tradicio-
nal de Chile” de Bustos AzUcar Sandra, Rivera Fuentes Nancy, Pérez Villalobos Cristhian; “Habilida-
des para el cuidado humanizado de estudiantes de enfermeria” de Navarro, Landman & Pabst, Rose
& Madrid Zamorano, Yesenia & Pais Veliz, Leticia & Moreno, Eitel & Lobato, Ivonne. (2016). Ademas
existe bastante evidencia cientifica sobre el estudio de percepciéon de comportamiento de cuidado
humanizado ya sea en estudiantes como en personal de enfermeria, entre los cuales podemos leer
“Percepcion de cuidado en estudiantes de enfermeria: caracterizacion e impacto para la formacion y
la vision del ejercicio profesional” de Gémez Ramirez, Olga Janneth; Daza C, Luis Antonio; Zam-
brano Caro, Vladimir Mauricio; “Percepcion de los comportamientos de cuidado que tienen los pa-
cientes hospitalizados y el personal de enfermeria del Hospital Doctor Manuel Morillo King de la ciu-
dad de La Vega, Republica Dominicana” de Paulino de Pérez IC, entre otros. (5) Sin embargo, aln
hay poca valoracién y evidencia en el contexto local que muestre la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria en cuanto al desarrollo de habilidades psicosociales, actitudinales y relacionales, necesa-
rias para brindar un cuidado humanizado (6).

Se entiende por habilidad de cuidado a “la manera de relacionarse con el receptor del cuidado,
gue requiere una intencion de compromiso para interactuar y el comprender la habilidad del cuidador
como una forma de vivir y no como una tarea colateral. La habilidad del cuidador y el significado que
tenga de la persona es definitiva para el sentimiento de bienestar de la persona cuidada” (7) En
cuanto a esas habilidades que pueden ser en distintos niveles, se los puede dimensionar en el plano
del conocimiento, del valor y de la paciencia. En este caso “conocimiento” implica entender quién es
la persona que se cuida sus necesidades fortalezas debilidades y lo que refuerza su bienestar inclu-
ye conocer las propias fortalezas y limitaciones; “valor” se obtiene de experiencias del pasado es la
sensibilidad a estar abierto a las necesidades del presente; y “paciencia” es dar tiempo y espacio pa-
ra la autoexpresion y exploracién incluye grado de tolerancia ante la desorganizaciéon y problemas
gue limitan el crecimiento de si mismo y de otros. (7) Por ello, este estudio tuvo como objetivo identi-
ficar las habilidades de cuidado humanizado desde la perspectiva de los estudiantes del primer ciclo
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, porque se sabe que el pregrado sienta bases para un
buen desarrollo profesional.

OBJETIVO GENERAL
Describir la habilidad de cuidados humanizados en los estudiantes del primer ciclo de Licenciatura
en Enfermeria-UNNE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la habilidad de cuidado humanizado desde la dimension cognoscitiva en los estudiantes
del primer ciclo de la Carrera de Enfermeria.

Determinar habilidad de cuidado humanizado desde la dimensién actitudinal (valor-paciencia) en
los estudiantes de este primer ciclo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, en una institucion publica como
la Carrera de Licenciatura en enfermeria, de la Facultad de Medicina de la UNNE. La poblacion co-
rresponde al universo de estudiantes de Enfermeria del primer ciclo (1°, 2° y 3° afio) del ciclo lectivo
2020 correpondiendo a un total de 442 estudiantes, para el calculo del tamafio de la muestra se utili-
z0 el programa estadistico Epidat 4.2 se relaizé con la formula para una proporcion conocida, con un
nivel de confianza del 95% y una precision del 6% con una prorporcion esperada del 50%, se necesi-
taron 167 estudiantes. La seleccion de los estudiantes fue por conveniencia debido al contexto de
Pandemia en el periodo de estudio, se enviaron por correo electrénico las encuestas a 250 estudian-
tes de los cuales respondieron 205 y de estos se seleccion6 al azar (Muestreo aleatorio simple) a
170 con una proporcion de 80 % estudiantes de sexo femenino y 20 % de sexo masculino. El instru-
mento utilizado fue el denominado " Inventario de Habilidad de Cuidado de Ngozy Nkhongo” (valida-
do) el mismo fue adaptado a un formulario Google Form, para enviar online. El cuestionario mide dis-
tintas dimensiones relacionadas a las habilidades para brindar cuidados humanizados referidos a:
conocimiento, paciencia y valor y coraje. El mismo consta de 26 preguntas, con respuestas medidas
con Escala tipo Likert van de 1 a 5; donde 1 significa estar “totalmente en desacuerdo” y 5 indica es-
tar “totalmente de acuerdo”, donde las puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de cuidado si
el item esta redactado de manera positiva; la puntuacion se revierte si el item esta redactado de for-
ma negativa. Para la determinacién de los niveles de habilidad de cuidado se asignaron valores de
bajo, medio y alto, basados en el estudio Nkongho, ajustados por investigadores. El nivel de habili-
dad ALTO esta representado por una puntuacion de 110 a 130 puntos, lo que indica que el estudian-
te respondié 85 % de la encuesta estando de acuerdo con las afirmaciones de la mayoria de las
preguntas, lo que sugiere un alto nivel de habilidad. En cuanto a la clasificacion del nivel de habilidad
MEDIO, el rango de puntaje se encuentra entre 80 a 109 puntos lo que indica que el estudiante res-
pondid el 60% de la encuesta estando de acuerdo con las afirmaciones en algunas de las preguntas.
El nivel de habilidad BAJO, corresponde al rango de puntaje entre 26 a 79 puntos, lo cual indica que
el estudiante respondié menos de 60 % de la encuesta estando de acuerdo con una pequefia canti-
dad de afirmaciones.

Los niveles de habilidad por componente segln puntaje son:

Alto. Para conocimiento si 11 a 13 preguntas fueron respondidas con Totalmente de acuerdo (55
a 65 puntos); para valor si 5 a 6 preguntas fueron respondidas con Totalmente de acuerdo (25 a 30
puntos) y para paciencia si 6 a 7 preguntas fueron respondidas con Totalmente de acuerdo (30 a 35
puntos)

Medio. Para conocimiento si 8 a 10 preguntas fueron respondidas con Totalmente de acuerdo (40
a 54 puntos); para valor si 4 preguntas fueron respondidas con Totalmente de acuerdo (20 a 24 pun-
tos) y para paciencia 4 preguntas fueron respondidas con Totalmente de acuerdo (20 a 29 puntos)

Bajo. Para conocimiento menos de 7 preguntas respondidas con Totalmente de acuerdo (39 pun-
tos 0 menos); para valor menos de 4 preguntas respondidas con Totalmente de acuerdo (menos de
19 puntos) y para paciencia menos de 4 preguntas respondidas con Totalmente de acuerdo (menos
de 19 puntos)

Los datos recolectados fueron volcados a una Matriz de Datos elaborada en formato Microsoft
Excel para Windows 2007. El analisis de la informacién para su procesamiento estadistico fue hecho
utilizando el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17° version
(2008). Para el analisis de los datos se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, en el caso de
las variables cuantitativas: medidas de tendencia central: media, mediana, para las variables catego-
ricas se utlizé frecuencias reativas, para el cruce de variables categoricas su utilizaron tablas cruza-
das con la intencién de indagar la posible relacion entre categorias.

Para acceder a los estudiantes se obtuvo la autorizacion de la Coordinacion de Carrera de Enfer-
meria; firma, consentimiento informado, respetando compromiso, anonimato y confidencialidad de
datos. Al estar inserto en el Proyecto “Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado en
los usuarios de servicios de salud atendidos en hospitales publicos de la provincia de Corrientes". PI:
181006. Resol 1100/18 CS cuenta con el aval del Comité de etica de la Facultad de Medicina -UNNE.
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RESULTADOS
Se encuestaron a 170 estudiantes del Primer Ciclo de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Caracterizacion de los estudiantes: Con respecto al sexo y afio de cursado: 80 % femenino (n:
136) y el 20 % (masculino (n: 34), de los cuales 71% (n: 121) pertenecian al primer afio, 16% (n: 28)
al segundo afio y 12% (n21) al tercer afio. Con respecto a la asignatura del area profesional del pri-
mer ciclo que cursaba: 66% (n: 113) cursando Enfermeria basica, el 11% (n: 18) Enfermeria en la
mujer y el recién nacido, el 6% (n: 11) Enfermeria del adulto y del anciano y 16% (n: 28) ninguna del
area profesional.

En cuanto a los niveles de habilidad de cuidado por componente: conocimiento, valor y paciencia
se observa: En el componente conocimiento: 74 % (125) de nivel medio, 25% (n42) del nivel alto y
2% (n: 3) del nivel bajo. En el componente valor: 52 % (88) de nivel medio, 31 % (n52) del nivel alto y
18% (n: 30) del nivel bajo. En el componente paciencia: 85% (n: 145) del nivel alto y 15% (n: 25) del
nivel medio.

En cuanto a los niveles de habilidad de cuidado por componente y por afio de cursada se observé
con mayor frecuencia: Para el componente conocimiento, en el primer afio un nivel medio de
52,94%, en el segundo afio un nivel medio de 11,76% y en el tercer afio para el componente cono-
cimiento un nivel medio de 8,82% (Ver Tabla N° 1) En el caso del componente valor, en el primer
afio un nivel medio de 38,82%, en el segundo afio un nivel medio de 7,65% % y en el tercer afio un
nivel medio de 5,29 % (Ver Tabla N° 2) Para el componente paciencia, en el primer afio nivel alto de
61,18%, en el segundo afio un nivel alto de 14,12% como asi también en tercer afio un nivel alto de
10,00%. (Ver Tabla N° 3)

Tabla N° 1: Nivel de habilidad de cuidado seglin com  ponente conocimiento
Por afio de cursada. Afio 2020

Afio de cursado Nivel Total ge ne-
Alto Bajo Medio ral
Primero 17,65% 0,59% 52,94% 71,18%
Segundo 4,12% 0,59% 11,76% 16,47%
Tercero 2,94% 0,59% 8,82% 12,35%
Total general 24,71% 1,76% 73,53% 100,00%

Fuente: recoleccion propia de formulario/encuesta realizada en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Tabla N° 2: Nivel de habilidad de cuidado seglin com  ponente valor Por afio de cursada. Afio 2020

5 Nivel Total gene-
Afio de cursada Alto Bajo Medio rgl
Primero 22,35% 10,00% 38,82% 71,18%
Segundo 4,71% 4,12% 7,65% 16,47%
Tercero 3,53% 3,53% 5,29% 12,35%
Total general 30,59% 17,65% 51,76% 100,00%

Fuente: recoleccion propia de formulario/encuesta realizada en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Tabla N° 3: Nivel de habilidad de cuidado segiin com  ponente paciencia Por afio de cursada. Afio 2020

Afio de cursado Nivel Total general
Alto Medio

Primero 61,18% 10,00% 71,18%

Segundo 14,12% 2,35% 16,47%

Tercero 10,00% 2,35% 12,35%

Total general 85,29% 14,71% 100,00%

Fuente: recoleccion propia de formulario/encuesta realizada en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

En cuanto a los niveles de habilidad de cuidado por componente y por sexo se observé con mayor
frecuencia: Para el componente conocimiento, en el femenino, el nivel de habilidad fue medio
(58,82%) y en el masculino, el nivel de habilidad fue medio (14,71%) (Ver Tabla N° 4) En el caso del
componente valor, en el femenino, el nivel de habilidad fue medio (39,41%) y en el masculino fue
medio (12,35%) (Ver Tabla N° 5)
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Tabla N° 4: Nivel de habilidad de cuidado segun componente
Conocimiento por sexo. Afio 2020

Sexo Nivel Total gen eral
Alto Bajo Medio

Femenino 20,00% 1,18% 58,82% 80,00%

Masculino 4,71% 0,59% 14,71% 20,00%

Total general 24,71% 1,76% 73,53% 100,00%

Fuente: recoleccion propia de formulario/encuesta realizada en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Tabla N° 5: Nivel de habilidad de cuidado segiin com  ponente valor por sexo. Afio 2020

Sexo Nivel Total gen eral
Alto Bajo Medio

Femenino 27,06% 13,53% 39,41% 80,00%

Masculino 3,53% 4,12% 12,35% 20,00%

Total general 30,59% 17,65% 51,76% 100,00%

Fuente: recoleccion propia de formulario/encuesta realizada en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Para el componente paciencia, en el femenino, el nivel de habilidad fue alto (72,35%) y en el
masculino, el nivel de habilidad fue alto (12,94%) (Ver Tabla N° 6)

Tabla N° 6: Nivel de habilidad de cuidado segiin com  ponente paciencia por sexo. Afio 2020

Sexo Nivel Total general
Alto Medio
Femenino 72,35% 7,65% 80,00%
Masculino 12,94% 7,06% 20,00%
Total general 85,29% 14,71% 100,00%

Fuente: recoleccion propia de formulario/encuesta realizada en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

DISCUSION

Los cuidados siguen siendo la razon de ser de la profesion de enfermeria, constituyen el motor de
su quehacer, su foco de atencion y objeto de estudio. El grupo de estudiantes encuestados pertene-
cientes al primer ciclo de la carrera mostré muy pocas variaciones en cuanto al nivel de habilidad de
cuidados humanizados en las distintas variables estudiadas. Al analizar la habilidad de cuidado que
presentan los estudiantes, de acuerdo a los componentes de conocimiento, valor y paciencia, se ob-
servl que existen igualdad de condiciones entre conocimiento y valor que se categoriza como medio
y alto en paciencia, coinciden con el analisis de Bustos (8) de que los estudiantes de enfermeria in-
gresan con habilidades de cuidado y la disposicién a éstas. En cuanto al nivel de cursado no se ob-
serva diferencias significativas: de primer a tercer afio se observa que en los componentes conoci-
miento y valor presentaron un nivel medio y en paciencia un nivel alto. Esto concuerda con el estudio
realizado por Thistlethwaite (9) en donde concluye que por niveles formativos no aparece una dife-
rencia significativa en la habilidad de cuidado que presentan los estudiantes de enfermeria no tradi-
cionales, salvo en la dimension de valor que aparece disminuida en los estudiantes. Aunque es de
esperar una progresiva adquisicién de competencias determinadas por el curriculum que irian incre-
mentando y fortaleciendo las habilidades del cuidado. Lo esperado en un proceso formativo eficaz en
Enfermeria y en concordancia con lo estipulado en el perfil del egresado de la carrera a la que perte-
necen los participantes, es que los estudiantes vayan adquiriendo mas comportamientos de cuidados
a medida que avanzan en sus estudios, en este estudio se vieron niveles similares en la habilidad o
comportamiento de cuidados humanizados. Un estudio de Murphy (10) sefiala en contraposicion a lo
encontrado que los superiores en cuidado eran los estudiantes de primer afio por sobre el tercer afio.
Aunqgue en este estudio los estudiantes presentaron mayor Paciencia, no muestran diferencia signifi-
cativa en los otros dos componentes, y comparado entre estudiantes de distintos sexos no se noto
diferencia entre los nivel de cuidados humanizados.

CONCLUSION

Al describir la habilidad de cuidados humanizados en los estudiantes de enfermeria, se identifico
desde la dimensién cognoscitiva un valor medio y desde la dimension actitudinal (valor-paciencia) un
valor medio a alto. El cuidado se desarrolla en un escenario dual entre un modelo biomédico, basado
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en las enfermedades, y un modelo humanista, cuyo foco esta puesto en las respuestas humanas.
Este grupo de estudiantes demuestra niveles optimos de habilidades de cuidado humanizado que los
sitia en un modelo mas socio-humanista sin que eso signifique desconocer la relevancia del desarro-
llo cientifico y tecnoldgico til para el cuidado.
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RESUMEN

La alimentacion y nutricion son procesos complejos que permiten el correcto desarrollo en la nifiez y se en-
cuentran condicionados por una multiplicidad de factores que pueden llevar a trastornos alimentarios como el
sobrepeso y obesidad, siendo estos a la vez predisponentes de multiples enfermedades crénico-degenerativas
en la adultez. En este trabajo buscamos conocer las caracteristicas del proceso de alimentacion y los factores
relacionados en nifios en edad escolar. Para ello se realiz6 un cuestionario semiestructurado en los cuidadores
primarios de los nifios de una institucion primaria. Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso en
estos nifios de 19% y obesidad de 31%. El 41% de los cuidadores no tenia educacion secundaria completa y el
58,4% era ama de casa. Mas del 50% de los nifios hacia ejercicio menos de 2 veces por semana, menor a la
cantidad de horas de exposicién a las pantallas (mas del 50% por lo menos 1 a 2 horas diarias). La variable de
habitos alimentarios mostré6 un aumento en el consumo de facturas, gaseosas, panes no integrales, golosinas y
comidas rapidas. Estas ultimas, de alto contenido caldrico, ricas en carbohidratos y grasas y pobres en nutrien-
tes esenciales. Asimismo, se observd un consumo moderado de frutas y verduras tantos cocidas como crudas,
ademas de un consumo reducido de otros alimentos considerados saludables, como harinas integrales, pesca-
dos de mar y rio, arroz integral. El consumo de agua se realizaba mayormente como acompafiante de las comi-
das. En conclusién, los datos obtenidos mostraron que la poblacion estudiada presenta habitos y factores que
pueden ser responsables de los altos valores en sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, se considera primordial
brindar a los cuidadores mas informacion sobre alimentacién y nutricion sana, que les permita mejorar estos de-
terminantes en sus nifios.
Palabras clave : Conducta alimentaria, Crianza del nifo, Dieta.

SUMMARY

Food and nutrition are complex processes that allow proper development in childhood and are conditioned by
a multiplicity of factors that can lead to eating disorders such as overweight and obesity, these being at the same
time predisposing to multiple chronic-degenerative diseases in adulthood. In this work we seek to know the cha-
racteristics of the feeding process and the related factors in school-age children. For this, a semi-structured ques-
tionnaire was carried out in the primary caregivers of children of 19% and obesity of 31%. 41% of caregivers did
not have a complete secondary education and 58.4% were housewives. More then 50% of children exercised
less than 2 times per week, less than the number of hours of exposure to the screens (more than 50% at least 1
to 2 hours a day). The variable of eating habits showed an increase in the consumption of bills, soft drinks, non-
whole bread, sweets and fast foods. The latter, high in calories, rich in carbohydrates and fats and poor in essen-
tial nutrients. Likewise, there is a moderate consumption of other suitable healthy foods, such as whole wheat
flour, sea and river fish, brown rice. We realize that people consume water only like companion of meals. In con-
clusion, the data obtained that the studied population presents habits and factors that may be responsible for the
high values of overweight and obesity. Therefore, it is considered essential to provide caregivers with more in-
formation about healthy food and nutrition, which allows them to improve these determinants in their children.
Keywords: eating behavior, child rearing, diet.

INTRODUCCION

La alimentacion y nutricidon son procesos influenciados por aspectos bioldgicos, ambientales y so-
cioculturales, que durante la infancia contribuyen a un desarrollo y crecimiento 6ptimo, asi como a la
maduracion biopsicosocial. Por ello, es importante que los nifios adquieran durante esta etapa habi-
tos alimentarios saludables. Los factores que ejercen influencia en los patrones de consumo son de
tipo fisiolégico, social y familiar. Con el tiempo, los habitos alimentarios se han ido modificando por
elementos que alteran la dinamica familiar, tales como la menor dedicacion vy falta de tiempo para
cocinar y la pérdida de autoridad y control de la cantidad y calidad de los alimentos que consumen
los nifios. La problematica derivada de la modificacién de los hébitos alimentarios en los nifios y el
aumento de los trastornos alimentarios infantiles, asi como del papel que juega la educacién para la
salud en la adquisicion de estos habitos, lleva a un mayor riesgo de padecer en un futuro enferme-
dades cronico- degenerativas, como diabetes, cardiovasculares e hipertension arterial. En esta pro-
blemética, la escuela juega un rol fundamental en la promocién de factores protectores en materia de
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habitos alimentarios y son un campo de accion en la implementacién de programas nutricionales. Pa-
ra que estos programas logren modificar conductas alimentarias no saludables se requiere de herra-
mientas como la educacion para la salud, en donde la colaboracion entre profesionales de este cam-
po, profesores, padres de familia y autoridades sanitarias se constituyen como una estrategia para
promover habitos alimentarios saludables y por lo tanto estilos de vida apropiados, que perduren
hasta la etapa adulta y disminuyan el riesgo de desarrollar enfermedades crénico- degenerativas. Se
estima que a nivel mundial 340 millones de nifios de 5 a 19 afios presentan sobrepeso u obesidad.
Esta es una alta proporcion del total de nifios del mundo®. En Argentina el sobrepeso alcanza al
20,4% y la obesidad al 20,7% de la poblacién de nifios y adolescentes.” La obesidad infantil se ha
convertido en una pandemia, por lo tanto, es un problema de salud publica urgente abordar, recono-
ciendo que es una enfermedad de curso crénico, que tiene como origen una cadena causal comple-
ja, de etiologia multifactorial, en la que interactian factores individuales, genéticos, conductuales y
ambientales, incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales y econémicos.>* La obesi-
dad infantil tiene importantes repercusiones en la adultez, puesto que muchos de los nifios y adoles-
centes obesos siguen siéndolo en la edad adulta.’ Desde 2005 la llamada tridimensionalidad de la
nutricién establece las relaciones entre los alimentos y los sistemas bioldgicos, sociales y ambienta-
les de cada sociedad. ° El hecho de que la prevalencia de la obesidad infantil haya aumentado dra-
maticamente, a pesar de los programas e intervenciones que se han emprendido en los ultimos
afios, pone de manifiesto una deficiencia en los enfoques de su estudio’, ya que es necesaria una
modificacién continua y permanente de habitos alimentarios y de actividades fisicas en los nifios.

El excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en grasas saturadas, azucar
y sal, la falta de actividad fisica y el incremento de actividades sedentarias representan en la actuali-
dad el estilo de vida de gran parte de la poblacién infantil. Este desequilibrio entre ingesta y gasto
energético sostenido por periodos prolongados de tiempo ha sido reconocido como la principal causa
de la elevada y creciente prevalencia de obesidad. 8

Por ello, indagar en los habitos que rodean la alimentacion en el nifio permite reconocer patrones
y particularidades sociodemograficas y recuperar informacién util para mejorar su salud alimentaria y
disminuir el riesgo de morbilidades.
Objetivo General : Definir habitos alimentarios y factores relacionados a problematicas nutricionales
en nifios en edad escolar.
Objetivos Especificos : Describir las caracteristicas sociodemograficas del ambito familiar; determi-
nar los habitos alimentarios del nifio, y categorizar a los nifios segun su indice de Masa Corporal

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal realizado en una escuela primaria de la Ciudad de
Corrientes. El nimero muestral calculado con el programa Epilnfo 7.0 fue de 185. Por medio de las
autoridades se envié a todos los cuidadores primarios de los alumnos en edad escolar primaria un
cuestionario semiestructurado de Google Forms para su contestacion. Previo a ello el encuestado
fue informado sobre trabajo, sus fines y objetivos, la confidencialidad, siendo necesaria su acepta-
cion para responder. Se generd un codigo de identificacion de cada encuesta con letras y nimeros
para evitar repeticiones. Las variables estudiadas fueron datos sociodemograficos del cuidador pri-
mario (edad, sexo, situacion ocupacional, nivel de instruccion, estado civil, numero de hijos, nimero
de integrantes que viven en la casa y numero de dormitorios de la casa, el cociente de estos dos ul-
timos arroja el indice de hacinamiento familiar) y del nifio (edad, sexo) asimismo se incluyeron varia-
bles de grupos alimentarios, habitos inherentes al proceso de alimentacién, actividad fisica y uso de
pantallas. El cuestionario fue probado en 12 cuidadores que no se incluyeron dentro de la muestra, a
los cuales se les administré el instrumento para ser autocompletado; luego se les solicité un breve
comentario donde destacaron inconvenientes y confusiones para la contestacion y se hicieron los
cambios pertinentes. Los resultados fueron volcados a una planilla de Excel 2018 para la generacion
de gréficos y al programa analitico SPSS Statistics 24 de IBM para el analisis respectivo. A partir de
ellos se utilizaron medidas de tendencia central, de dispersién y frecuencias. Ademas de la presenta-
cion textual se recurrié a graficos y tablas que facilitaran la interpretaciéon de los hallazgos.
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RESULTADOS

Se concretaron 124 cuestionarios, de los cuales se excluyeron 6 por presentar errores. El analisis

se realiz6 sobre 118 formularios observando que el 87% correspondié a cuidadores primarios de se-
xo femenino y el 13% masculino. Las edades oscilaron entre 24 a 56 afios, media de 35 afios y des-
vio estandar (DS) de +/- 6,9, moda de 37 afios. El 33,3% era soltero, el 31,6% casado, 29,9% en
concubinato y 5,1% otras opciones de pareja. En cuanto al nimero de hijos por familia, se observé
que el 20% tenia solo uno, el 28,2% tenia 2, el 29,1% tenia 3 y el 22,2% restante tenia mas de 3.
En indice de hacinamiento familiar, el 53,4% mostré valores menores a 2,4; el 39,7% entre 2,5 y
4,9% y 6,9% mayores a 4,9%. El 90,6% de los encuestados era la madre del nifio, un 6% era el pa-
dre y un 3,4% otros. Mas del 80% de los cuidadores no presentaba estudios universitarios y de pos-
grado, el 60% de ellos tenia el secundario completo y menos del 80% el primario (Grafico N°1). El
58% de los cuidadores era ama de casa, el 15% tenia un trabajo parcial, el 13% un trabajo a tiempo
completo y el resto diferentes situaciones laborales (Grafico N°2). El 60% de los nifios eran varones y
el 40% mujeres. La distribucién etaria (Grafico N°3) la mayoria de los nifios tenia entre 8 y 9 afios y
con menor participacion los mayores de 11 afios.

En cuanto al peso al nacer, el 77,1 % informd peso normal, el 12,7 % macrosomia, el 8,4% bajo
peso y 1,7% muy bajo peso. En el Grafico N° 4 se observan frecuencias relativas de los percentilos
de altura y peso del nifio para la edad especifica, demostrando altos frecuencia en aquellos con per-
centilos superiores a 97%, siendo mayores a 15% todos los percentilos superiores a 50 y un percen-
tilado menor a 3 solo para la altura. Asimismo, el percentilado del IMC (Grafico N° 5) muestra las
mayores frecuencias en percentilos superiores a 97, seguido por mayores de 85 y menores a 96 y
por el grupo 50 a 74. Mientras que los valores de percentilos inferiores al 50 fueron de menor fre-
cuencia.

El 72% de los nifios refirieron un horario fijo para las comidas; 89% un lugar fijo para comer. El
88,1% realizaba las 4 comidas diarias y el 83% comia entre las comidas principales. De forma equi-
tativa, el 50% usaba pantallas al comer y el 50% no. El 8,4% refiri6 una dieta prescrita por profesio-
nal de la salud.

Grafico N ° 1- Nivel de instruccién del cuidador primario del ni fio en edad
escolar primaria. Corrientes 2020. N=118. Fuente p  ropia
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Gréfico N° 3 - Edad del nifio de la escuela de laescu ela
primaria. Corrientes 2020. N= 118. Fuente propia.
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Grafico N° 4 - Comparacion relativa entre el valor pe  rcentilado del peso y
altura para la edad del nifio. Corrientes 2020. N=11 8. Fuente propia
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Las frecuencias alimentarias se observan en la Tabla 1, determinandose los porcentajes corres-
pondientes a cada uno. Con respecto a la compra en el kiosko, el 37,2% de los nifios lo habia hecho
1 6 2 veces en la semana, 14,4% 2 a 4 veces, 10% entre 5y 10 veces, un 12,7% mas de 10 veces y
un 24,5% no lo hizo en la semana. Sobre el consumo de comidas compradas (delivery, rotiseria,
otro), el 45,7% de los nifios las comid 1 6 2 veces en la semana, el 10,1% entre 3 y 4 veces, el
13,6% mas de 5 veces y 31,3% que no habia recurrido a éstas en la Ultima semana. En cuanto al
consumo de comidas junto a la familia, 59,3% expresé hacerlo mas de 10 veces semanales, 34,6%
entre 3y 9 veces y 5,9% solo 1 a 2 dos veces en la semana.

En cuanto a las bebidas que el nifio disponia en su casa el 85% respondi6 agua, el 31,3% gaseo-
sas comunes, el 21,1% jugos comunes, el 17,7% jugos naturales y un 6% otros. Sin embargo, a pe-
sar de no siempre tener disponible, el 85% consume sus comidas acompafiadas de agua, 56,7% ga-
seosas comunes, 38,1% jugos comunes y 36,4% jugos naturales. El 77,1% repitié sus porciones de
comida por lo menos 1 o 2 veces, 7,6% siempre y 11,8% nunca. El 59,3% agregaba aderezos 1 a 2
veces semanales, 11,8% mas de 3 veces semanales, 11,8% siempre y 16,9% nunca. Sobre el agre-
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gado de sal en el plato, el 31,3% la agregaba entre 1 y 2 veces semanales, 5% lo hacia frecuente-
mente y 63,5% nunca lo hacia. Sobre el consumo de queso rallado, el 56,7% lo agregaba 1 o 2 ve-
ces a su plato, el 28,4% mas de 3 veces o siempre y un 14,4% nunca. En cuanto a la actividad fisica
al aire libre, 7,6% nunca lo hizo, 16,1% lo hizo menos de 1 vez por semana, 38,9% 1 a 2 veces se-
manales, 12,7% 3 a 5 veces semanales y 24,5% todos los dias. Sobre la exposicion a pantallas en el
dia, el 11,8% utiliz6 menos de una hora, el 47,4% 1 a 2 horas, 24,5% por lo menos 3 a 4 horas y
16,1% mas de 4 horas. El 72,8% de los cuidadores consideré que el nifio tenia habitos alimentarios
poco saludables, pero solo 31,3% creia que fueran necesarios cambios en su alimentacion.

Tabla 1 — Frecuencias de consumo de alimentos en nifios de la escuela primaria. Corrientes 2020. N=118

Alimentos| Frecuencias laZ2/sem. | 3a4/sem. | 5a7/sem. | 8a9/sem. | 100 >sem. Nunca
LActeos descremados 22,03% 11,01% 5,9% 3,3% 8,4% 49,1%
Lacteos no descremados 22,8% 22,03% 16,9% 6,77% 22% 9,32%
Arroz blanco 33,8% 32,2% 12,9% 7,26% 8% 5,65%
Arroz integral 8,8% 4,03% 0,81% 0,81% 1,61% 83,8%
Legumbres 38,1% 5,9% 2,5% 2,5% 2,5% 48,3%
Huevo 41,5% 27,1% 5,08% 4,24% 11,8% 10,1%
Carne vacuna 23, 7% 31,3% 13,5% 5,1% 21,2% 5%
Pollo 31,4% 24,6% 9,3% 12,7% 18,6% 3,4%
Pescado de rio 29,6% 3,4% 5,1% 0% 1,7% 60,2%
Pescado de mar 6,8% 0,8% 0% 0% 0,8% 91,5%
Pastas rellenas 48,3% 11% 5,1% 3,4% 7,6% 24,5%
Pastas no rellenas 38,1% 31,3% 5,9% 2,5% 16,9% 5,1%
Pan integral 22,8% 15,2% 5,93% 5,1% 9,3% 41,5%
Pan no integral 21,2% 21,2% 11% 5,9% 16,9% 23, 7%
Pastas integrales 20,9% 5,6% 4% 0,8% 4% 64,5%
Facturas 61% 12,7% 3,3% 2,4% 4,2% 16,1%
Vegetales de color cocidos 32,2% 23,3% 4% 11,3% 8,8% 20,1%
Vegetales de color crudos 35,6% 13,5% 5,93% 5,93% 6,7% 32,2%
Vegetales blancos 27,1% 33% 4,6% 10,1% 13,5% 8,4%
Frutas 25,8% 23,3% 15,3% 9,68% 20,97% 4,8%
Embutidos 55,9% 11% 5,9% 1,69% 4,23% 21,1%
Fiambres 57,6% 8,4% 3,4% 4,2% 4,2% 22%
Pizza 56,45% 12,1% 8,8% 4,8% 5,6% 12,1%
Hamburguesa 58% 6,45% 7,26% 3,2% 5,6% 19,3%
Empanadas 58% 12,9% 8% 4% 5,6% 11,2%
Papas fritas 50,8% 8,8% 4% 3,2% 4,8% 28,2%
Golosinas 52,4% 11% 5,9% 2,5% 5% 22,8%
Galletitas dulces 52,4% 23,4% 4,8% 2,4% 7,2% 9,6%
Helados de agua 41,9% 4% 4,8% 0% 3,2% 45,9%
Helados de crema 51,6% 8,8% 4% 3,2% 3,2% 29%
Bebidas gaseosas 52,4% 18,5% 6,45% 2,4% 7,2% 12,9%

*sem: semana

DISCUSION

Existe consenso internacional en considerar a la obesidad infantil como uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI, que afecta cada afio a mas nifios y a edades mas precoces.9
La carga que representa sobre los servicios de salud es dificil de estimar, ya que la mayoria seguiran
siendo obesos y tendran comorbilidades medibles en la edad adulta. ° En los resultados obtenidos,
se evidencio que una gran parte de los cuidadores son solteros, pudiendo influir sobre la atencion y
cuidado del nifio al tener que dividir tareas. Encontramos que, un 40% vivia en hacinamiento medio,
siendo un factor que influye sobre la aparicion de desoérdenes alimentarios segin un modelo experi-
mental realizado en roedores."® Asimismo, encontramos que el 41% de los cuidadores no finalizé sus
estudios secundarios, siendo un factor de riesgo demostrado para la salud del nifio 1 sumado a que
el 42% no realiza su trabajo en la casa, con tiempo disponible reducido. Sobre la prevalencia de obe-
sidad se observo un valor de 31,6%, muy por encima del 20% nacional y el sobrepeso un 19,4%
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coincidiendo con la bibliografia.” Los habitos alimentarios son similares en los considerados saluda-
bles, pero aquellos alimentos considerados ricos en grasas y carbohidratos han sido mas frecuentes
que en la bibliografia nacional 2,

CONCLUSION

En cuanto a los habitos alimentarios de los nifios, se vio alto consumo semanal de alimentos ricos
en carbohidratos, proteinas, grasas y pobres en fibras, con frecuencias similares en general. Llamo
la atencidn la proporcion de 50 a 60% de los nifios que consumen alimentos muy altos en grasas y
carbohidratos entre 1 y 2 veces semanales. En contraste, la alimentacién rica en vitaminas, fibras,
proteinas y bajos en grasas como los vegetales tanto crudos como cocidos fueron las menos con-
sumidas. Las legumbres han dado un paso importante al tener casi 40% de los nifios que consumen
entre 1 y 2 veces semanales, al igual que los vegetales blancos, ambos ricos en fibras y carbohidra-
tos respectivamente. Como habito destacable se observa un gran aporte de frutas con buena dis-
tribucion semanal. Los alimentos considerados saludables fueron relegados a una menor proporcion
de consumo. Se destaca el uso de pantallas durante la alimentacion, donde la mitad las utilizé, dis-
minuyendo la relacion con la familia, el reconocimiento de las porciones y tiempos de ingesta, lo que
puede determinar que mas del 77% de los nifios tienda a repetir las porciones de comida en la
semana. A ello se agrega el consumo de comidas industrializadas y la compra en kioskos que
también mostraron valores elevados, asi como el aporte de gaseosas con las comidas incluso mayor
gue el de agua. En comparacion, los nifios han pasado mas tiempo frente a pantallas que realizando
alguna actividad fisica al aire libre. Todos estos factores son sumatorios y pueden generar en el nifio
un desbalance entre el consumo de alimentos y el uso de la energia obtenida.

Se concluye que al interior de las familias hay habitos alimentarios que pueden asociarse a las
problematicas alimentarias, como el sobrepeso y obesidad, conformando factores de riesgo sobre los
cuales trabajar para disminuir la morbimortalidad en el futuro del nifio. Es primordial brindar a los cui-
dadores mas informacién sobre alimentacion y nutricion sana, que les permita mejorar estos deter-
minantes en sus nifos.
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RESUMEN

La enfermedad de Chagas, causada por el Trypanosoma cruzi. En la mayoria de las veces la infeccion por
este parasito no produce complicaciones, pero en aproximadamente en el 30% de los pacientes que tienen la in-
feccion pueden desarrollar formas viscerales cardiacas. El objetivo de este trabajo fue describir los hallazgos
electro y eco cardiogréaficos de los pacientes reactivos paraTrypanosoma cruzi, consultantes al Servicio de Car-
diologia del Hospital “Dr. Julio C. Perrando” del 1 de abril de 2018 al 29 de febrero de 2020.Se realizé un estudio
descriptivo, transversal. Criterios de inclusion: pacientes con enfermedad de Chagas, mayores de 14 afios, con-
sultantes al Servicio de Cardiologia del Hospital “Dr. Julio C. Perrando”, utilizando como fuente de datos un for-
mulario ad hoc en base a entrevistas individuales durante la atencion de cada paciente. Se aplicé estadistica
descriptiva. Entre abril de 2018 y febrero de 2020 se registraron 172 pacientes. El 60% de sexo femenino, media
de edad 50 afios. Un mayor porcentaje vive y/o vivia en el interior, el 80% residian en zonas rurales. Del total de
pacientes evaluados se diagnosticoé en 57 (33%) de ellos, cardiopatia chagasica, siendo la de tipo eléctrica la
mas frecuente (52,6%). Los bloqueos de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo y la disfuncién diastoli-
ca fueron las alteraciones electrocardiograficas y eco cardiograficas mas frecuentes. Los hallazgos encontrados
en la poblacién de estudio, en la mayor parte de las variables, se correspondieron con las encontradas en la bi-
bliografia de referencia.
Palabras clave : Enfermedad de Chagas, cardiopatia chagasica, enfermedad vectorial.

SUMMARY

Chagas disease, caused by Trypanosoma cruzi. In most of the times the infection by this parasite does not
cause complications, but in approximately 30% of the patients who have the infection they can develop cardiac
visceral forms. The objective of this study was to describe the electrocardiographic and echocardiographic fin-
dings of the patients reactive for Trypanosoma cruzi, consulting the Cardiology Service of the Hospital “Dr. Julio
C. Perrando” from April 1, 2018 to February 29, 2020. descriptive, cross-sectional study. Inclusion criteria: pa-
tients with Chagas disease, over 14 years of age, consulting the Cardiology Service of the “Dr. Julio C. Perrando”
Hospital, using an ad hoc form as a data source based on individual interviews during the care of each patient.
Descriptive statistics were applied. Between April 2018 and February 2020, 172 patients were registered. 60%
female, average age 50 years. A higher percentage live and / or lived in the interior, 80% resided in rural areas.
Of the total number of patients evaluated, 57 (33%) of them were diagnosed with Chagas' heart disease, the
most frequent being the electrical type (52.6%). Right bundle branch blocks and left anterior hemiblock and dias-
tolic dysfunction were the most frequent electrocardiographic and echocardiographic abnormalities. The findings
found in the study population, in most of the variables, corresponded to those found in the reference biblio-
graphy.
Keywords: Chagas disease, Chagas heart disease, vector disease.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, es causada por el protozoo Trypanosoma cruzi! La infeccion es
transmitida por insectos de la subfamilia Triatominae, (vinchucas). En la Argentina el T. Infestans es
el tinico triatomino domiciliado.”* La infeccién se produce por medio de las deyecciones contaminan-
tes del vector, que penetran por las excoriaciones de la piel. Luego, se diseminan por via hematica o
linfatica y alcanzan distintas visceras. En cada localizaciéon se producen fendmenos de destruccion,
de reaccién inflamatoria e inmunopatolégicos que prolongan la enfermedad,” pero también puede
adquirirse mediante las vias connatal, transfusional y de trasplante de érganos,”*®

La infeccién aguda puede ser seguida del pasaje a la fase crénica y la mayoria de las personas
infectadas permanecen libres de sintomas clinicos, pero décadas mas tarde pueden desarrollar una
forma de miocardiopatia inflamatoria conocida como miocardiopatia crénica por enfermedad de Cha-
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gas que afecta al 30% de los pacientes infectados y, en algunas areas endémicas, casi el 10% de
todas las muertes de adultos se deben esta miocardiopatia.6

Este trabajo se enmarca en la vigilancia activa que se realiza en conjunto entre los servicios de
epidemiologia y de cardiologia del Hospital “Dr. Julio C. Perrando”.

El objetivos del trabajo fue describir los hallazgos electro y eco cardiograficos de los pacientes
reactivos para Trypanosoma cruzi, consultantes al Servicio de Cardiologia del Hospital “Dr. Julio C.
Perrando” del 1 de abril de 2018 al 29 de febrero de 2020.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo de disefio transversal

Ambito de Estudio: este estudio se realiz6 en el Servicio de Cardiologia del Hospital “Dr. Julio C. Pe-
rrando” de la provincia del Chaco, que dispone de 14 camas de internacién. En el servicio funciona
una residencia de cardiologia y responde aproximadamente a 8700 consultas por afio en consultorio
externos del hospital.

Poblacion de estudio: pacientes con enfermedad de Chagas, mayores de 14 afios, consultantes al
Servicio de Cardiologia del Hospital “Dr. Julio C. Perrando”.

Unidad de Analisis: se incluyeron todos los pacientes que concurrieron a consulta o internacién del
Servicio de Cardiologia del Hospital “Dr. Julio C. Perrando”, con diagnéstico serolégico de Enferme-
dad de Chagas, en el periodo del 1 de abril de 2018 al 29 de febrero de 2020.

Instrumento de Recoleccion de datos: cuestionario elaborado ad hoc.

Fuente de datos primaria: entrevistas individuales con planilla de recoleccién de datos cardiolégicos,
evaluacion semioldgica y realizacion de estudios complementarios: electrocardiograma (ECG) y eco-
cardiograma por parte de un especialista en cardiologia.

Variables: para la evaluacion cardiolégica se consideraron la presencia de factores de riesgo cardio-
vasculares, la presencia y tipo de alteraciones del ECG, asi como de hallazgos ecocardiograficos de
insuficiencia cardiaca. Las evaluaciones ecocardiograficas se realizaron de acuerdo a las sugeren-
cias de las Guias de Cuantificacion de Camaras de la Sociedad Americana de Ecocardiografia
(ASE).

Andlisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva, con medidas de resumen para datos cuantita-
tivos y cualitativos. Se utilizaron los programas Epi Info version 7.1.2.6 y Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS

Entre el 1 de abril de 2018 al 29 de febrero de 2020, se registraron 172 pacientes. El 60% fueron
del sexo femenino, la media de edad fue de 50 afios (DE: 11). Se observo que el 67% de ellos, pre-
sentaba algun factor de riesgo para eventos cardiovasculares. Los mas frecuentes fueron hiperten-
sion arterial, tabaquismo y dislipidemias. (Fig. N°1)

Fig. N°1: PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS, SEGUN PRESENCIA
DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES, HOSPITAL DR . JULIO C.
PERRANDO, ABRIL 2018-FEBRERO 2020
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A todos los pacientes se les realizé una evaluacion cardiaca, diagnosticandose en 57 (33%) de
ellos, cardiopatia chagésica. La cardiopatia de tipo eléctrica fue la mas frecuente (52,6%), seguido
de la estructural (24,6%) y mixta (22,8%). Las alteraciones del ECG de mayor frecuencia encontra-
das, fueron, el hemibloqueo anterior izquierdo (HAI), el bloqueo completo de rama derecha (BCRD) y
pacientes con ambas alteraciones (HAI + BCRD). (Tabla N°1).

Tabla N°1: Pacientes con cardiopatia chagasica, segun hallazgos ECG, Hospital “Dr. Julio C. Perrando”, abril-
febrero 2020. n=57

Tipo de Alteracion: Casos %

HAI 16 28,1
BCRD 17 29,8
BCRD + HAI 12,3

7

Blogueo Completo de Rama lzquierda (BCRI) 2 3,5
Bradicardia sinusal 9 15,8
Bloqueo Auriculoventricular (BAV) ler grado 4 7,0
BAV 2do grado 1 1,8
BAV completo 3 53
Otros 9 15,8

Con respecto al ecocardiograma, se encontré en 41 pacientes (23,8%) hallazgos compatibles con
miocardiopatia. La disfuncion diastélica y la dilatacion auricular fueron las mas frecuentes. (Tabla
N°2)

Tabla N°2: Pacientes con cardiopatia chagasica, segun hallazgos ecocardiograficos, Hospital “Dr. Julio C. Pe-
rrando”, abril-febrero 2020. n=41

Hallazgos ecocardiograficos de IC: Porcentajes:
Disfuncién diastélica 26%
Dilatacién auricular 22%
Dilatacién ventricular 8%
Disfuncién sistélica 3%
Hipertrofia miocéardica 2%

DISCUSION

El perfil de consultantes al Servicio fue de mujeres, adultas jévenes, con mas de 7 afios de esco-
laridad. La distribucién de edad y sexo resultaron similares a lo observado en otros trabajos.” La
frecuencia y tipo de las alteraciones electrocardiograficas y ecocardiograficas observadas se corres-
pondieron con la bibliografia.”® Gracias a la evaluacion cardioldgica, se les diagnosticé cardiopatia
chagasica a 33% de ellos, por las alteraciones electrocardiogréaficas y ecocardiograficas, porcentaje
similar a lo visto en el articulo brasilero de 2005.° La cardiopatia de tipo eléctrica fue la mas comun, y
dentro del tipo de alteracién, HAI, BCRD y pacientes con ambas alteraciones (HAI + BCRD) fueron
los mas encontrados, correspondiéndose a lo que se esperaba segln otros estudios.*™

Segun los sintomas de insuficiencia cardiaca encontrados, se corresponden también con la bi-
bliografia comparada, siendo la disnea la mas referida por los pacientes. Y segin los hallazgos eco-
cardiogréficos, se encontraron pocos, siendo los mas comunes, la disfuncién diastélica, la dilatacion
auricular y la dilatacién ventricular.

CONCLUSION
El BCRD y el HAI aislados o juntos fueron los hallazgos electrocardiograficos mas frecuentes y la
disfuncién diastolica el ecocardiografico mas relevante.
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RESUMEN

Durante el 2020 surgi6 la pandemia de enfermedad por coronavirus, impactando en la vida de la poblacién
mundial debido al aislamiento social preventivo obligatorio (ASPO). En Argentina prolongé por mas de medio
afo, pudiendo afectar los perfiles de actividad fisica (AF). Objetivo: determinar el perfil de AF de estudiantes de
la Facultad de Medicina durante 2019 y 2020, el dltimo afio en ASPO. Se evaluaron 87 estudiantes del 2019 y
101 del 2020 que cursaban la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria. Se recolectaron los datos mediante el
cuestionario IPAQ para nivel de AF, durante clases dictadas presencialmente en 2019, y digitalizado online en
2020. Se explicaron las caracteristicas y metodologia del estudio. La participacion de los estudiantes fue
voluntaria.No hubo diferencias por sexo ni edad entre ambas cohortes de estudiantes. En el grupo total se
consigné AF Leve en 19,3%, AF Moderada en 50,3% y AF Intensa en 30,4%. Los perfiles de AF por cohorte
mostraron AF Moderada comparable entre los estudiantes del 2019 y 2020, pero AF Intensa disminuy6 a un
tercio, mientras se quintuplicd6 AF Leve, con diferencia significativa (p<0,000002). Los estudiantes pasaron
sentados 335,06 minutos/dia en 2019, elevandose a 454,30 minutos/dia durante el ASPO (p<0,00008).La ASPO
tuvo impacto en el perfil de AF de los estudiantes, pudiéndose vehiculizar estrategias racionalizadas de practica
de AF adaptadas al nuevo contexto que permite ubiquidad y asincronia. Siendo la AF un factor promotor de la
salud, los estudiantes de Ciencias de la Salud se constituyen en actores proactivos de dicha promocion.
Palabras clave : actividad fisica, estudiantes, ciencias de la salud.

SUMMARY

During 2020 the coronavirus disease pandemic emerged, impacting the lives of the world population due to
the lockdown. In Argentina it has lasted for more than half a year, and may have affected physical activity
profiles. Objective: to determine the physical activity (PA) profile in students of the Faculty of Medicine during the
years 2019 and 2020, the last under lockdown. Students of the Bachelor's Degree in Kinesiology and Physiatry
were evaluated, 87 from 2019 and 101 from 2020. Data were collected using the IPAQ questionnaire for PA
level, during class attendance in 2019, and digitized online in 2020. The characteristics and methodology of the
study were explained. Student participation was voluntary. There were no differences by sex or age between the
two cohorts of students. In the total group, Mild PA was recorded in 19.3%, Moderate PA in 50.3% and Intense
PA in 30.4%. The PA profiles by cohort showed comparable Moderate PA between the 2019 and 2020 students,
but Intense PA decreased to one third, while Mild PA increased fivefold, with a significant difference
(p<0.000002). Students spent 335.06 minutes/day sitting in 2019, which rised to 454.30 minutes/day during the
lockdown (p<0.00008). The lockdown had impact on the student’s PA profile, thus rationalized strategies for the
practice of PA could be carried out adapted to the new context that allows ubiquity and asynchrony. As PA is a
health promoting factor, students of Health Sciences become proactive actors in such promotion.
Keywords : physical activity, students, health sciences.

INTRODUCCION

La Actividad Fisica (AF) se constituye en uno de los instrumentos en la lucha contra patologias
prevalentes y en la promocion de la salud a nivel poblacional. Segun informes oficiales en la
Argentina la actividad fisica baja se verificé6 en 54,9% de la poblacion en 2009, siendo similar en
2013, pero incrementandose a 64,9% en 2018, mostrando un aumento progresivo.'

Durante el presente afio 2020 surgi6é la pandemia por la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
impactando en la vida de la poblacién mundial debido a que en muchos lugares se decretaron
periodos de aislamiento obligatorio de tipo preventivo a modo de evitar los contagios, y permitir la
preparacién y equipamiento de los sistemas de salud. En Argentina el aislamiento social preventivo
obligatorio (ASPO) se ha prolongado por méas de medio afio, pudiendo afectar aspectos de la calidad
de vida y habitos de las personas, como los perfiles de actividad fisica. Por ello, resultd relevante
abordar esta problematica en estudiantes de la Facultad de Medicina.

El objeto de presente trabajo es determinar el perfil de AF de estudiantes de la Facultad de
Medicina durante los afios 2019 y 2020, éste Gltimo en situacién de ASPO.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé durante los afios 2019 y 2020 en el contexto de la Facultad de Medicina de la
UNNE de la ciudad de Corrientes, provincia de Corrientes. Fue de tipo observacional, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Se evaluaron 188 estudiantes (110 mujeres, 75 hombres y 3
decidieron no aclararlo) siendo 87 del afio lectivo 2019 y 101 del afio 2020. La edad de los
participantes fue entre 18 afios y 34 afos, los cuales se encontraban cursando la asignatura
“Nutricion y Educacién para la Salud” de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria. La recoleccion de
datos se realiz6 en el marco de las clases dictadas en dicha asignatura, explicando las
caracteristicas y metodologia del estudio. La participacion de los estudiantes fue voluntaria, mediante
consentimiento informado y la entrega o envio del instrumento de recoleccion de datos. Durante el
afio 2019 se llevé a cabo en forma presencial en el ambito aulico con el cuestionario en soporte
papel. Dado el ASPO, en el presente afio 2020 los estudiantes llenaron el cuestionario online, en
formato digitalizado ad hoc en Google Forms.

El cuestionario fue el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-Short form).4 Los
campos consignados dentro del IPAQ recababan informacion acerca de datos personales (sexo,
edad) y los dias y minutos que dedicaban a AF de tipo intensa, moderada, leve, y el tiempo que
pasaban sentados en promedio por dia dentro de los Ultimos 7 dias. Segun la informacion recabada
se calcularon los MET s/minuto/semana en base a los registros de intensidades combinadas que
surgieron del IPAQ. La categorizacion de la AF fue informada a la poblacion de la siguiente manera:

» Sedentario: era todo ese tiempo que ellos permaneciesen sentados o acostados y estén
despiertos durante el dia, incluyéndose toda actividad que estuviese dentro de su estilo de vida
(movilizarse al bafio, desplazarse dentro del hogar, etc.).

» Leve: toda aquella actividad que les significase moverse a mayores distancias, pero sin que se
evidencien cambios significativos en el patron cardiorespiratorio que ellos pudiesen percibir
(movilizarse relajadamente a lugares relativamente cercanos de su residencia).

» Moderada: toda actividad la cual les signifique un esfuerzo mayor y que genere alteraciones
minimas en su patrén cardiorespiratorio, que van de pequefas palpitaciones (umbrales de hasta
140 Lpm), junto con la necesidad de elevar levemente su frecuencia o profundidad respiratoria
(se les asociaba el hecho de que realicen suspiros profundos a fin de renovar el aire durante la
actividad era indicativo de este rango de intensidad).

* Intensa: toda actividad que llevase a fuertes palpitaciones acompafiadas de un marcado jadeo
asociado a la fatiga.

Se confecciond la base de datos en Microsoft Excel y se analizé estadisticamente mediante el

paquete SPSS.

RESULTADOS

El sexo de los estudiantes fue 39,9% varones, 58,5% femenino y 1,6% sin aclarar. Los
estudiantes de ambas cohortes no presentaron diferencias por sexo, ver Gréfico 1. La edad media
fue 20,97 afos, sin diferencia por afio lectivo.

De los 188 estudiantes hubo 27 que no se pudo determinar su nivel de AF por no responder
adecuadamente las consignas. En base a los METs minuto/semana correspondientes a cada nivel
de AF se obtuvieron los diferentes perfiles de AF de los estudiantes durante al afio 2019 y en
condiciones de ASPO del 2020. En el grupo total de estudiantes se consign6é AF Leve en 19,3%, AF
Moderada en 50,3% y AF Intensa en 30,4%.

Sin embargo, realizando el analisis por el afio lectivo de los estudiantes se hallaron diferencias en
los perfiles de AF. Por un lado, la AF Moderada se mantuvo en niveles comparables, siendo 49,4%
en los alumnos del 2019 y 51,4% en los del 2020. Por otro lado, mientras la AF Leve fue de 6,9% en
los estudiantes del afio 2019, se increment6 a 33,8% en aquellos del 2020, la AF Intensa se verificd
en 43,7% de los estudiantes de 2019 pero disminuyé a 14,9% en aquellos del 2020. La diferencia en
el perfil de AF de los estudiantes de ambas cohortes fue significativa (p<0,000002) como se aprecia
en el Gréfico 2.
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Gréfico 1. Sexo de los estudiantes segun el ciclole  ctivo.
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Los alumnos manifestaron a través del IPAQ el tiempo que pasaron sentados por dia durante la
semana previa. Este tiempo en los estudiantes del afio 2019 fue de 335,06 minutos/dia mientras que
en los estudiantes durante el ASPO del 2020 fue de 454,30 minutos/dia. La diferencia resultd
significativa (p<0,00008).

Gréfico 2. Perfil de AF de los estudiantes segun el ciclo lectivo.
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DISCUSION

El IPAQ permitio evidenciar el perfil de AF de los estudiantes, mostrando pocas alteraciones en
relacion a la AF Moderada en la mitad de los alumnos de ambas cohortes, en consonancia con
estudios realizados por otros autores.’

Asimismo, se objetivaron cambios en el perfil de AF entre los estudiantes del 2019 respecto a
aquellos del 2020, con un descenso de la AF Intensa a un tercio, mientras se quintuplico la AF Leve.
Cabe destacar que el tiempo promedio que pasaron sentados los estudiantes del 2020 se increment6
en 35% respecto a los del afio anterior. También se ha observado disminucién de los patrones de AF

en estudiantes universitarios italianos durante el curso del aislamiento debido a la pandemia por
COoVID-19.°

CONCLUSION

Se logré determinar el impacto del ASPO en el perfil de AF de los estudiantes de segundo afio de
la Licenciatura de Kiniesiologia y Fisiatria durante el afio 2020.

Dado que la virtualidad en relacion a la enseflanza se ha impuesto en el marco del ASPO
demostrando su potencial, es dable pensar que se podrian vehiculizar estrategias racionalizadas de
practica de actividad fisica en la poblacion estudiada adaptadas al nuevo contexto que permite
ubiquidad y asincronia.

Es importante destacar que la actividad fisica es un factor promotor de la salud, como asi también
los estudiantes de Ciencias de la Salud se constituyen en actores proactivos de dicha promocién.
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RESUMEN

En este articulo se expone uno de los hechos mas trascendentes de ésta época, como lo es la transicion
epidemioldgica, la cual constituye un proceso de cambio dinamico en la mortalidad y morbilidad de una pobla-
cion. El presente trabajo tiene como objetivo describir la dinamica de la transicion epidemiolégica segun estratos
de edad en la Region del Noroeste Argentino, durante el periodo de 1980-2015. Se trata de un estudio de tipo
descriptivo con disefio ecolégico y andlisis de series de tiempo. La unidad de andlisis fueron las muertes regis-
tradas en la Direccidn de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién, calcu-
landose la proporciéon de muerte segun la edad en diferentes rangos etarios. La clasificacion de las causas de
muerte se dividié en 3 grupos: Enfermedades transmisibles (Tipo 1), no transmisibles (Tipo Il), y causas externas
(Tipo 1l1). Segun los resultados del presente estudio, se pudo observar que en la regién del NOA, no parece res-
petarse el patron normal de la transicion epidemioldgica. Se evidencié un aumento leve de las causas de tipo Il
a lo largo de todo el periodo, por su parte las causas de tipo | sufrieron un aumento, y las causas de tipo Il ten-
dieron a disminuir. Estos cambios, son diferentes a lo esperado por la teoria de la TE y deben ser analizados en
profundidad mediante otros estudios.
Palabras clave: Transicion epidemioldgica, Mortalidad, Regiéon del NOA.

SUMMARY

This article presents one of the most important events of this time, such as the epidemiological transition,
which constitutes a process of dynamic change in the mortality and morbidity of a population. The present work
aims to describe the dynamics of the epidemiological transition according to age strata in the Argentine North-
west Region, during the period 1980-2015. It is a descriptive study with ecological design and time series
analysis. The unit of analysis was the deaths registered in the Health Statistics and Information Directorate
(DEIS) of the Ministry of Health of the Nation, calculating the proportion of death according to age in different age
ranges. The classification of causes of death was divided into 3 groups: communicable diseases (Type 1), non-
communicable diseases (Type Il), and external causes (Type lll). According to the results of the present study, it
was observed that in the NOA region, the normal pattern of epidemiological transition does not seem to be res-
pected. There was a slight increase in type Il causes throughout the entire period, while type | causes increased,
and type |l causes tended to decrease. These changes are different from what is expected by ET theory and
must be analyzed in depth by other studies.
Keywords: Epidemiological transition, Mortality, NOA Region.

INTRODUCCION

La transicién epidemiologica (TE) constituye un proceso de cambio dinamico de largo plazo en la
frecuencia, magnitud y distribucion de la mortalidad y morbilidad de una poblacién. Esto nos describe
un proceso empirico del descenso de la mortalidad, junto con una transformacién en la estructura de
sus causas . Este descenso de la mortalidad es producto de varios factores relacionados entre si:
los cambios demogréficos, como ser la reduccion en la mortalidad infantil que llevé a que un mayor
porcentaje dela poblacion llegue a la edad adulta; cambios en los factores de riesgos, que incluyen
cambios en la abundancia, distribucién y/o virulencia de microorganismos patégenos; las préacticas
de la medicina moderna y la extension de los sistemas de salud @ Es asi como si bien, en un primer
momento las principales causas de muerte fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias, a lo
largo del tiempo se produjo una reduccion de las mismas, para posteriormente dar lugar a un aumen-
to de las enfermedades no transmisibles (ENT), como aquellas que afectan al aparato circulatorio,
las neoplasias y los traumatismos, entre otras @) Estos aspectos deben ser atendidos en el momento
de realizar cualquier andlisis de salud de la poblacién y como ésta se ve afectada por este tipo de
procesos. Es asi como el peso de la enfermedad avanzo de los grupos mas jovenes hacia los adul-
tos y sobre todo los ancianos, por lo que padecer una enfermedad dejo de ser un proceso de corta
duracién, para comenzar a formar parte de nuestra existencia. Teniendo en cuenta la importancia de
la deteccion temprana de cambios de patrones de mortalidad se plantea el presente estudio.
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OBJETIVOS

Este plan de investigacion tiene como objetivo general, describir la dinamica de la transicion epi-
demioldgica segun estratos de edad en la Region del Noroeste Argentino (NOA), durante el periodo
de 1980-2015. Los objetivos especificos son: valorar la distribucion porcentual de las causas de
muerte en la Region del NOA durante el periodo 1980-2015, y reconocer el perfil de la transicion epi-
demiolégica en dicha region.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: se trata de un estudio de tipo descriptivo y disefio ecolégico con andlisis de series
de tiempo.

Unidad de andlisis: muertes registradas en la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién en el periodo 1980-2015.

Fuente de datos : el nUmero de muertes se obtuvo desde las bases de datos de mortalidad de la
DEIS, las cuales fueron facilitadas por dicha institucion ante el requerimiento de los investigadores.
Andlisis estadistico: se calculd la mortalidad proporcional por causa de muerte segin edad, consi-
derando los grupos etarios: menores de 1 afio, 1 a 14 afios, 15 a 24 afos, 25 a 44 afos, 45 a 64
afios, 65 a 84 afos y 85 afios y mas durante el periodo 1980-2015. Se incluyeron las causas de
muertes ocurridas en la regidn del Noroeste Argentino, constituido por las provincias de Jujuy, Salta,
Tucuman, Catamarca, La Rioja y Santiago del Estero. La clasificacién de las causas de muerte se
realizé en tres grupos: Tipo | (Transmisibles, maternas, perinatales, y condiciones nutricionales); Tipo
Il (Enfermedades no Transmisibles) y Tipo Il (Lesiones) A partir del afio 1997 se comenzé a utilizar
en nuestro pais la codificaciéon CIE-10, por lo que fue necesario considerar la equivalencia de los c6-
digos anteriores a este afio, en los que se utilizaba la CIE-9. Tanto el agrupamiento como la equiva-
lencia de los cddigos fueron efectuados en base al estudio The Burden of Disease and Mortality @
Las muertes consignadas como “sintomas, signos y condiciones mal definidas que corresponden a
los codigos 780-799 en CIE-9 y RO0-R99 en CIE-10) fueron distribuidas proporcionalmente a todas
las causas de muerte de los grupos | y Il. Se realiz6 andlisis de tendencias mediante regresion lineal
simple y luego, regresidon segmentaria y se calcul6 el porcentaje de cambio anual de los indicadores
(PCA). Se consideraron significativos valores de p<0.05. Se utilizé el software Joint Point Regression
Program.

RESULTADOS

En la mortalidad general de la regién se pudo observar la siguiente distribucion: durante el afio
1980 el 12,97% de las defunciones fueron producidas por causas del grupo I; 80,18% por causas del
grupo Il; y 6,85% por causas externas (lll).
Por otra parte, en el afio 2015, los porcentajes arrojados sufrieron algunas variaciones: el 19,76% co-
rresponde a muertes por causas del grupo |, el 72,35% a causas del grupo Il y finalmente un 7.89 %
a causas externas.
Mortalidad del rango etario menores de 1 afio : Las enfermedades transmisibles se mantuvieron
como principal causa de muerte durante todo el periodo.
Mortalidad del Rango Etario de 1 a 14 afios : En 1980 la principal causa de muerte corresponde a
las enfermedades transmisibles, las cuales a lo largo de todo el periodo fueron sufriendo una marca-
da disminucion, pasando a ocupar en el 2015, el ultimo lugar como causa de muerte, mientras que
en primer lugar encontramos a las enfermedades no transmisibles. Otro hallazgo particular, es el
aumento de las causas externas en comparacion con la poblacién menores de 1 afio.
Mortalidad del Rango Etario de 15 a 24 afios : Las enfermedades transmisibles y las no transmisi-
bles fueron las causas de muerte que tendieron a disminuir, sin embargo, las defunciones por causas
externas aumentaron notablemente en el periodo de 1980-2015.
Mortalidad del Rango Etario de 25 a 44 afios: Las causas de mortalidad se distribuyeron de la si-
guiente manera: en 1980, el primer lugar ocupé las enfermedades no transmisibles con 58,25%, se-
guidas de las causas externas con 23,75%, y por ultimo las enfermedades transmisibles con 18%.
Para el 2015, a pesar de algunas fluctuaciones, la distribucion siguié siendo la misma.
Mortalidad del Rango Etario de 45 a 64 afios : Se pudo observar, que las causas de muerte mantu-
vieron el mismo orden durante todo el periodo, siendo la principal, las enfermedades no transmisi-
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bles, seguida de las transmisibles, y por dltimo las causas externas. Un hallazgo llamativo es que, si
bien las enfermedades transmisibles ocupan el segundo lugar, durante este periodo fueron aumen-
tando, siendo la tendencia de 1987 a 2015 la mas significativa, con un ascenso a razon de 1,9% por
afio.

Mortalidad del Rango Etario de 65 a 84 afios : Para este rango, la distribucién de la mortalidad se-
gun causa de muerte, fue la misma que en el rango anterior. En este caso, vemos que las enferme-
dades transmisibles fueron aumentando ain mas, pasando de un 8,13% en el 1980 a 17,92% en el
2015, siendo la principal tendencia de aumento entre 1994 y 2003 a razén de 5% por afio.

Mortalidad del Rango Etario de 85 afios en adelante : La principal causa de muerte durante todo
este periodo, esta representada por las enfermedades no transmisibles, seguidas por las transmisi-
bles, y por ultimo las causas externas. Es importante sefialar, el aumento de las enfermedades
transmisibles, pasando de un 8,87% en 1980, a un 25,84% en el afio 2015, siendo la tendencia mas
destacable la de 1992 a 2002, donde hubo un aumento a razén de 7,7% por afo.

DISCUSION Y CONCLUSION

En la region del NOA, que fue nuestro objeto de estudio, no parece respetarse el patron que esta-
blece la transicion epidemiolégica ya que el Unico cambio concordante con la bibliografia fue un au-
mento leve en las causas de tipo Il en todo el periodo, mientras que las de tipo | tendieron al aumen-
to y las de tipo Il al descenso. En nuestro trabajo hemos observado un incremento en la mortalidad
por causas externas en la poblacion de 1 a 24 afos, lo que es concordante con diversas publicacio-
nes, como las realizadas en Cérdoba (Argentina) y Porto Alegre (Brasil). En dichas regiones se estu-
dié la evolucion de la mortalidad por causas externas, entre los 10 a 19 y 20 a 29 afios de edad, para
los trienios 1990-92 y 2008-10. Tanto en Cordoba como en Porto Alegre, la tasa de mortalidad por
causas violentas (TMV) manifestd un incremento. Sin embargo, es necesario destacar que en Cor-
doba predominaron las muertes por accidentes no relacionados con el transporte (caidas, quemadu-
ras y ahogamientos accidentales), mientras que en Porto Alegre fueron mas frecuentes los homici-
dios ®.

Otro estudio realizado en PerQ en el afio 2020 sobre TE durante el periodo 2003 a 2016 concluyé
que las enfermedades no transmisibles constituian la principal causa de muerte en todas las regio-
nes del pais. Sin embargo, dicho estudio no utilizé6 como criterio de inclusién rangos etarios, sino que
analizo las causas de mortalidad por regién. Cumpliéndose el patron que establece la transicion epi-
demioldgica ©.

Por otro lado, la tendencia al aumento paulatino de las causas de tipo | en la poblacién mayor de
45 afos, fue otro de los hallazgos importantes en nuestro trabajo. Algo similar ha ocurrido en Esta-
dos Unidos, durante el periodo 1980 a 2014, en donde se evidencié una tendencia al aumento de la
mortalidad por infecciones, en personas de edad avanzada, en particular por Clostridium difficile y
por infecciones respiratorias bajas ™ Es posible que estos cambios también estén ocurriendo en la
region del NOA, lo que nos abre a la posibilidad de la profundizacion de nuestros hallazgos en futu-
ros estudios.
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RESUMEN

Los docentes universitarios, actualmente somos interpelados por nuevos contextos de aprendizaje. Los rapi-
dos cambios tecnolégicos han motivado la aparicién de un nuevo paradigma que centra la mirada en el aprender
del alumno; convirtiéndose el docente en guia de dicho proceso, para que el alumno desarrolle la competencia
de "aprender a aprender”, proceso que lo acompafara toda la vida reemplazando el concepto "formarse para
toda la vida", por "toda la vida formandose". En la asignatura Histologia y Embriologia deseamos conocer la
aplicabilidad de estas metodologias, a fin de evaluar su implementacion en el cursado regular de la misma.
Se realizé un proyecto de investigacion de enfoque cuali-cuantitativo, de alcance descriptivo con un disefio me-
todoldgico no experimental, prospectivo, de tipo transversal. Se trabajé con una muestra de 42 alumnos de la
carrera de Medicina que han aprobado la materia Histologia y Embriologia y desean ser docentes alumnos de la
asignatura. Se utilizaron encuestas con disefio cerrado y entrevistas a fin de obtener datos sobre variables esta-
blecidas aplicando metodologia docente pasiva y activas en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Histolo-
gia. Los resultados obtenidos demuestran que las variables: Lectura previa a la actividad presencial aumenta
considerablemente con la aplicaciéon de metodologias activas 58 % vs 48 % respectivamente. El 65 % de los en-
cuestados identifican al alumno como protagonista con metodologias acticas vs 24 % con metodologia tradicio-
nal, con un aumento significativo en la influencia del docente en el aprendizaje del alumno (72 % vs 58 %)
Se concluye que las Metodologias Docentes Activas son APLICABLES para el cursado curricular de la asignatu-
ra Histologia. Su implementacién contribuye al AUMENTO DE LA LECTURA PREVIA, consideran a las TIC co-
mo HERRAMIENTAS AUXILIARES INDISPENSABLES, permiten que el ALUMNO se perciba como
PROTAGONISTA DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE y perciba al DOCENTE como PRINCIPAL
MOTIVADOR DEL PROCESO.
Palabras claves: Metodologias docentes activas — Proceso ensefianza aprendizaje — rol protagénico

SUMMARY

University teachers are currently challenged by new learning contexts. The rapid technological changes have
led to the emergence of a new paradigm that focuses on the student's learning; the teacher becomes the guide
of this process, so that the student develops the competence of "learning to learn", a process that will accompany
him all his life, replacing the concept of "lifelong learning” by "lifelong learning”. In the subject Histology and Em-
bryology, we wish to know the applicability of these methodologies, in order to evaluate their implementation in
the regular course of the same. A research project was carried out with a quali-quantitative approach, descriptive
in scope, with a non-experimental, prospective, cross-sectional methodological design. We worked with a sample
of 42 medical students who have passed the Histology and Embryology course and wish to become student
teachers of the subject. Surveys with closed design and interviews were used to obtain data on variables esta-
blished by applying passive and active teaching methodology in the teaching-learning process of Histology.
The results obtained show that the variables: Reading prior to the classroom activity increases considerably with
the application of active methodologies 58 % vs. 48 % respectively. 65 % of the respondents identify the student
as the protagonist with active methodologies vs. 24 % with traditional methodology, with a significant increase in
the influence of the teacher on student learning (72 % vs. 58 %). It is concluded that Active Teaching Metho-
dologies are APPLICABLE for the curricular course of the subject Histology. Their implementation contributes to
the INCREASE OF PRE-READING, they consider ICT as INDISPENSABLE AUXILIARY TOOLS, they allow the
STUDENT to perceive him/herself as PROTAGONIST OF THE TEACHING-LEARNING PROCESS and to per-
ceive the TEACHER as the MAIN MOTIVATOR OF THE PROCESS.
KEY WORDS: Active teaching methodologies - teaching-learning process - leading role.

INTRODUCCION

Un Nuevo Paradigma en la Educacion Superior ubica el aprender del Alumno como centro del
Proceso de Ensefianza-Aprendizaje, incentivando su participacion activa y generando en él, el habito
de formarse "durante toda su vida" (1); para concretar este Nuevo Paradigma hay investigaciones
realizadas que muestran que el uso de Metodologias Docentes Activas ("Aula Invertida"), son efica-
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ces para el logro de esos objetivos, generando ademas en los alumnos habilidades y competencias
para la resolucion de problemas, un pensamiento critico y una capacidad para planificar y organizar
el trabajo. Estas Metodologias Docentes Activas también obliga a los Docentes a replantearse el dic-
tado de sus asignaturas, sus objetivos, contenidos, competencias, modalidades, metodologias didac-
ticas y evaluacion (2).

La ensefianza de la Histologia, asignatura del ciclo basico en la curricula de las carreras de las
Ciencias de la Salud, nos interpela a los Docentes sobre como aplicar estas Metodologias Docentes
Activas en el dictado de nuestra asignatura, que histéricamente utiliz6 como principal herramienta di-
dactica una Metodologia Docente Pasiva Tradicional, como ser la Clase Teérica Magistral y la Des-
cripcion de Preparados Histolégicos, para trasmitir sus contenidos, en la cual el rol protagénico prin-
cipal esta centrado en la figura del Profesor, que vuelca los contenidos ya analizados y ordenados a
los alumnos, este escenario nos ubica a Docentes y Alumnos en una zona de confort a la que esta-
mos absolutamente adaptados.

En la revision bibliografica que realizamos encontramos muy pocos Trabajos de Investigacion so-
bre la Aplicabilidad de Metodologias Docentes Activas en la ensefianza de la Histologia, lo que nos
motivo a desarrollar este Proyecto de Investigacion.

Estas metodologias de Ensefianza-Aprendizaje utilizan como herramientes auxiliares, a las Tec-
nologias de la Informacion y Comunicacién TIC.

Lo dicho, nos llevé a formular la siguiente hip6tesis: La Aplicacion de Metodologias Docentes Ac-
tivas en la Ensefianza de la Histologia nos permite lograr que el proceso de Ensefianza-Aprendizaje
se centre en el Aprender del Alumno.

El objetivo del trabajo es conocer la aplicabilidad de las metodologias docentes activas en el
proceso de ensefianza -aprendizaje de la Histologia y Embriologia.

MATERIAL Y METODOS

Para el logro del objetivo propuesto y la confirmacion o no de la Hipotesis Planteada, desarrolla-
mos un Proyecto de Investigacion de enfoque cuali-cuantitativo, de alcance descriptivo con un disefio
metodoldgico no experimental, prospectivo, y de tipo transversal.

RESULTADOS

Es necesario aclarar que el presente trabajo de investigacion presentdé una muestra de 42 partici-
pantes durante la etapa | de ejeccucion del mismo. En la etapa Il, momento en que se han implemen-
tado las metodologias docentes activas, han abandonado el proyecto 16 participantes (10 participan-
tes abandonaron en el 1* afio de ejecucion del proyecto; y 6 participantes durante el 2%° afio), por lo
que la muestra en la etapa lll, se reduce a 26 participantes. El motivo del abandono ha sido la in-
compatibilidad existente entre la participacion y cumplimiento de las actividades planificadas tal cual
se ha descrito en la seccion de materiales y métodos del trabajo de investigacion, con el cursado de
la carrera, motivo por el cual han privilegiado dicha actividad y renunciar al proyecto.
Etapa I: Encuestas: Se encuestaron 42 participantes obteniendose los siguientes resultados:
* Lectura previa a la actividad presencial, el 48 % lo realizé siempre, el 50 % lo hizo de manera oca-
sional y solo un participante, el 2 % refirié6 nunca. (Grafico N° 1) * Tiempo dedicado a la lectura pre-
via, de los que lo hacian, el 75 % refiri6 1 a 3 horas, el 25 % restante 3 a 5 horas. (Gréafico N° 2) * Al
preguntar si la lectura previa facilitaba el aprovechamiento de la actividad, el 90 % contesté “mucho”
y el 10 % respondioé “poco”. (Grafico N° 3) * Con respecto a la influencia de los docentes en el pro-
ceso de aprendizaje, los resultados fueron: 58 % mucha influencia, 42 % poca influencia, “ninguna” 0
%. (Grafico N° 4) * Ante la consulta de quien a su criterio en la relacion Docente-Alumno durante el
uso de Metodologias Docentes Pasivas o Tradicional tenia el rol protagénico, el 76 % identificé al
Docente y el 24 % al Alumno. (Gréfico N° 5)

Durante la etapa Il, se realizaron 26 encuestas. Los datos obtenidos fueron:
* Lectura previa a la actividad: 58 % refirié siempre, 38 % ocasionalmente y 4 % nunca. Si la lectura
previa favorecia al aprovechamiento del tema: 92 % refiri6 que “mucho” y 8 % refirié poco. (Grafico
N° 1) * En cuanto a quien percibian tenia el rol protagénico en la relacién Docente—Alumno durante el
desarrollo de Actividades con Metodologias Docentes Activas, un 65 % concideraron que el alumno,
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mientras que el 35 % restante lo atribuy6 al docente. (Grafico N° 5) * En cuanto al desarrollo de las
actividades con metodologias docentes activas, lo han calificado como “muy bueno” un 72 %, “exce-
lente” 21 % y “bueno” 7 %.

Segunda entrevista: Se realizaron 26 entrevistas y los resultados obtenidos agregan informacion
cualitativa a la segunda encuesta, que seran discutidos mas adelante.

DISCUSION
Analizando la informacion aportada por las primeras encuestas y entrevistas,en relacion al uso de
las Metodologias Docentes Pasivas o Tradicionales observamos:
* Con respecto a la lectura previa a las actividades presenciales, la mitad de los encuestados lo ha-
cian solo ocasionalmente, esta ocasionalidad obedeceria a la decision de dedicar mas tiempo a la
lectura de otras asignaturas que cursaban simultdneamente)
Gréfico N°1 LECTURA PREVIA A LA ACTIVIDAD
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METODOLOGIA DOCENTE TRADICIONAL ®mMETODOLOGIAS DOCENTES ACTIVAS
El 90 % refiri6 que la lectura previa a la actividad era de mucha utilidad, en las entrevistas también
refirieron que la lectura previa facilitaba la comprension y fijacion de los contenidos que se desarro-
llaban en las actividades. Del analisis de estos datos se concluye que un alto porcentaje 52 % lee
ocacionalmente, o no lee, antes de una actividad, con lo importante que es la lectura previa segun re-
fieren, por lo analizado, se identifica a esta probleméatica como prioritaria en la busqueda de solucién.

Gréfico N° 2: GRADO DE APROVECHAMIENTO DE LA ACTIVI DAD
PRESENCIAL CON LECTURA PREVIA
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* En cuanto al tiempo de lectura previa, de los que lo hacian el 75 % le asign6 1 a 3 horas semana-
les, mientras que el 25 % restante le asign6 3 a 5 horas semanales. 1 a 3 hs de lectura previa nos
parece Insusficiente.
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TIEMPO DEDICADO A LA LECTURA PREVIA A LA
ACTIVIDAD PRESENCIAL

=1 a3 HORAS 3 a5 HORAS

(Gréfico N° 3. Grado de aprovechamiento de la actividad presencial con lectura previa)

El 65 % de los participantes han reconocido que el rol protagénico en la relacion Docente—Alumno
en las Clases Magistrales la tiene el Docente, mientras que el 35 % reconocié al Alumno con el rol
protagénico. Que el docente haya sido identificado con el rol protagénico, se condice con la metodo-
logia utilizada, del analisis de los datos aportados por la entrevista, interpretamos que aquellos que
identificaron al alumno con el rol protagénico (35 %), lo han hecho bajo el concepto erréneo de pen-
sar que como las clases magistrales estan destinadas a ellos, esto le transfiere el rol protagénico en
la relacion Docente—Alumno.

Gréfico N °© 4: ROL~PROTAGONICO EN EL PROCESO
ENSENANZA - APRENDIZAJE
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* Cuando analizamos en las encuestas la influencia de los docentes de la catedra en el proceso de
aprendizaje, el 58 % le atribuyd “mucha influencia”, en las entrevistas atribuyeron esto a las buenas
cualidades didacticas de los mismos, buena planificacion de su actividad y gran poder motivacional.
La falta de estas cualidades en algunos docentes de la catedra ha llevado a que el 42 % haya referi-
do “poca influencia” de los docentes en el proceso de aprendizaje.

Gréfico N° 5: INFLUENCIA DEL DOCENTE EN EL PROCESO
ENSENANZA - APRENDIZAJE
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Reconocemos que es preocupante los altos porcentajes que refieren la poca influencia de los do-
centes, tanto en el proceso de lectura como en el aprendizaje de la materia. La aplicaciéon de estas
Metodologias fue considerado por los participantes como “muy bueno” 72 %, “excelente” 21 % y
bueno 7 %, dato que brinda un gran respaldo a la aplicacién de estas Metodologias en la ensefianza
de la Histologia.

CONCLUSION

Se concluye que las Metodologias Docentes Activas son APLICABLES para el cursado curricular
de la Asignatura Histologia, la implementacion de las mismas contribuyen al AUMENTO DE LA
LECTURA PREVIA, estas Metodologias consideran a las TIC como HERRAMIENTAS AUXILIARES
INDISPENSABLES, el desarrollo de estas Metodologias permiten que el ALUMNO se perciba como
PROTAGONISTA DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE y perciba al DOCENTE como
PRINCIPAL MOTIVADOR DEL PROCESO. Por lo enunciado se infiere que el uso de Metodologias
Docentes Activas CONTRIBUYEN A GENERAR en el alumno EL HABITO DE LA FORMACION
PERMANENTE DURANTE TODA SU VIDA, que es lo que enuncia este NUEVO PARADIGMA de la
Educacion Superior.
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RESUMEN

El ADN es el material genético Gnico contiene zonas codificantes y no codificantes. En genética forense se
analizan las zonas no codificantes o fraccion del material genético que no codifica proteinas, variables entre los
individuos y ayuda a relacionar una muestra encontrada en las evidencias con la/s victima/s e imputado/s. En
este trabajo se expone un caso de agresion sexual seguido de muerte, analizado en el Laboratorio de Medicina
Genodmica y Molecular, donde se propuso investigar la relacion victima-imputados y muestras dubitadas de la
escena. La metodologia utilizada consistio en la extraccion organica del ADN total presente en las muestras de
referencias de los imputados, de la victima y del material dubitado. Algunas muestras por extraccion diferencial,
obteniéndose la fraccién epitelial y espermatica, correspondiendo a la fraccion femenina y masculina, respecti-
vamente. Luego se amplificaron marcadores moleculares convencionales mediante PCR multiplex y se analiza-
ron los fragmentos amplificados mediante electroforesis capilar. Se concluyé mediante el analisis de marcadores
autosomicos de trece muestras dubitadas, que al menos siete contenian material genético analizable corres-
pondiente con la victima y mediante el analisis de marcadores de cromosoma Y, diez muestras presentaron ves-
tigios, pero solamente una corresponderia con uno de los imputados. De esta manera se demuestra que el rol
de los indicios biolégicos es de suma importancia para definir la relacién de delito victima-imputado/s con la es-
cena del delito. Es importante que, al analizar los resultados, estos puedan convertirse en pruebas aceptables
por los tribunales y jueces, dandoles el valor cientifico como aporte a la causa.
Palabras claves: Genética forense, Crimenes Sexuales, Toma de muestras, marcadores genéticos.

SUMMARY

DNA is the only genetic material it contains coding and non-coding areas. In forensic genetics, the non-
coding areas or fraction of the genetic material that does not encode proteins are analyzed, variables between
individuals and it helps to relate a sample found in the evidence with the victim / s and accused / s. In this work a
case of sexual assault followed by death is exposed, analyzed in the Genomic and Molecular Medicine Labora-
tory, where it was proposed to investigate the victim-defendant relationship and doubtful samples of the scene.
The methodology used consisted in the organic extraction of the total DNA present in the reference samples of
the accused, the victim and the questioned material. Some samples by differential extraction, obtaining the epi-
thelial and spermatic fraction, corresponding to the female and male fraction, respectively. Then conventional
molecular markers were amplified by multiplex PCR and the amplified fragments were analyzed by capillary elec-
trophoresis. It was concluded through the analysis of autosomal markers of thirteen doubted samples, that at
least seven contained analyzable genetic material corresponding to the victim and through the analysis of Y
chromosome markers, ten samples presented traces, but only one would correspond to one of the accused. In
this way, it is shown that the role of biological evidence is of utmost importance in defining the relationship of the
crime victim-defendant / s with the crime scene. It is important that, when analyzing the results, they can become
acceptable evidence by the courts and judges, giving them scientific value as a contribution to the cause.
Keyword: Forensic genetics, sexual crimes, sampling, genetic markers.

INTRODUCCION

El 4cido desoxirribonucleico (ADN) contiene la informacion genética de los individuos organizada
en unidades hereditarias, genes, que controlan los rasgos identificables. Las variaciones en el ADN
no codificante son tan grandes que cada persona puede ser distinguida por una huella de ADN ba-
sada en las variaciones de secuencias . En 1985 Sir Alec Jeffreys publicé un articulo explicando el
desarrollo de la técnica de la huella genética (DNA fingerprinting). Descubrié que hay regiones lla-
madas minisatélites que son muy variables entre las personas debido a que tienen un niimero varia-
ble de repeticiones en tandem (VNTR). El analisis de estas regiones le permitié identificar una mues-
tra bioldgica con la persona de la que proviene comparando dichas regiones @ Desde la puesta en
marcha de esta técnica comenzaron las aplicaciones en el campo de las ciencias forenses y en
pruebas de paternidades @9 El primer caso de violacién contra la integridad sexual en el que fueron
utiles las pruebas de ADN tuvo lugar en 1986. Dos chicas de 15 afios fueron violadas y asesinadas
en Leicestershire, una en 1983 y la otra en 1986. Mediante la aplicacion de las pruebas de ADN se
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supo que ambos crimenes fueron cometidos por el mismo hombre y que no se trataba de quien sos-
pechaba la policia. A principios de 1987 se realizaron test sanguineos y pruebas de ADN a un gran
namero de hombres de la localidad entre 17 y 34 afios, pero no se encontro al culpable. Mas adelan-
te se supo que un hombre dio su muestra en nombre de otra persona, Colin Pitchfork. Las pruebas
de ADN confirmaron que él fue el autor de ambos crimenes. Gracias al éxito de las pruebas de ADN
en la resolucién de casos, su uso se extend6 por el mundo @

La palabra femicidio puede conocer como el asesinato de una mujer por un hombre por el hecho
de ser mujer, independientemente que sea en el &mbito publico o en el privado y que exista o haya
existido o0 no, alguna relacion entre el agresor y la victima. En 2019, en Argentina fueron confirmadas
289 victimas de femicidio. La Ley 26.791 sancionada en 2012, en los incisos 11° y 12° dice que se
impone la pena de reclusién perpetua o prision perpetua a quien “matare a una mujer cuando el he-
cho sea perpetrado por un hombre y mediare violencia de género” (inciso 11°) y a quien lo hiciera
“con el proposito de causar sufrimiento a una persona con la que se mantiene o ha mantenido una
relacion en los términos del inciso 1°” (inciso 12°)(5). Las pruebas genéticas sirven de herramienta pa-
ra poder esclarecer la culpabilidad de los imputados, pero las muestras aportadas como evidencias
deben ser aptas para la extraccion del material genético y arrojen resultados de sus microsatélites
aptos para el cotejo de ADN. Los microsatélites o repeticiones cortas en tandem (STRs) son repeti-
ciones de entre 1 y 5 pares de bases, de herencia mendeliana al igual que los VNTRs®. En la actua-
lidad, los STR son los marcadores mas utilizados para la identificacion genética de los individuos,
tanto en casos forenses como en pruebas de parentescos bioldgicos. Es importante seguir las reco-
mendaciones de las organizaciones internacionales quienes emiten recomendaciones y guias de es-
tandarizacion sobre distintos aspectos que afectan a alguna de las fases del analisis genético.

OBJETIVOS

Determinar los perfiles genéticos de la victima, de los imputados y de las muestras de las eviden-
cias.

Establecer la correspondencia genética entre la muestras indubitadas y las dubitadas.

Analizar la relacién entre la victima-imputados y las muestras dubitadas de la escena.

MATERIAL Y METODOS

En el Laboratorio de Medicina Gendmica y Molecular se analizaron muestras indubitadas y dubi-
tadas de un acto de violencia sexual y muerte de una mujer. Muestra de sangre de la victima (M9),
hisopados bucales de los imputados (M1, M2, M3, M4, M5, M6) y muestras dubitadas de la escena
del hecho (M10, M11, M12, M13, M17, M18, M19 y M20), material tomado del cuerpo de la victima
(M7, M8, M14, M15) y de alguno de los imputados (M16) con analisis preliminar positivo para mate-
rial seminal. Se realizé la extraccion del material genético mediante digestion enzimatica con deter-
gentes idnicos y proteinasa K, con posterior purificacion organica con fenol y mezcla de cloroformo-
alcohol isoamilico. EI ADN total de cada muestra se precipitdé con alcohol etilico y se re suspendi6 en
agua ultrapura. Las muestras de hisopados vaginales, anales, recortes de ropa interior y del cuerpo
de uno de los imputados fueron sometidas a una extraccion diferencial de ADN © para poder separar
las células epiteliales (de la victima) de las células esperméticas del agresor. Para determinar la con-
centracién y la calidad del material genético, se cuantificé el ADN mediante espectrofotometria, don-
de se tomaron lecturas de la densidad 6ptica a longitudes de onda de 260 nm y 280 nm. Las lecturas
a 260 nm permitieron calcular la concentracion del ADN y la relacion entre las medidas de las longi-
tudes de onda proporcionaron un estimado de la pureza de la muestra. La amplificacion de STRs fue
mediante PCR multiplex, utilizando el kit Power Plex Fusion System (Promega Corporation, WI,
USA). Para cada muestra se determinaron los sistemas de marcadores genéticos autosomicos
(D3S1358, D1S1656, D2S441, D10S1248, D13S317, PentaE, D16S539, D18S51, D2S1338,
CSF1PO, PentaD, THO1, VWA, D21S11, D7S820, D5S818, TPOX, D8S1179, D12S391, D19S433,
FGA, D22S1045) y la Amelogenina (que permite la determinacion del sexo biolégico). Ademas, a las
muestras sometidas a extraccion diferencial se determinaron los sistemas de marcadores de Cromo-
soma Y (DYS576, DYS 3891, DYS448, DYS389ll, DYS18, DYS391, DYS481, DYS549, DYS533,
DYS438, DYS437, DYS570, DYS635, DYS390, DYS439, DYS392, DYS643, DYS393, DYS458,
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DYS385a/b, DYS456, Y-GATA-H4) para la fraccion espermatica. Los productos de amplificacién se
analizaron mediante electroforesis capilar en el ABI PRISM 3100 Genetic Analyzer (Appied Biosys-
tems, Life Technologies, CA, USA). De acuerdo con los resultados de los electroferogramas, se con-
feccionaron los perfiles genéticos de las muestras. Para el analisis estadistico se utilizé el Software
LRMix, mediante el cual se analizaron y compararon las muestras de la victima y de los imputados
con las muestras dubitadas. Para el célculo de la frecuencia del haplotipo masculino encontrado en
la evidencia se usé la Base de Datos de Haplotipos YHRD (Y-Chromosome STR Haplotype Referen-
ce Database), http://yhrd.org.

RESULTADOS

De los indicios tomados de un total de 13 indicios de las evidencias analizadas: M7, M8, M14,
M15 presentaron perfiles completos coincidentes en todos los sistemas con el perfil genético de la
victima; M10 y M11 (sangre hallada en el lecho de la victima) arrojaron un perfil genético incompleto
coincidentes con el perfil genético de la victima; M12, M13, M17, M19 y M20 presentaron un pefrfil
genético incompleto no apto para ser analizado y cotejado con las muestras de referencias; y solo en
M16 y M18 se encontrd un perfil genético coincidente con el de la victima y, ademas, se pudo obser-
var un perfil genético del al menos una persona masculina determinado por el sistema Amelogenina,
es decir que se siendo un perfil mezclado.

En los sistemas de marcadores del cromosoma Y: se realizé el andlisis en las muestras de hiso-
pado bucal de todos los imputados masculinos M1, M2, M3, M4 y M5; y de la fraccion espermatica
de las muestras: solo M16 fue apta para cotejo; M8, M12 y M15 no amplificaron marcadores; y M7,
M10, M11, M14, M17, M18 tuvieron vestigios minimos.

Las muestras M19 y M20 no pudieron ser aptas para cotejos.

DISCUSION

Se destaca la importancia de los vestigios biolégicos encontrados en la victima, en el lugar o en
instrumentos del delito, sobre el autor o0 en sus pertenencias, para que a partir del ADN se pueda lo-
grar la caracterizar al individuo aportante de la muestra indubitada, para poder asi relacionarlo con
las muestras dubitadas encontradas en el lugar del hecho o en los cuerpos tanto de la victima como
del imputado y, de esta manera brindar informaciéon demandada en los casos delictivos. La informa-
cién genética se convierte en una técnica de investigacion Gtil al servicio de la cooperacién y el inter-
cambio de informacion. El resultado final dependera de que la muestra haya sido tomada correcta-
mente, que se hayan conservado en condiciones optimas y que la cantidad/calidad de ADN obtenida
en la extraccion sea Optima para ser amplificadas y analizadas®. La muestra M16 fue la mas infor-
mativa, hallada en la zona pélvica del imputado con perfil mezcla que se correspondia con su perfil
genético del imputado y de la victima. Llama la atencién el nimero de muestras sin resultados con-
cluyentes que habian sido tomados como evidencia con indicios biologicos, siendo una preocupacion
el estado de las muestras para su analisis. En el laboratorio siempre se busca que los resultados
sean claros e informativos.

CONCLUSION

Se logr6 obtener perfiles completos de marcadores autosémicos en la victima y los imputados,
perfiles de marcadores de cromosoma Y en los imputados masculinos y en algunas de las muestras
de evidencias. Algunas evidencias coincidieron exactamente con el perfil genético de la victima y en
una sola M16 se observo un perfil mezcla con aportante masculino el cual se correspondia con el del
imputado del que se le habia tomado la muestra se la zona pélvica y con el de la victima. Se consi-
der6 que si las demas muestras aportantes de material genético hubiesen sido aptos para cotejo las
conclusiones serian més informativas, como aporte a la justicia. Se necesita mantener la trazabilidad
de las muestras, la informacién acerca de dénde y cémo fue encontrado el material de evidencia y el
trabajo interdisciplinario desde la toma de muestra hasta la transferencia de los resultados de a los
tribunales, convirtiéndose en pruebas aceptables por los jueces, dandoles en valor cientifico como
aporte a las causas judiciales.

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 93



La importancia de la muestra bioldgica como indicio de una evidencia

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1- Lodish H., Berk A., Matsudaira P., Kaiser C.A., Krieger M., Scott M.P., Zipursky S.L., Darnell J. Biologia Celular y Molecular
52 Edicion. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2006: 405

2- Jeffreys AJ, Wilson V, Thein SL. Hypervariable ‘minisatellite’ regions in human DNA. Nature 314, 1985: 67-73

3- Saad R. Discovery, development, and current applications of DNA identity testing. Proc. (Bayl. Univ. Med. Cent). 18; 2005:
130-3.

4- Aronson JD. Genetic Witness: Science, Law, and Controversy in the Making of DNA Profiling. New Brunswick, New Jersey;
London: Rutgers University Press 2007: 1-6. Disponible en: http://www.jstor.org/stable/j.ctt5hj86f.4

5- Contini VE. Femicidio: una forma de extrema violencia contra la mujer. Sistema Argentino de Informacion Juridica SAIJ [en
linea] 2013 [acceso 20 octubre 2020]. URL disponible en: http://www.saij.gob.ar/valerio-emanuel-contini-femicidio-una-forma-
extrema-violencia-contra-mujer-dacf130232-2013-08-20/123456789-0abc-defq2320-31fcanirtcod

6- Gill P, Jeffreys, AJ, Werrett, DJ. Forensic application of DNA 'fingerprints'. Nature 1985. 318(6046): 577-579.

7- Alvarez IV. La consecuencia accesoria de cesion de muestras biolégicas y registro de identificadores de ADN en las bases
policiales (art. 129 bis del CP). Peligrosidad y Estado de Derecho. Editores Enrique Orts Berenguer, Alberto Alonso Rimo Mar-
garita Roig. Tirant Lo Blanch, Valencia. 201, 2017.:143-226

8- Valdés, AD. La implicancia de la calidad de las muestras de acido desoxirribonucleico con relacion a la obtencién del patrén
genético. Biblioteca Virtual. Universidad Nacional del Litoral [en linea] 2019 [acceso 20 octubre 2020] URL disponible en
http://hdl.handle.net/11185/5453

94 Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste



LA SIMULACION CLINICA: LA PERSPECTIVA DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LAS COMPETENCIAS EN LA EDUCACION
SUPERIOR

Sonia Verena Lapinski %, Nora Margarita Jacquier b, Delia Paciela Cardozo -,

Luis Alberto Rios ¢, Raquel Maria Fretes ®, Ana Lia Sanchez f

a-Lic. en Enfermeria. Mgter Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria. Especialista en Docencia Uni-
versitaria. Jefe de Trabajos Practicos. Catedra Bases Conceptuales y Metodoldgicas de la Enfermeria. Escuela
de Enfermeria, Universidad Nacional de Misiones, Argentina.

b-Lic. en Enfermeria. Mgter en Salud Publica. Profesora Titular Catedra Enfermeria Familiar y Comunitaria. Es-
cuela de Enfermeria, Universidad Nacional de Misiones, Argentina. Investigadora lll: Directora del proyecto de
investigacion -Codigo 16Q1108 PI

c-Lic. en Enfermeria. Jefe de Trabajos Practicos, Catedra Bases Conceptuales y Metodoldgicas de la Enferme-
ria. Escuela de Enfermeria, Universidad Nacional de Misiones, Argentina.

d-Lic. en Enfermeria. Jefe de Trabajos Practicos Catedra, Enfermeria en el Cuidado del Adulto y el Anciano. Es-
cuela de Enfermeria, Universidad Nacional de Misiones, Argentina.

e-Bioquimica. Jefe de Trabajos Practicos. Escuela de Enfermeria, Universidad Nacional de Misiones, Argentina.
f-No-docente. Escuela de Enfermeria, Universidad Nacional de Misiones, Argentina.

Correo electrénico de contacto:  verenalapinski@hotmail.com

Lugar de Trabajo: Escuela de Enfermeria Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y Naturales, Universidad Na-
cional de Misiones. UNaM.

RESUMEN

La educacion basada en competencias prepara al estudiante para las demandas sociales del perfil profesio-
nal. La simulacién es una metodologia pedagdégica sustentada en el constructivismo. Objetivo, describir resulta-
dos preliminares de la investigacion “El Centro de Simulacion: Un entorno apropiado para la adquisicion de
competencias en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la UNaM". Estudio cuali-cuantitativo descrip-
tivo se efectud una prueba piloto al instrumento de recoleccion de datos, el sitio de estudio fue la Escuela de En-
fermeria. La poblacion, estudiantes que han regularizado la asignatura Enfermeria en el Cuidado del Adulto y el
Anciano (ENFCU), el muestreo no probabilistico por conveniencia aplicado a 24 estudiantes, de caracter anéni-
mo y voluntario. Resultados: competencias cognitivas: 42% logro calcular goteo y balance hidroelectrolitico (BH);
35% proceso enfermero (PE), 11% expreso reflexionar. Para un desarrollo insuficiente (DI): 12% para el (PE) y
(BH). Actitudinales: 53% trabajo en equipo y comparfierismo; 15% empatia y escucha activa, 20%. Intercambio
de roles (DI) 12% el rol de lider. Procedimentales: 40%; sondajes, 32% venoclisis; 4% todos los procedimientos.
(DI): 8% oxigenoterapia y 16% colostomia, la cual no desarrollaron. Concluimos que las competencias enfatiza-
das fueron las procedimentales, preponderando las demas. Lo cual plante6 la necesidad de reajustar el instru-
mento.
Palabras Claves: Educacion en enfermeria - Educacion basada en competencias- Educacion Superior.

SUMMARY

Competency-based education prepares the student for the social demands of the professional profile. Simula-
tion is a pedagogical methodology based on constructivism. Objective, to describe preliminary results of the in-
vestigation "The Simulation Center: An appropriate environment for the acquisition of competences in the stu-
dents of the Nursing Degree of the UNaM". Descriptive quali-quantitative study, a pilot test was carried out on the
data collection instrument, the study site was the School of Nursing. The population, students who have regula-
rized the subject Nursing in the Care of Adults and the Elderly (ENFCU), non-probability sampling for convenien-
ce applied to 24 students, anonymously and voluntarily. Results: cognitive skills: 42% were able to calculate drip
and hydroelectrolyte balance (BH); 35% nursing process (PE), 11% expressed reflect. For insufficient develop-
ment (DI): 12% for (PE) and (BH). Attitudinal: 53% teamwork and camaraderie; 15% empathy and active liste-
ning, 20%. Role exchange (DI) 12% the role of leader. Procedural: 40%; soundings, 32% infusion; 4% all proce-
dures. (DIl): 8% oxygen therapy and 16% colostomy, which did not develop. We conclude that the emphasized
competencies were the procedural ones, preponderance of the others. Which raised the need to readjust the ins-
trument.
Keywords: Nursing education - Competency-based education - Higher education.

INTRODUCCION

La simulacién es una metodologia pedagdgica sustentada en el constructivismo, cuyos referentes
son Piaget, Vygotsky y Ausubel. Entendiendo que el aprendizaje constituye un proceso adaptativo,
gradual, con acompafiamiento docente, que favorece que el estudiante asimile informacion, la adapte

Libro de Articulos Cientificos en Salud. Edicion 2021 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 95



La simulacion clinica: la perspectiva de estudiantes de enfermeria en relacion a las competencias en la educacion superior

y acomode a sus esquemas cognitivos transformandose en protagonista activo de su aprendizaje
1.2)

El uso de la Simulacién en el ambito de la educacion superior era impensable cien afios atras, en
época de la Reforma Universitaria. Aunque, esta metodologia viene acompafiando a la ensefianza
de enfermeria; no obstante, los actuales avances tecnolégicos promueven la integracién de conaoci-
mientos y destrezas permitiendo a los estudiantes adquirir mayor seguridad y autoconfianza cuando
realizan intervenciones especificas a lo largo de su formacion; ademas de las implicancias éticas al
contribuir a la seguridad del paciente .

En condiciones ideales, la educacién basada en competencias prepara al estudiante para las de-

mandas sociales del perfil profesional. Segun Zabalza, una competencia constituye un “conjunto de
conocimientos y habilidades” que las personas precisan para el desempefio de “actividades comple-
jas;” asimismo, “descarta las actividades operativas, repetitivas o de ejecucion por instruccion” @
Las competencias cognitivas estimulan la capacidad critica y reflexiva; las psicomotoras el desarrollo
de destrezas para “saber hacer” y las afectivas favorecen el desarrollo de actitudes éticas. En este
enfoque, Amaya destaca la importancia del “componente emocional en el aprendizaje significativo
del estudiante y este punto es esencial para optimizar los resultados de la experiencia de simulacion”
®)

Por otra parte Horra ®@ plantea que la simulacion clinica surge como metodologia educativa que
sirve para entrenar, aprender y también evaluar competencias de los futuros profesionales de enfer-
meria. Permite evaluar conocimientos, habilidades y actitudes, sin embargo, su validacidon sigue
siendo discutida al momento de su implementacion y aplicacion ha incrementado en los Gltimos afios
en las diferentes areas de formacion profesional; en lo que respecta a enfermeria permite evaluar la
capacidad de hallazgo e interpretacion de datos clinicos que conlleven a identificar la problematica
del sujeto de cuidado como asi deliberar la toma de decision y conductas a seguir que determinen la
implementacion de las intervenciones y acciones de Enfermeria mediante la aplicacion del Proceso
Enfermero (PE) como método disciplinar @,

En este mismo sentido, Salas, P, R, S. ), afirma que es posible aplicar la evaluacion mediante la
simulacién en tres momentos del desarrollo curricular; antes, durante y luego en las instancias practi-
cas reales. Asi pues, con la Resolucion Ministerial 2721, las Escuelas de Enfermeria modificaron la
curricula incorporando la Simulacién como estrategia metodoldgica educativa en la formacién de los
profesionales de enfermeria; implementando en el afio 2016 en la asignatura (ENFCU) del segundo
afio de la Licenciatura de los profesionales en Enfermeria de la UNaM.

El objeto de presente trabajo es describir resultados preliminares de la investigaciéon ““El Centro
de Simulacién: Un entorno apropiado para la adquisicion de competencias adquiridas en los estu-
diantes de Licenciatura en Enfermeria de la UNaM” en la asignatura (ENFCU)”, en relacion a la for-
ma de Identificar competencias profesionalizantes adquiridas en la asignatura ENFCU desde la pers-
pectiva de los propios estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuali-cuantitativo descriptivo de la prueba piloto efectuada al instrumento de recoleccién
de datos para el primer objetivo especifico de la mencionada investigacion. Sitio de estudio: Escuela
de Enfermeria UNaM. La poblacién estuvo conformada por todos los estudiantes que regularizaron la
asignatura (ENFCU) durante el afio 2019. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia consti-
tuida por 24 estudiantes (10% del universo).

Las consideraciones éticas tenidas en cuenta fueron el caracter anonimo, voluntario y la posibili-
dad de abandonar el estudio cuando ellos decidan; ademas de las explicaciones -oral y escrita- de
las finalidades y utilidad del estudio, asi como del instrumento de relevamiento ad-hoc a ser aplicado.
El instrumento se estructura de una tabla de doble entrada: a) las filas contiene las categoria de
competencias (1.Cognitivas; 2. Actitudinales, 3. Procedimentales) y las columnas se dividen en cel-
das. En la primera columna debian nombrar las competencias que ellos consideraban que habian
desarrollado; en la segunda, aquellas Insuficientemente desarrolladas y en la tercera las que no tu-
vieron oportunidad de desarrollarlas. Los resultados se analizan nominal y porcentualmente siendo
descritos a continuacion.
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RESULTADOS

La aplicaciéon del instrumento disefiado revelé que los estudiantes identificaron competencias
cognitivas seguln los siguientes valores: 42% logré calcular goteo y balance hidroelectrolitico (BH); un
35% menciond el (PE), 11% expreso haber podido reflexionar. En cuanto a la opcion un desarrollo
insuficiente (DI): 12% quienes mencionaron el proceso enfermero (PE) y (BH).

En cuanto a las Competencias Actitudinales los resultados obtenidos se reflejan a continuacion:
53% menciond trabajo en equipo y compafierismo; mientras que un 15% refiri6 empatia y escucha
activa, el 20%. Intercambio de roles y en cuanto a las insuficientemente desarrolladas un 12% se refi-
rié al rol de lider, esta informacion se destaca a continuacion.

Para las Competencias Procedimentales: un 40%; refiere haber realizado sondaje vesical y naso-
gastrico, 32% venoclisis; 4% todos los procedimientos desarrollados en el Centro de Simulacién y
para las insuficientemente desarrolladas: un 8% menciona oxigenoterapia. Para las competencias
que no habian tenido la oportunidad de desarrollar; el 16% de los estudiantes menciona: la colosto-
mia. En las competencias cognitivas y afectivas no hubo respuestas.

DISCUSION

Basados en la clasificacion de Martinez ® en cuanto a las habilidades de razonamiento, comuni-
cacion y técnicas referidas por estudiantes sometidos a intervenciones educativas simuladas se pue-
den efectuar las siguientes relaciones.

Primero, las competencias Cognitivas mencionadas por los estudiantes de ENFCU fueron; accio-
nes que involucran procesos de reflexion como las facultades mentales de razonamiento en el céalcu-
lo de goteo y BH, como también la elaboracion del PE condicen con las habilidades de razonamiento
del estudio de Martinez ® destacandose la adquisicion de confianza, seguridad, autocontrol y expe-
riencias para el manejo de situaciones reales similares.

Segundo, en cuanto a las actitudinales, los estudiantes de ENFCU mencionaron habilidades co-
mo; trabajo en equipo, compafierismo, empatia, escucha activa, intercambio de roles en parte se
coincide con las del otro estudio, destacando las habilidades para la comunicacién para las cuales
adquirieron experiencia para trabajo en equipo, delegar funciones en situaciones de urgencia, mayor
seguridad. En tanto, el rol de lider se contradice con lo expresado por los estudiantes de (ENFCU)
para quienes representa una habilidad “insuficientemente desarrollada”.

Tercero, respecto a las procedimentales, los estudiantes de ENFCU mencionan procedimientos
especificos, como sondaje vesical, nasogastrico, venoclisis; oxigenoterapia y colostomia. En conso-
nancia con ello Martinez. asegura que estas habilidades técnicas deben ser efectuadas con el fin de
perfeccionar un procedimiento especifico, como la curacion de ostomas, la valoracién del paciente, la
administracién de medicamentos, hasta llegar a intervenciones mas complejas @

)

CONCLUSION

El avance tecnoldgico y la situaciéon de pandemia imponen desafios en lo educativo para todos
los actores involucrados en el proceso formativo; las nuevas tecnologias permean todos los ambitos
de la vida cotidiana. Como docentes debemos aprovechar la oportunidad para valernos de esos re-
cursos con el objetivo brindar a la sociedad, un profesional competente, critico y reflexivo en la toma
de decisiones, en su campo de accion, lo cual es posible, si adquiere dichas competencias en un
ambiente seguro como es el que proporciona el Centro de Simulacion.

Si bien se estudiaron las competencias adquiridas desde la perspectiva estudiantil; las competen-
cias enfatizadas fueron las procedimentales, predominando las otras; por dicha razén se plante6 la
necesidad de ajustar el instrumento e implementar de modo que el futuro enfermero pueda descifrar
e interpretar hoy desde su perspectiva como estudiante las competencias que se desean alcanzar y
fortalecer en estos espacios; por ello consideramos que la educacién basada en competencias debe
ser incorporada al proceso formativo, fomentando a una educacion de calidad y acorde a los niveles
de prestigio que se buscan mantener en nuestra alta casa de estudios como asi en la educacion pu-
blica de la cual somos referentes en la Provincia de Misiones.
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RESUMEN

El ejercicio de la enfermeria debe nutrirse de la tecnologia informatica, potenciada con el desarrollo del com-
plejo teleinformatica e internet. Se propone conocer el grado de utilizacion de herramientas informaticas por los
profesionales de Enfermeria y los estudiantes, como diagnostico para elaborar propuestas de mejora. Metodolo-
gia: Estudio descriptivo, transversal, con componentes posteriores de investigacioén-accion. Se aplicaron encues-
tas autoadministradas a profesionales de instituciones de salud del 2do nivel de atencién, y a estudiantes en los
primeros 2 afios de formacion. Luego se analizaron con el Software Epi Info. Resultados: Se realizaron 229 en-
cuestas en 2019, a estudiantes, Licenciados/as en Enfermeria, Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria. La
media de utilizacion de la Informatica, en general, fue de 2,57 Se observé que los/as Licenciados/as en Enfer-
meria son quienes mas utilizan estas herramientas (Media 3,01), siguiéndole los/as estudiantes con un 2,5. Los
items de mayor utilizaciéon son las relacionadas a la comunicacion y las instrumentales (ofimatica). Las aplica-
ciones de menor utilizacién corresponden a Investigacion y Capacitacion. Se propone realizar acciones para mi-
nimizar los condicionantes de la utilizacion de la informatica en la formacion y en el ejercicio profesional
Palabras clave: Enfermeria — Educacion - Informatica

SUMMARY

The practice of nursing should be nourished by computer technology, enhanced with the development of the
teleinformatics complex and the Internet. It is proposed to know the degree of use of computer tools by nursing
professionals and students, as a diagnosis to develop proposals for improvement. Methodology: Descriptive,
cross-sectional study, with subsequent action research components. Self-administered surveys were applied to
professionals from health institutions of the 2nd level of care, and to students in the first 2 years of training. They
were then analyzed with the Epi Info Software.229 surveys were conducted in 2019, to students, Nursing Gra-
duates, Nurses and Nursing Assistants. The average use of Computer Science, in general, was 2.57 It was ob-
served that Nursing Graduates are the ones who use these tools the most (Average 3.01), followed by students
with 2.5. The items most used are those related to communication and instrumental (office automation). The least
used applications correspond to Research and Training. It is proposed to carry out actions to minimize the condi-
tioning factors of the use of information technology in training and professional practice
Keywords: Nursing - Education — Informatics

INTRODUCCION

En este trabajo se presentan los avances del Proyecto de Investigacion “Hacia un Cuidado En-
fermero con aporte de herramientas informéaticas. Diagndstico y aportes en la Docencia Universitaria”
gue se desarrolla en la Universidad Nacional de Mar del Plata. Este proyecto se propone indagar so-
bre como utiliza la informatica quienes ejercen la Enfermeria y quienes la estudian.

Los profesionales de la salud se encuentran ante el exponencial crecimiento de la tecnologia in-
formatica, potenciadas con el desarrollo del complejo teleinformatico, y la invasividad de la internet.
Ante estos cambios, la Enfermeria, como profesion de la salud indispensable, no puede estar ajena,
mas aln, en un contexto de tanta complejidad como el actual. En este escenario, se torna casi impo-
sible ejercer como un profesional de salud sin el uso de la informatica, para apoyar la practica diaria
- En este caso concreto, el conocimiento y el dominio por parte de las y los estudiantes de Enferme-
ria y de quienes ejercen la Enfermeria de estos medios y herramientas tecnoldgicas, resulta funda-
mental, a fin de propiciar, desde la etapa de formacion, su aplicacion a la practica profesional @

El ejercicio de la Enfermeria se da a partir de diferentes niveles de formacién, sumandose tam-
bién la diversidad en la utilizacion de las herramientas informaticas en los estudiantes de la Carrera,
pues es de fundamental importancia, desde la formacion, propiciar la aplicacion de la informatica. Es-
ta aplicacion, por necesidad profesional, es indispensable orientarla en la aplicacion del Proceso de
Cuidados de Enfermeria en la practica, integrada a la utilizacion de los Lenguajes Enfermeros ® La
teleinformatica, se constituye en un enorme potencial para la Enfermeria, como para todas las profe-
siones del ambito de la Salud “*
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A fines de agrupar las aplicaciones que la misma posee, identificamos en primer lugar las funcio-
nes del complejo teleinformatico en las practicas sociales, siguiendo el desarrollo de Gil, Palacios y
Suarez ® en los siguientes aspectos:

Comunicacién: La red facilita la comunicacién y la relacién interpersonal, permite compartir y de-
batir ideas y facilita el trabajo cooperativo y la difusion de las creaciones personales.

Recreacioén: posibilita el acceso a numerosos programas y entornos ladicos.

Capacitacion: En la actual era de la formacion permanente, se proporcionan numerosos instru-
mentos que facilitan el aprendizaje auténomo, la personalizacion de la ensefianza de los estudiantes
y la actualizacién y el perfeccionamiento de las y los profesionales.

Investigacion: acceso a diversas bases de datos e investigaciones cientificas.

A estas agrupaciones, le sumamos aquellas aplicaciones que son mas conocidas a través de sus
nombres comerciales, tales como Word, Excel y Access, denominandolas como “instrumentales”. Si
bien, las funciones de estas ya se encontraban agrupadas en la clasificacién de Gil, Palacios y Sua-
rez, se intenta poseer mas datos sobre su utilizacion

También se indaga la utilizacion, por parte de estudiantes y profesionales, de diversos dispositi-
Vos, tales como las tablets, computadoras personales y el teléfono celular. Ademas, el uso de dife-
rentes aplicaciones y de la Historia Clinica Digital.

OBJETIVO
Realizar una aproximacion diagnostica a la relacién entre la Enfermeria y el uso de herramientas
teleinformaticas, desde la formacion y desde el ejercicio profesional

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, con componentes posteriores de investigacion-accion.

Poblacion de estudio: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Licenciados/as en
Enfermeria, enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria en ejercicio profesional en la ciudad de Mar
del Plata y zona de influencia.

Para la seleccién de la muestra se tuvo en cuenta el criterio de factibilidad, brindandose la en-
cuesta a los estudiantes de primero y segundo afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, y a quienes trabajan en la Enfermeria en ambitos de practica
con convenio en la Universidad Nacional de Mar del Plata.

El Instrumento utilizado fueron encuestas autoadministradas. En el instrumento de recoleccion de
datos, se incluyeron datos personales y con relacion a la profesion, y luego en una grilla, con una es-
cala valorativa de frecuencia (1-Nunca a 5-Siempre), se indago sobre la utilizaciéon de las diferentes
herramientas informatica, basado en clasificacion de Gil, Palacios y Suarez.

Posteriormente, se cargaron los datos en el software Epi Info, y se procedio a su analisis. Previo a
ello se capacito al grupo de docentes investigadores sobre el disefio y analisis de la base de datos
en dicho software, ademas de realizarse una prueba piloto.

RESULTADOS

Se realizaron 229 encuestas, sobre la utilizacién de herramientas informaticas en el personal de
Enfermeria y estudiantes de Enfermeria. Del total de los encuestados, un 78,6% corresponde al sexo
femenino. Con respecto a la edad se diferenciaron tres grupos: Menores de 35 afios (70,3%), de 36 a
50 afios (23,1%) y mayores de 51 afios (6,6%). Diferenciando en niveles de formacion y grupos de
edad, se observé que los estudiantes, el 93,4% son menores de 35 afios, siendo los Auxiliares de
Enfermeria quienes se encuentran en los grupos de mas edad, un 63,6 % de 36 a 50 afos y 36,4 %
mayores de 51 afios.

Considerando la agrupacion de Gil, Palacios; Suarez, se obtuvieron los siguientes resultados:

Comunicacién: Muy utilizadas actualmente. La mas utilizada resulto ser “Whatsapp” con (76%
“Siempre”), seguida por Facebook (38,7% “Siempre”). La de menor utilizacién fue “Twitter” con un
73,9% de “Nunca”.

Informacién, Capacitacion e Investigacion: Se observo en “informacion” un 40,9% de “Nunca” en
el caso de “Diarios y Revistas”, y para “Canal de Noticias” un 26,5% de “A veces”, siguiéndole “Me-
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dianamente” y “Nunca”. En cuanto a “Capacitacion”, un 64,3% de “Nunca” para “Cursos virtuales”, y
en “paginas de Enfermeria” predomino las respuestas de “A veces” (28,3%) y Casi Siempre (23,9%).
Finalmente, en la agrupacion “Investigacion, en "Libros-E-books” un 23,5% “Medianamente”, en Re-
vistas de Enfermeria se observé “Nunca” en un 47%, siguiéndole “A veces” con un 29,1%, y en item
de “Base de datos Medline, Lylacs” un 69,9% de “Nunca” y 21% de “A veces”, sin registros en
“Siempre” y “Casi Siempre”.

Recreacion: En el item “Videos-musica”, predomino 35,2% en “Siempre” y 23,9% en “Casi siem-
pre”, y en el item “Juegos”, “Nunca” en un 47,40%, seguido por un 20,9% en “A veces”.

Instrumentales: En el primer item “Procesador de Texto”, prevalecié “Siempre” en un 37%, segui-
do por “Casi siempre” con 24,8%. En Hojas de Célculo, se destacd “Nunca” con un 30,9% y “Media-
namente” con 19,6%. Las diferencias fueron marcadas en la utilizacion de la Base de datos con un
66,8% de “Nunca”, seguido por “A veces” con un 11,4%.

Con respecto a la utilizacion de las herramientas informaticas en cada uno de los grupos, se le
asigno una escala de 1-Nunca, 2- A veces, 3- Moderadamente, 4- Casi siempre y 5- Siempre, obte-
niéndose las siguientes medias, con relacion al Nivel de Formacion. (Tabla 1).

Tabla 1: Medias de uso de herramientas

Estudiantes Aux de enf. Enfermeros Lic. en enf. Total

Comunicacion 3,1337 2,5606 2,9666 3,1602 2,9552
Informacion 2,2483 2,5909 2,5256 3,2 2,6412
Capacitacion 2,0198 1,8636 2,3846 3,06 2,332
Investigacion 2,1236 1,7575 2,0427 2,4666 2,0976
Recreacion 2,8046 2,6363 2,9358 2,94 2,8291
Instrumentales 2,719 1,666 2,6239 3,2666 2,5688
Total 2,5081 2,1791 2,5798 3,0155 2,5706

Fuente: Encuestas a estudiantes y personal de Enfermeria, abril-junio 2019, Mar del Plata

Se observa en el Nivel de formacién de “Licenciados/as en Enfermeria”, mayor utilizacion de he-
rramientas informaticas, especialmente las relacionadas a aspectos “Instrumentales”, con una media
de 3,26.

Los estudiantes registraron su mayor media de utilizaciéon en los items de “Comunicacién”, aso-
ciado esto principalmente, a la utilizaciéon de las redes sociales, con una media de 3,13. Los Licen-
ciados en Enfermeria presentaron en este item una media también elevada, con un 3,2. Con respec-
to a los Auxiliares de Enfermeria, la media mas alta correspondié a “recreacion” con un 2,63, y la
mas baja a “Instrumentales” con una media de 1,666, siendo la mas baja de todas las medias de to-
dos los grupos y nieles de formacién. Los Enfermeros registraron unas medias relativamente cerca-
nas en los diferentes grupos, siendo las mayores las de “Comunicacion” con 2,96 y “Recreacién” con
2,93, las menores se correspondieron con el grupo de “investigacion” con 2,04.

Considerando los niveles de formacidn, los Licenciados en Enfermeria presentaron una media de
utilizacion de 3,01, seguido por los Enfermeros con 2,57. El nivel de formacién con media menor co-
rrespondio a los Auxiliares de Enfermeria con 2,17

La agrupacién mas utilizada correspondio a “Comunicacion” con 2,95 y “Recreacion” con 2,82. La
agrupacion menos utilizada fue “investigacion” con 2,09. En este Ultimo item, prevalecieron los Li-
cenciados en Enfermeria con la media de 2,46. Finalmente, el promedio de utilizacion en general fue
de 2,57

DISCUSION

Este andlisis realizado, considerado como una aproximacién diagndstica, cuyas categorias de
analisis deben revisarse y actualizarse en forma constante, es un punto de partida necesario para
iniciar el proceso de una apropiada aplicacion de la teleinformatica al ejercicio de la Enfermeria. Da-
dos estos resultados preliminares, en la siguiente etapa de la investigaciéon se analizaran las condi-
ciones que limitan la utilizacion de la informatica por Enfermeria, para poder trabajar sobre ellas. Es-
tas limitaciones se presentan desde la formacién académica, y luego se intensifican en los ambitos
del ejercicio profesional. Constituye el ambito curricular-pedagdgico un primer eslabén, en donde los
estudiantes no solamente se familiaricen con sus propésitos y usos, sino principalmente en la valora-
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cion de su potencialidad. En el ambito del ejercicio profesional se vuelve indispensable trabajar con
las gestoras de los Servicios de Enfermeria, para contribuir a identificar y analizar fatores condicio-
nantes y favorecedores, y posteriormente implementar estrategias que favorezcan su utilizacion en el
ejercicio profesional de la Enfermeria. Otro elemento de andlisis que surge es la necesidad de identi-
ficar otros formatos y softwares especificos, que ante la rapidez de avances, cambios y adaptaciones
culturales se han ido instalando Gltimamente, como Google Drive, SPSS, etc.

CONCLUSION

El indagar sobre la utilizacién de diferentes herramientas informéaticas, asi como los dispositivos
que utilizan los estudiantes y los profesionales de la Enfermeria permite establecer un diagnéstico, y
a partir de alli, planificar acciones para la mejora y optimizacion.

Los datos obtenidos permitieron identificar el enorme potencial de los sistemas de comunicacion,
asociados a internet, prevaleciendo el WhatsApp y el Facebook, siendo el uso del email cada vez
mas limitado.

También se observé como la mayor formacion académica propicia la utilizacion de herramientas
instrumentales, especialmente en lo referente al Procesador de Texto y Hojas de calculos, no asi en
la Base de datos. En relacion con el uso de la teleinformatica en la investigacién, aspecto que En-
fermeria esta comenzando a construir su propio camino, es incipiente aun la utilizacion de sistemas
que ayudan y nutren a la misma, tales como la utilizacién de Base de Datos especificas (Medlline,
Lylacs), asi como de Revistas de Enfermeria. A este punto crucial, se suma la escasa utilizacion de
Cursos virtuales, lo cual nos lleva a la necesidad de identificar los aspectos que conducen a esta po-
bre utilizacion.

Si bien el grupo de Licenciados en Enfermeria poseen una mayor media de utilizacion con respec-
to a otros niveles formativos, se considera alin por debajo de lo deseable, por lo que debe fortalecer-
se desde la formacion misma la optimizacion del uso de la informatica, para luego poder aplicarlo en
su ejercicio profesional.

Referencia BIBLIOGRAFICA

1. Caballero E. Enfermeria Informatica: Una mirada desde la gestion del Cuidado. Revista Vision de Enfermeria Actualizada
2012, Afio 8; 32:44-50

2. Orosco L. La aplicacion de los Lenguajes Enfermeros en la practica ¢ Requiere necesariamente de la informatica?. En: VI
Congreso Argentino de Educacion en Enfermeria. Rosario. Acta de Congreso. 2015

3. Orosco L, Madoery D. Folgado R. Aprendiendo a ensefiar el PAE. Revista Ser Enfermero 2008, Afio 1, Nro 4: 32-39

4. Vargas Crespo M, Sanchez Torres E; Levar Lépez C. La aplicacion SELENE: La ayuda informaética en el trabajo de la En-
fermera. En: Congreso Internacional AENTDE/NANDA-1, Madrid, Libro de Comunicaciones, pag 262 a 264. 2010

5. Gil RC, Palacio JA, Suarez MS. Uso que le dan al internet los enfermeros: Estudio descriptivo seccional a realizarse en el
Hospital Central de la Provincia de San Luis en el periodo de julio-diciembre del afio 2013. Tesis Doctoral. Argentina. Uni-
versidad Nacional de Cérdoba. 2012.

102 Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste



LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO
ANO 2020

Luis Emmanuel, Matorras, Roxana Estela Servin, Ménica Cristina Auchter.
Correo electrénico de contacto : luismatorras12@hotmail.com
Lugar de Trabajo : Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste.

RESUMEN

Desde tiempos inmemorables la violencia se ha convertido en una de las formas mas utilizadas a la hora de
resolver diversos conflictos. Las instituciones de ensefianza juegan un rol fundamental en la formacién de los
estudiantes y deben incluir los contenidos académicos necesarios para identificar y afrontar las situaciones de
violencia de género. El objetivo del trabajo fue describir las concepciones sobre violencia de género que
presentan los estudiantes del Ultimo afio de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

Proyecto cuantitativo, descriptivo, transversal. Poblacién: alumnos del Gltimo afio. Muestreo no probabilistico.
La informacién andnima y voluntaria, fue analizada con estadistica descriptiva. Se resumieron los resultados en
tablas y graficos. Se encuestaron 134 estudiantes, 62,7% mujeres y 37,3% varones, edad de 23 a 26 afos. El
99,2% considerd violencia de género a todo acto de fuerza con riesgo o lesién fisica. El 86,6% reconocio la tipo
fisica y 84,3% la psicologica. El 11,2% refiri6 no conocer publicidad que atente contra la igualdad de género. El
80,6% no conocia la ley de proteccion integral contra la violencia de género. El 60,4% expresé no saber de la
linea telefénica para obtener informacion. Las redes sociales resultaron ser las fuentes de mayor informacién a
la que recurren. Se concluye que los estudiantes son conscientes en la frecuencia de esta problematica. Sin
embargo desconocen aspectos importantes que les permitan abordar los casos de violencia, en un contexto
legal y trabajo interdisciplinario, fundamental en su formaciéon como futuros médicos.
Palabras Clave: Agresiones, Acoso, Patriarcado, Opresion.

SUMMARY

Since immemorial times, violence has become one of the most used ways to resolve various conflicts.
Educational institutions are essential in making the problem visible, and must include academic content to
identify and deal with situations of gender violence.

The objective of the project was to describe conceptions about gender violence presented by the students of
the last year of the Medical career of the National University of the Northeast.

Quantitative, descriptive, cross-sectional study project. Population: final year students. Non-probability
sampling. The anonymous and voluntary information was analyzed with descriptive statistics. The results were
summarized in tables and graphs.134 students were surveyed, 62.7% female and 37.3% male, aged 23 to 26
years. 99.2% consider gender violence to any act of force with risk or physical injury. 86.6% recognized the
physical type and 84.3% the psychological. 11.2% said they did not know advertising that violates gender
equality. 80.6% didn't know the law for comprehensive protection against gender violence. 60.4% expressed not
knowing about the telephone line to obtain information. Social networks turned out to be the main sources of
information they turn to.It is concluded that students are aware of the frequency of this problem. Nevertheless,
they don’t know important aspects that will allow them deal with the cases of violence, in a legal context and
interdisciplinary work and that' fundamental in their training as future doctors.

Keywords : Aggression, Harassment, Patriarchy, Oppression.

INTRODUCCION:

Desde tiempos inmemorables la violencia se ha convertido en unas de las formas mas utilizadas
por los individuos a la hora de resolver conflictos de diversa indole, convirtiéndose en un verdadero
problema social en el mundo, sin importar la clase social, etnia, sexo, género o religion.

Un tipo de violencia que presenta altos indices de concurrencia, es la de género, y es definida
como “toda conducta, accion u omision, que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico
como en el privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte la vida, libertad, dignidad,
integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial de la mujer, como asi también su
seguridad personal’. Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus agentes
(Articulo 4 de la ley 26.485/2009).

Es importante tener presente que existe un desconocimiento acerca de la identificacion de la
violencia por parte de las victimas o las personas en general, testigos de los hechos que no saben
cémo actuar, o que simplemente naturalizan las relaciones conflictivas entre hombres y mujeres.’

Las investigaciones a nivel mundial revelaron que entre un cuarto y mas de la mitad de las
mujeres relatan agresiones fisicas por parte de su pareja, actual o anterior.®
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La violencia de género no es visible en su totalidad tanto por la subnotificacion como por su
desvalorizacion en cuanto problema social, transgresién a los derechos de las mujeres y como
contexto. La subnoatificacion, acontece por la dificultad de identificar y registrar la violencia a través
de protocolos eficaces que permitan actuar de manera rapida y efectiva en todos los ambitos.*

Refiriéndose a la nocion de los estudiantes universitarios sobre violencia de género, Victoria
Ferrer, indica que pocos cursan materias referentes a violencia de género o en las que se haga
referencia al trato hacia la mujer. Si en estas situaciones el estudiante conociera qué hacer, se
corregirian muchas de las agresiones dentro de las universidades.’

Es necesario ampliar la visién del problema y la asistencia en la perspectiva de género a fin de
superar los valores sociales hegemonicos que naturalizan las desigualdades vy justifican la opresién y
la violencia contra las mujeres.®

OBJETIVOS
General: Describir las concepciones sobre violencia de género que presentan los estudiantes del
ultimo afio de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE).
Especificos: Determinar los diferentes tipos de violencia de género que manifiestan conocer los
estudiantes de la Carrera de Medicina.

Identificar las fuentes de obtencion de informacion acerca de violencia de género que refieren los
estudiantes de Medicina.

Reconocer similitudes y diferencias sobre las concepciones de violencia de género que poseen
los estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo y corte transversal, la muestra fue constituida por alumnos
cursantes del dltimo afio de la Carrera de Medicina de la UNNE. El muestreo fue intencional y no
probabilistico. Se respetaron los derechos de los alumnos y su anonimato. Todos los participantes
accedieron en forma voluntaria y se les solicit6 un consentimiento informado previo. El instrumento
de recoleccién de datos fue un cuestionario papel, previamente validado. Se contd con el aval del
Comité de Bioética en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina. Resolucion N° 14/19. Los
datos fueron analizados con procedimientos de estadistica descriptiva para caracterizar los datos con
herramientas que facilitaron la ilustracién de los resultados.

RESULTADOS

El Gltimo afio de la carrera de medicina cuenta con 160 estudiantes, habiendo participado 134;
62,7% mujeres y 37,3% hombres, entre 23 y 26 afios. En referencia a la violencia de género (VG),
99,2% lo considerd como cualquier acto de fuerza contra la mujer, con riesgo o lesion fisica; 97, 1%
a toda conducta, verbal o no verbal, que produzca sufrimiento en la mujer. El 97,8% a todo acto
llevado a cabo por la pareja u otra persona, donde se la fuerza a tener relaciones sexuales. El 99,2%
a los actos de acoso y hostigamiento con fines sexuales. El 11,2% refiri6 no conocer publicidad que
atente contra la igualdad de género.

rafico N°1: Fuente de informacion utiliz

134 encuestados

Bisqueda por Internst
Radio

103 (81,3 %)
51 (33,1 %)

Instituciones de salud

Redes sociales 115 (25,8 %)
Folletos 36 (26,9 %)
Ambito |aboral 23 (17,2 %)
Television 94 (70,1 %)
Instituciones educativas 52 (38,3 %)
Ambito familiar A0 (37,3 %)
0 25 50 75 100 125

104 Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste



Los estudiantes de medicina frente a la violencia de género afo 2020

El 80,6% no conoce la “Ley N°26.485 de proteccion integral contra la violencia de género” y el
59,7% expresd no conocer sobre organismos que abordan situaciones de VG. El 60,4% expres6 no
conocer alguna linea telefénica para obtener informacién sobre VG. Las redes sociales en un 85,8%
resultaron ser las fuentes de mayor informacion a la que recurren los estudiantes (grafico N°1).

Respecto a tipos de VG, las de mayor consideracién fueron la fisica (86,6%), la psicolégica
(84,3%) y la sexual (81,3%). Un 37,3% tuvo en cuenta la de tipo simbdlico (grafico N°2).

Grafico N°2 Tipos de violencia de género
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La violencia doméstica con en el 76,9% y la laboral con el 70,9% han sido las mas seleccionadas.
El 54,5% consider6 a la modalidad mediatica. En referencia a las vivencias, experiencias sobre VG, a
95.5% le han contado sobre un caso de VG, y 73,9% de los estudiantes lo presencio en algun
momento. El 45,4% manifestd conocer alguna persona que vive un caso de violencia y fue
considerada como un problema de salud publica por el 88% de los alumnos. El 98,5% cree que la
violencia causa algun tipo de efecto desarrollo personal de las mujeres y 76,9% lo consider6 como
una probleméatica muy frecuente. El 18,7% de los estudiantes asoci6 a la VG con las clases sociales,
considerandose a la clase baja en 80%. Con respecto al accionar de la justicia, el 50% de los
estudiantes considera que casi nunca hay una actuacién eficaz. Los datos sobre el grado de
conocimiento de los estudiantes en VG revelaron que 67,9% presenta un conocimiento medio y
17,2% un conocimiento bajo. A la hora de detectar un caso de violencia de género 65,7% cree poder
hacerlo y 34,3% no considera tener los conocimientos necesarios.

DISCUSION

Se evidencié gran feminizacién en el Ultimo afio, en donde un alto porcentaje manifestdé no
conocer la ley N°23.485, teniendo en cuenta su importancia y los aspectos legales que se
contemplan, no solo para el ciudadano comun, sino que también para aquellos que se preparan y
forman parte del sistema de salud, como también lo revelan los estudios realizados en Espafa por
parte de Aguilar Rodenas y colaboradores en donde los estudiantes no saben cémo actuar a partir
de la falta de identificacion del problema.? Se destaca ademas que la mayoria no conocia algtin
organismo capaz de abordar un caso de VG, dato interesante teniendo en cuenta el trabajo
interdisciplinario en el campo de la medicina, recurriendo muchas veces a organismos e instituciones
gue brindan proteccion ante posibles casos de VG. Si bien la existencia y difusion de lineas
telefonicas de contencién para victimas de VG estan presentes en la argentina, muchos estudiantes
desconocen sobre alguna de ellas, lo que significa que al abordar un caso de VG no sabrian a quién
acudir de manera telefénica en busca de informacién o asesoramiento. Un primer paso importante en
el abordaje de un posible caso de violencia, que coincide con lo planteado por Victoria Ferrer en
donde se destaca la importancia de estos conocimientos a la hora de actuar y corregir las situaciones
de violencia en diferentes contextos incluida la universidad.> Las modalidades de tipo patrimonial y
simbdlica fueron los de menor porcentaje, quizas por ser naturalizados y dificiles de erradicar,
fortalecidos con los estereotipos y las bromas de la vida cotidiana. Esto se replico con las cifras
obtenidas en la modalidad de violencia mediatica, que fue la menos considerada y que posiblemente
se encuentre bajo la misma linea de pensamiento, demostrando la importancia de superar los
valores que naturalizan las desigualdades y justifican la opresion y violencia hacia las mujeres como
lo define Durand en un estudio realizado en Brasil.’ El uso de redes sociales y busquedas por
internet tal vez forman parte de un abanico de herramientas méas accesibles y rapidas a la hora
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buscar informacién, pero que muchas veces carecen de calidad y/o confiabilidad, caracteristicas que
los estudiantes deben tener presente en la bisqueda de informacién como futuros profesionales en
la salud.

Se generaron porcentajes elevados en cuestiones como el hecho de haber presenciado o que le
hayan contado sobre un caso de VG, lo que muestra lo arraigado que se encuentra la probleméatica
en la vida cotidiana de las personas. Un gran porcentaje considero a la VG como problematica de
salud publica y su efecto en el desarrollo personal de las victimas, datos importantes que permitieron
deducir la dimensién que le han dado los estudiantes el deterioro en la salud de las mujeres dentro
de una problematica social.

CONCLUSION

Los estudiantes a través de sus conocimientos y experiencias han demostrado ser conscientes de
la frecuencia de este flagelo, aunque a pesar de la problematica de salud publica que representa y su
efecto en la salud de la mujeres, los estudiantes no dieron a conocer ciertos aspectos que juegan un
rol fundamental en su trabajo diario, como ser la lineas telefénicas, organismos, o normas que se
encuentran en vigencia y que permiten tomar acciones en un contexto legal y de trabajo
interdisciplinario, que resulta indispensable en su formaciéon como futuros médicos, asi como también
la utilizacion de fuentes de informacién confiables que son la base de la actualizacion permanente de
Sus conocimientos.

Los espacios de ensefianza universitaria son fundamentales en la visibilizacion de la
problemaética, es por ello que trabajar en los diferentes contenidos curriculares y procedimientos para
identificar y afrontar los casos de VG son fundamentales a la hora de empoderar a los estudiantes
como futuros profesionales.
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RESUMEN

En la actualidad, no se conoce exactamente cual es la incidencia del cancer de mama hereditario en Corrien-
tes. Recientemente, en Argentina, se comenzaron a implementar paneles multigenéticos (PM), mediante el uso
de nuevas técnicas de analisis genémico (Next generation sequencing o NGS), que permiten analizar grandes
cantidades de informacién sobre genes relacionados con el cancer de mama hereditario como ser aquellos de
alta penetrancia BRCA1 y BRCA2. Para la realizacion de los estudios genéticos es necesario que previamente
los pacientes concurran a un asesoramiento genético oncolégico. El objetivo del presente trabajo es el de con-
tribuir al conocimiento de la situacién actual del cancer hereditario y familiar en la ciudad de Corrientes, a partir
del analisis de un caso. Se revisaron las historias clinicas de pacientes, que concurrieron a la consulta del servi-
cio de oncologia del hospital “Dr. José R Vidal”, con sospecha de cancer de tipo hereditario o familiar. La pacien-
te del caso presentado en el actual trabajo aun no cuenta con un diagndstico definitivo de su patologia; diagnos-
tico que a su vez pueda ayudar a otros dentro de su misma familia.
Palabras clave : Cancer de mama, Cancer hereditario, Asesoramiento genético oncolégico, Epidemiologia.

SUMMARY

At present, the exact incidence of hereditary breast cancer in Corrientes is not known. Recently, in Argentina,
multigenetic panels (PM) began to be implemented, through the use of new genomic analysis techniques (Next
generation sequencing or NGS), which allow the analysis of large amounts of information on genes related to he-
reditary breast cancer such as those of high penetrance BRCA1 and BRCAZ2. In order to carry out genetic stu-
dies, it is necessary for patients to previously attend genetic oncological counseling. The objective of this work is
to contribute to the knowledge of the current situation of hereditary and familial cancer in the city of Corrientes,
based on the analysis of a case. The medical records of patients who attended the oncology service of the Hos-
pital “Dr. José R Vidal” with suspicion of hereditary or familial cancer were reviewed. The patient in the case pre-
sented in the current study does not yet have a definitive diagnosis of her pathology; diagnosis that can help ot-
hers within the same family.
Keywords: Breast cancer, Hereditary cancer, Oncological genetic counseling, Epidemiology.

INTRODUCCION

La mayoria de los canceres de mama se desarrollan en mujeres sin antecedentes familiares y se
consideran por ello esporadicos. Entre un 15 y un 20% se asocian a antecedentes familiares (cancer
de mama familiar) y el 5-10% se atribuyen a mutaciones por linea germinal en genes de herencia au-
tosdmica dominante con penetrancia elevada, como son BRCA1 y BRCA2' (cancer de mama heredi-
tario). Estas ultimas, se encuentran en el 3% al 4% de todas las mujeres con cancer de mama, in-
cluido el 10% al 20% de aquellas con cancer de mama triple negativo (TNBC) y 10% a 15% de muje-
res judias de la comunidad askenazi con cancer de mama.

La importancia en la deteccion de este tipo de cancer radica en el hecho de que el paciente, en
estos casos, es toda la familia. Y esto constituye un riesgo epidemiol6gico muy grande cuando el
manejo del mismo no se hace de la manera correcta o simplemente no se hace.’

En la actualidad, no se conoce exactamente cudl es la incidencia del cancer de mama hereditario
en Argentina, sin embargo, recientemente se comenzaron a implementar paneles multigenéticos
(PM), mediante el uso de nuevas técnicas de andlisis genémico (Next generation sequencing o
NGS), que permiten analizar grandes cantidades de informacion sobre genes relacionados con el
cancer de mama hereditario como ser: aquellos de alta penetrancia BRCA1 (cancer de mama 1) y
BRCA2 (cancer de mama 2).3 La sensibilidad y especificidad de este método diagnostico dependen
de los programas de analisis de las secuenciaciones. El mas utilizado en Argentina es “MiSeq Repor-
ter” de lllumina, que presenta una sensibilidad de 97,2% y especificidad de 99,9%.*

Todos estos estudios no deben ser tomados a la ligera y siempre deben estar presididos por el
asesoramiento genético oncoldgico (AGO). Recientemente, contamos con un consultorio para llevar
a cabo correctamente el AGO, donde puedan explicarse las bases de la genética y el cancer, asi
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como también de los PM, los genes que se van a estudiar, los riesgos e implicancias y los beneficios
del estudio.” Mediante la implementacion del AGO y los PM, se podra cuantificar la prevalencia de
cancer de mama hereditario, para mejorar las medidas de prevencion.

En los pacientes con diagnostico de cancer de mama, la deteccién de genes de alta penetrancia,
como BRCA 1y 2, nos permite individualizar la terapéutica, considerando que poseen un riesgo ma-
yor de cancer de mama contralateral, discutiéndose las opciones terapéuticas en cada caso particu-
lar.>® De igual modo, los pacientes portadores de esta mutacién poseen con mayor frecuencia un
cancer de mama triple negativo, el tratamiento quimioterapico se puede adecuar de manera persona-
lizada.”

Una forma de estudiar a las familias con cancer hereditario o familiar es a través de la construc-
cion de un gréafico denominado familiograma. El familiograma es una imagen de las relaciones fami-
liares donde se visualiza la historia de una persona; es un instrumento disefiado para evaluar el fun-
cionamiento sistémico de la familia, y es Util para la identificacion de familias cuya estructura las co-
loca en algln riesgo de caracter bioldgico (problemas hereditarios o de aparicion familiar).*

El objetivo del presente trabajo es el de contribuir al conocimiento de la situacién actual del
cancer hereditario y familiar en la ciudad de Corrientes, a partir del analisis de un caso.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de 39 pacientes, que concurrieron a la consulta del servicio de
oncologia del hospital “Dr. José R Vidal”, con sospecha de cancer de tipo hereditario o familiar. La
poblacién de estudio fueron aquellos pacientes y sus familias que hayan sido detectados como de al-
to riesgo de ser susceptibles de variantes genéticas con efecto patogénico conocido o sospechado
para cancer de mama hereditario.

Se planteo un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Se estudiaron variables tales como
edad, genero, estado clinico, antecedentes patoldgicos, érgano afectado, caracteristica del tumor, ti-
po de tratamiento.

Se cumplieron los acuerdos de confidencialidad.

Los resultados se expresan de manera descriptiva y grafica. Se hizo el analisis del familiograma.
No se realizaron estudios genéticos complementarios a la fecha de presentacién del presente resu-
men.

RESULTADOS

Caso: Paciente de sexo femenino de 50 afios de edad, con antecedentes familiares; una hermana
con cancer de mama a los 36 afios que luego tiene un cancer de rifién a los 46 afios; dos tias mater-
nas con cancer de mama, una a los 36 afios y otra a los 35 afios; una tia paterna con cancer de ma-
ma. La paciente presenta cancer de mama con una cuadrantectomia de mama derecha en diciembre
de 2012. Receptor de estrogeno 85%, progesterona 82%, HER2neu negativo (Ki67 en ese momento
no se hacia). Era un estadio 2B. Se le indica adyuvancia: ACx4 (Doxorrubicina + Ciclofosfamida),
Paclitaxel x12, radioterapia y tamoxifeno. Sigue la paciente en control desde 2013 hasta la fecha. No
se realizaron consulta de AGO ni estudios genéticos ella o sus familiares.

DISCUSION

La integracion de la gendmica a la practica médica oncolégica ha llevado a incrementar la canti-
dad de pacientes en los que se han identificado mutaciones germinales (heredables) en genes sus-
ceptibles. Esto ha requerido que los médicos integren estos conocimientos en la toma de decisiones
para el tratamiento. Actualmente no existen indicadores de cancer heredofamiliar en la provincia.2
Esto se debe a la falta de un asesoramiento genético oncolégico que permita al paciente realizar es-
tudios complementarios, como ser los test genéticos, con lo que pueda completar su diagnostico v el
de su familia.

Del analisis del familiograma se puede inferir que la paciente proviene de una familia ligada a al-
gun tipo de herencia. La metodologia de estudio y seguimiento de estos pacientes ha ido cambiando
a lo largo del tiempo, desde el momento en que se descubrié la posibilidad de deteccién de mutacio-
nes de tipo patoldgicas o sospechosas de serlo. Actualmente, el caso indice, como se denomina a
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aquel paciente que concurre por primera vez a la consulta, es el paciente que padece o padecié la
enfermedad, y a partir de él se estudia a la familia. Existen algoritmos de estudio de las familias con
sospecha de cancer hereditario o familiar.® La disminucion de los costos de los estudios genéticos ha
posibilitado el hecho de realizarlos. Sin embargo, la cuestion mas importante de este tipo de situa-
ciones, es la posibilidad de tener acceso a un asesoramiento genético oncologico. Hasta hace muy
poco, y eso lo evidencia el caso que hemos presentado como modelo de muchos otros que estan en
las mismas condiciones, no existia en nuestra provincia la posibilidad de realizar un AGO. De esta
manera resulta que, aun cuando la paciente y su familia presentan todas las caracteristicas para es-
tar enmarcadas en un cancer de tipo hereditario, tal diagnostico no puede ser dado con certeza debi-
do a la falta de este tipo de estudios.

CONCLUSION

La provincia de Corrientes no difiere mayormente del resto del pais, ya que muchas otras provin-
cias se encuentran en la misma situacion formativa respecto del manejo del cancer hereditario y fa-
miliar. La paciente del caso presentado en el presente trabajo aun no cuenta con un diagnostico defi-
nitivo de su patologia; diagnostico que pudiera ayudar a otros dentro de su misma familia.

La reciente creacion de un servicio de asesoramiento genético permitira, fundamentalmente, re-
solver situaciones a nivel local, reduciendo costos tanto para los pacientes como para el sistema de
salud. Sera posible realizar tanto la consulta de AGO como los test genéticos requeridos completa-
mente en nuestra provincia.
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RESUMEN

La neuroplasticidad se refiere a la capacidad del sistema nervioso para cambiar su estructura y su
funcionamiento a lo largo de su vida, como reaccién a la diversidad del entorno permitiendo a las neuronas
regenerarse tanto anatémica como funcionalmente y formar nuevas conexiones sindpticas. Este trabajo de
recopilacién tedrica tiene como objetivos analizar los conceptos de neuroplasticidad y trastorno
neurodegenerativo debido a la Enfermedad de Alzheimer asi como sus manifestaciones neuropsicologicas y
presentar a la estimulacién cognitiva como un tratamiento actualmente utilizado contra la enfermedad. El
potencial adaptativo del sistema nervioso permite al cerebro reponerse a trastornos o lesiones, y puede reducir
los efectos de alteraciones estructurales producidas por patologias como lo es la enfermedad del Alzheimer. La
enfermedad de Alzheimer es una enfermedad cerebral que ocasiona problemas relacionados con la memoria, el
pensamiento y el comportamiento. El primer problema que muchas personas notan es el olvido lo
suficientemente grave como para afectar su capacidad para funcionar en el hogar o en el trabajo, o para
disfrutar de pasatiempos permanentes. Se concluye que la estimulacion cognitiva es uno de los tratamientos de
la enfermedad de Alzheimer que pretende generar procesos de neuroplasticidad con la intencion de enlentecer
el deterioro del paciente, mejorar su estado funcional y calidad de vida, asi como la de su familia.
Palabras Claves: Enfermedad de Alzheimer, Neuroplasticidad, Estimulacion Cognitiva.

SUMMARY

Neuroplasticity refers to the ability of the nervous system to change its structure and functioning throughout
its life, as a reaction to the diversity of the environment, allowing neurons to regenerate both anatomically and
functionally and to form new synaptic connections. This theoretical compilation work aims to analyze the
concepts of neuroplasticity and neurodegenerative disorder due to Alzheimer's disease as well as its
neuropsychological manifestations and present cognitive stimulation as a treatment currently used against the
disease. The adaptive potential of the nervous system allows the brain to recover from disorders or injuries, and
can reduce the effects of structural alterations produced by pathologies such as Alzheimer's disease. Alzheimer's
disease is a brain disease that causes problems related to memory, thinking, and behavior. The first problem that
many people notice is forgetfulness severe enough to affect their ability to function at home or work, or to enjoy
permanent hobbies. It is concluded that cognitive stimulation is one of the Alzheimer's disease treatments that
aims to generate neuroplasticity processes with the intention of slowing down the deterioration of the patient,
improving their functional status and quality of life, as well as that of their family..
Keywords: Alzheimer's disease, Neuroplasticity, Cognitive Stimulation.

INTRODUCCION

“La neuroplasticidad o plasticidad cerebral es la potencialidad del sistema nervioso de
modificarse para formar conexiones nerviosas en respuesta a la informacién nueva, la estimulacion
sensorial, el desarrollo, la disfuncién o el dafio”.! En paralelo a los procesos que causan involucion
en el sistema nervioso, en el envejecimiento cerebral se producen mecanismos de plasticidad
compensatoria que evitan que el deterioro cognitivo progrese mas activamente en el cerebro de los
ancianos. Cuando se inicia el proceso de atrofia cortical, las neuronas que no han resultado
afectadas muestran una proliferacion axénica y dendritica mas activa para compensar el déficit,
especialmente en &reas cognitivas importantes para la consolidacion del aprendizaje como el
hipocampo.”

OBJETIVOS

Analizar los conceptos de neuroplasticidad y Trastorno neurodegenerativo debido a la
Enfermedad de Alzheimer asi como sus manifestaciones neuropsicolégicas. Presentar a la
estimulacién cognitiva como un tratamiento actualmente utilizado contra la enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

Recopilacion teodrica relativa al objetivo planteado, para lo cual hemos realizado la busqueda en
Google escolar y en el catdlogo de la Biblioteca de la Universidad Privada Maria Serrana. Los
criterios de busqueda han sido Neuroplasticidad, Estimulacion cognitiva y Enfermedad de Alzheimer.
Como criterio de inclusidon se ha usado un nimero citas del texto minima de 3 en los manuales y
mayor en los articulos

RESULTADOS
Neuroplasticidad

El concepto de plasticidad neural (o neuroplasticidad) surge como alternativa que activa el
cerebro humano para combatir los procesos de la demencia. En este sentido, el sistema nervioso
posee una gran capacidad plastica, que le permite recuperarse de las lesiones que pueda sufrir en
un momento determinado. Estos cambios pueden traer como consecuencia la modificacion del
funcionamiento de los circuitos neurales y la forma como se relacionan los sistemas modales en que
se organiza el cerebro. Este proceso sucede durante y después de su maduracion en fases como la
memoria y el aprendizaje. Dicha plasticidad constituye una de sus adaptaciones mas importantes.
Todo ello englobado bajo la denominacién de plasticidad neural.®> De igual modo, el grado de
recuperaciéon depende de muchos factores, que incluyen la edad, el area del cerebro comprometida,
la cantidad de tejido dafiado, la extension de la lesidn, la rapidez con la que se produce el dafio, los
programas de rehabilitacién y los factores ambientales y psicosociales.*

Trastorno neurodegenerativo mayor o leve debido al  a enfermedad de Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad cerebral que ocasiona problemas relacionados
con la memoria, el pensamiento y el comportamiento. No es una parte normal del envejecimiento. El
Alzheimer empeora con el tiempo. Aunque los sintomas pueden variar mucho, el primer problema
gue muchas personas notan es el olvido lo suficientemente grave como para afectar su capacidad
para funcionar en el hogar o en el trabajo, o para disfrutar de pasatiempos permanentes. La
enfermedad puede causar que una persona se confunda, se pierda en lugares conocidos, extravie
las cosas o tenga problemas con el lenguaje. Puede ser facil de explicar el comportamiento inusual
como parte del envejecimiento normal, especialmente cuando alguien parece fisicamente saludable.’
El progresivo aumento de la esperanza de vida de la poblacion hace que la demencia se haya
convertido en uno de los mayores problemas de salud, afectando a una gran parte de la poblacion
mundial, especialmente a los ancianos, ya que constituye una epidemia silenciosa, siendo el estadio
mas avanzado del deterioro cognitivo. Todas las funciones sensoperceptivas, cognitivas, motoras y
comportamentales pueden verse afectadas en los cuadros de demencia.®
Manifestaciones neuropsicolégicas

La evolucion del deterioro neuropsicolégico en la Enfermedad de Alzheimer es insidiosa y
progresiva, afectando a memoria, lenguaje, praxias y gnosias. En las fases finales de la enfermedad
se produce un sindrome afaso-apracto-agndsico generalizado.

Trastornos de memoria

El déficit de memoria se produce desde el comienzo de la enfermedad, interfiriendo de modo
significativo en las actividades cotidianas del paciente.®
Trastornos del lenguaje

Las alteraciones del lenguaje suelen ser posteriores a los trastornos de memoria. En las fases
iniciales de la enfermedad es frecuente la anomia, con dificultad para atribuir nombre a los objetos o
personas conocidas. El lenguaje se empobrece paulatinamente, pero conserva su estructura
fonolégica y sintactica.’

Rehabilitacion cognitiva de las demencias - Estimul acion cognitiva

La estimulacion cognitiva es un proceso individualizado, adaptado a las necesidades cognitivas,
emocionales y fisicas de los pacientes, que busca rehabilitar funciones alteradas, a través de
estimulos generados a partir de la neuropsicologia que permitan generar procesos de
neuroplasticidad.” Los tratamientos de estimulacién cognitiva tienen como objetivo enlentecer el
deterioro del paciente, adaptar sus habilidades cognitivas y mejorar su estado funcional y calidad de
vida, asi como la de su familia.’ Algunas de las caracteristicas de estos tratamientos consisten en
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que pueden realizarse de forma individual o en grupo, se enfocan en las areas de funcionamiento
cognitivo preservadas.7 La rehabilitacion cognitiva de los ancianos con demencia tiene peculiaridades
propias, ya que se trata de detener —en la medida de lo posible— un deterioro cognitivo que tiende a
ser progresivo. Existen diversas técnicas utilizadas para la rehabilitacion cognitiva en ancianos:
La terapia de orientacion a la realidad

Consiste en proporcionar al paciente con demencia una serie de claves personales al inicio de
cada sesion para facilitar su orientacién y prevenir el deterioro.
La técnica de la reminiscencia

Permite evocar situaciones del pasado a través de un estimulo que puede ser un objeto antiguo,
una fotografia, una musica o una situacidn creada a través de los propios pacientes mediante su
escenificacion.
Psicomotricidad vivenciada

La psicomotricidad puede ser de gran utilidad en el contexto de la rehabilitacion cognitiva de las
demencias, especialmente la de tipo vivenciado, ya que combina activacion cognitiva, sentido ladico
y rehabilitacién motora.
Grupos de estimulacion cognitiva

Pretenden retrasar el proceso de deterioro cognitivo de los ancianos con demencia, siendo
especialmente aconsejables para el tratamiento del Alzheimer en grado ligero o moderado. Los
grupos de estimulacion se plantean mejorar la calidad de vida de los enfermos y la de sus cuidadores
Se trabaja en tres areas diferenciadas: area cognitiva, area psicol6gica, area social.
Actividades de rehabilitacion cognitiva en el domic ilio

En el domicilio del paciente con demencia se pueden realizar algunas de las técnicas de
orientacién a la realidad, reminiscencia o psicomotricidad, asi como otras, en funcién de su
idiosincrasia y grado de deterioro. Estas actividades las puede realizar el cuidador u otras personas
de la familia. Si el paciente solia jugar a las cartas o a otros juegos de mesa, es bueno continuar este
habito, compartiéndolo con los familiares. También hay otras actividades que se pueden compartir
con cuidadores y familiares: la pelota, ver fotografias, construir rompecabezas o cuidar el jardin. Es
mejor utilizar actividades que el paciente realizaba con anterioridad y que eran de su agrado. Desde
hace algun tiempo han empezado a aparecer diversos métodos de rehabilitacién cognitiva de las
demencias. Recientemente se ha editado en Espafia El Baul de los Recuerdos.? Se trata de un
método de estimulacién cognitiva para enfermos de Alzheimer en el ambiente familiar, que pretende
ayudar tanto al enfermo como a sus cuidadores.’ Parece que la reserva cognitiva y la inteligencia
premorbida son factores protectores (cuando son altas) o de riesgo, por lo que resulta razonable
tratar de frenar el deterioro cognitivo, ralentizarlo, aprovechando estos aspectos y potenciando las
capacidades menos deterioradas. Es probable que, a mayor reserva cognitiva y cociente intelectual,
mayor eficacia de la estimulacion cognitiva y la rehabilitacién neuropsicolégica en general, aunque ya
de por si el declive cognitivo sera mas lento en estos pacientes.lO En el estudio realizado sobre
Plasticidad cognitiva en personas con la enfermedad de Alzheimer que reciben programas de
estimulacién cognitiva, los resultados de este trabajo apoya los supuestos de todos aquellos autores
que consideran el entrenamiento cognitivo como un medio paliativo en el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer y trastornos afines y ain mas, se ha comprobado que los sujetos,
mediante el programa de psicoestimulacién, han desarrollado su capacidad de aprendizaje, o lo que
es lo mismo, han aprendido a aprender y que, por tanto, es posible un incremento de la reserva
cognitiva o potencial de aprendizaje en pacientes lesionados. Pero, tal vez, el resultado méas notable
gue abarca no sélo una condicién cientifica, sino también ética, es que aquellos pacientes no
tratados —incluso con un nivel de funcionamiento mas alto en la linea base que los pacientes
tratados— empeoran cuando no reciben un entrenamiento cognitivo.ll

DISCUSION

De lo expuesto en este trabajo de recopilacién tedrica queda claro que la neuroplasticidad tiene
un efecto positivo en cuanto al tratamiento de enfermedades neurodegenerativas, que evita el
deterioro cognitivo produciendo mecanismos de plasticidad compensatoria, que permite la
recuperacion de lesiones que puedan darse en un momento determinado.
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La bibliografia estudiada sobre neuroplasticidad sugiere que un enfoque terapéutico orientado a
estimularla puede constituir una buena alternativa para combatir demencias de una manera
saludable, requiriendo estas un buen acompafiamiento de parte del equipo multidisciplinario, la
familia y la voluntad del paciente. Preguntas sobre la efectividad de estos enfoques, concretamente
el de la estimulacion cognitiva, para estimular los mecanismos de la plasticidad neuronal y para tratar
una enfermedad neurodegenerativa del Alzheimer deben ser abordadas en otros trabajos.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad cerebral que ocasiona problemas relacionados
con la memoria, el pensamiento y el comportamiento y el tipo de demencia mas comun en las
personas segun varias estadisticas realizadas en las investigaciones. En esta enfermedad podemos
observar el deterioro cognitivo a través del tiempo, sin embargo, gracias a los tratamientos fisicos,
neurolégicos y neuropsicoldgicos es posible evitar a tiempo el progreso de la enfermedad.

CONCLUSION

La estimulacion cognitiva es uno de los tratamientos de la enfermedad de Alzheimer, un proceso
individualizado, adaptado a las necesidades cognitivas, emocionales y fisicas de los pacientes, que
pretende generar procesos de neuroplasticidad, a través de estimulos generados a partir de la
neuropsicologia y que con ello buscaria rehabilitar funciones alteradas. Para ello es necesario la
evaluacion fisica como también cognitiva del paciente para determinar aquellas capacidades
preservadas y/o deterioradas. Luego se trabajan en areas diferenciadas (cognitiva, psicoldgica y
social), con el fin de cumplir con la intencién de enlentecer el deterioro del paciente, adaptar sus
habilidades cognitivas y mejorar su estado funcional y calidad de vida, asi como la de su familia.
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RESUMEN

Los patrones de recuperacion funcional en el rostro, son el conjunto de caracteristicas o indicios que permi-
ten valorar el curso evolutivo de la paralisis facial. Este estudio tuvo como objetivo general; Analizar los patrones
de recuperacion funcional de los pacientes con pardlisis facial incluidos en los grupos de estudio y control de un
estudio experimental realizado en el Servicio Universitario de Kinesiologia entre 2012 y 2018. Se realizé un es-
tudio descriptivo -retrospectivo, a partir de los datos obtenidos en las fichas de seguimiento de los pacientes del
estudio experimental antes mencionado. Se utilizo el programa Excel y se emplearon medidas de tendencia cen-
tral y célculo de frecuencia de las siguientes variables: Registro de House Brackman inicial y final, grupo al que
pertenece, tipo de oclusién de ojos y boca, capacidad de contencion de liquidos, presencia y tipo de sincinesias
y tipo de paralisis facial. Se analizaron 40 registros, 20 de cada grupo. Se observo la presencia de sincinesias
en los pacientes con pardlisis facial crénica y House Brackman superior a 4. Se identificaron la sincinesia ojo-
boca, boca- ojo y la combinacién de ambos tipos. La primera estuvo presente en el 40% y 10% de los pacientes
del estudio y control respectivamente. Se concluye que los patrones de recuperacion funcional podrian estar re-
lacionados con el grado de afectacién del nervio facial y el tiempo de evolucién de la misma y no con el trata-
miento aplicado.
Palabras clave : pardlisis de Bell, pardlisis facial, sincinesia, tratamiento y secuelas.

SUMMARY

The functional recovery patterns in the face are the set of characteristics or indications that allow assessing
the evolutionary course of facial paralysis. This study had as general objective; To analyze the functional reco-
very patterns of patients with facial paralysis included in the study and control groups of an experimental study
carried out at the University Service of Kinesiology between 2012 and 2018. A descriptive-retrospective study
was carried out, based on the data obtained in the patient follow-up files of the aforementioned experimental
study. The Excel program was used and measures of central tendency and frequency calculation of the following
variables were used: initial and final House Brackman record, group to which it belongs, type of occlusion of eyes
and mouth, capacity to contain liquids, presence and type of synkinesias and type of facial paralysis. 40 records
were analyzed, 20 from each group. The presence of synkinesis was observed in patients with chronic facial pa-
ralysis and House Brackman higher than 4. Synkinesis eye-mouth, mouth-eye and the combination of both types
were identified. The former was present in 40% and 10% of the study and control patients, respectively. It is con-
cluded that the functional recovery patterns could be related to the degree of involvement of the facial nerve and
the time of its evolution and not to the treatment applied. Other methodological designs are necessary to esta-
blish the degree of relationship between the aforementioned variables.
Key words: Bell's palsy, facial palsy, synkinesis, treatment and sequelae.

INTRODUCCION

La pardlisis facial de Bell fue descrita por primera vez en 1821 por el Dr. Charles Bell, como una
disfuncién del nervio facial, generalmente unilateral. Es una enfermedad benigna de la porcion infra-
temporal del nervio facial, que consiste en la pérdida temporal de la funcién contractil de la muscula-
tura mimica de la cara, de causa desconocida, pero puede ser secundaria a un traumatismo, com-
presion o tumor. Este es un proceso autolimitante que no amenaza la vida del paciente y general-
mente desaparece en un plazo de 1 a 3 semanas’.

Del 3 al 15% de las pardlisis faciales de Bell recidivan. El cuadro clinico se caracteriza por presen-
tar el fenémeno de Bell, dolor facial y retroauricular, hiperacusia y disminucién del lagrimeo *. Existen
numerosas teorias etiopatogénicas (vascular, virica, inmunolégica) y ninguna de ellas esta suficien-
temente demostrada. El virus del herpes simple tipo 1 esta involucrado en un 31-79% de los casos
de pardlisis de Bell encontrandose incluso en la saliva de los pacientesz.

El grado de paralisis facial mas frecuente segun escala de House Brackman es el grado 4, aparece
en la cuarta década de vida, con predileccion por el sexo femenino y lado izquierdo de la cara, tiene
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relaciéon con antecedentes patol6gicos como; hipertensién, diabetes, habitos tabaquicos, alcoholismo
y drogadiccion.

Independientemente de la verdadera causa, dependiendo del grado de dafio ocasionado, el ner-
vio facial perdera funcién de manera gradual. Si el edema es minimo (neuropraxia), el nervio recupe-
rard su funcion rapidamente. En la medida en que el dafio al nervio aumente, las secuelas se irdn
agrc';lvando.2

La recuperacién funcional en casos de paralisis facial es variable y esta asociada al nivel de atro-
fia muscular existente. Por lo general afecta al tercio inferior ya que el tercio superior puede conser-
var los ramos de la inervacion contralateral °. Los tiempos de recuperacion dependen de la adheren-
cia al tratamiento como asi también de la precocidad con la que se inicie los tratamientos fisiokinesi-
cos”.

Las sincinesias son secuelas que consisten en el desarrollo de un movimiento involuntario aso-
ciado a un movimiento voluntario, por ejemplo; al parpadear se mueve la boca y viceversa. Aparecen
a los 3 0 4 meses después de iniciada la paralisis®.

El tratamiento fisiokinésico de la paralisis facial recurre a diferentes métodos de acuerdo a la cau-
sa y evolucion del trastorno, busca aliviar y mejorar las complicaciones y efectos secundarios deriva-
dos de la inmovilidad de la musculatura facial. Estas terapias, se encuentran directamente relaciona-
das con la ejecucién de expresiones faciales cotidianas, como arrugar la frente, abrir y cerrar los
0jos, sonreir, fruncir la nariz, levantar el labio superior y apretar los labios, entre otros. Generalmente
se usa un espejo para realizar los ejercicios, con la intencién de que el paciente se observe y mejore
su ejecucion’®.

OBJETIVOS

Generales. Analizar los patrones de recuperacién funcional de los pacientes con paralisis facial in-
cluidos en los grupos de estudio y control de un estudio experimental realizado en el Servicio Univer-
sitario de Kinesiologia desde 2012 a 2018.

Partidulares. - Describir las caracteristicas de la oclusion de ojos y boca teniendo en cuenta la esca-
la de House Brackman; Identificar los diferentes tipos de contencion de liquidos en la boca.; y Tipifi-
car los movimientos involuntarios, movimientos asociados y sincinesias en cada caso en particular.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo- retrospectivo, a partir de los datos obtenidos en las fichas de
seguimiento de los pacientes incluidos en los grupos de estudio y control del proyecto en el cual se
enmarca este plan de trabajo. La muestra estuvo integrada por 40 unidades de andlisis, de las cuales
20 correspondieron al grupo de estudio (que fueron tratados con electroestimulacion mediante co-
rriente exponencial) y 20 al grupo control (que fueron tratados mediante protocolo de reeducacion fa-
cial frente al espejo y no recibieron estimulacion eléctrica con corriente exponencial).

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa Excel y se emplearon medidas de
tendencia central y célculo de frecuencia de las variables estudiadas.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: Registro de House Brackman inicial y final, grupo
al que pertenece, tipo de oclusion de ojos, tipo de oclusion de boca, capacidad de contencion de li-
quidos, presencia de sincinesias, tipo de sincinesia y tipo de paralisis facial.

RESULTADOS

Se tomaron 40 registros de personas con paralisis facial periférica, de las cuales 20 correspondie-
ron al grupo de estudio (personas que recibieron electroestimulacion como parte del tratamiento) y
20 al grupo control (personas que no recibieron electroestimulacién como parte del tratamiento).

Se calculd la media de House Brackman inicial (3,75) y final (1,5) en ambos grupos.

Del grupo de estudio quince personas (75%) realizaron suplencias durante la oclusion de ojos y
boca al finalizar el tratamiento, mientras que en el grupo control esta caracteristica estuvo presente
en trece pacientes (65%).

Respecto a la presencia de sincinesias, El 35 % y el 30% de los pacientes del grupo estudio y
control respectivamente presentaron ésta secuela.
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Se identificaron 3 tipos de sincinesias; 1: Ojo-boca (presente ocho pacientes del grupo de estudio
y en dos del grupo control). 2: Boca-ojo (presente en un caso del grupo control) y 3: ojo-boca/ boca-
0jo combinados (presente en un caso del grupo de estudio). Por otro lado, las personas con pardlisis
facial crénica y House Brackman superior a 4 en el grupo de estudio desarrollaron secuelas, en tanto
en el grupo control los pacientes con una valoracion de 3 han desarrollado esta condicion.

DISCUSION

Las paralisis faciales pueden generar secuelas funcionales en el rostro. En los resultados se ob-
servl la existencia del predominio de sincinesias en pacientes con un periodo de evolucién mayor a
un mes, consideradas paralisis faciales crénicas y con un House Brackman superior a 3 y 4.

En la accién de ocluir la boca y contener liquidos se evidenciaron suplencias en ambos grupos.
No obstante, estos pacientes finalizaron el tratamiento ocluyendo la boca y conteniendo liquido,
cumpliendo asi con la capacidad funcional requerida para dicha zona anatomica.

Respecto al tipo de tratamiento que han recibido ambos grupos, autores como Ojeda y cols. Ex-
ponen que hacer uso de la Electroestimulacion para los casos de PFP puede generar sincinesias fa-
ciales, por lo que recomiendan usarla como alternativa terapéutica durante un periodo corto o des-
cartarla, dependiendo del caso ® Por el contrario, Baricich y cols. tienen sus objeciones respecto al
riesgo de provocar sincinesias y contracturas musculares.” Pérez Chavez y col., consideran poco
probable respecto a lo que refieren algunas investigaciones basicas, acerca de la posibilidad de au-
mento de reinervaciéon anémala con el uso de la electroestimulacion, ya que se estimula el punto mo-
tor del musculo y no el nervio.?

Teniendo en cuenta lo antes mencionado a la presencia y desarrollo de sincinesias, los autores
suelen asociarla al tratamiento, no obstante, es menester mencionar que en el presente estudio se
observé que los pacientes con paralisis facial crénica, que hicieron electroestimulacion y obtuvieron
una valoracion de 4 y superior a 4 segun escala de House Brackman desarrollaron sincinesias. Por
otro lado, los pacientes que no realizaron electroestimulacion han desarrollado esta condicién con un
grado 3 segun la escala antes mencionada. Por lo cual podria decirse que la presencia de sincinesia
podria no estar asociada directamente al tratamiento realizado sino a otros factores como el grado de
paralisis y el tiempo de evolucion.

CONCLUSION

Los patrones de recuperacion funcional en personas con paralisis facial periférica tienen relacién
con el grado de afectacion del nervio facial y el tiempo de evolucién de la misma. Es probable que el
desarrollo de sincinesias esté vinculada a las variables antes mencionadas y no al tratamiento apli-
cado.
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RESUMEN

Entre los indicadores de salud se encuentra el subjetivo, que resulta de la percepcion o autovaloracion del
individuo a partir de la pregunta: “¢,Como diria usted que es su estado de salud?”. Precisamente en este afio el
contexto particular en el que se desarrollan las actividades de la vida diaria es especial. La pandemia por coro-
navirus 2019 ha determinado el aislamiento sanitario desde el mes de marzo a través de un Decreto Presiden-
cial, lo que ha llevado al cierre fisico de las instituciones y la consecucion de las actividades utilizando las nue-
vas tecnologias de la informacién y la comunicacion, asi como la virtualidad. El objetivo del trabajo fue identificar
la autopercepcion de salud de estudiantes de tercer afio de Medicina en el segundo semestre del afio 2020. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Se considerd un universo de 323 estudiantes
de tercer afio de Medicina de la UNNE en el mes de agosto del afio 2020 de la que se desprendié la muestra in-
tegrada por 200 (61.92%) estudiantes. Los resultados obtenidos muestran un total de 197 respuestas de buena
salud (98.5%), mientras que solo 3 personas sefialaron mala salud. Este trabajo permitié observar que una alta
proporcion de los estudiantes que respondid el cuestionario identificé su percepcién de salud como buena
(98.5%) aun teniendo en cuenta el contexto actual en el que aun se desarrollan las actividades de la vida diaria.
Palabras clave: Salud — Autopercepcion — Estudiantes — Medicina — Pandemia.

SUMMARY

Among the health indicators is the subjective one, which results from the perception or self-assessment of the
individual from the question: "How would you say your health is?" Precisely in this year the particular context in
which the activities of daily life take place is special. The 2019 coronavirus pandemic has determined the sanitary
isolation since March through a Presidential Decree, which has led to the closure of physical institutions and the
achievement of activities using new information and communication technologies, as well like virtuality. The ob-
jective of the work is to identify the self-perception of health of third-year medical students in the second semes-
ter of 2020. The study is quantitative, descriptive, observational and cross-sectional. A universe of 323 third-year
UNNE Medicine students in the month of August 2020 was considered, from which the sample made up of 200
(61.92%) students is derived. The results obtained show a total of 197 responses of good health (98.5%), while
only 3 people indicated poor health. This work allowed observing that a high proportion of the students who
answered the questionnaire identified their perception of health as good (98.5%) even taking into account the cu-
rrent context in which the activities of daily living are still carried out.
Key words: Health - Self-Perception - Students - Medicine — Pandemic.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que “la salud es un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de afecciones o enfermedades” (1). En tal senti-
do, Ortiz e Insiia sefialan que la evolucion del concepto de salud descubre las limitaciones concep-
tuales, metodolégicas y técnicas de la Epidemiologia Clasica con la visién vinculada a las enferme-
dades y la muerte, por lo que al efectuar el estudio de los procesos de salud y enfermedad (que im-
plican descripcién y explicacién etiologica de la distribucién desigual en la poblacion) debiera hacerse
referencia al contexto social. (2) En palabras de Samaja (3) se reconoce la paradoja de la aproxima-
cion a través del estudio de las enfermedades, a la cualidad de salud. Por otra parte, sefialan Sendra
y colaboradores (4) que Idler y Benyamini en mas de 27 estudios en Estados Unidos y otros lugares
han establecido que la autopercepcion de salud es altamente predictiva de mortalidad, independien-
temente de otros factores relacionados con atencion de salud, los comportamientos y otros factores
psicosociales.

Entre los indicadores de salud se encuentra el subjetivo, que resulta de la percepcion o autovalo-
racion del individuo a partir de la pregunta: “¢,Coémo diria que es su estado de salud?”. La salud au-
topercibida se refiere a cémo un individuo define y compara la suya con la de sus pares de su misma
edad y sexo. Es para ello necesario que se autoconozca y se acepte, tanto en sus posibilidades co-
mo en sus limitaciones. Entre las opciones de respuesta a la pregunta sobre el estado de salud se
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incluyen opciones que permiten graduar el estado de salud de “Muy bueno” a “Muy malo”. La salud
percibida es un indicador que adopta un enfoque multidimensional (fisico, emocional, social, etc.) y
gue esta asociado con caracteristicas sociodemograficas y con otros indicadores como la mortalidad
y la morbilidad. (5).

Singh-Manoux, Clarke y Marmot (6) incluyen en su trabajo la pregunta: “¢ Diria usted que su salud
es: excelente, muy buena, buena, aceptable, pobre?” Aunque se usa también la siguiente forma: “Us-
ted diria que su salud en general es: 1. Muy buena, 2. Buena, 3. Regular, 4. Mala, 5. Muy mala, 6. No
sabe" (7). Tomando los valores anteriormente sefialados por los autores, se puede comprender que
la autopercepcion de la salud es referida por el mismo sujeto y de acuerdo con Sadana y colaborado-
res (8), la respuesta se basa en el conocimiento, las creencias y las expectativas personales del pro-
pio sujeto respecto a si mismo.

De lo anteriormente expuesto, la hipétesis del trabajo es que la autopercepcién de salud en los
estudiantes de la carrera de Medicina en el segundo semestre del afio 2020 es buena.

OBJETIVOS

Identificar la autopercepcion de salud de estudiantes de tercer afio de Medicina en el segundo
semestre del afio 2020.
Objetivos especificos

Clasificar la autopercepcién de salud segun los niveles de respuesta de los estudiantes del tercer
afo de la carrera de Medicina.

Diferenciar los niveles de autopercepcion de salud segin el sexo de los estudiantes del tercer afio
de la carrera de Medicina.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. El universo estuvo integrado
por estudiantes regulares de la carrera de Medicina de la Facultad homénima de la UNNE. La pobla-
cion estuvo conformada por 323 estudiantes del tercer afio de la carrera anteriormente mencionada
durante el segundo semestre del afio 2020. El tamafio muestral calculado significativo fue de 176
participantes (nivel de confianza 95%, margen de error 5%), obtenido por muestreo probabilistico
aleatorio simple. Para la recoleccion de informacion se utilizd un cuestionario en formato Google
Docs® que fue incluido en el Aula Virtual de la asignatura. Los estudiantes, luego de recibir informa-
cion sobre el trabajo y su caracter voluntario, anénimo y confidencial, aceptaron participar mediante
un consentimiento informado.

Variable dependiente: Autopercepcion de salud. Se empledé la pregunta: "Ud. diria que su salud
en general es: 1. Muy buena, 2. Buena, 3. Regular, 4. Mala, 5. Muy mala, 6. No sabe". Para el anali-
sis de la variable “Autopercepcién de la Salud”, se agregaron las seis categorias de respuesta en
forma dicotémica: 0 que significa "Buena Salud" que incluy6 las opciones de respuesta "Muy buena,
Buena y Regular" y el valor 1 que expresa "Mala Salud" que abarcé las opciones "Mala y Muy Mala".

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que la tasa de respuesta (teniendo como referencia el total de
encuestados 323) fue de: 61,92% correspondiendo a las 200 respuestas registradas, superando de
esta manera el tamafio muestral significativo calculado (n=176).

El total de 200 encuestados, el 64.5% corresponde al sexo femenino (n=129), determinando una
muestra asimétrica en sexo (Tabla 1).

Tabla N° 1. Distribucién de sexo de estudiantes de 3° afo de la carrera de Medicina.
Corrientes, segundo semestre de 2020. (n=200).

Femenino Masculino

n=129 (64.5%) n=71 (35.5%)

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Con respecto a la edad de los estudiantes de segundo afio, la distribucion es amplia. Los valores
mas frecuentes se ubican entre los 20 y 22 afios (n= 139) como se observa en la Tabla N° 2.

118 Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste



Percepcion de salud en tiempos de pandemia de estudiantes en el segundo semestre 2020

Tabla N° 2. Distribucién de edad de estudiantes de 3° afio de la carrera de Medicina.
Corrientes, segundo semestre de 2020. (n=200).

Edad en afios n %
19a22 141 70.5
23a26 42 21
27a30 12 6
31a50 5 25

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Con respecto a la variable autopercepcion de la salud se obtuvo un total de 197 respuestas de
buena salud 98.5%, mientras que solo 3 personas sefialaron mala salud. (Tabla N° 3).

Tabla N° 3. Autopercepcion de la salud en estudiantes de 3° afio de la carrera de Medicina.
Corrientes, segundo semestre de 2020. (n=200).

Muy Bu ena Buena Regular Mala Muy Mala | No contesta
n 56 109 32 2 0 1
% de respuestas 28 54.5 16 1 0.5
0 (Buena Salud) 1 (Mala Salud)

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Al realizar la identificacién por sexo, y tomando en consideraciéon que por la mayor proporcion de
mujeres se establecia una muestra asimétrica, se procedié a realizar el calculo de porcentajes de
frecuencias tomando como referencia el nimero total de personas de cada sexo. En la Tabla N° 4 se
discriminan los resultados.

Tabla N° 4. Autopercepcion de la salud en estudiantes de 3° afio de la carrera de Medicina distribuidos por gé-
nero. Corrientes, segundo semestre de 2020. (n=200).

Muy Bu ena Buena Regular Mala Muy Mala | No contesta
n/% n/% n/% n/% n n
Hombres n=71 22/30.99 42 /59.15 6/8.45 1/141
Mujeres n=129 34/ 26.36 67 /51.94 26/20.16 1/0.77 1/0.77
0 (Buena Salud) 1 (Mala Salud)

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

DISCUSION

La Salud Autoevaluada corresponde a la denominada autopercepcion del estado de salud que
suele aceptarse como una medida valida del estado de salud en los estudios poblacionales, y com-
prender sus correlaciones podria permitir a los profesionales de la salud publica dar prioridad a las
intervenciones que apuntan a promover la salud y a prevenir las enfermedades. La tasa de respuesta
obtenida en este trabajo (teniendo como referencia el total de 323 encuestados) fue de 62,11%,
mientras que en 2019 con estudiantes de 6to afio de la misma Carrera se obtuvo el 88.11% (4). En
dicha oportunidad también se hall6 un resultado similar (98.41%) en la percepcién de buena salud,
asi como en una cohorte de estudiantes que inician especialidades médico-quirirgicas en la Funda-
cion Universitaria de Ciencias de la Salud de Bogota D.C. en la que el 96,5% percibia su salud como
buena a excelente (9). Pero se diferencia de la menor frecuencia hallada en México (10) en donde el
69,6% de la poblacion califica a su salud en los Ultimos 12 meses, como muy buena y buena (39,6 de
mujeres y 35% de varones) y el 4,6% como muy mala y mala.

Las Encuestas Nacionales de Salud de Espafa en el periodo 1987-2006 para la poblacion de 16
0 mas afios de edad registran que el porcentaje de la poblacion que declara tener una buena salud
se encuentra entre el 66,5% y el 69,8%, siendo el porcentaje de mujeres inferior al de los varones.
En tal sentido, el Estudio sobre la salud, estilos de vida y condicionantes académicos de los estu-
diantes de Medicina de Catalufia (11) hallé valores de 15.4%, 44.7%, 33.7% y 6.3% para salud exce-
lente, muy buena, buena y regular respectivamente. En esta poblacion espafiola tampoco se encon-
traron diferencias en las puntuaciones entre hombres y mujeres. En otro trabajo realizado con estu-
diantes de Farmacia (12) mas de un 90% de los encuestados considera tener un estado de salud en-
tre bueno y excelente.
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Como dato de interés, en la ficha de inscripcién a la asignatura, el 70.9% (n=229) de los estudian-
tes refirieron estar residiendo en el mismo lugar que durante el ciclo lectivo habitual mientras que so-
lo 29.1% (n=94) indic6 estar en un domicilio distinto. No se registraron respuestas en blanco en este
cuestionario (0%), aunque 1.5% sefialé que no sabe y otro 1.5% de los individuos de la poblacién en
estudio sefialdé "Mala Salud". Similar resultado al obtenido en el segundo semestre del 2019 en estu-
diantes de Medicina de la misma Facultad (8) y en Chile en que la proporcién de personas que res-
pondio la alternativa "No sabe" fue muy baja (menos de 1%) y solo el 12% de los individuos de la po-
blacion sefalé "Mala Salud”.

Por otra parte, no se han localizado trabajos similares al presente en los Ultimos meses, aunque
los resultados reportados por Viana y cols respecto a ansiedad y depresion en una muestra similar,
expresan diferencias implicitas significativas con los aqui identificados. En el mismo sentido, son di-
ferentes los resultados del Observatorio de Psicologia Social Aplicada de la UBA respecto al com-
promiso de la salud mental en pandemia.

CONCLUSION

Este trabajo permitié observar que en el contexto actual de pandemia que se ha instalado desde
el mes de marzo de 2020, los estudiantes que respondieron el cuestionario identificaron su percep-
cion de salud como buena (98.5%). Es valioso reconocer la existencia de desigualdades de sexo en
esta comunidad de estudiantes, asi como sefialar la necesidad de continuar con las iniciativas de
promocion de la salud dirigidas a alcanzar cambios de habitos individuales, aspectos a considerar en
futuras indagaciones.
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RESUMEN

La comunicacién constituye el nucleo de la relacion médico-paciente. El profesional debe adecuarse para
que el proceso comunicativo ocurra. Los médicos comunican para facilitar al paciente su auto-conviccion de ser
el principal cuidador de su propia salud. Comunicar es “poner algo en comun” y siempre debe acontecer con un
codigo comprensible por ambos. Objetivo: Describir percepcion del paciente sobre la adecuacién de la Comuni-
cacion. Estudio observacional, descriptivo, Transversal, c/encuesta estructurada, muestreo por conveniencia.
Meses Sept-Oct-Nov/2019. Universo: 2.980 pacientes Cons. Ext. Hosp. “Dr. José R. Vidal". Corrientes. Encues-
tadores: estudiantes capacitados a este fin en la Cat. Psicologia Médica, Carrera Medicina, UNNE. Cuestionario
con Prueba Piloto. Variables: 1-Cordialidad. 2-¢Fue escuchado/a? 3-Compresion/Empatia. 4-Confianza. 5-
Lenguaje no verbal/paraverbal. 6-Explicaciones s/Salud/enfermedad. 7-Explicaciones sobre Procedimientos (ex.
complementarios/tratamientos) 8-Facilitador para las decisiones. 9-Legibilidad. 10-Respeto. 11-Atendié a pre-
gunta del paciente. 12-Satisfaccion 13-Concordancia 14-Recomendacion 15-Responsabilidad del paciente. 16-
Edad. 17-Escolaridad 18-Eleccién de médico. Escala Liker (modificada). Definicion de Adecuacion: 60% (3/5) del
maximo posible con las variables 1 a 11. Se encuestaron n=694. Comunicacién adecuada 83%. Variables, Me-
dias: Aceptacion de Procedimientos=4,76/5, Cordialidad=4,19/5. Legibilidad=2,96/5, Negativa de dar opcio-
nes=3,66/5. La Satisfaccion con la consulta obtuvo en Bueno/M.Bueno/Excelente=82,3% Chi2=150.
C.Cramer=0,61. La comunicaciéon Adecuada Correlaciona con Satisfaccién en la consulta. No hubo asociacion
con Edad, ni entre Escolarizacién secundaria/superior. Las Explicaciones y el Lenguaje paraverbal marcaron
puntaje alto, la Legibilidad bajo, ambos gravitantes en la comunicacién y seguridad del paciente. Enfatizamos
que casi 20% de encuestados no percibié una comunicacion adecuada, siendo esta un instrumento nuclear de
la praxis médica.
Palabras Clave : Comunicacion Médico Paciente. Educacion Médica

SUMMARY

Communication is at the core of the doctor-patient relationship. The professional must adapt so that the
communication process occurs. Doctors communicate to facilitate the patient's self-conviction of being the main
caregiver of their own health. Communicating is "putting something in common" and it should always happen with
a code understandable by both. Objective: Describe the patient's perception of the adequacy of Communication.
Method: Observational, Descriptive, Cross-sectional study, with structured survey, convenience sampling.
Months September-October-November / 2019. Universe: 2,980 patients Cons.Ext. Hosp. “Dr. J.R.Vidal”. Corrien-
tes. Surveyors: students trained for this purpose in Cat. Medical Psychology, Medicine Career, UNNE. Question-
naire with Pilot Test. Variables: 1-Cordiality. 2-Were you heard? 3-Compression / Empathy. 4-Trust. 5-Non-verbal
| paraverbal language. 6-Explanations regarding health / illness. 7-Explanations about Procedures (ex. Comple-
mentary / treatments) 8-Facilitator for decisions. 9-Legibility. 10-Respect. 11-Attended the patient's question. 12-
Satisfaction 13-Concordance 14-Recommendation 15-Patient responsibility. 16-Age. 17-Schooling 18-Choice of
doctor. Liker scale (modified). Definition of Adequacy: 60% (3/5) of the maximum possible with variables 1 to 11.
N = 694 were surveyed. Adequate communication 83%. Variables, Means: Acceptance of Procedures = 4.76 / 5,
Cordiality = 4.19 / 5. Readability = 2.96 / 5, Refusal to give options = 3.66 / 5. Satisfaction with the consultation
obtained in Good / Very Good / Excellent = 82.3% Chi2 = 150. C. Cramer = 0.61. Adequate communication Co-
rrelates with Satisfaction in the consultation. There was no association with Age, or between secondary / higher
education. Explanations and paraverbal language scored high, legibility low, this being a factor of weight in
communication and patient safety. It should be emphasized that almost 20% of doctors were not perceived with
adequate communication, being a nuclear instrument of medical practice.
Key Words: Patient Medical Communication. Medical education

INTRODUCCION
La comunicacion es herramienta constituyente el ntcleo de la relacién médico-paciente (RMP) W,
Para que el proceso comunicativo ocurra, el profesional debe adecuarse a su interlocutor @ sj bien
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existen dispares habilidades previas, la comunicacion médico-paciente (CoMPa) al ser inseparable
de la gestion clinica, debe ser adecuadamente ejercida.

¢Para qué comunica el médico a su paciente? Para facilitar al destinatario de su tarea que sea el
principal cuidador de su salud por propia conviccion. Esta auto-conviccion refiere a la persona auto6-
noma que se decide y hace. El acuerdo de cuidados es facilitado cuando profesional y paciente
comprenden por igual sobre la cuestion, situacion y contingencias posibles @, Siempre en un contex-
to de palabras adecuadas de modo que sean apropiadas y “apropiables” por el paciente. Hoy se la
denomina “Responsabilidad compartida” en base a “Acuerdos Terapéuticos”, y que suceden cuando
el paciente se torna en una suerte de “socio” en el cuidado de su propia salud.

Comunicacién es “poner algo en comun”, sea informacion, asesoramiento o consejo, y siempre
con un cédigo comprensible por los participantes @ De modo que la palabra sea “una experiencia
compartida” en el proceso circular del mensaje. Y dado que la interpretacion de lo expresado siempre
la hace el receptor, es necesaria una dialéctica que marche a través de los canales esenciales de la
comunicacion “: el lenguaje Verbal, el ParaVerbal, el Gestual y Visual, los cuales invariablemente
funcionan integrados. Por tanto, es imprescindible la congruencia entre ellos.

Cuando somos conscientes que la praxis del médico se trata de una responsabilidad al servicio
de una confianza, la comunicacién sera instrumento esencial que inspira confianza y promueve una
asociacion terapéutica entre el médico y su interlocutor ®

Este estudio ahora presentado se enmarca en el proyecto “La perspectiva del paciente sobre la
comunicacién médico paciente explorada y repensada por estudiantes de medicina”, con disefio
cuantitativo y cualitativo. Se expone ahora una fraccién de la fase cuantitativa.

El Problema: Siendo la CoMPa adecuada un medio de la gestién clinica ¢ Cual es la percepcion
del paciente sobre la adecuacion de la CoMPa?

OBJETIVOS

General: Valorar la percepcién del paciente sobre la adecuacion de la CoMPa y algunas caracteristi-
cas del paciente cuando la CoMPa fue Adecuada.

Especificos:

. Valorar desde la vivencia del paciente la comunicacién verbal del médico

. Valorar desde la vivencia del paciente la comunicacion Gestual/ No verbal del médico.

. Valorar desde la vivencia del paciente la comunicacion Visual: legibilidad de la grafia del médico.

. Valorar la satisfaccion general del paciente.

. Determinar la asociacion entre la percepcion de la CoMP Adecuada o no Adecuada y la Satisfac-
cion gral., la escolarizacién y la edad.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio : No experimental, Observacional, Descriptivo, Transversal. Muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Encuesta estructurada realizado en entrevista personal.

- Periodo: meses de Septiembre-Octubre-Noviembre/2019.

- Universo: pacientes de Consultorio Externo (C.E.) del Hospital “Dr. José R. Vidal” de Ctes. (area

C. Médica, Diabetes, Nutricion y Medicina Gral). Se esperan 2.980 pacientes.

- Unidad Muestral: cada paciente de C.E. entrevistado. -Unidad de Informacién: Paciente. Unidad
de analisis: respuesta a cada pregunta del cuestionario elaborado ad hoc.
Criterios de Inclusion: Edad 15 afios 0 mas que den su consentimiento. Criterios de Exclusion: per-
sonas con afeccion de su juicio o lucidez.

Encuestadores: estudiantes de Medicina capacitados para esta tematica. La primera etapa para
“prueba piloto” (afio 2018). Esta fase y la siguiente fue parte la actividad de la Cat. Psicologia Médi-
ca, Carrera de Medicina, UNNE (Tema: RMP, tarea préactica). Luego en 2019 realizaron encuestas
251 estudiantes, a tres personas cada uno.

El encuestador invité a los pacientes a participar luego de la consulta, a distancia del médico que
la asisti6. Aceptado y aplicados los criterios de Inclusién/exclusion. Se entregé a cada paciente su
modelo de Consentimiento Informado (CI). Se explicéd detalladamente las caracteristicas de este es-
tudio y todos sus derechos convencionales como paciente participante. Esta explicacion intento: 1-
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Crear un clima de colaboracién. 2-Garantizar el anonimato. 3-Invitar a la sinceridad. 4-Ante alguna
duda, resolver sin condicionar la respuesta.

Instrumento de recoleccién : Cuestionario con preguntas estructuradas, respuestas cerradas: “En-
cuesta Andnima para Conocer Comunicacion del Médico y el Paciente” (ACoMPa)

Definiciébn operacional de variables . Se indagaron comportamientos médicos perceptibles por el
paciente fragmentado en variables comprensibles. Se usé un cuestionario con rasgos locales ya vali-
dado®, simplificado y adecuado. Se recibi6 una validacién por 3 expertos especialistas, y evaluado en
confiabilidad (consistencia interna). Luego de aplicada la prueba piloto (de 29 items) a 38 personas,
se realizo la redaccidn definitiva con 21 items.

Para estimar la Adecuacién de la CoMP se enfocé en los comportamientos del médico, y no solo
la satisfaccion del paciente con la atencion en general. Las opiniones se midieron con una escala de
Likert modificada: Excelente (5), Muy Buena (4), Buena (3), Poco/Regular (2) y Nula/Mala (1). Se de-
finieron las variables de la CoMPa: Ver Tabla N° 1

Tabla N° 1: DEFINICION DE VARIABLES: Habilidades de Rela cién - Comunicacién Médico Paciente

1- Cordialidad Evalla el trato cortés del profesional en toda la consulta.

2- Escucha Califica la actitud que demuestra estar prestando atencion al paciente.

3- Comprensién / Empatia EvallGa si sinti6 comprension del médico y si dio validez al sentimiento del paciente
(aunque no necesariamente haya estado de acuerdo)

3- Confianza Evalla el grado de fe (la clara percepcién de la experiencia de creer) del paciente
en el médico. La cual se motiva y basa en la relacion humana sucedida en la con-
sulta.

4- Respeto al paciente El paciente evalGa en el médico, mas que la tolerancia, el reconocimiento o acep-
tacion de las opiniones/ideas del paciente o personas de su entorno intimo.

5- Lenguaje gestual / no Califica en qué medida fueron adecuados los gestos y expresiones faciales y cor-

verbal porales, tono y volumen de la voz del médico; no se debe tomar en cuenta el “tex-

to” de las palabras de éste.

6- Lenguaje escrito Evalla la legibilidad y claridad de lo escrito de por el médico.

7- Explicaciones entendibles | El paciente califica en qué medida pudo entender la explicacion sobre su estado
sobre salud/enfermedad actual de salud o enfermedad.

8- Explicaciones entendibles | El paciente califica en qué medida pudo entender sobre los estudios o sobre los
sobre Procedim. diag/tratam. | tratamientos que debe realizar.

9- El médico facilité para Percepcion del paciente en qué grado el médico —luego del proceso de comunica-
Decidir cién- colaboré a tomar una mejor decision sobre si mismo.

10- El médico atendi6 a sus Dio espacio a preguntar y pedidos de aclaraciones u opciones
preguntas/pedidos

11- Concordancia con el Existio la sensacion de haberse puesto de acuerdo con el médico, que han con-
médico sensuado con él

12- Recomendacion al mé- Aconsejar a otra persona que consulte a ese médico

dico

13- Responsabilidad del pa- | Compromiso con los propios cuidados de salud de ahora en adelante
ciente

14- Satisfaccion Sensacion general de expectativa cumplida

La Comunicacion Médico-Paciente Adecuada (CoMPa.A) para serlo debe cumplir al menos el
60% (3/5) de las variables que dependian del comportamiento del médico: 1-Cordialidad. 2-Fue es-
cuchado/a. 3-Compresion/Empatia. 4-Confianza. 5-Lenguaje no verbal/paraverbal. 6-Explicaciones
sobre salud/enfermedad. 7-Explicaciones sobre Procedimientos (ex. complementarios/tratamientos)
8-Rol facilitador del médico para las decisiones. 9-Letra legible. 10-Respeto. 11-Atendio a la pregunta
del paciente.

Aspectos éticos : recibio la aprobacion del Comité de Etica del Hosp. Ctral “Dr. José R Vidal”. Con
cumplimiento estricto de todas las convenciones de derechos y seguridad del paciente.

Andlisis de Datos: Mediante Microsoft Excel se elaboraron tablas y el procesamiento de los datos
se realiz6 mediante EPI INFO v7, SPSS®
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RESULTADOS

Se invitaron 753 personas (al cumplir los criterios de inclusion), de los cuales 59 no dieron su

consentimiento

- Total de encuestados=694. -Eleccion de médico: SI=477(68,7%), NO=217(32,3%) -CMP Adecuada:
Sl: 83,28% (n 578) NO: 16,71% (n 116). -Edad media de 38.4 afios (DE=11.6) (minima=15, maxi-

ma=84). -Escolarizacion: 1ria=5,2%, 2ria=37,8% Superior=56,1%

Andlisis de Medias de las Categorias de la Percepcion de la CMP (tabla N° 3). Mejor puntuados:
la Aceptacion de Procedimientos, Cordialidad, Satisfaccién y Respeto del médico. Peor: la legibilidad

de la letra, y la respuesta sobre dar opciones de parte del médico.

Tabla N°2 Puntajes medios percepcion de pacientes al Cuestionario “Encuesta ACoMPa” n=694.Hosp. “Dr. José

R. Vidal” Ctes. Sept. Oct. Nov 2019

. Media DE
¢, Fue Cordial? 4,19 0,8
¢, Fue escuchada/o? 4,14 0,8
IComprension/Empatia 4,01 0,8
IConfianza 3,93 0,9
Lenguaje gestual ¢ayudaban? 3,74 0,9
¢, Entendié bien la explicacién sobre su salud? 4,02 0,8
¢, Entendié la explicacion sobre estudios o tratamiento? 4,05 0,8
. Siente que el médico ayudé a decidir mejor? 3,93 0,8
i, Acepto lo que debe hacer? 4,76 11
Al preguntar sobre opciones ¢ atendié su pedido? 3,66 1,9
¢, Entendié la letra del médico? 2,96 1,1
&, Se sintié respetada por el médico? 4,16 0,7
&, Sinti6 concordancia entre usted y el médico? ¢Hubo un acuerdo? 4,12 0,7
¢, Cudl fue su satisfaccién de la consulta en general? 4,18 0,8

Fuente: produccion propia

El andlisis bivariado evallo la asociaciéon de diferentes categorias con la CMP, calificada como
Adecuada o no (Tabla N°3). Todos, excepto la edad, se asociaron significativamente a considerar la

CMP como adecuada. La legibilidad de la letra obtuvo la puntuacion mas baja.

Tabla N°3: Factores Asociados a CoMPa. Adecuada “Encuesta ACoMPa” Ctes Sept-Nov 2019, n=694

PUNTAJE MEDIO t gl Sig. Difer de
ADECUADA NO ADECUADA (bilat) medias

Edad 33.15 35.9 -1.24 | 692 0.21 -2.3
Cordialidad 4.3 2.9 16.07 | 692 0.00 14
Oportunidad hablar 4.3 2.9 13.92 | 692 0.00 1.2
Comprension/Empatia 4.1 2.6 16.36 | 692 0.00 1.5
Confianza 4 2.6 13.92 | 692 0.00 1.4
Lenguaje gestual ¢ayudaban? 3.8 2.4 13.50 | 692 0.00 1.4
¢Entendié la explicacion sobre su salud? 4.2 2.7 15.16 | 692 0.00 1.4
¢Entendié la explicacion sobre estudios 4.2 2.9 13.50 | 692 0.00 1.28
o tratamiento?

Facilitador de decisiones 4.1 25 15.36 | 692 0.00 15
¢Aceptacion procedimientos 4.8 3.9 8.02 692 0.00 0.9
(diag/terap.)?

Facilitador de decisiones 3.8 1.8 8.80 692 0.00 2.0
Legibilidad 3.02 2.3 5.03 692 0.00 0.6
Respeto 4.3 29 17.40 | 692 0.00 1.3

¢ Sintié acuerdo/concordancia entre us- 4.3 2.7 19.90 | 692 0.00 1.5
ted y el médico?

¢ Responsabilidad por propia salud? 4.3 3.6 6.95 692 0.00 0.6

Fuente: produccién propia

El cotejo CoMPa.Adec. o NoAdec. c/ Satisfaccion Gral. ¢/ la consulta halla una diferencia, entre
los puntajes mas bajos (Nulo+Poco+Buena=36,6%), y la suma de los puntajes mas altos (82,3%:

Muy Bueno+Excelente) (Chi2=150. C de Cramer: 0,61) (Tabla n°4)

124 Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste




Percepcion del paciente de la comunicacion médica ¢ Es adecuada?

Tabla N° 4: Correlacion CoMPa Adec. ¢/ Satisfaccion Gral. Encuesta AcomPa. Hosp “Dr. José R. Vidal. Ctes.
Oct-Nov 2019. (n=694)

SATISFACCION Total
Nula/ Poco [ Bueno | M. Bueno | Excelente
CMP NO 11 69 34 2 116
ADECUADA n105 =90,5 %
Sl 0 a7 235 296 578
n578 = 100 %
Total 11 116 269 298 694
x2 Pearson: 265, R. Verosimilitud: 241.C de Cramer: 0,61.

Fuente: Produccion propia c/ datos obtenidos de los cuestionarios

DISCUSION

La RMP es un vinculo singular, donde la comunicacién otorga sentido a la experiencia. Los pa-
cientes esperan del médico, ademas de resolver su problema de salud, un soporte emocional, aun-
gue no todos los médicos poseen una adecuada formacion.

Se han aplicado muchos estudios y herramientas con resultados en este mismo sentido:

Ramos-Rodriguez (2008)(6) indaga la percepcion de la CMP en C.E. Halla CMP adecuada en
92,3%, con valores superiores a nuestra investigacién. No obstante, hallamos similitudes entre CMP
Adec. y la Confianza, Satisfaccion del paciente. En cuanto a Satisfaccion Gral hallamos consonancia
con Fernandez y Cols™” que utilizé el PDRQ, su media de satisfaccion fue de 4,28/5.

Ruiz Moral et al.® aplicando el modelo de CMP-CICAA, observa un 97,5% de satisfaccion, valor
superior a nuestra investigacion. Debe acotarse que nuestro criterio para calificar como CoMP.Adec.
requeria un minimo 3/5. En el estudio citado, la "satisfaccion" era evaluada con cuatro niveles, luego
lo dicotomizé. Esto dificulta una comparacion de ambos trabajos.

La Compaifiia Estudio de Comunicacion® en una encuesta de percepcidn popular sobre si “el mé-
dico se comunica mal” lo refrendé en el 41,4% de los encuestados, y no refrenda el 40,9%. Conclu-
ye: los médicos “aprueban en confianza, empatia, comprension y cordialidad”. Confianza: media 4,1/
5. Al preguntar ¢ Por qué cree que no se entiende bien a los médicos?, Respuestas: a- Hablan con
palabras o siglas que no se entienden: 45 %; b- Tratan con enfermedades y no con personas: 25 %.
No se dan cuenta cédmo estamos (sin empatia): 7 %.

En cuanto a la letra del médico, se calific6é con una media no adecuada, y cuando la CoMP fue
adecuada mejor6 al 3,1/5. Este valor indica una falla comunicacional, pues impide la oportunidad a
los pacientes de “repasar sin dificultad” las prescripciones e indicaciones escritas por el médico, que
a su vez correlaciona con Hartel™?, quien evalué recetas de un hospital universitario: mala legibilidad
el 52%, totalmente ilegibles 4%. Robaina Bordon™® al revisar la legibilidad y comprensién de lo escri-
to no hall6 diferencias entre profesionales médicos y no médicos, pero si entre hombre-mujer, a favor
de estas Agrega luego: “Pocos profesionales exponen mas su caligrafia que los médicos, y en pocas
situaciones resulta tan relevante para la vida de una persona lo que éstos escriban”.

CONCLUSION

En este estudio la CoMP fue Adecuada en el 83% de las personas entrevistadas, y correlaciona
con Satisfaccién en la consulta. No hubo asociacién con Edad, ni Escolarizacién secundaria/superior.
Las explicaciones y el lenguaje paraverbal fue puntuado alto, la legibilidad de la letra fue baja, siendo
este un factor de peso en la CMP y la seguridad del paciente.

Debe enfatizarse: al hallarse 83% de CoMPa Adecuada, este mismo dato nos indica que casi uno
de cada cinco pacientes no percibié a su médico con una comunicacion adecuada. Este resultado es
de consideracidn, pues siendo la CoMPa es un instrumento nuclear de la praxis médica y que el
ejercicio de la medicina posee consecuencias sociales, ergo es una profesion que conlleva riesgo
social. La formaciéon en CMP debe ser ensefiada, ensayada y evaluada.
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RESUMEN

La paralisis facial periférica es causada por la afeccion del nervio facial a nivel periférico, que origina pérdida
del movimiento voluntario en todos los musculos faciales del lado afectado (la mas comuin es la paralisis de Bell
o idiopatica). En términos generales, las pardlisis faciales pueden clasificarse ademas en agudas (dentro de los
6 meses posteriores al inicio de la lesién del nervio facial) o cronicas (> 6 meses). Objetivo: Identificar el perfil
clinico de pacientes con paralisis facial incluidos en los grupos de estudio y control de una investigacion
experimental realizada en el Servicio de Kinesiologia de la Facultad de Medicina durante el periodo 2012-2018.
Metodologia: Revision de historias clinicas; estudio documental descriptivo y transversal. Muestra: integrada con
los registros de 52 pacientes, 26 del grupo de estudio y 26 del grupo control. Para el procesamiento de la
informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS y medidas de resumen. Resultados: Grupo estudio, todos los
pacientes presentaron paralisis periféricas, el 50% derechas y 42,3% izquierdas; 57,7% de los pacientes
presento6 paralisis agudas; en cuanto a los dias de evolucion se identific6 un minimo de 3 y maximo de 60, la
media fue de 13,60. Respecto de la edad la media fue de 42,06. Respecto al género 61,5% masculino y 38,5%
femenino. En el grupo control también la totalidad de los casos fueron paralisis periféricas, la mitad de ellas lado
izquierdo, en periodo agudo el 84,6%. En cuanto a los dias de evolucion, la media fue de 26,61. Respecto de la
edad, la media de 39,5. El género fue masculino en un 57,7% y femenino 42,3%. Conclusiones: Las carac-
teristicas de los pacientes del grupo de estudio y control no presentan marcadas diferencias en cuanto a sinto-
mas y signos de la paralisis facial, edad promedio y sexo, salvo por la mayor presencia de casos agudos en el
grupo control; si se encontraron diferencias en el tiempo promedio de sesiones al alta menor en el grupo de es-
tudio, en presencia de afecciones neuroldgicas concomitantes Unicamente el grupo de estudio y diabetes halla-
da en mayor porcentaje en el grupo control. El perfil clinico y epidemioldgico coincide con la evidencia dis-
ponible.
Palabras clave: nervios perifericos, fisioterapia, cara, terapéutica, factores de riesgo.

SUMMARY

Peripheral facial palsy is caused by involvement of the facial nerve at the peripheral level, which causes loss
of voluntary movement in all facial muscles on the affected side (the most common is Bell's palsy or idiopathic).
In general terms, facial palsies can be further classified as acute (within 6 months after the onset of the facial
nerve injury) or chronic (> 6 months). Objective: To identify the clinical profile of patients with facial paralysis in-
cluded in the study and control groups of an experimental investigation carried out in the Kinesiology Service of
the Faculty of Medicine during the period 2012-2018. Methodology: Review of medical records; descriptive and
cross-sectional documentary study. Sample: integrated with the records of 52 patients, 26 from the study group
and 26 from the control group. For the information processing, were used the SPSS statistical package and
measures of central tendency. Results: Study group, all patients had peripheral paralysis, 50% on the right and
42.3% on the left; 57.7% of the patients presented acute paralysis; Regarding the days of evolution, a minimum
of 3 and a maximum of 60 were identified, the mean was 13.60. Regarding age, the mean was 42.06. Regarding
gender, 61.5% male and 38.5% female. In the control group, all the cases were also peripheral paralysis, half of
them on the left side, in the acute period 84.6%. As for the days of evolution, the mean was 26.61. Regarding
age, the average was 39.5. The gender was male in 57.7% and female 42.3%. Conclusions: The characteristics
of the patients in the study and control groups do not present marked differences in terms of symptoms and signs
of facial paralysis, average age and sex, except for the greater presence of acute cases in the control group; dif-
ferences in the average time of sessions at discharge were found in the study group, in the presence of concomi-
tant neurological disorders only the study group and diabetes found in a higher percentage in the control group..
The clinical and epidemiological profile coincides with the available evidence.

INTRODUCCION

El nervio facial es el que mas se lesiona de todos los pares craneales, causando el trastorno neu-
romuscular llamado paralisis facial. La lesiéon del nervio facial impide el movimiento normal de dife-
rentes musculos como: frente, parpados y boca; lo que se traduce en la mayoria de los casos en una
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asimetria facial, ocasionando problemas psicolégicos y emocionales. En general, afecta de igual for-
ma a hombres y mujeres, en cualquiera de los dos lados de la cara, en todas las edades’.

Con frecuencia la paralisis se acompafia de sintomatologia tal como alteracion de sensibilidad
gustativa, hiperacusia, otalgia, y alteraciones sensitivas ipsolaterales. Otro posible sintoma acompa-
fiante es la epifora, producido por la incapacidad para descender el parpado y arrastrar la lagrima por
la superficie corneal, hecho que puede influir en la desproteccion ocular, haciendo mas susceptible al
ojo de padecer Ulceras®.

Los tipos de pardlisis facial son: central y periférica. La paralisis facial central es causada por
afeccion de la neurona motora superior (se acompafa con frecuencia de hemiplejia del mismo lado
de la lesidn), afecta al movimiento voluntario de la parte inferior de la cara pero no a los musculos
frontal y orbicular de los parpados. La pardlisis facial periférica es causada por la afeccién del nervio
facial a nivel periférico, origina pérdida del movimiento voluntario en todos los musculos faciales del
lado afectado (la mas comun es la pardlisis de Bell o idiopatica)’. En términos generales, las paralisis
faciales pueden clasificarse ademas en agudas (dentro de los 6 meses posteriores al inicio de la le-
sion del nervio facial) o crénicas (> 6 meses)®.

Dada su estrecha relacién anatdmica con el oido, el nervio facial se encuentra expuesto a
diferentes noxas en este compartimiento (traumaticas, inflamatorias, autoinmunes, etc.) que podrian
afectar directamente el nervio facial y favorecer su disfuncion®.

OBJETIVOS

General : Caracterizar el perfil clinico de pacientes con paralisis facial incluidos en los grupos de
estudio y control de una investigacion experimental realizada en el Servicio de Kinesiologia de la
Facultad de Medicina de la UNNE durante el periodo 2012-2018.

Especificos: Identificar tipo de paralisis facial, frecuencia y duracion de acuerdo a la edad y sexo.
Determinar signos, sintomas y afecciones concomitantes relacionados con la paralisis facial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidon exhaustiva de historias clinicas, enmarcada en un estudio de tipo docu-
mental descriptivo y transversal, a partir de los datos obtenidos en la base de datos de pacientes del
Servicio Universitario de Kinesiologia de la Facultad de Medicina, durante el periodo comprendido
entre 2012 (afio de inicio del estudio) hasta el afio 2018. Muestra: quedd integrada con los registros
de 52 pacientes, 26 del grupo de estudio (pacientes que recibieron electroterapia como parte del tra-
tamiento) y 26 del grupo control (pacientes que no recibieron electroterapia). Para el procesamiento
de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS y medidas de tendencia central, media arit-
mética y modo para variables cuantitativas y frecuencia en porcentajes para variables cualitativas. Se
consideraron como valores perdidos los datos incompletos de las historias clinicas.

Las variables a estudiar fueron: edad, género, lugar de procedencia de los pacientes, lado de la
paralisis, tipo de pardlisis (central o periférica), aguda o crénica, presencia o no de epifora, dias de
evolucién al inicio del tratamiento, presencia de enfermedades asociadas tales como otitis, diabetes,
hipertension arterial y otras afecciones neurolégicas concomitantes en los pacientes de cada grupo.

Los criterios utilizados para identificar pacientes con "paralisis facial' como parametro de selec-
cion de caso y "perfil clinico" como patrén de comorbilidad, incluyeron aspectos basados en las clas-
ificaciones de la Escala de House Brackman y el Consenso de Tokio 2011.

RESULTADOS

En el grupo estudio, todos los pacientes presentaron Pardlisis Facial Periférica (PFP), de las cua-
les el 50% fueron del lado derecho y 42,3% lado izquierdo, con 7,6% de datos perdidos. Al ingreso al
Servicio de Kinesiologia el 57,7% de los pacientes presentaron paralisis agudas; no se encontraron
datos en el porcentaje restante. En cuanto a los dias de evolucion de la paralisis al inicio del trata-
miento se identificd un minimo de 3 y maximo de 60, la media fue de 13,60. Respecto de la edad, la
minima fue 16 y la maxima 62; la media fue de 42,06 sobre los datos hallados. Respecto al género el
61,5% fue masculino y 38,5% femenino. El lugar de procedencia resulté en 76,9% para Corrientes
Capital con 23,1% de datos perdidos. En cuanto a presencia de epifora se present6 solo en el 23,1%
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de los pacientes. Respecto de las enfermedades concomitantes: otitis y diabetes se registraron en un
3,8% e hipertension arterial en un 26,9%. Por Gltimo, otras afecciones neurolégicas concomitantes se
registraron en un 7,7% de los casos. (Ver cuadro 1 y tablas especificas)

En el grupo control también la totalidad de los casos fueron PFP, la mitad de ellas fueron del lado
izquierdo y la otra del lado derecho, con un ingreso al Servicio de Kinesiologia en periodo agudo del
84,6% y 3,8% cronico, con 11,5% de datos perdidos. En cuanto a los dias de evolucién al inicio del
tratamiento el minimo fue de 1 y el maximo de 331, la media de 26,61 considerando valores extre-
mos y de 21% calculando el modo. Respecto de la edad, el minimo fue de 16 y el maximo de 74, la
media de 39,5. En género fue masculino en un 57,7% y femenino 42,3%. El lugar de procedencia
resulté en 61,5% para Corrientes Capital con 38,5% de datos perdidos. La epifora se presentd en un
30,8% de los pacientes. En las enfermedades concomitantes, la otitis se registré en el 3,8%, diabe-
tes en el 7,7% e hipertension arterial en el 19,2%. En cuanto a otras afecciones neurolégicas conco-

mitantes no fueron registradas en este grupo. (Ver cuadro 1 y tablas especificas)

CUADRO 1: Resumen comparativo de las variables estudiadas en ambos grupos del estudio experimental

Variables estudiadas

Grupo Estudio (GE)

Grupo Control (GC)

Tipo de paralisis

Periféricas

Periféricas

Lado de la paralisis

50% lado derecho
42,3% lado izquierdo,
7,6% DP

50% lado derecho
50% lado izquierdo,

Tipo de paralisis
Mas casos agudos GC

57,7% paralisis agudas

84,6% paralisis agudas
11,5% de datos perdidos

Edad

entre 16 y 62;
media fue de 42,06

entre 16y 74
la media de 39,5

Dias de evolucion
Ingreso precoz GE

entre 3y 60 dias
media de 13,60%

Entre 1y 331 dias
media de 26,61%
considerando valores extremos
21% calculando el modo

Genero
En ambos predomina masculino

61,5% masculino
38,5% femenino

57,7% masculino
42,3% femenino

Lugar de procedencia
Corrientes capital en ambos grupos

76,9% Corrientes Capital
23,1% de datos perdidos

61,5% para Corrientes Capital
38,5% de datos perdidos

Epifora Presencia 23,1% Presencia 30,8%
Otitis Presencia 3,8% Presencia 3,8%
Diabetes Presencia 3,8% Presencia 7,7%
HTA Presencia 26,9%. Presencia 19,2%.
Afecciones neurolégicas concomi- Presencia 7,7% de los casos Ausencia
tantes

Tabla n® 1: Resumen de datos de pacientes con paralisis facial del grupo de estudio del estudio experimental.
Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Otras Otitis Dia- Hiperte | Epifo- Ingreso Tipo de Lado de Gé- Lugar de | Estado
afec- betes nsion ra pardlisis la pa- nero proced- civil
ciones arterial ralisis encia
neuro-
16gi-
cas
N Valido 26 26 26 26 26 15 26 24 26 20 0
N perdi- 0 0 0 0 0 11 0 2 0 6 26
dos
Media ,08 ,04 ,04 27 ,23 1,00 1,00 1,46 1,62 1,00
Minimo No No No No No Agudo Periféri- Derecha Fem | Corrien-
ca enino | tes Capi-
tal
Maximo Si Si Si Si Si Agudo Periféri- Izquierda | Mas- | Corrien-
ca culi- | tes Capi-
no tal
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Tabla n° 2: Dias de evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo de estudio del
estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Dias de evolucion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acu-
valido mulado
Valido 3 1 3,8% 6,7% 6,7%

5 3 11,5% 20,0% 26,7%

7 1 3,8% 6,7% 33,3%

8 1 3,8% 6,7% 40,0%

9 2 7,7% 13,3% 53,3%

10 1 3,8% 6,7% 60,0%

11 1 3,8% 6,7% 66,7%

14 3 11,5% 20,0% 86,7%

30 1 3,8% 6,7% 93,3%

60 1 3,8% 6,7% 100,0%
Perdidos 9999 11 42,3%
Total 29 100,0%

Tabla n® 3: Edad de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el
periodo 2012-2018

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido 16 1 3,8% 6,3% 6,3%
22 1 3,8% 6,3% 12,5%
25 1 3,8% 6,3% 18,8%
31 1 3,8% 6,3% 25,0%
33 2 7,7% 12,5% 37,5%
38 1 3,8% 6,3% 43,8%
40 1 3,8% 6,3% 50,0%
42 1 3,8% 6,3% 56,3%
48 1 3,8% 6,3% 62,5%
49 1 3,8% 6,3% 68,8%
54 1 3,8% 6,3% 75,0%
59 1 3,8% 6,3% 81,3%
60 1 3,8% 6,3% 87,5%
61 1 3,8% 6,3% 93,8%
62 1 3,8% 6,3% 100,0%
Perdidos 9999 10 38,5%
Total 26 100,0%
Tabla n° 4: Tipo de paralisis facial de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kine-
siologia durante el periodo 2012-2018
Tipos de pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ralisis ido acumulado
Valido Periférica 26 100,0% 100,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n®5: Lado de la paralisis facial de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de
Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Lado de la pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ralisis ido acumulado
Valido Derecha 13 50,0% 54,2% 54,2%
Izquierda 11 42,3% 45,8% 100,0%
Perdidos 9999 2 7,6%
Total 26 100,0%

Tabla n® 6: Género de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante
el periodo 2012-2018

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Femenino 10 38,5% 38,5% 38,5%
Masculino 16 61,5% 61,5% 100,0%
Total 26 100,0%
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Tabla n® 7: Evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo de estudio del estudio

experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Evolucién de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
pardlisis ido acumulado
Valido Agudo 15 57, 7% 100,0% 100,0%
Perdidos 9999 11 42,3
Total 26 100,0%

Tabla n°® 8: Presencia de epifora en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesi-

ologia durante el periodo 2012-2018

Epifora Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido No 20 76,9% 76,9% 76,9%
Si 6 23,1% 23,1% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 9: Presencia de diabetes en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kine-
siologia durante el periodo 2012-2018

Diabetes Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 25 96,2% 96,2% 96,2%
Si 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 10: Presencia de hipertensién en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de

Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Hipertension Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
arterial ido acumulado
Valido No 19 73,1% 73,1% 73,1%
Si 7 26,9% 26,9% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 11: Presencia de otitis en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Otitis Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 25 96,2% 96,2% 96,2%
Si 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 12: Presencia de otras afecciones neurolégicas en pacientes del grupo de estudio del estudio experi-

mental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Otras afec- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ciones neuro- ido acumulado
légicas
Valido No 24 92,3% 92,3% 92,3%
Si 2 7,7% 7,7% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 13: Lugar de procedencia de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Ki-

nesiologia durante el periodo 2012-2018

Lugar de pro- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
cedencia ido acumulado
Valido Corrientes 20 76,9% 100,0% 100,0%
Capital
Perdidos 9999 6 23,1%
Total 26 100,0%
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Tabla n® 14: Resumen de datos de pacientes con paralisis facial del grupo control del estudio experimental.
Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Otras Oti- | Diabe- | Hiperten | Epifo In- Tipo Lado | Género | Lugarde | Estado
afec- tis tes sion arte- ra greso | de pa- de la proced- civil
ciones rial rélisis pa- encia
neuro- ralisis
|6gicas
N val- 26 26 26 26 26 23 26 26 26 16 3
idos
N 0 0 0 0 0 3 0 0 0 10 23
perdi-
dos
Media ,00 ,04 ,08 ,19 31 1,04 1,00 1,50 1,58 1,00 2,00
Mi- No No No No No Agud | Perifé- | Derec | Femeni | Corrien- | Casado/
nimo o] rica ha no tes Capi- | En pa-
tal reja
Max- No Si Si Si Si Croni | Perifé- | lzquier | Mascu- | Corrien- | Casado/
imo co rica da lino tes Capi- | En pa-
tal reja

Tabla n° 15: Dias de evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo control del
estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Dias de evolucion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje acumulado
Vélido 1 2 7,7% 8,7% 8,7%

2 4 15,4% 17,4% 26,1%

3 1 3,8% 4,3% 30,4%

5 2 7,7% 8,7% 39,1%

7 1 3,8% 4,3% 43,5%

8 1 3,8% 4,3% 47,8%

10 5 19,2% 21,7% 69,6%

11 2 7,7% 8,7% 78,3%

21 1 3,8% 4,3% 82,6%

30 2 7,7% 8,7% 91,3%

90 1 3,8% 4,3% 95,7%

331 1 3,8% 4,3% 100,0%
Perdidos 9999 3 11,5%
Total 26 100%

Tabla n® 16: Edad de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el
periodo 2012-2018

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido 16 1 3,8% 3,8% 3,8%
17 2 7,7% 7,7% 11,5%
18 1 3,8% 3,8% 15,4%
19 1 3,8% 3,8% 19,2%
21 2 7,7% 7,7% 26,9%
22 1 3,8% 3,8% 30,8%
24 1 3,8% 3,8% 34,6%
28 1 3,8% 3,8% 38,5%
31 1 3,8% 3,8% 42,3%
32 1 3,8% 3,8% 46,2%
37 1 3,8% 3,8% 50,0%
43 3 11,5% 11,5% 61,5%
48 1 3,8% 3,8% 65,4%
49 1 3,8% 3,8% 69,2%
52 2 7,7% 7,7% 76,9%
62 1 3,8% 3,8% 80,8%
64 3 11,5% 11,5% 92,3%
66 1 3,8% 3,8% 96,2%
74 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100%
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Tabla n® 17: Tipo de paralisis facial de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Tipo de pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ralisis ido acumulado
Valido Periférica 26 100,0% 100,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 18: Lado de la pardlisis facial de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Ki-

nesiologia durante el periodo 2012-2018

Lado de la pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ralisis Vélido acumulado
Valido Derecha 13 50,0% 50,0% 50,0%
Izquierda 13 50,0% 50,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 19: Género de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el

periodo 2012-2018

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido Femenino 11 42,3% 42,3% 42,3%
Masculino 15 57,7% 57,7% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 20: Evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo control del estudio

experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Evolucion de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
paralisis ido acumulado
Vaélido Agudo 22 84,6% 95,7% 95,7%
Cronico 1 3,8% 4,3% 100,0%
Perdidos 9999 3 11,5%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 21: Presencia de epifora en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Epifora Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 18 69,2% 69,2% 69,2%
Si 8 30,8% 30,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 22: Presencia de diabetes en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Diabetes Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 24 92,3% 92.3% 92,3%
Si 2 7,7% 7,7% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 23: Presencia de hipertensién en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Ki-

nesiologia durante el periodo 2012-2018

Hipertension Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
arterial ido acumulado
Valido No 21 80,8% 80,8% 80,8%
Si 5 19,2% 19.2% 100,0%
Total 26 100,0%
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Tabla n°® 24: Presencia de otitis en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia
durante el periodo 2012-2018

Otitis Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 25 96,2% 96,2% 96,2%
Si 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n° 25: Presencia de otras afecciones neuroldgi

cas en pacientes del grupo control del estudio experi-

mental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018
Otras afec- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ciones neuro- ido acumulado
|6gicas
Valido No 26 100,0% 100,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 26: Lugar de procedencia de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Lugar de pro- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
cedencia ido acumulado
Valido Corrientes Cap- 16 61,5% 100,0% 100,0%
ital
Perdidos 9999 10 38,5%
Total 26 100,0%
DISCUSION

Todas las paralisis faciales que presentaron los pacientes incluidos en la muestra fueron de tipo
periférica, sin marcado predominio de uno de los lados (izquierda o derecha), lo cual es coincidente
con la evidencia consultada, generalmente en periodo agudo, con concurrencia al Servicio de
Kinesiologia mas precozmente en el grupo de estudio que en el grupo control. Este ultimo dato
podria ser de suma importancia en otra linea de investigacion que lo correlacione con los resultados
alcanzados.

Si bien en ambos grupos la media en la edad fue aproximadamente 40 afios, la paralisis facial
puede manifestarse a cualquier edad; resulté mas frecuente en el género masculino lo cual coincide
parcialmente con la evidencia que indica que afecta de igual forma en ambos sexos.

En ambos grupos se registro presencia de epifora, con mayor frecuencia en el grupo control. Solo
en el grupo de estudio hubo antecedentes de padecimiento de otras enfermedades neurolégicas,
dato relevante tambien para analizar los resultados terapéuticos obtenidos en otra probable linea de
investigacion.

En cuanto a enfermedades concomitantes como otitis, diabetes e hipertensién arterial, se observé
la presencia de las mismas sin diferencias entre los grupos.

El bajo porcentaje de otitis podria deberse a que hoy en dia es una patologia tratable mediante
antibioticoterapia, por lo cual es raro que se desencadene paralisis del nervio facial como
complicacién de ésta’.

Respecto a la diabetes e hipertension, una investigacion demostrd que las personas que las
padecen tienen mayor riesgo de desarrollar PFP, siendo la diabetes un predictor independiente a
cualquier edad y la hipertension en mayores de 40 afios®; otro estudio evidencié gue la hipertension
triplica el riesgo de experimentar una PFP’.

CONCLUSION

Las caracteristicas de los pacientes del grupo de estudio y control no presentan marcadas dife-
rencias en cuanto a sintomas y signos de la pardlisis facial, edad promedio y sexo, salvo por la ma-
yor presencia de casos agudos en el grupo control; si se encontraron diferencias en el tiempo pro-
medio de sesiones al alta menor en el grupo de estudio, en presencia de afecciones neurolégicas
concomitantes Gnicamente el grupo de estudio y diabetes hallada en mayor porcentaje en el grupo
control. El perfil clinico y epidemioldgico es coincidente con el que se describe en mejor la evidencia
disponible actual.
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RESUMEN

En carreras de ciencias de la salud el inicio y la finalizacion son periodos de gran relevancia. El proceso de
aprendizaje en la universidad puede vincularse a vivencias y caracteristicas personales de los estudiantes, y ser
abordado a través de sus preferencias globales respecto al aprendizaje. Objetivos: Determinar las preferencias
respecto al aprendizaje de estudiantes del Internado Rotatorio (IR) de la Carrera de Medicina y vincularlos con
dichas circunstancias. Estudio transversal, descriptivo-correlacional. Participaron voluntariamente estudiantes de
Cinica Médica del IR del 2019. El Instrumento fue el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje junto
con consignas acerca de vivencias de los estudiantes. Las planillas se analizaron estadisticamente. Participaron
151 estudiantes, 69,5% mujeres, edad 22-33 afios. Mostraron preferencia alta para estilo teérico, y moderada
para los estilos activo, reflexivo y pragmatico, sin diferencia por sexo. Se verifico preferencia elevada en 20,5%
de ellos por estilo activo, 22,2% por reflexivo, 64,2% por teérico y 40,1% por pragmatico, sin relacién con sexo.
La orientacion del nivel medio no se asocié con su perfil de aprendizaje. La percepcion que el nivel medio facilitd
sus estudios universitarios se evidencio en 72 (47,7%) estudiantes, asociado con su orientacién (p>0,003). Se
desplazaron para estudiar 83 (55%) estudiantes, sin asociacién con sus estilos. Cursaron en 6 afios (tiempo
planificado) 43 (28,5%) estudiantes, 88 (58,3%) tenian edad hasta 24 afios, trabajaban 23 (15,2%), ninguna
asociada a sus perfiles. Las preferencias de los estudiantes relacionadas a sus vivencias, permiten planificar
actividades que contribuirian a desarrollar habilidades para aprender en contextos diversos durante su vida
profesional.
Palabras clave : aprendizaje, estilos, medicina.

SUMMARY

The early and closing stages are highly significant for Health Science Degree Programs. The learning
process for undergraduates may be linked to their own profiles and experiences, and may be assessed
throughout their general preferences towards learning. A cross-sectional, descriptive and correlational approach
was conducted. The objective was to determine the learning preferences of the Medical School Final Year
Internship (FYI) students and to link them to such profiles and experiences. Clinical Medicine students from the
2019 FYI participated as volunteers. Honey-Alonso Learning Styles Questionnaire was used together with tasks
related to student’s experiences. They were statistically analyzed. From 151 students, 69.5% were women, aged
22-33 years old. They exhibited high preference for theoretical style; and moderate preference for active,
reflective and pragmatic styles; not associated to sex. High preference was found in 20.5% of the students for
active style, 22.2% for reflective style, 64.2% for theoretical style, and 40.1% for pragmatic style; not related to
sex. High school specialization areas were not associated with the learning styles. The role of high school in
easing undergraduate studies was noticed in 72 (47.7%) students, associated with the specialization area
(p>0.003). Eighty-three (55%) students moved to start medical school, without association with learning styles.
Forty-three (28.5%) students finished their course of studies within the expected 6-year period, 88 students
(58.3%) were aged 24 or less, and 23 (15.2%) students worked, none was associated with their learning profiles.
Linking the learning preferences of the students to their experiences may allow planning activities that could
contribute to develop their skills to learn within different environments throughout their career.
Keywords : learning, styles, medicine.

INTRODUCCION

El inicio y la finalizacion de los estudios en la universidad ocupan un lugar central de la agenda
universitaria. Mientras la permanencia de los estudiantes noveles requiere la aprobacién de
asignaturas de extension y complejidad crecientes, durante el Gltimo afio de los estudios
universitarios se tiende a la integracion de los conocimientos y las competencias adquiridas. Asi,
ambos periodos revisten gran relevancia para la educacién de las carreras en ciencias de la salud.

Las caracteristicas personales, del ambiente y las vivencias de los estudiantes se vinculan al
proceso de aprendizaje en la universidad. En este sentido, las mencionadas circunstancias lo
atraviesan de diversas formas, pudiendo tener un papel importante en sus estudios de la educacion
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superior. En relacién a esto, en el ambito educativo existen lineas de abordaje de las preferencias
globales de los estudiantes respecto al aprendizaje, que se cristalizan en estilos que se
corresponden con las etapas del proceso de aprender.l

De este modo, la indagacion de las preferencias respecto del aprendizaje en base a la reflexion
de los dicentes, y la ubicacion de estos hallazgos en relacidn a aspectos contextuales de los sujetos,
podria orientar a los profesores a fin de promover el proceso de aprendizaje en la universidad.

OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son los de Determinar las preferencias respecto al
aprendizaje, individuales y globales, de estudiantes del Internado Rotatorio de la Carrera de Medicina
y vincular los perfiles de aprendizaje respecto a vivencias y caracteristicas de los estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue transversal, descriptivo-correlacional al cual se invité a participar a los estudiantes
de area de Clinica Médica del Internado Rotatorio(IR) de la Carrera de Medicina de la UNNE durante
el aflo 2019. Cada uno de los estudiantes fue una unidad de analisis.

Se explicitaron los objetivos del estudio, su abordaje y el compromiso de confidencialidad
respecto a los datos por parte del grupo de investigacion. El instrumento utilizado fue el Cuestionario
Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) que permitié determinar el perfil de aprendizaje de
los alumnos segun el modelo que describe los estilos activo, reflexivo, tedrico y pragmatico.’ Las
preferencias alta y muy alta se consideraron conjuntamente como elevadas. Junto al instrumento se
presentaron consignas relacionadas a aspectos del individuo tales como la orientacion de su
institucién de nivel medio y si la misma facilité sus estudios superiores, el eventual desplazamiento
de su lugar de origen para estudiar, el afio de inicio de sus estudios universitarios, su actividad
laboral. Fueron incluidos aquellos estudiantes que evidenciaron su voluntad de participar mediante la
firma de su consentimiento escrito.

Se registraron los perfiles en planillas electronicas generadas a tal fin y se utilizé el programa
SPSS para analizar los resultados mediante diferencia de medias y contraste de proporciones.

RESULTADOS

151 estudiantes del IR completaron el cuestionario, de los cuales 105 eran de sexo femenino
(69,5%). La edad media de los mismos fue de 24,51 afios, con un rango etario de 22 a 33 afios.

Las medias grupales para cada estilo de aprendizaje correspondieron a la preferencia alta para
estilo tedrico, y moderada para los estilos activo, reflexivo y pragmatico, como muestra la Tabla 1. No
hubo diferencias significativas en los estilos de aprendizaje segln el sexo, ver Tabla 2.

Tabla 1. Preferencias globales de los estudiantes respecto al aprendizaje.

Estilo Media Desvio E. Preferencia
ACTIVO 10,21 3,32 Moderada
REFLEXIVO 15,49 2,52 Moderada
TEORICO 14,28 2,66 Alta
PRAGMATICO 12,74 2,75 Moderada

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Preferencias globales de los estudiantes respecto al aprendizaje segin sexo.

Estilo Género n Media Desvio E. Diferencia

ACTIVO Masculino 46 10,39 2,99 p= 0,650
Femenino 105 10,12 3,46

REFLEXIVO Masculino 46 15,61 2,66 p= 0,704
Femenino 105 15,44 2,48

TEORICO Masculino 46 14,13 2,69 p= 0,638
Femenino 105 14,35 2,65

PRAGMATICO Masculino 46 12,87 2,91 p= 0,706
Femenino 105 12,69 2,68

Fuente: elaboracién propia.

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 137



Preferencias respecto al aprendizaje en relacién a vivencias de estudiantes de medicina

De manera global 20,5% de los estudiantes evidencio preferencia elevada por el estilo activo,
22,2% por el estilo reflexivo, 64,2% por estilo tedrico y 40,1% por estilo pragmatico, ver Grafico 1.
Segun el sexo, las preferencias de los estudiantes no mostraron diferencias con significatividad
estadistica para ningun estilo.

Gréfico 1. Preferencias de los estudiantes por los estilos de aprendizaje.
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La orientacion del nivel medio que cursaron los estudiantes fue en ciencias naturales o biolégicas
43,7%, ciencias econdmicas o administracion 21,2%, ciencias sociales 17,9%, bachiller 10,6%, y de
caracter técnico 4,6%, el resto no contesto. La orientacion no se asocié con el perfil de aprendizaje
de los estudiantes.

Fueron 72 (47,7%) los estudiantes que consideraron que el nivel medio facilité sus estudios en la
universidad. Esta percepcion se verific6 mas en los estudiantes cuyo nivel medio era en ciencias
naturales, bachiller o técnico, y se asocio con la orientacion del nivel medio (p>0,003).

Fueron 83 (55%) los estudiantes que se desplazaron de su lugar de origen para estudiar en la
universidad, pero sus estilos no se asociaron a esta circunstancia.

De acuerdo al afio de inicio de sus estudios en la universidad se determind que los estudiantes
gue estaban cursando la carrera en el tiempo planificado de 6 afios eran 43 (28,5%), pero sus estilos
de aprendizaje no se asociaron a esta caracteristica. Se estratificé a los estudiantes segun su edad
dado que el tiempo dedicado al estudio podria modificar los perfiles de aprendizaje, hasta 24 afios
eran 88 (58,3%) siendo 63 los mayores. Sin embargo, las diferencias en los estilos de aprendizaje no
fueron significativas entre ambos grupos de alumnos. Los estudiantes que trabajaban eran 23
(15,2%), lo cual no fue diferente entre los mayores respecto a los mas jévenes, y tampoco se asocio
a sus estilos de aprendizaje.

DISCUSION

Dos tercios de los estudiantes mostré tendencia a ser objetivos, criticos y metddicos
correspondiendo estas particularidades al estilo tedrico, y dos quintos a ser practicos, directos y
experimentadores, caracteristicas del estilo pragmatico. Una quinta parte de los alumnos presentaron
preferencia elevada por estilo activo y reflexivo, mostrando tendencia a ser descubridores y
animados por las nuevas experiencias, y observadores, analiticos y exhaustivos, respectivamente.
En ningdn caso hubo diferencias por sexo coincidentemente con otro grupo de estudiantes de la
misma carrera que se encontraban iniciando sus estudios.”

Ninguna de las caracteristicas y vivencias de los estudiantes, como la orientacion que cursoé en el
nivel medio, el desplazamiento de su lugar de origen para realizar sus estudios superiores, su
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actividad laboral paralela a la universidad, o el tiempo que lleva cursando la carrera, o su edad, se
asociaron con los estilos de aprendizaje.

Los alumnos que consideraban que el nivel medio habia facilitado sus estudios se hallaron
asociados principalmente a la orientacion en ciencias naturales, el secundario de bachiller, o el de
tipo técnico.

CONCLUSION

Los docentes estan permanentemente preocupados por el aprendizaje de sus estudiantes,
buscando estrategias para promover el mismo. Determinar las preferencias de los estudiantes
respecto al aprendizaje implica que cada uno de ellos realice un autoanalisis segun sus preferencias
y reflexione acerca del proceso mismo, como una forma de animar su desarrollo personal.**

Los perfiles de aprendizaje de los estudiantes en el periodo final de una carrera universitaria
reflejan sus preferencias respecto al proceso de aprender que ha sido impactado por su historia de
vida, tanto anterior como durante sus estudios en la universidad, como se hall6 en un estudio
comparativo de los mismos alumnos al inicio y al final de la Carrera de Medicina.*

En este sentido, es relevante indagar la vinculacion de los perfiles de aprendizaje con las
vivencias y caracteristicas de los estudiantes, que ha evidenciado el nivel medio como facilitador de
los estudios en la universidad segun su orientacion o tipo. Esto coincide con un estudio realizado
mediante entrevistas sobre la perspectiva de los estudiantes respecto al aprendizaje.’

Considerar las preferencias de los estudiantes en relacién a sus vivencias permite planificar
actividades tendientes a desarrollar sus perfiles, orientadas por la perspectiva que brinda el perfil del
graduado de la carrera.®” De este modo, se podra contribuir a desarrollar en los estudiantes
habilidades para aprender en contextos diversos que es justamente la realidad que hallaran durante
su vida profesional.
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RESUMEN

Las patologias respiratorias pediatricas constituyen motivo de consulta muy frecuente y requieren una
seleccién y prescripcion razonada del tratamiento. Objetivo: caracterizar los tratamientos farmacologicos para
patologias respiratorias en nifios de 1 mes a 15 afios que concurrieron a un consultorio de pediatria de la ciudad
de Corrientes (abril-agosto de 2020). Estudio observacional, descriptivo de utilizacién de medicamentos de tipo
indicacion-prescripcion. Unidades de observacion: fichas médicas. Variables: edad, sexo, diagndstico, farmacos
prescriptos y racionalidad de las prescripciones. Los farmacos fueron agrupados y analizados utilizando la
Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica de la Organizacion Mundial de la Salud y consensos de la
Sociedad Argentina de Pediatria respectivamente. De 31 prescripciones, 17 fueron del sexo femenino, 14
masculino, edad promedio: 4 afios. Diagnosticos: resfrio comun (12), faringitis viral (6), bronquiolitis (4) ,asma
(3), sinusitis(3), Bronquitis obstructiva recidivante (BOR) 1, neumonia aguda de la comunidad (NAC)
(1);laringitis(1). Farmacos prescriptos para patologias bronco-obstructivas: salbutamol solo o con betametasona
, en un caso de BOR se prescribid6 Montelukast y en la totalidad de los pacientes con bronquiolitis se indicaron
glucocorticoides. En todos los casos de NAC y sinusitis amoxicilina +acido clavulanico . Para resfrio o faringitis
viral se indicaron analgésicos antiinfamatorios no esteroideos (AINES): ibuprofeno o paracetamol. Se evidencio
una prescripcion de farmacos eficaces, pero en algunas situaciones se prescribieron farmacos que no estarian
indicados en primera instancia como glucocorticodes para bronquiolitis y montelukast para BOR . En
infecciones bacterianas (NAC y sinusitis) primeros episodios se prescribié amoxicilina+acido clavulanico, cuando
segun consenso deberia iniciarse con amoxicilina.
Palabras clave: prescripcion, Estudios de Utilizacion de Medicamentos, uso razonado, patologias respiratorias,
pediatria

SUMMARY

Pediatric respiratory diseases are reasons for very frequent consultation and require a reasoned selection
and prescription of treatment. Objective: To characterize the pharmacological treatments for respiratory patholo-
gies in children from 1 month to 15 years old who attended a pediatric office in Corrientes city (April-August
2020).0Observational, descriptive study of the use of prescription-type medications. Observation units: medical re-
cords. Variables: age, sex, diagnosis, prescribed drugs and rationale for prescriptions. The drugs were grouped
and analyzed using the Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification of the World Health Organization and
consensus of the Argentine Society of Pediatrics were used respectively.Of 31 prescriptions, 17 were female, 14
male, average age: 4 years. Diagnoses: common cold (12), viral pharyngitis (6), bronchiolitis (4), asthma (3), si-
nusitis (3), recurrent obstructive bronchitis (BOR) 1, Community acute pneumonia (CAP) (1), laryngitis (1). Drugs
prescribed for broncho-obstructive pathologies: salbutamol alone or with betamethasone, in one case of BOR,
Montelukast was prescribed and glucocorticoids were indicated in all the patients with bronchiolitis. In all cases of
CAP and sinusitis amoxicillin + clavulanic acid. For colds or viral pharyngitis, non-steroidal anti-inflammatory
analgesics (NSAIDs) were indicated: ibuprofen or paracetamol. Prescription of effective drugs was evidenced,
but in some situations drugs that would not be indicated in the first instance were prescribed, such as glucocorti-
coids for bronchiolitis and montelukast for BOR. In bacterial infections (CAP and sinusitis), first episodes were
prescribed amoxicillin + clavulanic acid, when according to consensus it should be started with amoxicillin.
Keywords: prescription, Drug Use Studies, reasoned use, respiratory pathologies, pediatrics

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas constituyen las enfermedades infecciosas mas frecuentes
del ser humano. Los nifios pueden presentar entre seis y ocho infecciones respiratorias al afio,
muchas de las cuales, sobre todo las que ocurren en el periodo de lactante, afectan a las vias
respiratorias inferiores. Entre las principales entidades clinicas incluidas en las Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas (IRAB) se encuentran la laringitis, traqueobronquitis, bronquiolitis y
neumonia. Afectan principalmente a menores de dos afios y suponen una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacién, originando numerosas consultas médicas tanto a nivel de Atencion
Primaria como de los servicios de urgencias hospitalarios. El asma bronquial es la enfermedad créni-
ca mas frecuente en la infancia. Es un trastorno inflamatorio, no infeccioso, de las vias aéreas inferio-
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res que revierte en forma espontanea, total o parcialmente, o por la accién de drogas broncodilatado-
ras. Las infecciones de vias respiratorias altas cursan con rinorrea y/o tos sin sibilancias, disnea o
crepitantes ni uso de broncodilatadores acompafado o no de fiebre y dentro de las entidades mas
frecuentes se hallan la faringoamigdalitis y Iaringitis.l'3

La gran diversidad de medicamentos utilizados para patologias respiratorias, tanto altas como
bajas, no siempre son prescriptos siguiendo los lineamientos del método cientifico para prescripcion
racional. Es por ello que la realizacién de un Estudio de Utilizacién de Medicamentos(EUM) para
patologias respiratorias en la poblacion pediatrica puede aportar datos importantes para,
eventualmente, mejorar la misioén y funcion de las instituciones de salud involucradas, y resaltar los
aspectos positivos que pueden extensivos a todo el sistema de salud del Nordeste Argentino(NEA).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los E.U.M.son los que tienen como objetivo el
andlisis: “de la comercializacion, distribucion, prescripciéon y uso de medicamentos en una sociedad,
con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes”, se
desarrollan con la finalidad de obtener informacion sobre la practica terapéutica habitual. Los EUM
de Indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una determinada indicacién o grupo
de indicaciones.”

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar los tratamientos utilizados para patologias
respiratorias altas y bajas en nifios de 1 mes a 15 afios que concurrieron a un consultorio de
pediatria de la ciudad de Corrientes

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.E.U.M de tipo indicacién-
prescripcion.*®

Se incluyeron todas las prescripciones a nifios de 1 mes a 15 afios con patologias respiratorias
agudas que concurrieron a un consultorio pediatrico de la ciudad de Corrientes durante el periodo
abril-agosto de 2020. Se excluyeron aquellas prescripciones a nifios cuyos padres no hayan dado la
autorizacién para la participacion en el estudio.

Las variables estudiadas fueron las siguientes: edad, sexo, diagnostico/s, farmacos prescriptos,
racionalidad de las prescripciones y el Valor Intrinseco Terapéutico Potencial (VITP) (acorde a la
clasif de Laporte y Tognoni).

Los farmacos prescriptos fueron clasificados de acuerdo a la Clasificacién Anatomo-Terapéutica y
Quimica (ATC) de los medicamentos, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud.®

Para valorar la racionalidad de las prescripciones se tuvieron en cuenta los tratamientos de
eleccién para las patologias presentadas en consensos de la Sociedad Argentina de Pediatria(SAP).
Asimismo se utilizé la clasificaciéon de Laporte y Tognoni para establecer el VITP, siguiendo las
pautas de:valor terapéutico potencial elevado y valor terapéutico potencial no elevado.’

Para el registro de los datos se utilizé una planilla ad hoc, que contenia todas las variables del
estudio y que fueron obtenidas de ficha del paciente mas informacién aportada por el médico
prescriptor.

La informacién se cargbé en una base de datos tipo Microsoft Excel 2007, y se realizé andlisis
estadistico descriptivo.

Los datos obtenidos se analizaron a través el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.

Aspectos éticos. Se tuvo en cuenta los resguardos éticos y de confidencialidad respecto a la infor-
macion contenida en las fichas médicas; los datos de los pacientes fueron ingresados a la base de
datos con un cédigo.

RESULTADOS

Del total de la poblacion (31 prescripciones), 17 fueron de sexo femenino y 14 masculino, edad
promedio: 4 afios. Diagndsticos: resfrio comuan (12), faringitis viral (6), bronquiolitis (4), asma (3), si-
nusitis (3), Bronquitis obstructiva recidivante (BOR) (1), neumonia aguda de la comunidad (NAC) (1);
laringitis (1). (Figura N°1)
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Figura n® 1: patologias respiratorias agudas en nifios de 1 mesa 15
afios en un consultorio pediatrico de la ciudad de corrientes (abril-

agosto de 2020 )
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Fuente: Elaboracién propia.

Los farmacos prescriptos para patologias bronco-obstructivas fueron: salbutamol solo o con be-
tametasona, en un caso de BOR se prescribié s6lo Montelukast y en la totalidad de los pacientes con
bronquiolitis se indicaron glucocorticoides. En todos los casos de NAC y sinusitis amoxicilina +acido
clavulanico. Para resfrio o faringitis viral se indicaron analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES): ibuprofeno o paracetamol. (Tabla N°1) La totalidad de los farmacos prescriptos fueron de
VITP elevado y en su mayoria siguiendo lineamientos terapéuticos de consensos de la SAP.

Tabla N°1: Farmacos prescriptos segun diagndsticos

Diagnésticos(n) Farmacos prescriptos (n) Cédigo ATC
Resfrio comun (12) Paracetamol (6) NO2BEO1
Ibuprofeno (6) MO1AEOQ1
Faringitis viral (6) Ibuprofeno (6) MO1AEOQO1
Bronquiolitis (4) Salbutamol (4) RO3AC02
Betametasona (4) S01BA06
Asma (3) Salbutamol (3) RO3AC02
Sinusitis (3) Amoxicilina-Acido Clavulanico (3) JO1CRO2
Bronquitis Obstructiva Recidivante (1) Montelukast (1) RO3DCO03
Neumonia Aguda de la Comunidad (1) Amoxicilina-Acido Clavulanico (1) JO1CRO2
Ibuprofeno (1) MO1AEO1
Laringitis (1) Betametasona (1) S01BAO06

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

Una de las patologias con una alta prevalencia en nuestro medio es el resfriado comin. Pese a
qgue la sintomatologia es leve en la mayoria de los casos, su duracién varia entre una a tres
semanas, constituyendo una de las principales causas de visitas médicas y ausentismo escolar. Se
ha investigado sobre el uso de antivirales, pero aln no existen evidencias firmes que avalen su
utilizacién, por lo que actualmente, la terapéutica es exclusivamente sintomatolégica, recurriéndose a
una amplia variedad de farmacos, desde AINES, hasta antihistaminicos y antitusivos.’

Otra de las patologias de presentaciéon frecuente constituye la faringitis aguda; la etiologia viral
resulta prevalente en todas las edades, pero en la segunda infancia, se observé un aumento de los
casos reportados de faringitis bacteriana, siendo la indicacion antibiética la recomendada en este
tltimo caso.? En el presente estudio en todos los casos fueron asumidos como faringitis de etiologia
viral por lo se ha prescripto paracetamol o ibuprofeno.

Segun protocolos terapéuticos de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria en lo que
respecta al tratamiento de la laringitis se recomienda el uso de corticoides sistémicos, la primera
linea lo constituye la dexametasona, o como segunda alternativa se puede optar por prednisona o
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prednisolona.’ En el presente se ha utilizado glucocorticoides en la totalidad de los casos
(betametasona), similar a lo mencionado en el protocolo.

En relacién a la bronquiolitis no existe evidencia a favor de que el uso de corticoides tenga un
efecto beneficioso. En contraposicién a esta evidencia se pudo observar en este estudio la indicacion
de corticoides en la totalidad de los nifios con bronquiolitis. AUn continGa en controversia la eficacia
terapéutica con broncodilatadores beta-adrenérgicos, como el salbutamol o con corticoides para
aliviar la sintomatologia respiratoria.'® El oxigeno es el tinico medicamento con probada eficacia en
bronquiolitis: es broncodilatador, vasodilatador y disminuye el trabajo respiratorio.*

Segun consenso de asma bronquial en nifios = 6 afios de la Sociedad Argentina de Pediatria
dentro de los farmacos recomendados para el asma bronquial se hallan farmacos broncodilatadores
y antiinflamatorios. Dentro de este Ultimo grupo se hallan los corticoides, considerados, hoy en dia,
como primera linea de tratamiento reservando a los broncodilatadores como medicacion de rescate
en los episodios agudos o en combinacion con los corticoides para alcanzar el control de la
enfermedad ,similar a lo encontrado en el trabajo realizado."*

Cabe mencionar también dentro de las patologias de elevada prevalencia en la infancia ,un grupo
de pacientes que después de un episodio catarral de vias respiratorias altas desencadenan un
cuadro bronquial de caracter progresivo y repetitivo que cursa con cierto componente de dificultad
respiratoria, fundamentalmente espiratoria, diagnosticados como BOR. Los corticoides inhalados se
recomienda como tratamiento de primera linea tanto para la reduccién del deterioro como del riesgo
de exacerbaciones en nifios de 0-4 afios.'” Sin embargo en el presente estudio, a diferencia de lo
sefialado, se ha indicado en un caso de BOR , antileucotrienos(Montelukast).

Con respecto al tratamiento con antileukotrienos existe actualmente un marcado incremento en su
uso en Latinoamérica, pese a que la evidencia no lo apoya.13 Su accién antiinflamatoria es menor
que la de los corticoides inhalados; son de segunda eleccién en el tratamiento del asma bronquial.
Asociados a los corticoides inhalados, podrian permitir la reduccion de la dosis de estos en casos de
asma persistente.11

Otra patologia respiratoria hallada en el presente estudio es la NAC. Si bien existe una elevada
prevalencia de causa viral en lactantes < 2 afios, sin embargo, de no poderse descartar la etiologia
bacteriana, se debe instituir tratamiento antibiético empirico. El tratamiento empirico inicial debe
seleccionarse de acuerdo con los agentes patégenos sospechados a partir de la informacién
epidemiolégica y los datos clinicos.

En el presente estudio se ha prescripto amoxicilina + acido clavulanico como tratamiento empirico
en la totalidad de los casos de NAC, que si bien no constituiria una indicacion irracional, segun
consensos seria adecuado indicar amoxicilina durante 10 dias como tratamiento empirico en
pacientes ambulatorios."

CONCLUSION

A pesar de que se evidencié una prescripcién de farmacos eficaces con VITP elevado, en algunas
situaciones llama la atencién la prescripcion de farmacos como los glucocorticodes para bronquiolitis
y de montelukast para BOR cuando no estarian indicados en primera instancia.

En patologias infecciosas bacterianas (NAC vy sinusitis), primeros episodios, se prescribié
amoxicilina+acido clavulanico, cuando segun consenso teniendo en cuenta gérmenes mas
frecuentes y sensibilidad se deberia iniciar con amoxicilina.

A fin de llevar a cabo una terapéutica razonada, se resalta la importancia de prescribir farmacos con
VITP elevado y avalados por guias de tratamiento de sociedades cientificas.
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RESUMEN

La medicacion es la intervencién médica mas utilizada para mejorar la salud, pero no esta exenta de riesgos,
sobre todo en adultos mayores, polimedicados. Objetivo: identificar prescripciones potencialmente inadecuadas
(PPI) en adultos mayores, con enfermedades cardiovasculares (ECV). Estudio observacional-descriptivo-
transversal, de prescripciones realizadas a adultos mayores de 60 afios, polimedicados (mas de 4 farmacos)
pertenecientes a un Instituto de Seguridad Social de Corrientes; 2017-2018. Variables: sexo, edad, comorbilida-
des, medicamentos prescriptos (valorados segun criterios STOPP-START). Se registraron 304 prescripciones de
pacientes con ECV. Promedio de edad: 68 afos (rango 60-91 afios); 62% de sexo masculino. Diagndsticos y
comorbilidades mas frecuentes: Hipertension arterial, Cardiopatias, Dislipemia, Fibrilacion auricular, Diabetes,
Hipotiroidismo, Gastritis. Se identificaron 192 criterios STOPP y 51 START. Criterios STOPP: uso de Inhibidores
de Bomba de Protones por mas de 8 semanas (41%); medicamentos prescriptos sin indicacion basada en evi-
dencia clinica (complejos vitaminicos, Silimarina, B-escina, 10%); benzodiacepinas por mas de 4 semanas
(10%), anti-inflamatorios no esteroideos en hipertension moderada-grave o Insuficiencia Cardiaca (riesgo de
exacerbacion, 10%), sulfonilureas de accién prolongada (riesgo de hipoglucemia prolongada 9 %); entre otros.
Criterios START mas frecuentes: estatinas en pacientes con antecedentes de enfermedad arterioesclerética co-
ronaria, cerebral o arterial periférica (21%); Suplementos de calcio, vitamina D en pacientes con osteoporosis
(13%); antiagregantes en pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria, cerebral o arterial periférica
(12%). Esta herramienta permitio identificar PPl en adultos mayores polimedicados, con ECV, siendo mas fre-
cuentes en el sexo masculino y predominando el uso de medicamentos innecesarios que exponen a un riesgo
potencial a los pacientes.
Palabras claves: anciano, Prescripcion Inadecuada, Seguridad del Paciente, Enfermedades Cardiovasculares

SUMMARY

Medication is the most widely used medical intervention to improve health, but it is not without risks, espe-
cially in older, polymedicated adults. Objective: to identify potentially inappropriate prescriptions (PPI) in older
adults with cardiovascular diseases (CVD). Observational-descriptive-cross-sectional study of prescriptions made
to adults over 60 years of age, polypharmacy (more than 4 drugs) belonging to a Social Security Institute of Co-
rrientes; 2017-2018. Variables: sex, age, comorbidities, prescribed medications (valued according to STOPP-
START criteria). 304 prescriptions of patients with CVD were registered. Average age: 68 years (range 60-91
years); 62% male. Most frequent diagnoses and comorbidities: Hypertension, Heart disease, Dyslipidemia, Atrial
fibrillation, Diabetes, Hypothyroidism, Gastritis. 192 STOPP and 51 START criteria were identified. STOPP crite-
ria: use of Proton Pump Inhibitors for more than 8 weeks (41%); prescribed drugs without indication based on cli-
nical evidence (vitamin complexes, Silymarin, B-aescin, 10%); benzodiazepines for more than 4 weeks (10%),
non-steroidal anti-inflammatory drugs in moderate-severe hypertension or Heart Failure (risk of exacerbation,
10%), long-acting sulfonylureas (risk of prolonged hypoglycemia 9%); among others. Most frequent START crite-
ria: statins in patients with a history of coronary, cerebral or peripheral arterial arteriosclerotic disease (21%);
Calcium supplements, vitamin D in patients with osteoporosis (13%); antiaggregants in patients with a history of
coronary, cerebral or peripheral arterial disease (12%). This tool made it possible to identify PPI in polymedicated
older adults, with CVD, being more frequent in males and the use of unnecessary drugs that expose patients to a
potential risk was predominant.
Keywords: aged, Inappropriate Prescription, Patient Safety, Cardiovascular Diseases

INTRODUCCION

La medicacion es la intervencién médica mas utilizada para mejorar la salud, pero no esta exenta
de riesgos, sobre todo en adultos mayores, polimedicados, donde adquiere especial relevancia, de-
bido a que son personas que presentan varias patologias.’ Las mas frecuentes son las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV), que por sus caracteristicas, complejidad y vulnerabilidad multimérbida,
requiere un abordaje terapéutico y el uso simultaneo de varios farmacos.” Esta situacién expone a
los pacientes a recibir Prescripciones Potencialmente Inadecuadas (PPI). Se entiende por PPI en el
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paciente anciano, aquel que presenta un riesgo significativo de causar un evento adverso en este
grupo etario, bien porque existen alternativas terapéuticas mas seguras, 0 porque esta prescrito a
dosis inapropiadas, duracion excesiva o presenta una potencial interaccion con otros farmacos o con
la propia patologia de base del paciente.3 Por lo tanto, la polimedicacion no solo es relevante para las
personas mayores, sino también una preocupacion de la poblacién cardiovascular en general.

El objetivo del presente trabajo es identificar prescripciones potencialmente inadecuadas (PPI)
en adultos mayores, con enfermedades cardiovasculares.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se incluyeron las prescripciones de
medicamentos realizadas a través de formularios de planes de tratamiento prolongado de adultos
mayores de 60 afios, polimedicados (mas de 4 farmacos) pertenecientes a un Instituto de Seguridad
Social de Corrientes; durante los afios 2017 y 2018. Las variables consideradas fueron: sexo, edad,
comorbilidades y medicamentos prescriptos. Se valoraron las prescripciones acorde a los criterios
STOPP-START, revisién 2015 (Screening Tool OF Older Person’s potentially inappropriate Prescrip-
tions — Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment)* desarrollados y validados por la Socie-
dad Europea de Geriatria. Estos criterios, organizados por sistemas fisioloégicos, permiten establecer
relaciones entre diagndsticos activos y la terapéutica farmacoldgica que estan recibiendo los pacien-
tes, con el motivo de detectar PPl que pueden llevar a efectos adversos u otros Problemas Relacio-
nados a Medicamentos (PRM). Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, esti-
mando medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y tablas de frecuencias para las
variables categoéricas.

Se tuvo en cuenta los resguardos éticos y de confidencialidad respecto a la informacion contenida
en las planillas de tratamiento prolongado; los datos de los pacientes fueron ingresados al sistema
con un cédigo.

Resultados

Se relevaron 366 planes de tratamiento prolongado de pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion (adultos mayores de 60 afios, polimedicados); de los cuales 304 eran de pacientes con
ECV; promedio de edad 68 afios (rango etareo: 60-91 afios); 187 fueron de sexo masculino (62%) y
117 de sexo femenino (38%). Estos pacientes tuvieron un promedio de 3 diagndsticos cada uno
(max=13; min=1), dentro de los cuales los mas frecuentes fueron: Hipertension arterial (HTA), Disli-
pemia, Diabetes (DBT), Cardiopatias (isquémica e hipertensiva), Hipotiroidismo, Glaucoma, Gastritis,
Fibrilacién auricular (FA). El promedio de farmacos prescriptos por paciente fue de 7 cada uno
(min=4; max=16). Al aplicar los criterios STOPP- START (STOPP: farmacos que deberia suspender.
START: farmacos que debiera tomar, en ambos casos segun el diagnostico) se pudo identificar 192
criterios STOPP, siendo los mas frecuentes: el uso de Inhibidores de Bomba de Protones (IBP) por
mas de 8 semanas para el tratamiento de la enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis péptica erosiva
(41%). Esta indicacion de IBP incluso fue encontrada en ausencia de un diagnéstico clinico de tales
patologias. En 2° lugar se encontrd una alta prevalencia de medicamentos prescriptos sin una indi-
cacion basada en evidencia clinica (10%): ejemplos de tales indicaciones lo constituyen la prescrip-
cion de complejos vitaminicos (vitamina A, E, C, complejo B, vitamina C + Zinc, total Magnesiano,
n=8) asociado a los diagndsticos de parestesia, calambres, hipopotatemia, el resto sin indicacion
precisa; B-escina (3) para varices; extracto desproteinizado de sangre de ternera (3) para retinopatia
diabética y distrofia corneal; acido ascorbico (2) sin diagnéstico; silimarina (1) para DBT; vitamina E
(1) para colon irritable; fraccion de flavonoides purificados (1) para varices; vitamina A+E+Alantoina
(1) para DBT. Otros criterios STOPP frecuentes fueron uso de Benzodiacepinas (BZD) durante mas
de 4 semanas por riesgo de sedacion prolongada, confusion, caidas o accidentes de transito (10%);
anti-inflamatorios no esteroides (AINE) en pacientes con hipertensién grave o con IC (aumenta riesgo
de exacerbacion, 9%); indicacién de Sulfonilureas de accién prolongada (principalmente Glimepirida
y en menor medida Glibenclamida) en pacientes con DBT tipo Il por riesgo de hipoglucemia prolon-
gada (8%); uso de antagonistas de la Aldosterona (Espironolactona o Eplerenona) junto con otros
farmacos que pueden aumentar los niveles de potasio sérico (Inhibidores de la Enzima Convertidora
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de Angiotensina —IECA- o Antagonistas de Receptores de Angiotensina —ARA 2-, 7%). Otros criterios
STOPP menos prevalentes fueron el uso de inhibidores selectivos de la COX-2 (Etoricoxib) en pa-
cientes con ECV por aumento del riesgo de infarto e ictus (4%); prescripciones de dos farmacos de la
misma clase para un mismo paciente (3%) como ser: dos o tres AINE: Ibuprofeno y Diclofenac; Para-
cetamol y Diclofenac; Naproxeno, Diclofenac y Meloxicam; dos ARA 2: Losartan y Telmisartan; entre
otros (ver tabla 1).

Con respecto a los criterios START, se encontré que 30 pacientes reunian las condiciones para
comenzar con un tratamiento farmacolégico acorde a su diagnéstico (51 criterios START en total),
entre los que se puede mencionar: inicio de estatinas en pacientes con antecedentes bien documen-
tados de enfermedad arterioesclerética coronaria, cerebral o arterial periférica (21%); suplementos
de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida (13%); comienzo con antiagregantes
(Acido acetilsalicilico, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) en pacientes con antecedentes bien docu-
mentados de enfermedad coronaria, cerebral o arterial periférica (12%); antagonistas de la vitamina
K, Inhibidor de trombina o del factor Xa en presencia de Fibrilacion auricular cronica (12%); Suple-
mentos de fibra (ej. salvado, metilcelulosa) en la diverticulosis sintomatica crénica con antecedentes
de estrefiimiento (10%); entre otros (ver tabla 2).

Tabla 1. Criterios STOPP

Criterios STOPP detectados n %
IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante mas de 8 semanas 79 41
Medicamento prescripto sin indicacion basada en evidencia clinica 20 10
BZD por mas de 4 semanas ( riesgo de sedacién prolongada, confusién, caidas, accidentes de transito) 19 10
AINE con hipertensién moderada-grave o IC (riesgo de exacerbacion) 18 9
Sulfonilureas de accion prolongada (ej.: glibenclamida, clorpropamida, glimeperida) en pacientes con dia-

betes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada) 15 8
Antagonistas de la aldosterona (espironolactona, esplerenona) junto con otros farmacos que pueden au-

mentar los niveles de potasio (IECA, ARA 2 amiloride, triamtereno) 14
Inhibidores selectivos de la COX-2 en pacientes con ECV (aumento del riesgo de infarto e ictus). 7
Prescripcién de dos farmacos de la misma clase 6

AINE en combinacion de antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor X a

(riesgo hemorragia digestiva grave). 6 3
Ticlopina en cualquier circunstancia (clopidogrel y prasugrel tienen eficacia similar y menos efectos ad-

Versos) 4 2
Acido Acetilsalicilico (AAS) a dosis superiores a 160 mg/dia (aumento del riesgo de sangrado sin mayor

eficacia). 2 1
Hipnéticos-Z (ej. zoplicona, zolpidem, zaleplon; pueden causar sedacion diurna prolongada, ataxia). 1 1
Clortalidona en paciente con antecedente de gota 1 1

Tabla 2 Criterios START

Criterios START identificados n %

Estatinas en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerética coronaria,
cerebral o arterial periférica, salvo que el paciente esté en situacion de final de vida o su edad sea mayor

de 85 afios 11 21
Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por fragilidad

previas y/o densidad mineral 6sea con T score inferiores a -2,5 en miltiples puntos 7 13
Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) en pacientes con antecedentes bien documenta-

dos de enfermedad coronaria, cerebral o arterial periférica 6 12
Antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina o del factor Xa en presencia de fibrilacion auricular

cronica 6 12

Suplementos de fibra (ej. salvado, metilcelulosa) en la diverticulosis sintomatica crénica con antecedentes

de estreflimiento. 5 10
IECA en la insuficiencia cardiaca sist6lica y/o cardiopatia isquémica bien documentada 5 10
Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas depresivos mayores persistentes 4 8
Bloqueadores beta en la cardiopatia isquémica 4
Agonista B2 o antimuscarinicos inhalatorios pautados (gj. ipratropio) en el asma o Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica (EPOC) leve a moderado 3 6
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DISCUSION

En el presente estudio se observé un 76% de PPI (con predominio en el sexo masculino) en
pacientes con ECV, porcentaje similar fue encontrado por Lang et al,®> donde el promedio de
farmacos prescriptos a los pacientes fue de 7. A su vez, un mayor porcentaje de la inadecuacion
correspondieron a farmacos que se debieran suspender (criterios STOPP, 52%) y en menor
porcentaje se trataba de tratamientos que no estaban prescriptos y deberian iniciarse (criterios
START, 14%), coincidente con estudios realizados por otros autores.”® El criterio STOPP mas
observado fue IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante mas de
8 semanas, coincidente con el estudio de Mud Castell6 et al,® lo cual expone al paciente a un riesgo
de tener déficit en la absorcion de algunas vitaminas como vitamina B12 y magnesio, aumento del
riesgo de infecciones entéricas por Clostridium difficile y aumento del riesgo de fracturas. En
segundo lugar se encontré un porcentaje elevado de medicamentos prescriptos sin una indicacion
basada en evidencia clinica donde se observé prescripcion de farmacos y sustancias sin datos que
respalden su eficacia para esas indicaciones. Investigaciones realizadas por autores mexicanos y
espaﬁoles7'8 ubican a las formulaciones sin evidencia clinica para su utilizacion en tercer lugar y en la
presente investigacion esta en tercer lugar el uso prolongado de BZD, conducta prescriptiva que
consideramos se debe reveer debido a que son medicamentos liposolubles que se acumulan en la
grasa corporal, y por ende sus efectos son prolongados, lo que requiere la consiguiente aplicacion de
medidas que incluyan la desprescripcidon gradual de estos farmacos para reducir los accidentes y
caidas que se observan frecuentemente en esta poblacion.

También se encontraron otros criterios STOPP que se describen con diferentes frecuencias en
relacion a otras investigaciones, pero comparten las mismas causas de inadecuacion como ser AINE
con hipertension moderada-grave o IC por el riesgo de exacerbacién, sulfonilureas de accién
prolongada en pacientes con DBT tipo 2 por el riesgo de hipoglucemia prolongada, antagonistas de
la aldosterona (espironolactona, esplerenona) junto con otros farmacos que pueden aumentar los
niveles de potasio (IECA, ARA 2 amilorida), prescripcion de dos farmacos de la misma clase de
manera simultdnea como por ejemplo dos AINE.

En relacién a los criterios START, el mas frecuente en esta investigacién fue el inicio de estatinas
en pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria a diferencia del estudio de Paci Filomena®
que lo ubica en segundo lugar, estando en primer lugar el inicio de antiagregacion en pacientes con
antecedentes bien documentados de enfermedad coronaria, cerebral o arterial periférica, que en este
estudio es el tercer criterio en orden de frecuencia. En el estudio de Sotoca Momblona,™ el criterio
START mas frecuente fue la necesidad de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis, a
diferencia de esta investigacion, que fue el segundo criterio mas frecuente.

Es importante destacar el hecho de que los estudios realizados hasta el momento coinciden en
sefialar las causas mas frecuentes de inadecuacion (aunque haya disparidad en cuanto a las cifras),
lo cual es importante porque permite aplicar estrategias o diferentes acciones dirigidas a modificar
esa conducta prescriptiva y puede impactar como un indicador para mejorar la practica clinica.

En este estudio, la implementacion de la herramienta que contiene los criterios STOPP-START
permitio identificar un alto porcentaje de PPl en adultos mayores, polimedicados y con ECV, y puso
en evidencia las consecuencias negativas que tiene sobre la salud de los pacientes, ya que los ex-
pone, de manera innecesaria a un riesgo potencial de padecer efectos adversos e interacciones. Re-
salta la importancia de revisar periddicamente la medicacion que reciben los adultos mayores, a fin
de analizar las repercusiones que tienen sobre la salud de los pacientes.
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RESUMEN

Desde los afios 90, odontdlogos britanicos describieron la presencia del misculo Esfenomandibular como un
musculo masticador; posteriormente, fue estudiado por odontélogos brasileros y médicos bolivianos, y aun
existe la erronea idea de que su presencia no es real y se ha cuestionado que sea un musculo independiente.
Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es evidenciar la presencia del misculo esfenomandibular como
musculo independiente. La investigacion fue de tipo observacional, transversal y descriptiva, para lo cual se
trabajo con 2 cadaveres adultos disponibles en el anfiteatro de la Universidad Privada del Valle, subsede La
Paz. Las piezas fueron previamente embalsamadas para su fijacion y posterior disecacion en formaldehido, a
través del método de Montevideo modificado, durante tres meses. El proceso se restringid6 a un acceso
transmandibular. Luego de la diseccion, se ingresé a la Fosa Infratemporal. En el trascurso de la reseccion, se
encontraron y se separaron las fibras del Quinto Masticador.
Palabras Clave : Esfenomandibular. Masculo. Quinto Masticador.

SUMMARY

Since the 1990s, British dentists have described the presence of the sphenomandibular muscle as a chewing
muscle; Later, it was studied by Brazilian dentists and Bolivian doctors, and there is still the erroneous idea that
its presence is not real and it has been questioned that it is an independent muscle. Therefore, the objective of
the present work is to show the presence of the sphenomandibular muscle as an independent muscle. The re-
search was observational, cross-sectional and descriptive, for which we worked with 2 adult corpses available in
the amphitheater of the Universidad Privada del Valle, subsede La Paz. The pieces were previously embalmed
for their fixation and subsequent dissection in formaldehyde, through the modified Montevideo method, for three
months. The process was restricted to a transmandibular access. After dissection, the infratemporal fossa was
entered. In the course of resection, the fibers of the Fifth Masticator were found and separated.

Keywords : Sphenomandibular. Muscle. Fifth Chewer.

INTRODUCCION

Se ha descrito al misculo Temporal como uno que consta de tres haces y con mdltiples fun-
ciones. Sin embargo, el avance de la tecnologia ha permitido la identificacion de otro musculo cerca
de su haz anterior, el masculo esfenomandibular denominado, Quinto Masticador, este se constituye
de fibras que se originaban antes de las del musculo Temporal, convirtiendo al Quinto Masticador en
un musculo anatémicamente independiente con interrelacion y especificidad de funciones (1).

Se pensaba que esta estructura era un accesorio del musculo temporal, y existian indicios de que
podria tener alguna influencia en los trastornos temporomandibulares (2).

En 1987, Weiner estudio la relacion entre estos trastornos y vasos oftalmicos. Weiner indico que
los cambios de flujo sanguineo de las venas alrededor de los ojos estaban relacionados con una
disfuncioén del Sistema Estomatognatico (3).

Existe gran interés en la ubicacion del musculo Esfenomandibular, ya que se le asocia con sinto-
matologia relacionada a la alteracion de la visiéon o dolor ocular con Desérdenes Temporomandibula-
res (DTM) (4).

Alvarez et al. indican que el musculo Esfenomandibular es una estructura constante en nuestro
medio, y separada e independiente del musculo Temporal con sus fibras de origen, no en la parte
maxilar del hueso Esfenoides, sino en la cara externa del ala mayor del Esfenoides, en su cara cigo-
matica, inmediatamente detrds de la cresta subtemporal, y su presencia en nuestro medio se da,
probablemente, por el habito del acullico o mascar la hoja de coca, pues la mayor parte de los cada-
veres diseccionados fueron de personas del area rural andina (5).
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OBJETIVOS

General. Evidenciar la presencia del Quinto Masticador o Esfenomandibular en las piezas
preparadas en la Universidad Privada del Valle, subsede La Paz, gestion 2020.

Especificos. Confirmar la presencia del Quinto masticador, describir su origen e insercién su
inervacion, accion e irrigacion bajo el método DIEXE, documentar el abordaje del musculo
esfenomandibular

MATERIAL Y METODOLOGIA

La investigacion realizada fue de tipo observacional, transversal y descriptiva, para lo cual se tra-
baj6é con cadaveres adultos disponibles en el anfiteatro, de la Universidad Privada del Valle, subsede
La Paz.

Se trabajo sobre dos piezas cadavéricas, previamente embalsamados para su fijacién y posterior
disecacién en formaldehido, a través del método de Montevideo modificado. La introduccion del
preparado se hizo por via femoral con la instalacion de sondaje a presion continua durante 24 horas.
Posteriormente, se hizo la inmersién al sarcéfago lleno de la solucion de Montevideo para su
estancia durante tres meses.

Pasados los tres meses, se accedid a la estructura anatomica utilizando técnicas de diseccion
convencionales, el proceso se restringié a un acceso transmandibular, se disecciono tejido blando
superficial, la apdfisis ascendente del maxilar inferior, junto al misculo Masetero, Pterigoideo externo
y a la Glandula Paroétida, y se ingresé a la Fosa Infratemporal.

En el trascurso de la reseccion, se encontraron las fibras del Quinto Masticador y se separaron
con gran dificultad, debido a la ausencia de su propia fascia entre los dos racimos. Se hizo la
separacion del masculo y posterior delimitacion para no confundir con el masculo Bucinador. Una vez
ejecutada la separacion de las fibras del Quinto Masticador, se procedio a la descripcion del masculo
con el método de las invariables anatomicas (DIEXE):

AD o
G <

=
=

RESULTADOS

Los resultados muestran que el Quinto Masticador o Esfenomandibular es un musculo indepen-
diente del musculo temporal, su origen se encuentra en el complejo cigomatico frontolateral, super-
poniéndose sobre la fibra anterior del musculo Temporal, esta relacion de ambos musculos se ve se-
parada por la presencia de una fascia delgada que se inserta en la linea oblicua externa a la mandi-
bula.

Por lo tanto, se pudo evidenciar que el Quinto Masticador presenta una forma triangular, cuya ba-
se esta en la cara externa del ala mayor del Esfenoides, en la cara cigomatica, inmediatamente de-
tras de la Cresta Subtemporal, presentando haces diferentes al temporal y pterigoideo superior y cu-
yo Vértice o insercidn se encuentra en la cara interna cerca del borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula.
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Fuente: Elaboracién propia, 2019

DISCUSION

Generalmente, los anatomistas cuando se refieren a los muisculos masticadores, y
especificamente a los musculos elevadores como parte de ellos solamente consideran al Masetero,
al Temporal y al Pterigoideo Medial (1) (2). Otros autores como Okeson, incluyen como musculo
sinergista de los musculos masticadores al vientre superior del musculo Pterigoideo Lateral y, por
esta razén, muchas veces los consideran como cuatro a los musculos elevadores dentro de los
musculos de la masticacion (6).

Evanisi Palomari, Geers y otros autores cuestionan la independencia del musculo Esfenomandi-
bular, como lo indican en su estudio titulado ¢Musculo Esfenomandibular o Fasciculo Profundo del
Musculo Temporal? (2013), en el que concluyen que el musculo temporal es una sola entidad (7).

Por tanto, en base a los datos encontrados en la literatura pertinente al haz profundo del masculo
Temporal, la mayoria de los tratados de anatomia clasicos solo hacen mencién del masculo en su
conjunto, poseyendo un racimo superficial y compuesto por tres tipos diferenciados de fibras
musculares.

A pesar de que la muestra es pequefia, gracias a la exploracion, sugerimos que el musculo Es-
fenomandibular no es un apéndice del Temporal, sino que se presenta como independiente, siendo
un musculo de reciente descripcion.

CONCLUSION
Tomando como base las observaciones del material disecado en este trabajo, se puede concluir
que:
1) El musculo Esfenomandibular o Quinto Masticador es una entidad Unica, eh idependiente
presentado la siguiente descripcion a travez del metodo DIEXE
O = (Origen) — Cara externa del ala mayor del Esfenoides, en la cara cigoméatica inmediatamente
detras de la Cresta Infratemporal haces diferentes al Temporal y Pterigoideo Superior.
I = (Insercién) — En la cara interna cerca del borde anterior de la rama In= (Inervacién) — Por
ramos del nervio mandibular.
Ir = (Irrigacién) — Por ramas de la arteria maxilar interna.
ascendentes de la mandibula (cresta de la mandibula).
A= (Accion) — Elevador de la mandibula.
2) La presencia del musculo esfenomandibular, estimula nuevas verificaciones en cuanto a las
funciones del musculo temporal.
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RESUMEN

La obesidad severa es un problema de salud alarmante en el mundo. Se evalud la prevalencia de
deficiencias nutricionales en pacientes con diagnostico de obesidad moderada-severa. En pacientes con
obesidad severa y superobesidad la prevalencia de déficit de Vitamina D fue mayor comparativamente que en
sujetos con obesidad moderada. También se observé que en pacientes con obesidad severa la prevalencia de
hiperglucemia fue mayor comparativamente que en sujetos con obesidad moderada. El déficit de vitamina D
cobra relevancia en el contexto actual de pandemia COVID-19 por el riesgo de enfermedad severa por COVID-
19 que presentan las personas con obesidad y por la relacion entre infeccion severa por COVID-19 y bajos
niveles de Vitamina D.
Palabras clave: obesidad morbida, deficiencia vitaminica, deficiencia de minerales, deficiencia de vitamina D

SUMMARY

Severe obesity is an alarming health problem around the world. The prevalence of nutritional deficiencies was
evaluated in patients diagnosed with moderate-severe obesity. In patients with severe and super obesity the
prevalence of Vitamin D deficit was comparatively higher than in subjects with moderate obesity. It was also
observed that in patients with severe obesity the prevalence of hyperglycemia was comparatively higher than in
subjects with moderate obesity. The Vitamin D deficit gains relevance in the actual context of the COVID-19
pandemic due to the risk of severe disease for COVID-19 that people with obesity run and for the relation
between the infection for COVID-19 and lower levels of Vitamin D.
Keywords: morbid obesity, vitamin deficiency, minerals deficiency, vitamin D deficiency

INTRODUCCION

La obesidad severa constituye una pandemia con numeros cada vez mas alarmantes; su
prevalencia ha experimentado un crecimiento mayor que la prevalencia de sobrepeso u obesidad
leves. Independientemente del valor calérico total consumido por las personas con obesidad
moderada-severa, esta ingesta puede no ser lo suficientemente variada y ser carente en nutrientes,
por dietas inadecuadas con menos nutrientes de sus requimientos diarios.

Es extensamente conocido que las personas con obesidad moérbida tienen depdsitos excesivos de
energia en forma de grasa corporal. Sin embargo, hay evidencias que al mismo tiempo pueden tener
carencias nutricionales, clinicas o subclinicas. Esto nos lleva a un nuevo concepto, objeto del
presente estudio, que es la malnutricion asociada a la obesidad. Si bien la obesidad es consecuencia
de un desequilibrio calérico ingreso/gasto, derivado en un exceso calérico, esto no configura un
factor protector contra la malnutricion, sino todo lo contrario. Datos internacionales muestran que la
prevalencia de deficiencias nutricionales es mayor en los extremos de Indice de Masa Corporal
(IMC), es decir tanto en sujetos de bajo peso, como en sujetos con obesidad severa. Y a medida que
aumenta el IMC, aumenta la prevalencia de deficiencias nutricionales.’

Un estudio determind que 25% de los adultos en los Estados Unidos esta haciendo algun tipo de
dieta restrictiva. Las dietas analizadas (Atkins, South Beach, DASH y Best Life), resultaron ser
suficientes sélo en 12 de los 27 micronutrientes analizados con un promedio de consumo diario de
1748.25 + 209.57 kcal por dia. Identificaron 6 micronutrientes (Vitamina B7, Vitamina D, Vitamina E,
cromo, yodo y molibdeno) como muy bajos o inexistentes en los planes de alimentacion hipocaloricos
analizados.’

Entre otras causas de los déficits nutricionales asociados a la obesidad, hay investigaciones que
postulan que la absorcion, distribucién, metabolismo y/o excreciéon de los nutrientes podria estar
alterada en individuos con sobrepeso/obesidad, tanto como la biodisponibilidad de esos nutrientes.*
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En nuestro pais, no hay estudios que hayan evaluado la situacion nutricional de los sujetos con
obesidad moderada-severa.

Los motivos por los que podria haber carencia de nutrientes en esta poblacién tienen que ver con
que, aunque pueden tener una ingesta con mas calorias, tienen mayor masa corporal por lo tanto
sus necesidades nutricionales serian mayores. Estos sujetos ademas de una dieta inadecuada,
ingirieren menos nutrientes de lo que necesitan. Un estudio determin6 que 25% de los adultos en los
Estados Unidos estd haciendo algun tipo de dieta. Las dietas analizadas (Atkins, South Beach,
DASH y Best Life), resultaron ser suficientes sélo en 12 de los 27 micronutrientes analizados con un
promedio de consumo diario de 1748.25 + 209.57 kcal por dia. Identificaron 6 micronutrientes
(Vitamina B7, Vitamina D, Vitamina E, cromo, yodo y molibdeno) como muy bajos o inexistentes en
los planes de alimentacion hipocaléricos analizados. Entre otras causas de los déficits nutricionales
asociados a la obesidad, hay investigaciones que postulan que la absorcién, distribucion,
metabolismo y/o excrecion de los nutrientes podria estar alterada en individuos con
sobrepeso/obesidad, tanto como la biodisponibilidad de esos nutrientes.’

En nuestro pais, no hay estudios publicados que hayan evaluado la situaciéon nutricional de los
sujetos con obesidad moderada-severa.

El objetivo del presente trabajo es estimar la prevalencia de deficiencias nutricionales en
pacientes con obesidad moderada-severa que concurren a un Centro Especializado de Corrientes,
Capital.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en forma consecutiva a todos los pacientes que cumplian con los criterios de
elegibilidad. Se obtuvo consentimiento informado de todos los pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes con obesidad moderada-severa (IMC mayor o igual a 35 kg/m2),
mayores de 18 afios segun DNI. Criterios de exclusion: Pacientes embarazadas segun FUM en
historia clinica, pacientes oncolégicos segun historia clinica, pacientes que han sido sometidos a
procedimientos bariatricos previos y pacientes que no deseen participar en el estudio.

La muestra se obtuvo en el centro de Tratamiento de la Obesidad de la Ciudad de Corrientes
(Centro CIEN) que recibe pacientes provenientes de Corrientes, Chaco, Misiones y Formosa durante
el periodo de julio 2019 a julio 2020. Se invitd a participar a los pacientes que concurrieron a los
consultorios externos en dicho periodo de tiempo.

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Se realizo evaluacion
antropomeétrica inicial incluyendo talla y peso a fin de obtener el Indice de Masa Corporal (IMC). Se
tomo muestra de sangre venosa para determinacion de parametros de laboratorio. Los analisis de
sangre incluyeron quimica plasmatica (incluyendo vitamina D, vitamina B12, acido folico, magnesio,
calcio, y fésforo) y un recuento de sangre (para hemoglobina y volumen corpuscular medio,
glucemia, &cido urico y lipidos. Las deficiencias nutricionales se definieron de la siguiente manera:
Deficit de hierro < 60 ug/dl, deficit de vitamina B12 < 200 pg/ml, déficit de acido félico < 5.6 ng/ml,
deficit de calcio < 8.5 mg/dl, déficit de fosforo < 2.5 mg/dI, déficit de 25 OH vitamina D < 20 ng/ml.

Los sujetos fueron divididos para el analisis en subgrupos de grado de obesidad por IMC:
obesidad moderada (IMC 35-40 KG/M2), obesidad moérbida (IMC 40-50 kg/m2), superobesidad (IMC
> 50 kg/m2)

Analisis estadistico: Se estimaron porcentajes de deficiencias nutricionales y se calcularon
intervalos de confianza a través de VCCstat 2.01. Los datos se analizaron con el programa
estadistico SPSS. El nivel de significancia que se otorgo6 al valor de la P es <0.05.

RESULTADOS

Se logré completar el registro de todos los datos necesarios para este estudio en 59 pacientes. Se
identificaron 49 pacientes de sexo femenino (83,1%) y 10 masculino (16,9%). Edad media 42 afios
(22-62 afnos). En la muestra estudiada 14 pacientes tuvieron diagndstico de Diabetes tipo 2 (23,7%) y
49 pacientes tuvieron diagnéstico de Hipertension Arterial (40,7%). Se realiz6 ultrasonografia
abdominal para evaluacion de higado graso, y 53 pacientes tuvieron diagnéstico de Esteatosis
Hepatica (89,8%).

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 155



Prevalencia de deficiencias nutricionales en pacientes con obesidad moderada-severa que concurren a un
centro de tratamiento de la obesidad en Corrientes Capital

Las prevalencias de deficiencias nutricionales fueron: 81,35% para Vitamina D (GRAFICO 1),
8,8% para Vitamina B12, 5,5 % para Acido Folico, 4,72% para Hierro, 3,4% para Calcio y 1,7% para
Fosforo.

Gréfico 1: OBESIDAD POR IMC Y
DEFICIT DE VITAMINA D

= DEFICIT NORMAL

En el andlisis de subgrupos, comparativamente la Unica diferencia con significancia estadistica
fue la deficiencia de vitamina D. En pacientes con obesidad méas severa y con superobesidad la
prevalencia de déficit de Vitamina D fue mayor comparativamente que en sujetos con obesidad
moderada-severa.

La media de vitamina D en pacientes con obesidad mas severa fue de 15,22 ng/ml, en
superobesos fue de 11,7 ng/ml, mientras que en sujetos con obesidad moderada IMC 35-40 kg/m2 la
media de vitamina D fue de 17 ng/ml (p 0.02).

También se comparé si el IMC fue un factor determinante para la prevalencia de HTA, Diabetes
tipo 2 y de Esteatosis Hepatica. Tanto la prevalencia de HTA, Diabetes tipo 2 y Esteatosis Hepéatica
fueron mayores a partir de IMC 40 kg/m2, comparativamente con la prevalencia en pacientes con
IMC 35-40 kg/m2.6

La diferencia entre grupos con significancia estadistica fue la prevalencia de hiperglucemia. En
pacientes con obesidad mas severa y con superobesidad la prevalencia de hiperglucemia fue mayor
comparativamente que en sujetos con obesidad moderada-severa. La media de glucemia en
pacientes con obesidad mas severa fue de 95.5 mg/dl, en superobesos fue de 125.2 mg/dl, mientras
que en sujetos con obesidad moderada IMC 35-40 kg/m2 la media de glucemia fue de 92 mg/dl (p
0.02).

DISCUSION

Se encontré una elevada prevalencia de deficiencias nutricionales en sujetos con obesidad
moderada- severa. La vitamina encontrada con mayor deficiencia en nuestra poblacién estudiada fue
la Vitamina D, con un 81,35% de los pacientes evaluados.

Flancbaum y cols observaron que 68,1% de los sujetos con obesidad tiene deficiencia de
vitamina D y en otros estudios este déficit llegaba al 80%. Con lo cual, en nuestra muestra el déficit
de Vitamina D esta al mismo nivel que en las publicaciones que muestran mayor déficit.®

La deficiencia de vitamina B12 se encontré en el 8,8 % de los pacientes estudiados, por debajo de
las publicaciones que muestran entre 13-15 % en los pacientes con obesidad severa. Esto podria
estar relacionado con el mayor consumo de carne, fuente de vitamina B12, caracteristico de nuestra
poblacién, comparativamente con poblaciones.

Con respecto al &cido félico, distintos autores muestran déficit muy variable, de 2-56% en obesos
morbidos. En nuestra poblacién estudiada el déficit fue del 5,5%, por lo que podemos decir que con
respecto a acido félico son cifras bajas de deficiencia comparado con el promedio encontrado por
otros autores.
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Entre las posibles explicaciones de las bajas concentraciones de vitaminas observadas en los
pacientes con obesidad mérbida se citan la dieta y estilo de vida, la composicidn corporal anormal, la
inflamacion sistémica crénica de bajo grado, y la asociacién a otras enfermedades cronicas.

Los estudios que han analizado la deficiencia de Vitamina D coinciden en que la disminucion de la
biodisponibilidad de la vitamina D se debe a una mayor absorcién y remocion por el tejido adiposo, a
retroalimentacion negativa sobre la sintesis hepatica de la misma, subexposicion a la radiacion solar
y a malabsorcién de la misma.” En el contexto actual de pandemia la Vitamina D cobra especial
relevancia dada la asociacion de déficit de Vitamina D con alteraciones de la inmunidad, y
publicaciones recientes que muestan que el déficit de Vitamina D aumenta el riesgo de admisién en
cuidados intensivos. La vitamina D es una hormona inmunomoduladora con eficacia establecida
contra diversas infecciones de las vias respiratorias superiores. Esta podria disminuir las respuestas
hiperinflamatorias y acelerar el proceso de curacion de las areas afectadas, principalmente en el
tejido pulmonar. Dado que actualmente no hay medicamentos curativos disponibles para COVID-19,
se podria investigar el potencial de la vitamina D para alterar el curso de la gravedad de la
enfermedad. Los pacientes con COVID-19 que tienen niveles séricos bajos de vitamina D presentan
mayor riesgo de admisién en una unidad de cuidados intensivos, segun un estudio italiano
observacional presentado virtualmente en el Congreso Anual de la American Society of Bone and
Mineral Research (ASBMR).?

CONCLUSION:

Fue encontrada una alta prevalencia de deficit de vitamina D en la muestra evaluada de pacientes
con obesidad moderada-severa, sobre todo en sujetos con obesidades mas severas, con
significancia estadistica comparativamente con obesidades menos severas. La prevalencia de déficit
de vitamina D en nuestra muestra en los niveles encontrados en las series con niveles mas elevados
de déficit. Ademas de la importancia de la deteccién y el tratamiento de las deficiencias vitaminicas
en las personas con carencias vitaminicas, estos hallazgos cobran gran relevancia en el contexto
actual de pandemia COVID-19 tanto por la situaciéon de riesgo de tener enfermedad mas severa y
mayor mortalidad por COVID-19 que presentan las personas con obesidad, como por la relacién
entre infeccién severa por COVID-19 y bajos niveles de Vitamina D.
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RESUMEN

En los Ultimos afios se ha incrementado el uso de farmacos promocionados como preventivos y que no ne-
cesariamente actlan como tales. Un ejemplo de estos son los inhibidores de la bomba de protones (IBP). Obje-
tivo: Caracterizar la racionalidad de la prescripcion de los IBP de acuerdo al diagnéstico en pacientes ambulato-
rios del Instituto de Servicio Social de la UNNE. Estudio observacional, descriptivo, transversal sobre Utilizacion
de Medicamentos en patologias gastrointestinales. Se incluyeron prescripciones de medicamentos para el tra-
tamiento o prevencion de alteraciones gastrointestinales relacionadas a un aumento de la secrecion acida gas-
trica. Para valorar la pertinencia y racionalidad se tuvo en cuenta el Valor Intrinseco Potencial de los Medica-
mentos (VIPT) de Laporte y Tognoni y diferentes patrones de referencias como el Formulario Terapéutico Brita-
nico 2019, Formulario terapéutico Nacional de la COMRA 2010. Los datos se obtuvieron de solicitudes de pla-
nes de tratamiento prolongado, que fueron cargados en Excel y analizados mediante estadistica descriptiva. De
400 planillas analizadas, se obtuvieron 38 prescripciones de farmacos del grupo de los IBP. Teniendo en cuenta
el sexo: 17 fueron prescriptos a mujeres con rango etario entre 41 a 86 afios. El 100% de los medicamentos fue-
ron monofarmacos y de VITP elevado: omeprazol (n=18), pantoprazol (n=10), esomeprazol (n=5), lansoprazol
(n=3) y dexlansoprazol (n=2). Los diagnosticos fueron: gastritis (n=18), prevencion (n=16), reflujo gastroesofagi-
co (n=4), y en 2 oportunidades no se especificd diagndéstico. Se pudo observar prescripciones de manera inade-
cuada y por un tiempo mayor a lo recomendado en las guias o formularios terapéuticos de referencia, lo que
conlleva a un aumento del riesgo de aparicion de efectos adversos, sobre todo en mujeres.
Palabras clave: farmacos preventivos, prescripcion inadecuada, seguridad del paciente

SUMMARY

In the last years, the use of drugs promoted as preventive and that do not necessarily act in that way has in-
creased. An example of these are proton pump inhibitors (PPIs). Objective: To characterize the rationale for the
prescriptions of PPIs according to the diagnosis in outpatients of the Social Service Institute of the UNNE. An ob-
servational, descriptive, cross-sectional study was carried out on the Use of Medications in gastrointestinal
pathologies. Medication prescriptions for the treatment or prevention of gastrointestinal disorders related to an in-
crease in gastric acid secretion were included. To assess the relevance and rationality, the Potential Intrinsic Va-
lue of Medicines (PIVM) of Laporte and Tognoni and different reference patterns such as the British Therapeutic
Form 2019, COMRA National Therapeutic Form 2010 were taken into account. The data were obtained from ap-
plications of long-term treatment plans, which were uploaded in Excel and analyzed using descriptive statistics Of
400 forms analyzed, 38 drug prescriptions were obtained from the PPI group. Taking sex into account : 17 were
prescribed to women with an age range between 41 to 86 years. 100% of the medications were monopharma-
ceuticals with high VITP: omeprazole (n = 18), pantoprazole (n = 10), esomeprazole (n = 5), lansoprazole (n = 3)
and dexlansoprazole (n = 2). The diagnoses were: gastritis (n = 18), prevention (n = 16), gastroesophageal reflux
(n = 4), and on 2 oppotunities no diagnosis was specified. Prescriptions could be observed inappropriately and
for a longer time than recommended in the reference therapeutic guides or forms, which leads to an increased
risk of adverse effects, especially in women.

Key words : preventive drugs, inappropriate prescription, patient safety

INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha incrementado el uso de farmacos promocionados como preventivos de
numerosas situaciones clinicas como ser gastroproteccion, condroproteccién y que no necesaria-
mente actlan como tales. Utilizar farmacos con estas caracteristicas requiere una serie de condicio-
nes que debe presentar el paciente y por otro lado, no necesariamente se deben utilizar de manera
cronica. Un ejemplo de farmacos utilizados con este fin son los inhibidores de la bomba de protones
(IBP), considerados los supresores mas potentes de la secrecién acida gastrica, disminuyendo la
produccion diaria de acido (basal y estimulado) en un 80-95%".
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Estas caracteristicas, junto con su buen perfil de seguridad, en tratamientos por periodos cortos,
los convierte en farmacos de primera eleccién en el tratamiento de Ulcera péptica benigna y en pro-
cesos que cursan con hiperacidez gastrica, como la enfermedad por reflujo gastroesoféagico, la eso-
fagitis por reflujo, y el sindrome de Zollinger- Ellison®>.

Lamentablemente esto ha condicionado una sobreutilizacion de este grupo de medicamentos.
Aunque son bien tolerados cuando se utilizan durante semanas, su uso prolongado se ha asociado a
efectos adversos graves, como fracturas, hipomagnesemia, infeccién y colitis por Clostridium diffici-
le’. Es por esta razén que su uso a largo plazo sélo se recomienda en poblaciones y circunstancias
clinicas concretas, por lo cual es importante que los profesionales sanitarios se ajusten a las indica-
ciones admitidas y a las dosis correctas para el empleo de estos medicamentos.

Los objetivos del presente trabajo fueron caracterizar la racionalidad de la prescripciones de los
IBP de acuerdo al diagndstico e identificar la frecuencia de los farmacos prescriptos a pacientes am-
bulatorios del Instituto de Servicio Social de la UNNE.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal sobre utilizacion de medicamentos
para el tratamiento o prevencion de alteraciones gastrointestinales relacionadas a un aumento de la
secrecion acida gastrica. Los datos se obtuvieron de prescripciones realizadas a pacientes ambulato-
rios del Instituto de Servicio Social de la Universidad Nacional del Nordeste, durante los meses de
noviembre y diciembre del 2019 y de los meses de enero, febrero y marzo del 2020, en la cual los
pacientes retiraron medicamentos de la farmacia institucional a través de solicitudes de planes de
tratamiento prolongado (solicitudes de medicamentos para ser retirados de la farmacia por un tér-
mino de seis meses sin presentar receta médica para patologias consideradas crénicas).

Una vez recolectadas las prescripciones fueron cargadas a través de planillas ad hoc donde se
incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, diagnéstico/s y medicamento/s prescripto/s.

Para valorar la pertinencia y la racionalidad de las prescripciones se tuvo en cuenta por un lado el
Valor Intrinseco Potencial de los Medicamentos (VIPT) de Laporte y Tognoni*y por otro lado diferen-
tes patrones de referencias como el Formulario Terapéutico Britanico 2019 (BNF)?, Formulario tera-
péutico Nacional de la Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA)® y publicaciones
en revistas de gran impacto cientifico que se encuentran a través de metabuscadores como Trip Da-
ta Base (www.tripdadatabase.com) y bases de datos sobre medicamentos como Sietes
(www.sietes.org), Lilacs (lilacs.bvsalud.org/es/) y SCiELO Argentina (www.scielo.or.ar).

Las variables fueron obtenidas de las solicitudes de planes de tratamiento prolongado y poste-
riormente cargados en una planilla del programa Microsoft Excel. Los datos fueron analizados me-
diante estadistica descriptiva, estimando medidas de tendencia central para las variables cuantitati-
vas y tablas de frecuencias para las variables categoricas.

RESULTADOS

Sobre un total de 400 solicitudes de planes de tratamiento prolongado observadas, se obtuvieron
38 prescripciones de farmacos pertenecientes al grupo de los IBP. Teniendo en cuenta el sexo: 17
(45%) fueron prescriptas a mujeres, en edades comprendidas entre 41 a 86 afios. El 100 % de los
medicamentos prescriptos fueron monofarmacos y de valor elevado de acuerdo al VITP.

La frecuencia de las prescripciones de los IBP encontrada fue la siguiente: omeprazol (n=18),
pantoprazol (n=10), esomeprazol (n=5), lansoprazol (n=3) y dexlansoprazol (n=2). En la tabla 1 se
destacan los porcentajes de los IBP prescriptos.

Tabla n°1: Porcentaje de la prescripcion de inhibidores de bomba de protones

Omeprazol 48 %
Pantoprazol 26 %
Esomeprazol 13%
Lansoprazol 8 %
Dexlansoprazol 5%
TOTAL DE FARMACOS PRESCRIPTOS 38 (100%)
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Considerando los diagnésticos relacionados a las prescripciones, se encontré que fue indicado para
gastritis (n=18), para prevencién sin especificacién del caso (n=16), para reflujo gastroesofagico
(n=4), y en 2 casos no se especificd diagndstico que justifique su utilizaciéon. En el grafico 1 se deta-
llan los porcentajes correspondientes.
Gréfico n ° 1. Diagnésticos hallados en la prescripcion
de IBP

Sin diagnéstico

Reflujo 5%
gastroesofagico
10%

Gastritis
45%

Prevencion
40%

DISCUSION

A pesar de que los IBP son un grupo de farmacos de eficacia demostrada, en el trabajo realizado
se observo que la mayoria de los IBP fueron utilizados de manera crénica, excediendo el tiempo su-
gerido por los diferentes patrones de referencia tenidos en cuenta®®, al igual que de un trabajo publi-
cado por Mud Castelld, donde se menciona que la duracién para la enfermedad ulcerosa no debe
exceder mas de 8 semanas”. Por otro lado la utilizacion de los IBP en mujeres de edad avanzada,
que fisiolégicamente presentan desmineralizacién, agravado por la disminuciéon de la absorcion del
calcio provocado por el consumo cronico, aumentan el riesgo de fracturas como se demuestran en
diferentes estudios publicadose's.

En un trabajo realizado en Espaﬁa9 los autores destacan un mayor uso de los IBP como gastro-
protectores, (64,2 %), y un uso elevado como preventivo sin especificar el motivo, similiar a lo encon-
trado en nuestro trabajo.

En publicaciones realizadas por Sanchez Cuén'®, y por Emura Velez"" los autores sefialan indica-
ciones inadecuadas para el consumo cronico de IBP, donde se destaca por ejemplo: prescripciones
sin diagnéstico, prescripciones para gastritis y para dispepsia no ulcerosa. Las prescripciones sin
diagnostico y para gastritis se hallaron en elevado porcentaje en el trabajo realizado.

Solo en un pequefio porcentaje se observo una indicacion apropiada, que fue para el tratamiento
del reflujo gastroesofagico. Similares resultados fueron arrojados en el trabajo publicado por Sanchez

z

Cuén®®

CONCLUSION

En el presente trabajo se pudo observar prescripciones de IBP de manera inadecuada y por un
tiempo mayor a lo recomendado en las guias o formularios terapéuticos nacionales e internacionales
de referencia, lo que conlleva a un aumento del riesgo de aparicion de efectos adversos, sobre todo
en mujeres.
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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DBT) son factores de riesgo cardiovasculares
importantes. El cumplimiento con el tratamiento (CT) para dichas patologias demostré disminuir
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares agudos. La CT es multifactorial, se determina por
métodos como retiro de medicacién de registros de farmacia. Objetivo: Determinar el retiro de medicacion como
proxi de CT farmacolégico de pacientes con HTA y/o DBT de salas de atencién primaria de la salud (SAPS) de
Corrientes capital. Método: Estudio cuantitativo, transversal, observacional, con muestreo aleatorio-estratificado
por conglomerados de SAPS. En los SAPS seleccionados se analizaron registros de farmacia de pacientes con
HTA-DBT (segun los criterios de inclusion y exclusién) mediante paquete StataCorp. 14.2. En los SAPS
seleccionados hubo 1570 pacientes con HTA y/o DBT, siendo 358 incluidos segun los criterios mencionados.
Solo 4,74% alcanzé un retiro de mas del 80% anual. El farmaco mas retirado fue enalapril (retiro medio: 42,5%),
mayoria en mujeres (67,31%), edad media 57 afios. Solo 11,73% retiro dos farmacos para HTA, 7% retiro dos
farmacos para DBT, sin diferencias por sexo (p=0,17), los pacientes que retiraron adecuadamente los
medicamentos fueron mayores, 64,29 vs 57,16 afos, respecto a aquellos que no lo hicieron (p= 0,01). El bajo
CT de pacientes con HTA-DBT refuerza la importancia de un buen registro de retiro de medicacion, de
complementar con otro método de medicion y explorar las barreras y facilitadores de CT para promover la salud
de los pacientes.
Palabras clave : Cumplimiento con el tratamiento, Hipertension, Diabetes Mellitus.

SUMMARY

Arterial hypertension (AHT) and diabetes mellitus type 2 (DBT) are important cardiovascular risk factors. High
compliance to treatment (CT) for these pathologies demonstrated to reduce the risk of acute cardiovascular
events. CT is multifactorial; it may be determined by methods such as medication withdrawal from pharmacy
records. Objective: To determine medication withdrawal as proxy for pharmacological CT in patients with HT
and/or DBT from Primary Health Care Centers (PHCC) in the city of Corrientes. Method: Quantitative, cross-
sectional, observational study, PHCC were stratified by clusters and randomly sampled. In the selected SAPS,
pharmacy records of patients with HT-DBT were analyzed (according to the inclusion and exclusion criteria)
using the StataCorp package. 14.2. Among the selected PHCC there were 1570 patients with AHT and/or DBT.
According to the abovementioned criteria 358 of them were included in the study. Only 4.74% reached a
medication withdrawal of more than 80% annually. The most withdrawn drug was enalapril (mean withdrawal:
42.5%), most in women (67.31%), with mean age 57 years old. Only 11.73% withdrew two drugs for AHT, 7%
withdrew two drugs for DBT, without sex differences (p=0.17). Patients who showed appropriate medication
withdrawal were older, 64.29 vs 57.16 years, respect to those who did not (p=0.01). Low CT of patients with AHT
and/or DBT reinforces the importance of a good pharmacy record of medication withdrawal that can be
complemented by another measurement method and by exploring the barriers and facilitators of CT to promote
patients' health.
Keywords : compliance to treatment, hypertension, diabetes mellitus.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se han posicionado como las primeras
causantes de mortalidad en Argentina y en el mundo, entre ellas, estan la diabetes mellitus, DBT, y la
hipertension arterial, HTA.' Cuando los pacientes alteran el tratamiento con medicamentos que les
ha sido prescrito, tomando menos o deteniendo el mismo, es posible que tenga efectos deletéreos
sobre su salud. Por ello, a fin lograr un manejo efectivo de sus patologias es clave que los pacientes
tomen los medicamentos como han sido indicados, por el contrario, si no se logra en forma adecuada
disminuyen los beneficios de dicha medicacion, aumentan los riesgos 0 ambos, incrementando la
morbi-mortalidad de una gran variedad de enfermedades y los costos en salud.”
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Distintos estudios farmacoepidemioldgicos y farmacoeconémicos han utilizado bases de datos de
dispensa o suministro de medicamentos de registros de farmacia para realizar mediciones acerca
como su posesion, disponibilidad, permanencia/interrupcion, o retiro adecuado de los medicamentos.
En revisiones de la literatura se hall6 gran diversidad de términos y métodos para determinar el
cumplimiento de los pacientes respecto a la medicacion, por lo cual se ha sugerido unificar
definiciones.>* En este sentido, se han propuesto distintos términos para el comportamiento de los
pacientes relacionados a la toma de medicamentos. Las definiciones de cumplimiento con la
medicacion se han planteado en términos de dias de suministro de medicamentos en un periodo de
tiempo determinado,’ de tasa de posesion de la medicacion,’ y de conducta del paciente relacionada
a poder ajustarse a las recomendaciones indicadas por el proveedor, mas precisamente como “el
grado en que el paciente se comporta en concordancia con los intervalos prescritos y la dosis
indicada en el régimen de dosificacion™ En esta linea de pensamiento la Sociedad Internacional de
Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados Sanitarios, ISPOR, ha definido el cumplimiento
terapéutico como el grado en que un paciente actia de acuerdo con la dosis, la pauta posoldgica y el
plazo prescritos. Debido a que es tan relevante el modo en que el paciente toma su medicacion,
como el tiempo que lo hace para lograr los resultados clinicos de un tratamiento, se emplea también
el término persistencia para describir el periodo de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la
finalizacion de dicho tratamiento farmacoldgico, siendo dos constructos diferentes.® En este sentido,
el suministro de medicacion por parte de las farmacias se corresponde al retiro de la misma por parte
de pacientes, que queda constatado en los registros de dispensa de farmacos. La informatizacion de
las prescripciones médicas y la conexion de las bases de datos de distintos niveles asistenciales han
hecho posible la utilizacion de los registros de dispensacion de medicamentos como fuente de
informaciéon sobre cumplimiento con el tratamiento, permitiendo determinar si los pacientes
obtuvieron menos medicacién que la prescripta.7 El cumplimiento con el tratamiento (CT) se
interpreta mediante la categorizacién de los pacientes con cumplimiento bueno o bajo, o que
presentan cumplimiento adecuado o no, en todos los casos respecto a un valor de referencia.”®’

El objetivo es determinar el retiro de medicacion como proxi del CT farmacologico de los
pacientes con factores de riesgos cardiovasculares (HTA y DBT) de las salas de atencién primaria de
la salud (SAPS) de la Ciudad de Corrientes

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, transversal, observacional. Se llevo a cabo en Salas de Atencién Primaria de
la Salud (SAPS) de la ciudad de Corrientes, capital de la Provincia homoénima. Se realizé una
encuesta a los directivos a cargo de cada SAPS (administrada por via electrénica) con el fin de
recabar informacion referida a la dispensacion de farmacos por dicha sala. Para ello se recurrié a las
planillas de farmacia de 12 meses, donde se registran todas las cajas de farmacos retirados,
correspondiente al ultimo afio, la edad y el sexo de cada usuario.

Fueron 15 los SAPS seleccionados por muestreo aleatorio estratificado por conglomerados segun
tamafio de poblacidon cubierta y sus Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) entre la totalidad de 35
salas de la ciudad de Corrientes. A partir de la informacién brindada por cada SAPS, la poblacion
objetivo fueron los pacientes con factores de riesgo cardiovascular (HTA-DBT) que demandaron
atencién en el primer nivel de atencién. Criterios de inclusion de los usuarios:-Adultos mayores de 21
afos.-Que se atiendan en SAPS.-Que presenten al menos un factor de riesgo cardiovascular: HTA,
DBT. Criterios de exclusion:-Embarazo.-Datos incompletos en el registro de farmacia. Variables:-
Cumplimiento con el tratamiento (CT): numero total de dias de suministro de medicamentos de
acuerdo con las pautas del prescriptor (nUmero de dosis prescritas) durante el periodo de
seguimiento.‘:"6

-Tasa de cumplimiento se calcula dividiendo el nimero de dias que el paciente ha cumplido, entre
el nimero de dias del periodo de seguimiento (a fines de este trabajo se tom6 365 dias) a través del
retiro de medicaciéon en el SAPS.”® Retiro adecuado: retiro de mas del 80% anual.® Edad: segin
reporte de consultas, medida en afios.-Sexo: masculino/femenino/otro. Se gener6 una base de datos
de retiro de farmacos de todos los pacientes atendidos en el Gltimo afio (12 meses). Se realizaron
controles de calidad de los datos y de validez de la informacion ante datos faltantes o inconsistentes,
que se salvaron a través del personal de cada SAPS. Para el analisis de datos se utiliz6 el paquete
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estadistico StataCorp 14.2. Las variables continGas con media o0 mediana y medidas de dispersion.
Para variables categoricas se calculd frecuencia absoluta y relativa. Se utilizé andlisis bivariado, test
de Chi cuadrado para las variables cualitativas y test de Student o Wilcoxon para las variables
continuas (error alfa de 0,05 a dos colas, IC 95%). El proyecto fue aprobado por el Comité de
Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina, UNNE.

RESULTADOS

La poblacion cubierta acorde a los registros de los SAPS son aproximadamente 5000 personas,
teniendo en cuenta los SAPS seleccionados acorde al muestreo, fue de 1570 individuos con
diagnéstico de HTA y/o DBT. A partir de los registros de farmacia sobre la dispensacion de farmacos
por SAPS, se realizé acorde a los criterios de inclusion y exclusion el filtrado, fueron 358 los
pacientes incluidos, el rango de paciente de los SAPS fue entre 20-60 personas atendidas por mes
con dichas entidades.

Se observé que durante el afio 2017, la media de retiro de cajas de enalapril de los usuarios fue
de 42,5% en los SAPS bajo estudio. Hubo 5 SAPS que tuvieron una frecuencia de retiro de menos
del 40% y solo 1 SAPS tuvo una entrega de 65,5%. Figura 1.

Figura 1 . Proporcién de retiro mensual de cajas de enalapril de los usuarios de los
SAPS de Corrientes, n=358.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de retiro de medicacion de usuarios de SAPS.

Caracteristicas de los usuarios (n=358) Valor

Sexo femenino; % (IC 95%) 67.31 (62.2-72.0)
Edad media (afios) 57

Retiro adecuado; % (IC 95%) 4,74 (3.0-7.5)

% de retiro segun tipo de farmaco; media (DS)

Enalapril 42.5 (21.67)
Hidroclorotiazida 2.74 (8.77)
Atenolol 4.21 (10.89)
Glibenclamida 2.77 (10.15)
Metformina 4.91 (13.96)
Retiro de mas de un Farmaco; % (IC 95%)

Enalapril + Hidroclorotiazida 11.73 (8.8-15.5)
Enalapril + Hidroclorotiazida + atenolol 1.96 (1.0- 4.0)
Glibenclamida + Metformina 6.98 (4.7-10.1)

La mayoria de usuarios que retiraron medicacién fueron mujeres, con una media de edad de 57
afos. Solo un 4,74% alcanzé un retiro de mas del 80% anual. El farmaco mas retirado fue enalapril
seguido de metformina y atenolol. Al evaluar el consumo de méas de un farmaco, el 11,73% retiro
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enalapril e hidroclorotiazida. El 2% retir tres farmacos para el tratamiento de la hipertension. El 7%
retiro tanto glibenclamida como metformina para el tratamiento de la diabetes. Al evaluar la relacion
respecto al sexo y la edad con el retiro adecuado, no se observaron diferencias respecto al sexo de
los usuarios (p=0,17), aunque si se hallaron diferencias con la edad entre los pacientes que
realizaron retiro adecuado respecto a los que no lo hicieron, 64,29 afos vs. 57,16 afios (p= 0,01).
Tabla 1.

DISCUSION

El cumplimiento con el tratamiento en pacientes que presentan enfermedades crénicas es una de
cuestiones que interpelan a las personas que son diagnosticadas de las mismas, uno de los métodos
para estimar el CT son los registros de farmacia.>> Se conoce que los medicamentos son efectivos
para reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas a HTA, DBT y otras enfermedades
cardiovasculares, sabiendo que un mejor control de éstas disminuye el riesgo de accidentes
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, e insuficiencia cardiaca.’ En el presente estudio solo
4,74% de los pacientes alcanz6é un retiro de medicacion de mas del 80% anual. Aunque la
farmacoterapia es efectiva como uno de los tratamientos para combatir las ECNT, sus beneficios a
menudo no se logran porque aproximadamente el 50% de los pacientes no toman la medicacion
como se la prescriben en los paises en vias de desarrollo.’® En nuestro pais, segin un reporte a los
seis meses de iniciado el tratamiento, el 52% de los pacientes ya no eran adherentes.! En este
sentido, el suministro de medicacién hallado refleja un CT muy bajo, del orden de 10 veces menor
gue el encontrado en los pacientes con ECNT. Segun la dltima Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo hay personas diagnosticadas con hipertension que estan inadecuadamente controladas (6 de
cada 10), asi como también quienes presentaron presion elevada y desconocian tener hipertension
(sub-diagnosticada) se interpreta que entre quienes se auto-reportaron como hipertensos, existe un
inadecuado control, respondiendo a diversas causas, ya sea por insuficiente tratamiento, por
incumplimiento de los mismos o por bajo seguimiento.l

CONCLUSION

Los resultados obtenidos muestran un retiro de medicacion bajo, siendo el farmaco mas prescrito
enalapril, seguido de Metformina, si bien no es estadisticamente significativo, existié una tendencia a
mayor retiro por parte del grupo de mujeres, esto podria ser una puntapié inicial para estudiar con
mas detalle el fendbmeno de la perspectiva de género que se esta evidenciando ya en varias
literaturas acorde a las ECNT. Por otro lado, el retiro de medicacion se asocié con la edad, siendo
significativamente mayores aquellos pacientes que realizaron el retiro adecuado.

Por todo ello, se destaca la importancia de un buen registro de suministro de medicacion que
permita realizar un seguimiento de los pacientes que se atienden, a fin de implementar medidas para
la mejora del bajo cumplimiento, como asi también reconocer y explorar las percepciones de los
pacientes en cuanto aquellas barreras y facilitadores, a fin de establecer, en conjunto, estrategias
gue permitan mejorar el CT de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, tanto para el farmaco
como para los habitos saludables. Esto permitira promover la disminucién de la morbilidad y la
mortalidad de las ECNT como DBT e HTA, ademas de mejorar la calidad de la atencién en torno a
las caracteristicas de los servicios del primer nivel de atencion.
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RESUMEN

La Seguridad Alimentaria Nutricional es un estado en el cual las personas tienen en todo momento acceso
fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y
utilizacién bioldgica; considerandose un derecho humano y siendo los adultos mayores uno de los grupos mas
vulnerables. Proyecto cuantitativo con disefio descriptivo - transversal y cualitativo con técnica de grupo focal
gue busca describir algunos aspectos que permitan alcanzar la Seguridad Alimentaria y Nutricional en estudian-
tes del Programa de la Universidad Abierta de adultos mayores- Universidad Nacional Rosario, desde interven-
ciones interdisciplinarias. Perspectiva cuantitativa se aplicé encuesta semiestructurada (n21) y utilizacion técni-
cas antropométricas. El 100% sexo femenino, edad promedio 66 afios. Los resultados evidenciaron 63 % nivel
de educacion terciario completo, 54 % considerd al almuerzo como el momento alimentario mas importante,
62% consumia lacteos descremados y el 67% tres porciones diarias. El 48% consumia dos porciones diarias de
verduras, 33 % tres porciones diarias de frutas, 52% preferia carne vacuna, 71% consumia poca sal y 67%
consumia liquidos. El 48% se considerd con peso normal. El 95% decia tener pleno derecho a una alimentacion
adecuada. La valoracion antropométrica evidencié 48 % peso normal. Perspectiva cualitativa implementacion
técnica de grupo focal: la mayoria expres6 contar con ingresos suficientes, no presentar limitaciones fisicas y
realizar cuatro comidas diarias siendo la cena la de menor consumo calérico. Todos manifestaron lo importancia
del bajo consumo de sal por ser hipertensos. Este estudio nos interpela como profesionales de la salud, por qué
a pesar de sus capacidades educativas, los habitos y costumbres alimentarias distan para que se obtenga una
plena Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Palabras clave: Seguridad Alimentaria y Nutricional, Anciano, Universidades, Estudiantes, Dominios Cientificos

SUMMARY

Nutritional Food Security is a state in which people have physical, economic and social access at all times to
the food they need, in quantity and quality, for its proper consumption and biological use; considering itself a hu-
man right and the elderly being one of the most vulnerable groups. Quantitative project with a descriptive - trans-
versal and qualitative design with a focus group technique that seeks to describe some aspects that allow achie-
ving Food and Nutritional Security in students of the Open University Program for older adults - Rosario National
University, from interdisciplinary interventions. Quantitative perspective, a semi-structured survey (n21) and anth-
ropometric techniques were used. 100% female, average age 66 years. The results showed 63% complete ter-
tiary education level, 54% considered lunch as the most important eating moment, 62% consumed skim milk and
67% three daily servings. 48% consumed two daily servings of vegetables, 33% three daily servings of fruits,
52% preferred beef, 71% consumed little salt and 67% consumed liquids. 48% were considered normal weight.
95% said they had the full right to adequate food. The anthropometric assessment showed 48% normal weight.
Qualitative perspective technical implementation of a focus group: the majority expressed having sufficient inco-
me, not presenting physical limitations and eating four meals a day, dinner being the one with the lowest caloric
consumption. All stated the importance of low salt intake for being hypertensive. This study challenges us as
health professionals, why despite their educational capacities, eating habits and customs are far from achieving
full Food and Nutritional Security.
Keywords: Food and Nutrition Security, Aged, Universities, Students, Scientific Domains

INTRODUCCION

Segun el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama4, la Seguridad Alimentaria Nutricio-
nal “es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso
fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado
consumo Yy utilizacién biolégica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve el lo-
gro de su desarrollo”.*

En la Cumbre Mundial de la Alimentacién de 1996, dirigentes de 185 paises y de la Comunidad

Europea reafirmaron, en la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, el derecho
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de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos, en consonancia con el derecho a una
alimentacion apropiada y con el derecho fundamental de toda persona a no padecer hambre.?

En la Universidad Nacional de Rosario existe la Universidad Abierta para Adultos Mayores; insti-
tucién que ofrece cursos, talleres y otras actividades educativas y culturales a cargo de docentes
universitarios; cuyas tematicas son afines al contexto disciplinar de la oferta académica de la Univer-
sidad. Desde esta visién se persigue una construccién conjunta de acciones para abordar complejas
realidades sociales desde distintas incumbencias disciplinares.

En las personas mayores, la nutricién incorrecta puede estar causada por acceso limitado a los
alimentos, dificultades socioecondmicas, falta de conocimientos e informacion sobre nutricion, inco-
rrecta seleccion de alimentos, enfermedades y uso de medicamentos, pérdida de piezas dentarias,
aislamiento social y discapacidades cognitivas o fisicas que inhiban la propia capacidad para com-
prar alimentos y prepararlos, situaciones de emergencia y falta de actividad fisica.®

Si bien la vejez genera algunas limitaciones a los sujetos, también genera potenciales Unicos y
distintivos: serenidad de juicio, experiencia, madurez vital, perspectiva de historia personal y social,
es por esto que nos posicionamos desde una vision de envejecimiento activo como proceso de opti-
mizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen.”

El cuidado de los adultos mayores es posiblemente uno de los campos mas complejos en el
abordaje interdisciplinario, requiere de una perspectiva distinta de aquella que se utiliza en la evolu-
cion de las personas mas jévenes. Continuando con una linea de trabajo interdisciplinario; desde en-
fermeria proponemos un modelo teérico de cuidado a partir de la concepcién de ser humano, que
tenga las caracteristicas de las personas que van a ser objeto de cuidado adhiriendo a la Teoria de
Orem del autocuidado.

OBJETIVOS

General: Describir algunos aspectos que permiten alcanzar la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
estudiantes del Programa de la Universidad Abierta de adultos mayores de la Universidad Nacional
Rosario, desde intervenciones interdisciplinarias

Especificos: Caracterizar la poblacién de estudio, valorar estado nutricional por métodos antropo-
métricos y alimentarios; explorar las realidades socioculturales de los sujetos participantes, com-
prender los habitos y costumbres de la poblacién seleccionada.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion con método mixto, para el enfoque cuantitativo con disefio descriptivo transversal,
se aplicé encuesta semiestructurada validada a través de una prueba piloto;utilizandose ademas téc-
nicas antropométricas. Para enfoque cualitativo se aplicé la técnica de grupo focal. Los datos se re-
colectaron durante el ciclo lectivo 2019. La poblacion fueron estudiantes del Programa de la Univer-
sidad Abierta para Adultos Mayores de la Universidad Nacional de Rosario a partir de los 60 afios de
edad. En el estudio se tuvo en cuenta la ley 25326 de proteccién de datos personales.

RESULTADOS

La encuesta aplicada sobre el total de la poblacién (n 21) revel6: 100% sexo femenino, edad 60 a
75 afios, promedio 66 afios. Nivel educacion: 63 % terciario completo. Momento alimentario mas im-
portante: 46 % desayuno y el 54% almuerzo. Calidad y frecuencia de consumo de alimentos Lacteos:
62% consume descremados y 67% consume tres porciones diarias. Verduras: 48% consume dos
porciones por dia, 52% prefiere carne vacuna. Frutas: el 33% consume tres porciones diarias. Con-
sumo de sal: 71% poca sal. Aceite y grasas: 57% considera consumo suficiente. Liquidos: 67% con-
sume lo recomendado. Percepcion de peso coropral: 48% lo considera normal. El 95% considera
tener pleno ejercicio al derecho a una alimentacién adecuada a su situacién socioeconémica y de sa-
lud. Valoracién antropométrica: 48% peso normal, 34% bajo peso y 18% sobrepeso.

La técnica de grupos focales (n10) seleccionados por muestreo intencional. El andlisis de conte-
nido involucré deconstruccion de transcripciones, buscando significados en texto, generando catego-
rias y luego unidades de significado llegando a consenso en la saturacion de los datos. Los resulta-
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dos arrojados fueron: la mayoria expres6 contar con ingresos suficientes que les permiten adquirir y
proveerse de alimentos [...] una sola manifest6é “solo cuento con la jubilaciéon minima para subsistir,
hay alimentos que me indicé el endocrinélogo que no puedo comprar”. La mayoria no presenta limi-
taciones fisicas para proveerse de alimentos; una manifesto [...] “yo no puedo bajar las escaleras so-
la y ni, aunque pudiera no me dejan salir”. La mayoria mujeres (8/10). Todos descendientes de italia-
nos excepto una de origen espafiol-francés. Nivel educacional: 4 universitarios, 3 secundario, 3 pri-
mario completo [...] “cuando entré a trabajar no exigian el secundario, tenia primario completo, des-
pués de grande lo hice en una Escuela de Ensefianza Media para Adultos”. Alimentacion diaria: la
mayoria realizan cuatro comidas al dia, siendo la cena el momento de menor consumo calérico, to-
dos consumen carnes de diferentes tipos siendo la vacuna de menor preferencia. Consumen verdu-
ras y frutas, poca ingesta de agua [...] “no como frituras ni grasas, escasas carnes rojas, pescado
una o dos veces por semana, pollo, verduras crudas o cocidas y frutas”. Todos conocen lo importan-
cia del bajo consumo de sal por ser hipertensos; algunos de ellos saben beneficios de una alimenta-
cién saludable; informacion obtenida por su médico, curso realizado o entornos virtuales.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados arrojados en la presente investigacion, se pueden describir algunos
aspectos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en los estudiantes adultos mayores, observando-
se que las enfermedades influyen en los habitos alimentarios, como lo reconocié una parte de la po-
blacién que manifesté “comer con poca sal por ser hipertensos”. Se observé en mayor medida una
inadecuada seleccion de los alimentos, lo que pone en riesgo la calidad de vida de esta poblacién.
Sobre el estado nutricional en el adulto mayor al igual que la investigacién de Janery Tafur C. et al;
se encontraron varios factores significativos, los cuales demuestran que los adultos mayores estan
expuestos a diferentes riesgos nutricionales que afectan su salud de manera directa e indirecta. Los
factores predisponentes que inciden en el estado nutricional en los adultos mayores son los biolégi-
cos, psicolégicos, sociales, econémicos y ambientales®.

La mayoria considera gozar del pleno derecho a una alimentacion adecuada a su situacion socio-
econdmica y su salud. Esta percepcién no se relaciona con el resultado de estado nutricional, ya que
el 52% presentd algun tipo de malnutricion (por deficit o por exceso).Todos descendientes de italia-
nos excepto una de origen espafol-francés; razon por la cual influencias culturales conducen a dife-
rencias en el consumo habitual de determinados alimentos y en las costumbres de preparacién de
los mismos. Diversos autores afirman que la etiologia de la malnutricién no se debe a un solo factor,
sino que es multifactorial, constatandose que existen una serie de variables facilitadoras o asociadas,
consideradas como factores que afectan al estado nutricional de las personas mayores. De ahi que,
para llevar a cabo estrategias de prevencién y tratamiento precoz de la malnutricion, tome especial
importancia la valoracién y deteccion temprana de estos factores.

Estas estrategias nos lleva a considerar la importancia de la implementacion de espacios de re-
flexion y de aprendizaje desde un abordaje interdisciplinario, donde la Educacién Alimentaria y Nutri-
cional, y el conocimiento de sus derechos, sean pilares para esta poblacion.

CONCLUSION

Este estudio nos sigue interpelando como sociedad y profesionales de la salud, por qué en perso-
nas, que en su mayoria tienen acceso al conocimiento y formacion de nivel terciario, los habitosali-
mentarios y sus consecuencias sanitarias, distan mucho de ser idealesdificultando el acceso a la Se-
guridad Alimentaria y Nutricional. El nivel de educacién puede influir en la conducta alimentaria du-
rante la edad adulta siendo necesario que existan politicas de Estado para fomentar esta tarea edu-
cativa. Estamos convencidos que se requiere de procesos educativos contextualizados en alimenta-
cion y nutricién, que motiven a los adultos mayores y a su entorno; a conocer los beneficios de una
alimentacion saludable en el proceso vital y su contribucién al bienestar y a la calidad de vida indivi-
dual y colectiva.

Los resultados, permiten formular estrategias, donde la palabra de los participantes del estudio
con el acompafiamiento del equipo de salud se constituye en un espacio de intercambio e interaccion
tendiente a optimizar la Seguridad Alimentaria y Nutricional sobre la poblacién intervenida.
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RESUMEN

La seguridad del paciente se define segun la OMS como la iniciativa disefiada para prevenir un evento ad-
verso como producto del error médico. Ha adquirido gran relevancia en los dltimos afios, tanto para el paciente
como para sus familias, quienes desean sentirse seguros y confiados con los cuidados sanitarios recibidos. Ob-
jetivo: Reconocer factores asociados a la aplicacién de calor profundo que podrian poner en riesgo la seguridad
del paciente que recibe atencion kinesica ambulatoria en un Servicio de Kinesiologia de la ciudad de Corrientes.
Metodologia: estudio de campo , descriptivo, transversal realizado en base a observacioén directa, no participan-
te, de acciones que el kinesidlogof/fisioterapeuta realiza antes, durante y despues de la aplicacion de onda corta
(calor profundo).Se incluyeron 12 Kinesiologos de un servicio de Kinesiologia privado de la Ciudad de Corrientes
que firmaron consentimiento para participar del estudio. Resultados: previo a la aplicacion del agente de termo-
terapia, el 100% de ellos posiciono al paciente y corroboré que los parametros esten en cero antes de la aplica-
cion de la onda corta; el 83,3% realizo el lavado de manos; durante la aplicacion el 66,6% realiz6 un correcto
almohadillado y colocd los aplicadores de la onda corta sobre masas musculares; el 91,6% inspecciond posicion
de los cables; al final, el 100% retiro los aplicadores con cuidado, el 75% de los profesionales desconecto el
equipo al finalizar la sesion y el 91.6% inspecciond la zona corroborando el estado de la piel. Algunos factores
gue podrian poner en rieso la seguridad del paciente son: almohadillado inadecuado y colocacion de aplicadores
y cables de manera incorrecta; toda aplicacion de agentes fisicos requiere presencia permanente del kinesiolo-
go, no obstante, para el caso del calor profundo, esta omision o interrupcion podria provocar quemaduras de
profundidad variable, evitables, si se respetan todas las instancias del protocolo de atencion y el profesional sos-
tiene la supervicién en todo momento.
Palabras clave: fisioterapeuta, hipertermia inducida, riesgo, seguridad.

SUMMARY

Patient safety associated to shortwave application process in a Physiotherapy Service from the city of Co-
rrientes. - According to the WHO (World Health Association), patient safety is defined as the designed initiative to
prevent an adverse event that could be seen as the result of a medical mistake. Patient safety has acquired great
importance during the last years; patients and their families have the necessity to feel safe and in trust with the
medical care they receive. Objectives: To recognize heat therapy associated factors that could cause certain
risks related to the patient safety, taking into account outpatients receiving physiotherapy care in a Physiotherapy
Service Center from Corrientes city. Study methodology: This was a non-experimental, analytical and transversal
study, based on a non-participative direct observation of physiotherapy practices carried out procedures, before,
during and after shortwave therapy (deep heat therapy). 12 physiotherapists from a Private Service, that gave
their signed written consent to participate in this study, were considered. Results: Previous to the thermotherapy
agent applicators, 100% physiotherapists have positioned the patient correctly and verified the parameters being
in zero before the shortwave therapy begun; 83.3% washed their hands; 66.6% did a correct padding and loca-
ted correctly the shortwave applicators on the muscle mass; 91.6% checked after the shortwave therapy applica-
tion; 100% removed the applicators carefully; 75% disconnected the equipment when the therapy ended; 91.6 %
checked the skin status. The considered factors that could risk the patient safety are inadequate padding and
imprecise applicators location over a low muscle mass. During a deep heat therapy, every electro physical agent
application requires a physiotherapist permanent assistance; the omission or interruption of the physiotherapist
assistance may predispose the appearance of deep skin burns, which could be avoided if the patient assistance
protocol is carried out correctly.
Key words: physiotherapist, induced hyperthermia, risk, security.

INTRODUCCION
La seguridad del paciente (SdP) adquirié gran relevancia en los ultimos afios. Basta revisar la lite-
ratura cientifica para comprobar la importancia que han cobrado los temas relacionados con la SdP.*
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El principio hipocratico "primun non nocere", indica que siempre se ha reconocido la posibilidad de
gue la actuacion medica produzca consecuencias indeseables. En efecto la atencion sanitaria cada
vez mas compleja y los procesos asistenciales suponen una combinacion de actuaciones, tecnolo-
gias e interacciones humanas de un gran nimero de profesionales. Esto se asocia a un riesgo cre-
ciente de efectos adversos y perjuicio involuntario para el paciente.2

Es en el afio 1999 cuando el informe "To err is human" Building a Safer Health del Instituto de
Medicina de EEUU, marca un antes y un despues en la concientizacion sobre este tema, haciendo
que la investigacion sobre SdP vy las iniciativas para actuar sobre riesgos previsibles sean una priori-
dad para todas las autoridades sanitarias. En marzo de 2002 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su 55% Asamblea Mundial informé tasas muy altas de eventos adversos para diferentes
paises desarrollados que oscilaron entre 3.2% y 16.6%6 corroborando el gran problema existente en
el ambito mundial. Si se adiciona a las miles de personas que como producto del error no murieron
pero que quedaron con una discapacidad, el problema toma dimensiones casi epidémicas, por lo
cual la OMS lanzo la Alianza Mundial para la Seguridad Clinica del Paciente.’

La SdP segun la OMS ha sido definida como la iniciativa disefiada para prevenir un evento adver-
so como producto del error médico.*

La mayor parte de las investigaciones tienen como objetivo ayudar a los profesionales de la salud
y a las instancias normativas a entender las complejas causas de la falta de seguridad de la atencion
y encontrar respuestas practicas para prevenir posibles dafios. Segun la OMS en la investigacion, se
han desarrollado métodos e instrumentos de medicién principalmente para identificar errores y even-
tos adversos en los hospitales.No se ha investigado en profundidad en los dmbitos extrahospitala-
rios.

Este seria el vacio de conocimiento al que pretende contribuir esta investigacion. Partiendo de la
base de que las instituciones de salud responden a las condiciones particulares del entorno en que
se desarrollan, resulta necesario obtener informacion real y contextualizada sobre las practicas kine-
fisiatricas, cuyos resultados puedan sefialar, los posibles trayectos que podrian recorrer los equipos
de salud sensibilizados con la problemética de la seguridad del paciente.

El accionar del kinesidlogof/fisioterapeuta involucra seleccién, utilizaciéon y dosificacion de calor
con finalidad preventiva o terapéutica, mediados por equipamiento kinefisiatrico. El uso incorrecto del
equipamiento podria comprometer la SdP si no se cumplen normas basicas de aplicacién, dosifica-
cion, mantenimiento y supervisién técnica.

Objetivo General: Reconocer los principales factores asociados a la aplicacién de calor profundo
gue podrian poner en riesgo la SAP que recibe atencion kinesica ambulatoria en un Servicio de Kine-
siologia de la ciudad de Corrientes, para promover acciones preventivas.

Objetivos Especificos:  Describir aspectos procedimentales del kinesiologo asociados al uso de on-
da corta, antes, durante y despues de la sesion; Identificar acciones u omisiones del proceso de apli-
cacion de onda corta que podrian poner en riesgo la SdP.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de campo, descriptivo, transversal realizado en base a observacion directa, no participan-
te, de aspectos procedimentales o conjunto acciones que el kinesidlogo realiza antes, durante y des-
pués de la aplicacion de onda corta (calor profundo). Se incluyeron 12 Kinesiélogos de un servicio de
Kinesiologia privado de la Ciudad de Corrientes que firmaron consentimiento para participar del es-
tudio. Mediante una lista de verificacién se observaron aspectos procedimentales del kinesiologo
asociados al uso de onda corta, antes, durante y despues de la sesion.

Se registro: Antes de la aplicacion de onda corta: realiza el lavado de manos, posiciona al pacien-
te y corrobora que el equipo este en cero. Durante la aplicacion de onda corta: realiza correcto al-
mohadillado, coloca aplicadores sobre masas musculares, inspecciona la posicion de los cables de
los aplicadores (que no tomen contacto con la piel del paciente), sube o baja la intensidad gradual-
mente; corrobora la sensacién de calor que percibe el paciente, realiza la aplicacién en tiempos co-
rrectos, esta presente y supervisa la aplicacién del agente térmico. Después de la aplicacién del
agente de onda corta: retira con cuidado aplicadores, desconecta el equipo, inspecciona la zona co-
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rroborando el estado de la piel. Para el analisis de los datos se aplicaron técnicas de estadistica des-
criptiva, medidas de frecuencia y de tendencia central.

RESULTADOS

Dentro de las acciones del kinesi6logo previas a la aplicacion de onda corta, el 100% de los pro-
fesionales observados, posicioné al paciente y corroboré que los parametros se encuentren en cero
antes de la aplicacion. El 83,3% realizo el lavado de manos en seco con alcohol en gel segun proto-
colo.

Durante la aplicacion, el 66,6% realiz6 correctamente el almohadillado y colocé los aplicadores de
la onda corta sobre masas musculares. El 91,6% inspecciond la posicién de los cables y corroboro la
sensacion percibida por el paciente; todos subieron la intensidad lentamente. El 75% utilizé el tiempo
adecuado a la intensidad en un rango entre 5 y 30 minutos. Por, otra parte el 50% de los kinesiolo-
gos no estuvieron presentes durante toda la sesién de aplicacién de onda corta. Ver grafico n® 1.
Respecto de las acciones observadas luego de la aplicacién de onda corta, el 100% retird
los aplicadores cuidadosamente, el 75% de los profesionales desconecto el equipo de fisio-
terapia al finalizar la sesion y el 91.6% inspeccion0 la zona corroborando el estado de la
piel. Las acciones que podrian afectar la SdP se resumen en el Grafico n°2.

GRAFICO n° 1: Acciones observadas durante el proceso de aplicacion de onda corta en un Servicio de Kinesio-
logia de la ciudad de Corrientes durante el afio 2019
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GRAFICO n° 2: Acciones que podrian afectar la seguridad del paciente durante el proceso de aplicacién de on-
da corta en un Servicio de Kinesiologia de la ciudad de Corrientes durante el afio 2019
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DISCUSION

Es posible afirmar que si no se realiza la aplicacion de onda corta siguiendo las pautas basicas o
no se supervisa adecuadamente todo el proceso de la misma se podria poner en riesgo la SdP. El
analisis de los resultados sefala que los indicadores: “posiciona correctamente al paciente”, “corro-
bora que los parametros de los equipos estén en cero”, “inspecciona la region a tratar después de la
aplicacion del agente fisico”, “sube/baja intensidad gradualmente” y “aplica tiempos correctos”, son
las que mejor porcentaje de cumplimiento registraron; y se identificaron como riesgosas las acciones
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de "correcto almohadillado" y "coloca los aplicadores sobre masas musculares" si no se realizan
adecuadamente, ya que podrian devenir en quemaduras de grado variable.

Con relacion a la presencia y/o supervision del paciente por parte del kinesiologo, durante la apli-
cacion de calor profundo, es posible afirmar que como todo agente fisico, requiere presencia del ki-
nesiologo de inicio a fin; en la practica profesional es comun observar al pofesional atender a otro
paciente en simultaneo, y en estos casos se mantiene contacto visual intermitente (cada tanto el pro-
fesional se acerca a observar) y contacto auditivo (se pregunta a viva voz al paciente cOmo esta o
cémo se siente); se podria considerar que se trata de una interrupcién en la atencién, que predispone
errores potenciales que podrian poner en riesgo la seguridad de las personas. En estos casos el
riesgo potencial es igual para los dos 0 mas pacientes involucrados en la atencién mdltiple. Clara-
mente realizar varias tareas al mismo tiempo ademas induce al error, ya que diversifican el foco de
atencion del profesional.

La evidencia consultada indica que: “el potencial de equivocarse es una funcion del medio interno,
mientras que las distracciones o interrupciones, los problemas de comunicacion, la presion del tiem-
po y el ruido se presentan al ejercer funciones del medio externo. El exceso de estimulacién en cual-
quier grado puede afectar la precision, la capacidad de atencion, el conocimiento de recuperacion, la
concentracion y la habilidad de rendimiento™; al ser un modelo habitual de trabajo, la atencién de dos
pacientes en un mismo tiempo de sesion, la presencialidad es alternada, aun cuando se observaron
importantes esfuerzos en mantener contacto visual o verbal con los pacientes.

En las observaciones se registraron dispensadores con alcohol en gel al alcance para profesiona-
les y paciente para realizar el lavado de manos.En este sentido se acuerda con la OMS que sefiala
gue “Aunque se trata de una accion sencilla, su incumplimiento representa un problema en todo el
mundo; una atencién limpia es una atencion mas segura» no es una opcion, sino un derecho basico
de los pacientes a una atencion de calidad.”

Si bien se ha registrado un alto cumplimiento del lavado de manos en seco antes de la atencion
del paciente, nos preguntamos en qué medida la observacion atenta de un colega no ha resultado un
factor que condicione la realizacion de la técnica correspondiente.

CONCLUSION

Algunos de los factores relacionados con la utilizacion de onda corta que podrian poner en rieso la
seguridad del paciente son: almohadillado inadecuado y colocacion de aplicadoresy cableado sobre
zonas con escasa masa muscular o piel respectivamente; toda aplicacion de agentes fisicos requiere
presencia permanente del kinesiologo, no obstante esto, en el caso del uso de calor profundo, esta
omision o interrupcion podria predisponer la aparicion de quemaduras de profundidad variable, evita-
bles, si se respetan todas las instancias del protocolo de atencién y el profesional supervisa en todo
momento sin interrupciones el proceso de aplicacion.
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RESUMEN

Conocer mas sobre la salud ocular de ciertos animales, puede facilitar el disefio de modelos “in vivo” que
permitan estudios comparativos de la complejidad de la vision humana. Se busca determinar similitudes y
diferencias en la anatomia e histologia de la cérnea del ojo humano, comparandola con especies animales
mediante una revisién de la literatura. Se realizd una blsqueda sistematizada de la literatura mediante
diferentes bases de datos con palabras claves y operadores boleanos determinados. Obteniéndose articulos
gue respondieron a nuestra pregunta de investigacion: ¢Cuales son las semejanzas o diferencias encontradas
en la anatomia e histologia corneal humana en comparacion a mamiferos de la raza equina, bovina y porcina?
Se obtuvieron 4 articulos, ampliados a partir de la literatura cientifica utilizada de referencia en las asignaturas
de las Facultades de Medicina y de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE).
Tanto los animales como el hombre presentan similitudes en las caracteristicas fisicas generales en la cérnea.
El grosor del epitelio anterior, la sustancia propia, la limitante posterior y el endotelio varia entre una especie y
otra, aunque el epitelio corneal de todos los animales analizados e incluso el del hombre es del mismo tipo
histolégico. Surgieron diferencias significativas entre especies en la arquitectura de plexo nervioso subbasal
(SNP) de mamiferos. Hemos encontrado ciertas similitudes histolégicas, anatémicas y consecuentemente
fisioloégicas en la cérnea en el hombre y en otros mamiferos. Restaria, continuar con los estudios en esta linea
de investigacion para aportar mayor luz a esta cuestion.
Palabras claves: ocular, cérnea, especies, modelos animales, queratocitos.

SUMMARY

Knowing more about the ocular health of certain animals can facilitate the design of "in vivo" models that
allow comparative studies of the complexity of human vision. The aim is to determine similarities and differences
in the anatomy and histology of the cornea of the human eye, comparing it with animal species through a
literature review. A systematic search of the literature was carried out using different databases with keywords
and determined Boolean operators. Obtaining articles that answered our research question: What are the
similarities or differences found in human corneal anatomy and histology compared to mammals of the equine,
bovine and porcine race? 4 articles were obtained, expanded from the scientific literature used as a reference in
the subjects of the Faculties of Medicine and Veterinary Sciences of the National University of the Northeast
(UNNE). Both animals and man show similarities in the general physical characteristics of the cornea. The
thickness of the anterior epithelium, the proper substance, the posterior limiting, and the endothelium varies from
one species to another, although the corneal epithelium of all the animals analyzed and even that of man is of
the same histological type. Significant differences emerged between species in mammalian subbasal nerve
plexus (SNP) architecture. We have found certain histological, anatomical and consequently physiological
similarities in the cornea in man and in other mammals. It remains to continue with studies in this line of research
to shed more light on this question.
Keywords: eye, cornea, species, animal models, keratocytes.

INTRODUCCION

El estudio de la morfologia oftalmica por su implicancia en la fisiologia ocular humana, ain hoy es
investigado a través de biopsias o de tejido cadavérico. Sin embargo, hay especies animales que
otorgan la posibilidad de realizar investigaciones in vivo o in vitro, por sus similitudes arquitecténicas.

Se realiz6 una revisién de la literatura especializada con la finalidad de sintetizar el conocimiento
cientifico sobre la morfofisiologia ocular en el hombre y en tres especies animales: bovino, porcino y
ovino, permitiendo, ademas, establecer los vacios de conocimiento que puedan ser abordados en
futuras investigaciones. Se busc6 determinar semejanzas y diferencias en la anatomia e histologia
de la cérnea humana, comparandola con las especies animales.

Dentro del marco legal, las Leyes Provinciales N° 5568 y N° 5863 regulan la provision de
materiales cadavéricos. Corrientes adhiere a la Ley N° 24193, de trasplante de érganos y tejidos,
actualizado por la Ley N°26066, que regula al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI). Alli se define la disposicion de cadaveres humanos con fines
docentes, provengan de hospitales, individuos indocumentados sin reclamar en 2 meses, 0
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motivados por donaciones del individuo o familia.! Esta reglamentacién, sumada a la reducida
cantidad de personas que expresan en vida el deseo de donar su cuerpo para fines cientificos y del
destino natural a los bancos de tejidos para trasplantes corneales, disminuyen las posibilidades de
obtener tejidos oculares humanos para experimentacion. De alli, la opcién de trabajar con ojos de
animales que, en la mayoria de los casos, son descartados durante la faena habitual.

Es importante entonces, realizar una revisién de la bibliografia para comparar la estructura
corneal de ojos animales con el ojo humano, que permitan respaldar la utilizaciéon de material ocular
bovino, porcino y vacuno con fines académicos.

El objetivo del presente estudio  es identificar y comparar bibliografia actualizada que describan
las caracteristicas macro y microscépicas de la cérnea humana y de diferentes especies animales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision de articulos originales publicados que abordaban la anatomia y fisiologia
ocular en el humano y en las tres especies animales. En un primer momento y debido al aislamiento
social, preventivo y obligatorio (ASPO) decretado por el Poder Ejecutivo Nacional, se realizé la
busqueda de manera online. La cual fue una blusqueda sistematizada de la literatura en las bases de
datos PubMed Central, Google Scholar y SciencieResearch debido a su mayor visibilidad en el area
sanitaria a nivel internacional y nacional. Como estrategia de busqueda e identificaciéon de los
articulos se utilizaron las siguientes palabras claves y operadores booleanos: (pig) OR (horses) OR
(cow) AND "humans" AND "cornea" AND "comparative study" AND "comparative anatomy" AND
“comparative phisiology”. Como Filtros se emplearon tépicos como: animal, animal models y article
en ScienceResearch. Fueron seleccionados aquellos que dieron respuesta a la pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las semejanzas o diferencias encontradas en la anatomia e histologia
corneal humana en comparacion a mamiferos de la raza equina, bovina y porcina?

Estaba programado ademas, un segundo tiempo de blsqueda si la produccion encontrada en
linea fuera escasa, una busqueda material en libros de texto. En este momento, se consultd la
bibliografia utilizada de referencia en las catedras de Anatomia e Histologia de la Facultad de
Medicina de la UNNE y en la Facultad de Veterinarias de la misma universidad.

Se utilizé en todo momento, la metodologia de revisién bibliografica o Scoping Review (SR) de

Arksey (2005).
La busqueda se limitd por tipo de publicacién (articulos originales). Criterios de seleccién de estudios
y extraccion de la informacion. El proceso de la identificacion de los articulos correspondientes fue
ejecutado por los integrantes del grupo de estudio de manera individual al principio, para ser
completada con una puesta en comun grupal antes del analisis.

Cuadro n° 1. Algoritmo de busqueda bibliografica

Busqueda inicial de base de datos
a partir de palabras claves = 19443

articulos
I Excluidos a partir de fil-
> tros aplicados = 19377
articulos

Incluidos a partir de filtros apli-
cados = 66 articulos

| P Excluidos de la revision en

base a la pregunta de in-
vestigacién = 62 articulos

Incluidos en la revision final
en base a la pregunta de in-
vestigacién = 4 articulos
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RESULTADOS

Como resultado de la busqueda inicial se obtuvieron 19433 articulos, a los cuales se aplicaron los
filtros de busqueda mencionados anteriormente y se obtuvieron, 14 articulos en la base de datos
PubMed Central, 33 en Google Scholar y 19 en SciencieResearch. Del total, se descartaron 62 ya
que tanto en el titulo como en el abstrac no encontramos informacién que se relacione al objetivo de
nuestra busqueda. Asi, se obtuvieron en total 4 articulos online (cuadro 1). Esta produccién fue
complementada con capitulos de libros, uno referente a anatomia e histologia humana y otro sobre
anatomia veterinaria. Los hallazgos se detallan a continuacion:

Cérnea humana

Constituye el segmento anterior de la capa fibrosa del globo ocular. Es redondeada, transparente
y forma un segmento de esfera de un radio menor al de la esclera, como consecuencia, protruye en
la parte anterior del globo ocular. La superficie por la cual la cérnea se une a la esclera esta tallada
en bisel a expensas de las capas superficiales y se llama limbo esclerocorneal. La cara anterior de la
cornea es de forma eliptica: su diametro transversal mide 12 mm y su diametro vertical 11 mm. El
espesor corneal es de 1 mm en su periferia, disminuye hacia el centro, alcanzando 0,8 mm.

La cOrnea posee abundantes nervios sensitivos, lo cual explica su gran sensibilidad. Los nervios
provienen del nervio oftdlmico, y transcurren con los nervios ciliares largos. Algunas ramificaciones
transcurren en el espesor de la cérnea, tras lo cual pierden sus vainas de Schwann. Los nervios se
dividen en el estroma corneal y sus fibras terminales forman un plexo mas denso por debajo de la
lamina limitante anterior.’> La cérnea carece de vasos sanguineos vy linfaticos.” La glucosa es
degradada por glucélisis anaerdbica, el proceso metabdlico mas importante de la cérnea.’

Desde el punto de vista histologico, la cornea se compone de 5 capas: epitelio anterior, lamina

limitante anterior o membrana de Bowman (MB), sustancia propia de la cérnea o estroma, lamina
limitante posterior o membrana de Descemet (MD) y epitelio posterior (endotelio corneal).
El epitelio anterior de la cérnea es estratificado plano no queratinizado. Tiene 50 pm, 5-6 capas
celulares y abundantes microvellosidades. Presenta medios de uniones de tipo zonula ocludens
completa, responsables de la escasa permeabilidad del epitelio de la cérnea. Se encuentran células
madre indiferenciadas en la region del limbo.

La MB, por debajo de la membrana basal del epitelio anterior, de 12 um de espesor, carece de
estructuras y células. Esta compuesta por microfibrillas coldgenas con disposicion irregular que le da
un aspecto homogéneo. El limite con la membrana basal del epitelio esta definido, no asi con la
sustancia propia.

La sustancia propia, representa la mayor parte del espesor corneal, compuesta por laminillas de
colageno, de 2 um de espesor paralelas entre si. Entre las laminillas, se observan fibroblastos
aplanados y queratocitos con largas prolongaciones. Cada laminilla se compone de microfibrillas.

La MD carece de estructuras. Representa la gruesa membrana basal del epitelio posterior de la
cornea. Esta capa aumenta de tamafio con los afios, mide 5 um al nacer, pero puede alcanzar 17
um. Conformada por diversos tipos de colageno que le confieren elasticidad.

El epitelio posterior de la cérnea, capa de células aplanadas, de 5 um de espesor. En contacto
con la camara anterior. Las células se relacionan mediante zénulas occludens incompletas.* Posee
una bomba endotelial, cuya funcién principal es el control de transporte de agua y nutrientes desde la
camara anterior al estroma corneal, impidiendo que ingrese agua al estroma a pesar de estar en
contacto permanente con el humor acuoso, preservando asi la transparencia corneal.

Cérnea de animales y humanos: generalidades

Existen diferencias y similitudes entre la cornea humana y animal. Si bien en todas las especies la
cornea es redondeada, lisa y transparente, existen desigualdades en cuanto al espesor y diametro.?
La cérnea animal también presenta 5 capas, la méas externa es el epitelio corneal que a diferencia del
hombre, se forma por 20 estratos de células” Estas células en los animales pueden contener vasos
linfaticos. En ambas la sensibilidad proviene del gran nimero de fibras nerviosas con las que esta
dotada. La MB se dispone igual en todas las especies. La sustancia propia se asemeja en las
especies por contener laminillas fibrilares entre las cuales se pueden encontrar células fijas y planas
con ramificaciones, aunque puede variar de grosor. La MD, es homogénea, gruesa e intimamente
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unida al tejido elastico. El endotelio, estda formado como en el humano, por una capa simple de
células aplanadas y en contacto directo con el humor acuoso de la cAmara anterior.”

A diferencia de la cornea humana, las fibras nerviosas corneales animales emanan del plexo
pericorneal que deriva de las fibras episclerales y conjuntivales; las ramas de este plexo tienen
mielina. Algunos vasos, pueden llevar el aporte sanguineo alrededor de la cornea.’ La inervacion
corneal se organiza en cuatro capas principales siendo el plexo nervioso subbasal (SNP) esencial en
la regeneracién nerviosa a partir de las fibras nerviosas subbasales (SNF). El SNP es la capa mas
densa y reconocible de la inervacion corneal. Se conocen tres patrones distintos de organizacién de
las SNF. El humano presenta un patrén en espiral al igual que algunos mamiferos. Existen otros dos
patrones que diferencian a otros animales de los humanos.®

El limbo esclerocorneal es el punto de unién de fibras opacas, onduladas de la esclerética y las
transparentes, regulares de la cornea humana. El epitelio corneal se introduce de la conjuntiva en
esta union. El tejido cercano a la unién es pigmentado y, en todas las especies domésticas a
excepcion de los solipedos, se pueden encontrar células pigmentadas entre laminas corneales.’
Cérnea equina y humana

La cornea equina también formada por 5 capas. La diferencia radica en la sustancia propia
formando casi la totalidad del tejido corneal, de mayor grosor que el humano (imagen 1y 2). La MD,
en este animal es mas delgada y homogénea, menos unida a la sustancia propia que la lamina
anterior, es clara, brillante y elastica. Igual que en el humano, la cérnea es avascular, excepto en la
periferia, donde existen ramas terminales de vasos escleréticos y conjuntivales.

El centro corneal es de menor espesor a la humana. En tal caso; el epitelio y la sustancia propia
son mas delgadas; mientras que la MB de similar grosor, la MD, el endotelio de mayor grosor. La
bibliografia indica que el mayor grosor para la MD puede ser debido a los cambios que ocurren con
la edad.’

Imagen 1. Capas de la cdrnea humana. (Villa C, Santodomingo J. La cdrnea. Parte I. Estructura, funciéon y
anatomia macroscopica.; 2011)°

Epitelio
50 p Wﬁﬁ':_!. 3
t - Capa de Bowman
i = B pniind 'r_;""“".:"l it "'.

T :

o !

]
e —

___,..-—-""—Fi-"irea'lbrana de Descemet
S5p

‘-l‘_"ﬂ_

Endotelio
Imagen 2. Cornea equina y su esquema histolégico (Ortiz Espinosa C, Flores C. Tratamiento convencional de la
Ulcera corneal en caballo de polo. 20128

Bowman's
membrane

Stroma

Descemet's
membrang

Endothelium

178 Libro de Articulos Cientificos en Salud 2020 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste



Similitudes y diferencias existentes entre la crnea humana y animal. Revision bibliografica

Cérnea bovina y humana

La coérnea se proyecta por delante de la 6rbita; esto causa que sus 0jos sobresalgan. Su diametro
transverso es mayor que el vertical y presenta forma ovoide (imagen 3). Registra mayor espesor
tanto en la periferia como a nivel central y mantiene el mismo grosor a diferencia de la humana que
se adelgaza en el centro. Horizontalmente mide 30 mm y verticalmente 25 mm.>

Imagen 3. Ojo bovino. (Laboratorio de Fisiologia Ocular LAFO. Facultad de Medicina UNNE; 2019)

El bovino también presenta 5 capas corneales. La capa epitelial esta constituida por mayor
namero de células. Su grosor es de 70 um y representa el 15.8% del grosor corneal total (GCT). Las
otras capas son similares en los diferentes animales, con una sustancia propia que mide 362 um,
gue representa el 81,7% del GCT, y una MD que sumada a la capa endotelial que mide unas 10.6
pm. La MD junto al endotelio representan el 2.40% del GCT.°El ojo vacuno difiere en el plexo venoso
esclerético, que se encuentra entre la cornea y el iris y no es muy extenso como en el hombre. A
diferencia del humano, en el bovino existe una organizacién predominantemente horizontal de las
SNF, dispuestas en direccion temporonasal.6
Cérnea porcina y humana

De forma oval, con eje mayor horizontal de 14 a 16 mm y vertical de 13mm (imagen 4). Su grosor
es menor a 1 mm. Existen 5 capas en la cérnea, sin embargo, se distingue por presentar diferentes
grosores. El epitelio superficial es ligeramente menor y representa el 11.79% del GCT; La MB no es
facil de distinguir, la sustancia propia de grosor mayor; representa el 86.9% del GCT. La MD, es mas
gruesa que la del hombre, y la capa endotelial es igual. En el cerdo, la MD junto al endotelio
representan el 1.29% del GCT. El grosor corneal, periférico y central, es igual al humano. La unién
corneoescleral es poco visible™ a diferencia del hombre. Su inervacion procede de las fibras de los
nervios ciliares. Se diferencia de la humana a nivel del SNP ya que en cerdos las fibras irradian
centrifugamente desde un punto focal de la cornea.’

Imagen 4. Cérnea y esclera porcina (Pefia Ante GIl. Morfologia del segmento anterior del ojo de cerdo: uso de
modelo anatémico en la ensefianza de la morfologia ocular. ; 2016.)(11)
- — :
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Cuadro n° 2 . Cuadro comparativo de las capas histologicas de la cérnea.

Especie Grosor Epitelio Membran Sustancia Membrana de Endotelio Diametro Diametro
central de anterior ade propia Descemet vertical horizontal
la cornea Bowman

Hombre 0,8 mm 50 p 12 2u 5-17p 5u 11 mm 12 mm

Equino 0,56 mm 0,14mm lp 0,36 mm 45 u 7H - -

Porcino <lmm 40.19u - 296 p 8-12 5u 13 -14 mm 14 - 16 mm

Bovino 1,5-2mm 70 - 362 u 10 p 22 -25mm 30 mm

DISCUSION

Tanto los animales como el hombre presentan similitudes en las caracteristicas fisicas generales
en la coérnea (transparencia, estructura cilindrico-oval, lisa, ausencia de vasos sanguineos y rica
inervacién que le da una sensibilidad particular) asi como diferencias en el grosor de sus capas
(cuadro 2). Babrauskiene V.° afirma que el estroma constituye el tejido de mayor grosor en todos los
animales estudiados, representando mas del 80% del GTC. En concordancia, tanto Sisson S° como
Geneser F* establecen que dicha caracteristica también esta presente en humanos, ademas agregan
gue la sustancia propia esta compuesta por una matriz de fibras de colageno uniforme que contiene
queratina organizada de manera elongada y aplanada. Otro grupo de autores®*”® mencionan que la
cérnea se compone por diversas capas, estructuradas y diferenciadas, tanto en el centro corneal
como en el limbo esclerocorneal. El epitelio corneal de los animales analizados y del hombre se
identifican como escamoso, estratificado no queratinizado. La mayoria de los animales tienen un
grosor corneal diferente y a su vez cada una de sus capas puede diferir en sus mediciones. Esto se
explica por el numero de células que contiene cada capa en la membrana epitelial de cada especie
animal. El grosor del epitelio anterior, la sustancia propia, la MD y el endotelio varia entre las
especies como lo mencionan Sisson S°, Babrauskiene V° y Crespo-Moral M*

Geneser F* y Sisson S° coinciden que la MD vy el endotelio, juntas, representan la capa mas
delgada de la cérnea en las diferentes especies. No se encuentran diferencias significativas entre el
0jo izquierdo y el ojo derecho. Marfurt C® en contraste resalta diferencias entre especies en la
arquitectura del SNP de mamiferos. Se reconocen tres patrones distintos de organizacion de las
SNF, un patrén denso espiralado que se observa en humanos y algunos animales. A diferencia de
este, en el bovino, las SNF barren horizontalmente a través de la superficie ocular en una direccion
temporonasal y en los cerdos, las SNF desde un punto focal se irradian de forma centrifuga.

CONCLUSION
La cornea del hombre y la de los animales investigados presentan ciertas similitudes histolégicas,
anatémicas y consecuentemente fisioldgicas como transparencia, estructura cilindrico-oval, lisa,
ausencia de vasos y rica inervacion que le da una sensibilidad particular. Sin embargo, difieren en
algunas medidas en las capas histolégicas y en la disposicion de las fibras nerviosas a nivel del SNP.
En conclusion, el presente estudio indagd en materiales disponibles, encontrando publicaciones
sobre estructura y funcion de la cérnea humana y animal (bovino, porcino y equino), el volumen de
publicaciones cientificas parece aln poco extenso, predominando las caracteristicas macroscopicas
y heterogéneas en relacion a las metodologias usadas. Se deduce que seria interesante estimular la
linea de investigacién para aportar mayor luz a esta cuestion en la cual perduran claroscuros.
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RESUMEN

En el nordeste argentino (NEA) no se cuenta con un registro integral de base poblacional sobre epidemiolo-
gia descriptiva en leucemia mieloide crénica (LMC). El objetivo del presente estudio es contribuir al conocimiento
de la situacion actual de la LMC en el NEA, partiendo del andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas de pacientes con LMC. Para ello, se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de las ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con LMC basado en registros médicos comprendidos en-
tre el afio 2001 y 2020. La LMC predomino ligeramente en varones, la edad promedio de diagndstico de la en-
fermedad fue a los 49 afios para ambos sexos. El 91% de los pacientes presenté cromosoma Filadelfia positivo
(Ph+) al momento del diagnostico. En el 72% de los casos el tratamiento de primera linea utilizado fue el ITK
imatinib (IM) pero al 51% de esos pacientes se les cambio el tratamiento por falta de respuesta al mismo. El
68% de los pacientes presentaron un pronéstico de riesgo bajo segin el indice Sokal. Los resultados del pre-
sente analisis, representan el primer registro datos sociodemograficos y clinicos de pacientes con LMC del NEA
y reflejan una comprension del contexto local a nivel poblacional. El andlisis de las caracteristicas epidemiolégi-
cas de la LMC en la poblacion del nordeste argentino resulta sumamente Util, para medir el impacto de la enfer-
medad en los sistemas de salud del NEA, para contextualizar los resultados a nivel nacional y para formular hi-
poétesis sobre la etiologia de la enfermedad.
Palabras clave : Oncohematologia, Leucemia Mieloide Cronica, Caracteristicas sociodemograficas, Nordeste ar-
gentino, Epidemiologia.

SUMMARY

The Northeast of Argentina (NEA) does not have a comprehensive population-based registry of descriptive
epidemiology in chronic myeloid leukemia (CML). The objective of this study is to contribute to the knowledge of
the current situation of CML in the NEA, based on the analysis of the sociodemographic and clinical characteris-
tics of patients with CML. A retrospective, observational and descriptive study of the sociodemographic and clini-
cal characteristics of patients with CML was carried out based on medical records between 2001 and 2020 years.
The CML was slightly predominant in men, the average age of diagnosis of the disease was 49 years for both
sexes. The 91% of the patients had a positive Philadelphia chromosome (Ph +) at the time of diagnosis. In 72%
of the cases the first-line treatment used was the ITK imatinib (IM), but the 51% of these patients had their treat-
ment changed due to lack of response to the same. The 68% of the patients had a low-risk prognosis according
to the Sokal index. The results of this analysis represent the first record of sociodemographic and clinical data
from patients with CML in the NEA and reflect an understanding of the local context at the population level. The
analysis of the epidemiological characteristics of CML in the population of northeastern Argentina is extremely
useful to measure the impact of the disease on the health systems of the NEA, to contextualize the results at the
national level and to formulate hypotheses about the etiology of the disease.
Keywords: Oncohematology, Chronic Myeloid Leukemia, Sociodemographic characteristics, Northeast Argentina,
Epidemiology.

INTRODUCCION

La Leucemia Mieloide Cronica (LMC) es un trastorno mieloproliferativo diagnosticado mayormente
entre la 5ta y 6ta década de la vida' y representa el 15-20% de todos los casos de leucemia. Se ca-
racteriza por la traslocacion reciproca t(9;22) (q34; q11) conocida como cromosoma Filadelfia (Ph),
presente en el 90-95% de los pacientes con LMC?. En los paises occidentales la LMC representa en-
tre el 15 % y el 20 % del total de leucemias, se ha estimado una incidencia anual de 1,6 casos entre
100.000 habitantes/afio y una prevalencia alrededor de 1 entre 17.000. La edad media de su apari-
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cion es alrededor de los 53 afios y la incidencia méaxima entre los 40 y los 60. Predomina ligeramente
en varones, con una relacion de 1,3:1.

En nifios y adolescentes la LMC es una enfermedad rara. Representa entre el 2-3% de todas las
leucemias en niflos menores de 15 afios y aproximadamente el 9% en adolescentes entre 15y 19
afios’. Tiene una incidencia anual promedio en niflos menores de 15 afios de 0,6-1 casos por millén
y para pacientes de entre 15-19 afios de edad 2,1 por millén. Debido a la baja incidencia de LMC en
nifios y adolescentes, para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de éstos se utilizan guias esta-
blecidas para adultos con la misma enfermedad®. Sin embargo, en este grupo de pacientes la LMC
se presenta con caracteristicas clinicas, bioquimicas y genéticas diferentes a la de los adultos®.

La prevalencia de individuos con LMC, ha ido aumentando con los afios debido a la gran eficacia
de los nuevos tratamientos disponibles con diferentes farmacos que produjeron un cambio radical en
el pronéstico de la LMC, haciendo que pase de ser una enfermedad fatal a cronica®. La epidemiolo-
gia descriptiva en LMC, resulta muy util para medir el impacto de la enfermedad en los sistemas de
salud y ademas para formular hipétesis sobre su etiologia. Los estudios de estas caracteristicas po-
sibilitan establecer diferencias y/o variaciones entre paises, grupos étnicos o poblacionales. Sin em-
bargo, no se cuenta en el nordeste argentino (NEA) con un registro integral de base poblacional so-
bre la epidemiologia de la LMC. El objetivo de este trabajo es contribuir al conocimiento de la situa-
cion actual de la LMC en el nordeste argentino, a partir del analisis de las caracteristicas sociodemo-
gréficas y clinicas de pacientes con LMC en centros de salud publica y privada.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas de pacientes con LMC en el nordeste argentino basado en registros médicos com-
prendidos en el periodo entre junio del 2001 y agosto del 2020. Se confeccioné una planilla que fue
enviada a hematdlogos de las provincias del NEA (Argentina) para completar con datos de los pa-
cientes con LMC que estuvieran actualmente en seguimiento en sus respectivos centros de salud
publicos y privados. Las instituciones participantes fueron: Hospital Escuela “Gral José Francisco de
San Martin”, Hospital “Dr. José R. Vidal” y Centro médico, Hospital de Alta Complejidad “Pte. Juan
Domingo Perén”, Hospital “Dr. Julio C. Perrando” y Hospital Samic. Para el andlisis descriptivo se tu-
vieron en cuenta los siguientes criterios: fecha de nacimiento, edad, sexo, lugar de residencia, diag-
nostico empleado, presencia del cromosoma Filadelfia al momento del diagndstico, edad al momento
del diagnostico, fecha de inicio del tratamiento, pronéstico, tratamiento de primera linea utilizado,
comorbilidades, quimioterapia, tiempo de seguimiento, cambio de tratamiento, trasplante alogénico y
obra social. Los datos fueron analizados en el Laboratorio de Medicina Genémica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 141 pacientes diagnosticados con LMC entre junio del 2001 y agosto
del 2020. El 52% (n=73) fueron hombres y el 48% (n=68) mujeres. Para todos los pacientes la edad
promedio de diagnostico de la enfermedad fue a los 49 afios [s = 16,65; min= 8 (mujer); max= 81
afios (hombre); n= 141]. Entre las mujeres el promedio de aparicion de la enfermedad fue de 50 afios
(s= 16,23; min= 8; max= 79 afios; n= 68) y en los hombres a los 48 afios (s= 17,06; min= 14; max=
81 afios; n= 73). Se registraron cinco pacientes pediatricos de 8, 14, 16, 17 y 18 afios (al momento
del diagnostico), actualmente estos llevan 16, 9, 5, 15 y 8 afios de tratamiento, respectivamente.

Todos los pacientes fueron diagnosticados clinicamente, ademas se aplicaron: métodos citogené-
ticos en el 92% (n=129), biologia molecular en el 89% (n=125) e inmunohistoquimica en el 21%
(n=29) de los casos. El 91% (n=128) de los pacientes presentd cromosoma Filadelfia positivo (Ph+)
al momento del diagnéstico y en el 9% (n=13) no se registré Ph+.

Los pacientes evaluados llevan entre 1 mes y 23 afios de seguimiento. El tratamiento de primera
linea mas utilizado fue el ITK imatinib (IM) en el 72% (n= 102) de los casos. En un menor nimero de
pacientes se usaron otros tratamientos de primera linea: dasatinib en 17 (12%), nilotinib en 12 (9%),
hidroxiurea en 4 (3%), bosutinib en 1 (0,7 %), se combiné hidroxiurea/imatinib en 4 (3%) e hidroxiu-
rea/dasatinib en 1 (0,7%) (Fig. 1). Del total de pacientes tratados con IM (n= 102), 50 (49%) no requi-
rieron cambio de linea de tratamiento y continuaron con ese ITK, 52 (51%) pacientes cambiaron su
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tratamiento a dasatinib, nilotinib o bosutinib por falta de respuesta a IM. Segun el indice Sokal el 22%
(n=31) de los pacientes presentaron un pronéstico de riesgo alto, el 10% (n=14) intermedio y el 68%
(n=96) bajo (Fig. 2).

En cuanto a otras condiciones asociadas a los pacientes, mas del 90% de los casos no se regis-
traron comorbilidades de interés, el 99% de los pacientes no requirio trasplante alogénico de médula
Osea. Se observo que del total de pacientes (n=141), el 45% (n=65) reside en las ciudades capitales
de las provincias del NEA, el 34% (n= 47) en diferentes ciudades del interior de las provincias y en 21
casos no se ha especificado mas que la provincia a la que pertenece el paciente. En el 79% de los
casos (n=110) los pacientes tenian obra social y en el 21% (n= 31) no.

DISCUSION

Los registros poblacionales nacionales y regionales son herramientas indispensables para la in-
vestigacion epidemiolégica®. Se ha registrado que la edad media de aparicion de la LMC varia segtn
paises o0 grupos poblacionales7'8. En el NEA la LMC predominé ligeramente en varones (52%; n=73)
y los intervalos de distribucion etaria al momento del diagnostico evidencian que el mayor nimero de
pacientes (30%; n=42) diagnosticado con LMC fue entre los 44 y 54 afios (Fig. 3), siendo la edad
media de aparicion de la enfermedad en ambos sexos a los 49 afios (en las mujeres fue a los 50 y en
los hombres a los 48 afios de edad) (Fig. 4). Resultados similares fueron hallados en un estudio rea-
lizado en México en donde la edad media de aparicién de la enfermedad registrada fue de 46 afios®.
Sin embargo este valor es menor en la poblaciéon de Bolivia donde se presenta con mayor frecuencia
entre los 20 y 40 afios y notoriamente mayor en los registros poblacionales de Europa en donde se
observa que la incidencia aumenta con la edad, registrandose el mayor nimero de pacientes entre
los 75 y 80 afios y la media entre los 57 y 60 afios segun el pai36'7. Las variaciones en la incidencia
promedio de la LMC podrian deberse a diferencias metodologicas (Europa y Estados Unidos)6 o alas
caracteristicas étnicas (Bolivia)’.

La edad también ejerce un efecto importante en el célculo de los grupos de riesgo. En nifios y
adolescentes se utilizan las mismas guias para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento estableci-
das para adultos con la misma enfermedad a pesar de que la LMC se presenta de forma mas agresi-
va*®. En el presente estudio hemos registrado cinco pacientes pediatricos al momento del diagnosti-
co en los cuales se realiza el seguimiento del tratamiento y no se observé ninguno de los efectos ad-
versos que ocasionalmente se mencionan en el tratamiento con ITKs, como por ejemplo la teratogé-
nesis. Por tal motivo se recomienda la prevencion de embarazos durante el tratamiento con los mis-
mos®. No obstante, la paciente mujer que comenzé su tratamiento a los 8 afios, actualmente tiene 24
afios de edad y 2 hijos sanos. Durante el tratamiento (imatinib 400 mg/dia) la paciente curso dos em-
barazos, para lo cual la medicacion fue suspendida inmediatamente durante la gestacion lo que le
significo una pérdida de la respuesta molecular durante 9 meses. En cada caso, posteriormente al
parto reinicio el tratamiento (no amamanto) y se le aumento la dosis a imatinib 600 mg/dia logrando-
se una respuesta molecular profunda. Este caso demuestra que la infertilidad en adolescentes varo-
nes y en jévenes mujeres que recibieron imatinib® probablemente pueda deberse a diferentes facto-
res.

El imatinib sigue siendo el ITK mas utilizado como tratamiento habitual en los pacientes diagnosti-
cados con LMC™. Nuestros resultados también asi lo demuestran, ya que en el 72% (n = 102) de los
pacientes se utilizo este tratamiento de primera linea. Sin embargo, se observo un alto porcentaje
(51%; n=52) de pacientes tratados con este ITK (Fig. 1) a los que se les cambio el tratamiento a da-
satinib, nilotinib o bosutinib por falta de respuesta al imatinib. Cualquiera sea la eleccion inicial de tra-
tamiento, se debe realizar una atencion continua con monitorizacion molecular rigurosa y considerar
gue para la gran mayoria de los pacientes habra un ITK apropiadoll.

Se sabe que la LMC ya no es una enfermedad fatal. Se evidencio que el 68% (n=96) de los pa-
cientes presentaron un pronéstico de riesgo bajo segun el indice de Sokal (Fig. 2). Sin embargo, co-
mo todo céancer, la LMC tiene enormes implicancias en el contexto de las desigualdades sociales y
en la inequidad, producto de la inestabilidad econémica que caracteriza a los paises en vias de desa-
rrollo como Argentina y mas aun en su regién nordeste. Se ha sefialado que pacientes que viven en
aéreas de bajos recursos tienen menor chance de lograr una repuesta molecular profunda, aun bajo
tratamiento con ITKs™. Posiblemente este grupo de pacientes descontinde el tratamiento por diferen-
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tes motivos generando no- adherencia al mismo, 0 no se realice los controles citogenéticos y molecu-
lares en tiempo y forma lo cual provoca un seguimiento inconstante.

CONCLUSION

Este estudio representa un esfuerzo conjunto e interdisciplinario de médicos hematologos, bidlo-
gos y bioguimicos por evidenciar la realidad de la LMC en el NEA. Los resultados del presente anali-
sis constituyen el primer registro datos sociodemogréficos y clinicos de pacientes con LMC prove-
nientes de instituciones de referencia del nordeste argentino y reflejan una comprensién del contexto
local a nivel poblacional. El analisis de las caracteristicas epidemiolégicas de la LMC en la poblacién
del NEA resulta sumamente (til, para medir el impacto de la enfermedad en los sistemas de salud en
esta area geografica, para contextualizar los resultados a nivel nacional y para formular hipétesis so-
bre la etiologia de la enfermedad.
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