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PROLOGO

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste tiene como parte de su
mision brindar a la sociedad ciudadanos competentes en el ambito de la salud, destacados
por su compromiso social e interés en aprender y perfeccionarse, integrando docencia,
investigacion, extension y transferencia para ampliar su insercién en la region.

Estd encaminada a consolidar un sistema cientifico que responde a las exigencias de
la comunidad, mediante la mayor pertinencia de sus investigaciones y el aumento de
publicaciones en revistas indexadas de prestigio nacional e internacional. En este transito,
el conocimiento generado por los grupos de investigacion en lineas prioritarias contribuye
al abordaje de problemas teéricos, practicos y técnicos del contexto.

La Institucion fortalece ademas la formacién cientifica de estudiantes de pre y posgrado a
través de la gestion del conocimiento y la obtencién de resultados cientificos de calidad,
con acciones que consolidan la politica investigativa.

En este sentido, la Secretaria de Ciencia y Tecnologia a partir del Plan Plurianual de
Desarrollo de la Investigacion en la UNNE 2016-2019, ha establecido estrategias de
formacion de recursos humanos para la investigacion en temas de interés regional, ademas
de la mejora continua de las condiciones de infraestructura y equipamiento cientifico.

Este libro muestra las lineas y los grupos de investigacién enmarcados en saberes que se
cultivan en distintas disciplinas y que aportan con legitimas soluciones a los complejos
problemas de la comunidad. Las acciones articuladas entre investigadores consolidados
cientiicamente, dan a la Facultad la capacidad de responder a las exigencias de la
actualidad e impulsar dindmicas de generaciéon y proyeccion del conocimiento en todas
las areas del saber.

Por ello, promueve, apoya y fortalece el trabajo investigativo de docentes y estudiantes
de grado y posgrado, concretando la difusiéon de adelantos en el conocimiento cientifico
en las ciencias de la salud, desarrollado un ambiente enriquecido por la proactividad y el
dinamismo.

El objetivo principal de este libro es precisamente acercar al lector a la produccién de

saberes, buscando ofrecer un panorama que distingue al pensamiento cientifico y a la
metodologia que le es propia.

Magister Ménica Cristina Auchter




INDICACION DE DRENAJE PERCUTANEO EN SINDROME
COLEDOCIANO EN EL HOSPITAL “DR. JOSE R. VIDAL”
DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

Gonzalez Davis, Maria A; Arévalo, Emanuel R; Benitez, Marisela;
Sammarone, Mariana.

RESUMEN

Antecedentes:

La descompresién de la via biliar puede lograrse empleandométodos quirurgicos, endos-
copicos o percutaneos. Los procedimientos de drenaje percutdneo (DP) aplicados a la
ictericia obstructiva brindan resultados muy alentadores.

Objetivos:

Antes de comenzar a trabajar, nos planteamos identificar las causas de sindrome cole-
dociano con indicacién de drenaje percutaneo (DP), constatar la evoluciéon del paciente
luego de realizado el drenaje percutaneo, evaluar la sobrevida del paciente desde el mo-
mento del diagnostico y por ultimo, analizar la eficacia del drenaje percutaneo.

Pacientes y Método:

Veintitrés pacientes con sindrome coledociano tratados con DP fueron seleccionados
para este estudio retrospectivo en el hospital “Dr. José R. Vidal” durante el periodo 2013-
2017 que tiene por objetivo estudiar las indicaciones, técnica y resultados.

El procedimiento fue realizado con guia imagenoldgica (ecografia, radioscopia y tomogra-
fia) y se colocé un catéter Pigtail con técnica de Seldinger.

Resultados:

Se obtuvieron doce pacientes en los cuales el tratamiento fue definitivo. En los once restan-
tes pacientes el tratamiento fue preoperatorio. De los 23 pacientes hubo: 8 Tumores de via
biliar, 5 lesiones de via biliar, 4 Ca. de Pancreas, 3 estenosis de anastomosis biliodigestivas
y 1 adenopatia.

Conclusién:

Los pacientes con obstruccién biliar neoplasica inoperable pueden ser tratados mediante
un DP; los resultados preliminares son buenos, pero pueden ser mejorados. Los 5 pacien-
tes con enfermedades Benignas o malignas operables pueden beneficiarse del DBP para
mejorar su estado preoperatorio.
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Indicacion de drenaje percutaneo en sindrome coledociano en el
Hospital DR. Juan Ramon Vidal de la Ciudad de Corrientes

ABSTRACT

Introduction:

Decompression of the biliary tree can be accomplished using surgical, endoscopic, or per-
cutaneous techniques. Percutaneous drainage procedures applied to obstructive jaun-
dice offer promising results.

Objetives:

Before start working, we set out to identify the causes of coledocian syndrome with indi-
cation of percutaneous drainage (DP), verify the evolution of the patient after performing
the percutaneous drainage, evaluate the survival of the patient from the moment of the
diagnosis and finally, to analyze the efficacy of percutaneous drainage.

Patients and Methods:

Twenty-three patients with coledocian syndrome treated with PD were selected for this
retrospective study in the “Dr. José R. Vidal” hospital during the 2013-2017 period, which
aims to study the indications, technique and results. All procedures were performed under
imagenological guidance (ecography) and a pigtail catheter was placed using the Seldinger
technique.

Results:

Twelve patients were obtained in whom the treatment was definitive. In the remaining
eleven patients, the treatment was preoperative. Of the 23 patients there were: 8 bile
duct tumors, 5 biliary lesions, 4 Ca. of Pancreas, 3 stenosis of the biliodigestive anasto-
mosis and 1 adenopathy.

Conclusions:

Patients with inoperable malignant obstruction of the bile duct can be treated with
percutaneous drainage. Preliminary results are good but can be improved. Patients with
benign or malignant resectable pathologies may be improved preoperatively.

Keywords:
Percutaneous biliary drainage.

INTRODUCCION

El drenaje percutaneo transhepatico de la via biliar es un procedimiento terapéutico que in-
cluye la canulacién de la via biliar periférica después de una puncién transparietohepatica,
seguida de la utilizacién de guias metdlicas, dilatadores y catéteres. Generalmente guiada por
Ultrasonido, radiologia o tomografia, tiene como objetivo lograr el drenaje continuo de bilis
al exterior/interior. La aplicacion de los procedimientos percutaneos para la descompresion
de una via biliar obstruida resulta un avance en el manejo de enfermos graves a veces inope-
rables; el drenaje biliar - temporal o definitivo mediante técnicas mini-invasivas - constituye
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un logro significativo de la ciencia médica. (1) La obstruccion biliar es una fuente frecuente de
morbilidad en los pacientes con metastasis hepaticas, adenopatias periportales, cancer hepa-
tobiliary cancer de pancreas. En su mayoria estos pacientes tienen una esperanza de vida muy
limitada y para el médico es un reto ofrecer una adecuada descompresioén de la via biliar para
paliar los sintomas o para administrar quimioterapicos que son metabolizados en el higado.

La primera colangiografia transhepatica fue realizada en 1937, pero hasta los afios 70, la
obstruccion biliar fue solo tratada mediante anastomosis biliodigestivas. (2) El abordaje per-
cutaneo de la via biliar, ha sido utilizado con fines diagnésticos y terapéuticos cada vez mas
prometedores, se ha logrado el drenaje efectivo de obstrucciones altas de la via biliar, la co-
locacién de prétesis, stents y la extraccidon de célculos por esta via, ha permitido la dilatacién
de estenosis de forma independiente o combinada con la via endoscépica (randezvous).

OBJETIVOS

Antes de comenzar a trabajar, nos planteamos identificar las causas de sindrome cole-
dociano con indicacién de drenaje percutaneo (DP), constatar la evolucion del paciente
luego de realizado el drenaje percutaneo, evaluar la sobrevida del paciente desde el mo-
mento del diagnostico y por ultimo, analizar la eficacia del drenaje percutaneo.

MATERIALY METODOS

Una serie de pacientes con sindrome coledociano fueron sometidos a drenaje biliar per-
cutaneo entre los afios 2013 y 2017 en el Servicio de Cirugia del hospital “Dr. José R.
Vidal”, seleccionandose veintitrés pacientes para este estudio retrospectivo. Se procedié a
la revision de las historias clinicas de los pacientes con sindrome coledociano. Las vias de
acceso para el procedimiento fueron la lateral derecha y la anterior izquierda; como guias
se utilizaron la ecografia, radioscopia y tomografia.

En todos los casos se colocd una guia metélica a través de la aguja y luego sobre la guia 'y
con técnica de Seldinger, se dejo colocado un catéter de drenaje multipropédsito (externo)
o biliar (externo-interno) con cola de chancho (Pigtail), con diametros entre 8 a 10 French
topografia de la lesién y segun la naturaleza de la afeccién en causa.

La técnica consiste en colocar al Paciente en decubito dorsal previa anestesia general o seda-
cion. se realiza antisepsia de piel con clorhexidina y colocacion de compresas de campo estéri-
les, bajo guia ecografica se punza con aguja de Chiba. Se realiza colangiografia transparietohe-
patica, se coloca alambre de 0,0018 ", se retira aguja de Chiba y se coloca Set D"Agotino, se
retira alambre 0,0018 " y se inserta guia hidrofilica, se inserta catéter de tipo Cumple, se na-
vega por via biliar hasta sortear estenosis, se constata pasaje de contraste a duodeno. Se retira
alambre hidrofilico. Se coloca alambre tipo Amplatz. Se coloca catéter de drenaje percutaneo
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biliar interno/externo 8 fr. Se arma Pigtail. Se constata la salida de bilis (se toma muestra para
bacteriologia) y se realiza colangiografia de control. Se constata hemostasia. Se fija catéter a la
piel con puntos de Nylon N° 25. Curacion de herida con iodopovidona y cobertura con gasas
y aposito estéril y seco. (3)

Se estudio la distribucion segun el sexo, edad y procedencia (urgencias o consultorio).
Se analizaron ademas: el tiempo de hospitalizacién, modalidad de derivacion percutanea
(drenaje biliar externo, interno-externo, interno), el tipo de catéter utilizado, las guias ima-
genoldgicas empleadas durante el procedimiento (ecografia, radioscopia y tomografia),
complicaciones y mortalidad durante el tiempo de hospitalizacién.

RESULTADOS

A pesar de los multiples trabajos publicados no se asiste hasta el presente a un consenso
acerca del abordaje mas idoneo para la descompresion de la via biliar. Como indicacion
especifica del drenaje percutaneo se establece la descompresién biliar en las obstruccio-
nes altas (por encima del conducto cistico). (4,5) En el servicio de cirugia del hospital Juan
Ramodn Vidal las indicaciones para realizar el DP fueron:

- Colangitis.

- Tumor de klastkin.

- Ca. de Pancreas.

- Lesién de via biliar. - Estenosis de anatomosis biliodigestiva.

La descompresion biliar electiva en pacientes con enfermedad neoplasica esta indicada en el
preoperatorio de pacientes potencialmente resecables y en aquellos correspondientes a eta-
pas avanzadas y que no van a ser sometidos a exploracién quirlrgica. Se acepta que se debe
drenar la via biliar en el preoperatorio de pacientes ictéricos con mal estado general, bilirrubina
mayor de 10 mg/dl y/o aquellos pacientes que van a someterse a neoadyuvancia. (1)

Una evaluacién preoperatoria de calidad es imprescindible en estos pacientes y ello inclu-
ye TAC contrastada, resonancia magnética, colangioresonancia, CPRE, para determinar el
nivel de la obstruccién biliar y el volumen de parénquima funcional que puede ser drena-
do. En el caso de que no se cuente con CPRE o la misma sea frustra, se deben drenar los
canceres de pancreas. (6)

A pesar de la mejoria en las técnicas de tratamiento quirlrgico, la expectativa de vida en la
mayoria de los casos de tumores de las vias biliares es inferior a seis meses. La elevada mor-
bi-mortalidad de las mismas hacen que la colocacion de una prétesis por via endoscopica o
percutanea constituya actualmente la técnica de eleccidn para paliar la ictericia y el prurito.

Nuestra serie comprendié pacientes entre 44 y 80 afos de edad, predominando como enti-

dad mas frecuente los tumores de via biliar con 8 pacientes y en segundo lugar las lesiones
iatrogénicas de las vias biliares, accidente, que aunque no tan frecuente es enviada en muchas
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ocasiones para su solucion desde todas las provincias del pais. En cuanto a los pacientes aque-
jados de T de cabeza de pancreas, todos presentaban colangitis con un progresivo deterioro.
Los pacientes con lesiones iatrogénicas altas de la via biliar, lo que cada vez es mas frecuente
requieren en muchas ocasiones del drenaje, no solamente para el tratamiento de la colangitis
aguda, sino para el estudio colangiografico previa planificacién de la reparacion quirdrgica.

En 11 de los pacientes el proceder fue utilizado solo temporalmente (patologias benig-
nas) y en los otros 12 como tratamiento definitivo paliativo, pues en general se trataba
de pacientes con enfermedades neopldsicas avanzadas, que una vez concluido el estudio
mostraron total imposibilidad de tratamiento quirurgico.

DISCUSION Y CONCLUSION

El drenaje Biliar percutaneo es un proceder muy util en el tratamiento de patologias be-
nignas y malignas de la via biliar que cursan con ictericia obstructivo y colangitis, asocia-
dos con prurito, anorexia, hiperbilirubinemia insuficiencia hepatica y renal.

El drenaje biliar percutaneo ha probado ser una técnica de gran utilidad como un comple-
mento mas de su armamentarium para brindar una mejor atencién a sus pacientes.

BT AL BT EN

TIPO DE

PACIENTE SEXO INGRESO  ULTIMO LAB TRATAMIENTO DIAGNOSTICO EVOLUCION
GMA M 4,41% 3,33% | DEFINITIVO BILIOMA ALTA HOSPITALARIA
AVF M _ 23%_ 18,27% | PREOPERATORIO | CA. DE PANCREAS OBITO
RM F - 33,20%_ 22% | DEFINITIVO TUMOR DE KLASTKIN ALTA HOSPITALARIA
LPH M h 14%h 6,60% | PREOPERATORIO | LESION DE VIA BILIAR ALTA HOSPITALARIA
NME F _ 23%h 9,32% | PREOPERATORIO | LESION DE VIA BILIAR ALTA HOSPITALARIA
RCA F I 11,60%r 16% | PREOPERATORIO | LESION DE VIA BILIAR DERIVACION A CENTRO

DE MAYOR COMPLEJIDAD
CL M S%F 42,00% | DEFINITIVO ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS | ALTA HOSPITALARIA
BILIODIGESTIVA
BPR M — 29,00% | PREOPERATORIO | CA. DE PANCREAS ALTA HOSPITALARIA
LPH M h 2%_ 25,90% | PREOPERATORIO | LESION DE VIA BILIAR ALTA HOSPITALARIA
RR M - 36,20%- 45,00% | PREOPERATORIO | TUMOR DE VIA BILIAR ALTA HOSPITALARIA
VCA M |m 24%- 34,00% | PREOPERATORIO | LESION DE VIA BILIAR ALTA VOLUNTARIA
UR F ol 7%r 10,20% | DEFINITIVO ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS | ALTA HOSPITALARIA
BILIODIGESTIVA
PM - 27%M 22,00% | DEFINITIVO TUMOR DE KLASTKIN ALTA VOLUNTARIA
SF r 13%|l 4,95% | DEFINITIVO ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS | ALTA HOSPITALARIA
BILIODIGESTIVA
PCI F h 13%fl 4,95% | DEFINITIVO COLANGITIS ALTA HOSPITALARIA
FBR F | PREOPERATORIO | CA. DE PANCREAS ALTA VOLUNTARIA
SS M i 11% 3,35% | PREOPERATORIO | TUMOR DE VIA BILIAR ALTA VOLUNTARIA
PCM F 1% 0,30% | DEFINITIVO HEMATOMA SUBCAPSULAR ALTA HOSPITALARIA
HEPATICO
AM M 1%, 0,60% | DEFINITIVO BILIOMA ALTA HOSPITALARIA
DJ M . 25% | 34,42% | DEFINITIVO TUMOR HEPATICO ALTA HOSPITALARIA
CR M h 11% 10,00% | DEFINITIVO TUMOR DE KLASTKIN ALTA HOSPITALARIA
MCD M h 17,64%f1 7,44% | DEFINITIVO CA. DE VIA BILIAR ALTA HOSPITALARIA
CM M h 19%]| 2,90% | PREOPERATORIO | CA. DE PANCREAS ALTA HOSPITALARIA
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INDICACIONES DE DRENAJE PERCUTANEO

CANTIDAD DE PACIENTES
O N A 00 ®

DIAGNOSTICOS

= CA DE PANCREAS 4

= TUMOR DE VIA BILIAR

= ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVA
LESION DE VIA BILIAR

= ADENOPATIAS

= Ul W o
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CONOCIMIENTO, VIVENCIAS Y ACTITUDES EN TORNO ASU
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RESUMEN

Objetivo del estudio:

Describir que conocen sobre su enfermedad, sus vivencias y actitudes en torno a ella y su tra-
tamiento, percepcion de apoyo social, y sugerencias para mejorar la adhesion al tratamiento.

Material y Método:
Estudio cualitativo exploratorio.

Unidad de andlisis:
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que consultaron a un instituto sanitario de la Pro-
vincia de Corrientes. Muestreo intencional a 5 pacientes.

Técnica de obtencién de la informacion:
Entrevistas semiestructuradas grabadas y transcriptas integramente.

Técnica de andlisis de la informacion:
Andlisis del discurso, se procedié a identificar los momentos mas informativos de cada en-
trevista e identificar las caracteristicas del plano auténomo de los extractos de entrevistas.

Control de la subjetividad:
Triangulacion de investigadores.

Resultados:

Todos han sido informados por su médico sobre la enfermedad y cuidados que deberian
tener. No sucedio lo mismo con los cambios de habito alimentario, todos relataron dificul-
tades para cumplir la dieta y dijeron que no la cumplen o lo hacen con dificultad.

En relacidn a las vivencias subjetivas sobre su enfermedad refirieron que:

“Es una cruz que uno tiene que llevar”. Perciben que son apoyados por sus familiares no
asi su entorno social y eso no los ayuda a seguir con la dieta.
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Para mejorar su adhesion al tratamiento no farmacolégico:
Refirieron que necesitan mas tiempo y dinero.

Conclusiones:

Conocer su enfermedad y consecuencias pareciera ser un factor importante para cumplir
el tratamiento farmacolégico, no asi el cambio de habitos alimentarios. Perciben el apoyo
familiar pero no de la comunidad con la que interacttan, el que si pareciera ser importante
en el cambio de habito alimentario. Estos resultados pueden servir para mejorar la capaci-
dad de los sistemas de asistencia sanitaria de los servicios sanitarios y alcanzar metas de
salud mas deseables de la poblacion.

Palabras Claves:
-Diabetes Tipo Il - adherencia al tratamiento - conocimiento.

ABSTRACT

Objective of thestudy:

Describe what they know about theirillness, their experiences and attitudes about it and
its treatment, perception of social support, and suggestions to improvead herence to
treatment.

Material and Method:
Qualitative exploratory study.

Analysis unit:
Patients with type 2 diabetes mellitus who consulted a health institute in the Province of
Corrientes. Intentionalsampling to 5 patients.

Technique for obtaining information:
semi-structured interviews recorded and transcribed in itsentirety.

Information analysis technique:
Discourse analysis, we proceeded to identify the most informative moments of each
interview and identify the characteristics of the autonomous plan of the interview extracts.

Control of subjectivity:
Triangulation of researchers.

Results:

All have been informed by their doctor about the disease and care they should have. The
same did not happen with changes in eatinghabits, all reported difficulties in complying
with the diet and saidthatthey do notcomplyor do itwithdifficulty.
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In relation to the subjective experiences about hisillness, they said that:
“Itis a cross that one has to carry”. They perceive that they are supported by their families,
not their social environment and that does no thelp them to continue with the diet.

To improve their adherence to non-pharmacologicaltreatment:
They said they need more time and money.

Conclusions:

Knowing your illness and its consequences seems to be an important factor to comply with
pharmacologicaltreatment, but not the change of eatinghabits. They perceive family support
but not the community with which they interact, which seems to be important in the change
of eatinghabits. These results can serve to improve the capacity of health care systems of
health services and achieve more desirable health goals of the population.

Keywords:
-Diabetes Type Il -adherence to treatment - knowledge.

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una patologia que ha ido aumentando exponencialmente y se cal-
cula que para el anno 2030 unas 336 millones de personas padeceran esta enfermedad
(1). Es considerada un problema relevante en el campo de la salud publica, debido a sus
consecuencias negativas: mayores tasas de hospitalizacion, fracasos terapéuticos y au-
mento de los costos sanitarios (2). Se calcula que para el afio 2020 la carga mundial de
las enfermedades crdénicas sobrepasara el 65% del total de enfermedades existentes. En
paises desarrollados la adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades croni-
cas promedia solo el 50% (2); y es probable que sea mucho menor en paises en desarrollo,
comprometiendo gravemente la efectividad de la terapéutica, de manera que es un tema
fundamental desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de la salud.

Un aspecto clave para disminuir las complicaciones asociadas a la misma tiene que ver
con la participacion activa del paciente en el tratamiento de su patologia, asi como tam-
bién la responsabilidad del médico para crear un clima de didlogo que facilite la toma
de decisiones compartidas. Pacientes con enfermedades crénicas, como diabetes, asma,
hipertension e infeccién por el VIH/SIDA, tienen dificultad para adherirse a los regimenes
recomendados (3).

El comportamiento de un paciente es la base fundamental entre el régimen prescrito y el
resultado del tratamiento. El régimen mas eficaz fallara si el paciente no toma la medica-
cion como fue prescrita o se niega a tomarla. En consecuencia, si se equipara todo, los
factores mas importantes que influyen sobre la adherencia se relacionan con el paciente
y su entorno. Por ello, es importante identificar cudles son los factores psicosociales que
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podrian determinar su adherencia al tratamiento (2). Esto permitird disefiar estrategias
individuales para corregirlo y evitar sus graves consecuencias.

En el caso particular de la Diabetes Tipo 2 lograr una adecuada adherencia al tratamiento
es uno de los objetivos mas importantes en esta enfermedad.

El objetivo general del siguiente trabajo es describir algunos factores psicosociales del
paciente asociados a la adherencia al tratamiento.

Objetivos particulares:

e Describir que conocen los pacientes sobre su enfermedad.

e Determinar sus vivencias subjetivas y actitudes en torno a ella y a su tratamiento.

e Conocer la percepcion de apoyo social.

e Explorar alternativas sugeridas por los pacientes para mejorar la adherencia al tra-
tamiento.

MATERIALY METODOS

Estudio cualitativo exploratorio. Unidad de andlisis: pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que consultaron a un instituto sanitario de la Provincia de Corrientes. Muestreo intencio-
nal a 5 pacientes. Técnica de obtencion de la informacion: entrevistas semiestructuradas.
Se grabaron y transcribieron todas las entrevistas. Técnica de andlisis de la informacién:
analisis del discurso, se procedié a identificar los momentos mas informativos de cada
entrevista e identificar las caracteristicas del plano auténomo de los extractos de entre-
vistas. Control de la subjetividad: se realizé por triangulacién de investigadores. Aspectos
éticos: se le entregd la hoja de informacién y consentimiento informado verbal. Principa-
les ejes de indagacion: qué conocen sobre su enfermedad, cémo describen sus vivencias
subjetivas y actitudes en torno a ella y su tratamiento, como describen la interaccién que
establecen con su grupo social de pertenencia en relacién a su enfermedad, y sugerencias
para mejorar la adhesion al tratamiento.

RESULTADOS

De los 5 pacientes entrevistados, cuatro eran diabéticos de larga data. En general todos
han sido informados por su médico sobre la enfermedad y los cuidados que deberian te-
ner, sélo uno de ellos refirié que lo Unico que le dijeron fue “que me iba a afectar la vista
y el corazén”. Esta paciente a diferencia del resto solo tenia estudios secundarios incom-
pletos. Todos refieren saber que es una enfermedad crénica, que saben que no se van a
curar, cumplen con indicaciones terapéuticas farmacolégicas que le indican los médicos,
la toman todos los dias y saben que no la tienen que suspender, excepto una paciente el
resto no presento efectos adversos. Uno de ellos refirié que la utilizacion de una Unica do-
sis de insulina es un factor que facilita su administracién: “es mucho mejor porque te haces
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una sola vez”. No sucedié lo mismo con los cambios de habito alimentario, todos relataron
dificultades para cumplir la dieta y dijeron que no la cumplen o lo hacen con dificultad,
esgrimieron algunas de las siguientes explicaciones: “hago lo que estd a mi alcance porque

»n o«

es cara para hacer”, “falta de tiempo para preparar las comidas”.

En relacién a las vivencias subjetivas sobre lo que significd para ellos el diagndstico de

N

diabetes una paciente refirié que “es una cruz que uno tiene que llevar”, “el tratamiento se

»n o«

vuelve muy molesto por estar todo el dia pendiente de ello”, “pienso que ojald que el después
sea mejor que ahora”, “me da bronca que yo sea la que tenga la enfermedad y mis hermanos
no”. Perciben que son apoyados por sus familiares, pero éste apoyo en algunos casos se
caracteriza por el acompanamiento en realizar la dieta y por otro por el incentivo de la
culpa: “es una enfermedad que les pesa mucho, por mi que no me cuido y estoy destruyendo
mi vida y eso les pesa bastante a mis familiares”. Aunque reconocieron que en general no
les restringe su vida social, todos coinciden en que el entorno social desconoce la enfer-
medad, les ofrecen comidas y eso no los ayuda a seguir con la dieta, uno de ellos dejé de
asistir a reuniones sociales porque le instaban a comer todo tipo de comidas. Opinan que
esto ocurre porque desconocen la enfermedad. Para mejorar su adhesion al tratamiento
no farmacoldgico: refirieron que necesitan mas tiempo y dinero porque los alimentos que
pueden consumir no son baratos. Uno de ellos refirié la importancia de participar en gru-

pos de autoayuda para sobrellevarla.

DISCUSION Y CONCLUSION

Todos los pacientes entrevistados expresan sufrimiento por padecer esta enfermedad de
distintas maneras, la mayoria refiere conocer su enfermedad y sus consecuencias, lo que
pareciera ser un factor importante para cumplir el tratamiento farmacolégico, no asi el
cambio de habitos alimentarios, estos uUltimos datos coinciden con otros estudios (4, 5).
Perciben el apoyo familiar pero no de la comunidad con la que interactian, llevando a
algunos a cierto retraimiento social. El apoyo familiar si pareciera ser un factor importan-
te en el cambio de habito alimentario, de igual manera que el tiempo vy la disponibilidad
econdmica que disponen para elaborar los alimentos, estos mismos datos han sido obser-
vados en otro estudio similar al nuestro (6). En todo abordaje terapéutico, estos aspec-
tos psicosociales del enfermo deberian tenerse en cuenta concomitantemente con las
practicas biomédicas si lo que se espera es mejorar la adherencia general del paciente. Es
importante identificar estos aspectos en forma individual en cada paciente en particular,
y evaluar la necesidad de un abordaje interdisciplinario lo que permitirad disefar distintas
estrategias de intervencion.

Es necesario que el profesional de la salud, conozca la percepcidon que tiene el paciente
sobre la enfermedad y el tratamiento, asi comé también el apoyo social que tiene para
sobrellevarla. Para ello, es importante explicar claramente al paciente su enfermedad y
los posibles tratamientos, conocer qué espera de él, escuchar sin juzgar sus opiniones, y
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tener en cuenta que su necesidad de ayuda para mejorar la adherencia pueden cambiar a
lo largo del tiempo (7).

Estos resultados pueden servir para mejorar la capacidad de los sistemas de asistencia sa-
nitaria de los servicios sanitarios y alcanzar metas de salud mas deseables de la poblacion.
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RIGIDEZ ARTERIAL MEDIDA
POR VELOCIDAD ONDA DE PULSO.
SUS PREDICTORES, EN UNA POBLACION JOVEN

Pizzorno Villalba, Julieta A; Lopez, Guadalupe A;
Deltin, Elisabet K; Pizzorno Villalba, Maria J; Pizzorno, José A.

RESUMEN

La enfermedad vascular (aterosclerosis) progresa desde etapas muy tempranas de la vida
y en forma asintomatica. La Velocidad Onda de Pulso (VOP) se correlaciona con estos
cambios y la rigidez arterial, siendo marcador temprano de riesgo cardiovascular. Los ob-
jetivos fueron determinar los predictores independientes de la RA medida por VOP en es-
tudiantes universitarios. Estudio descriptivo, observacional, transversal y analitico. Mues-
treo no probabilistico por conveniencia. Muestra estudiada de 25 estudiantes. A cada uno
se tomaron datos antropométricos y hemodinamicos por Cardiografia por Impedancia y
VOP. Las variables cuantitativas se compararon con la T de Student. Se realizé correlacion
de Pearson; incluyendo en la regresion lineal multiple aquellas con p<0.05. Se utilizé el
Software IBM SPSS Stadistics 21. De los 25 estudiantes la media de edad fue de 21,6
2,2 anos, 56% del sexo masculino y 44% del sexo femenino. Mediante la T de Student se
obtuvo una diferencia significancia en la presién de pulso (p=0,037). Se correlacionaron
las variables, y en la regresion lineal se tomé como variable dependiente a la VCF vy las
variables independientes incluidas en el modelo fueron volumen minuto, descarga sis-
télica, indice cardiaco, indice de descarga sistélica, resistencia vascular sistémica, indice
de resistencia vascular sistémica, complacencia arterial, indice de complacencia arterial,
trabajo cardiaco, indice de trabajo cardiaco e indice de velocidad. Al ajustar por presion ar-
terial sistélica, diastélica y de pulso obtuvimos como predictores de VCF al indice cardiaco
(p=0,041), el trabajo cardiaco (p=0,015) y el indice de trabajo cardiaco (p=0,015). Con un
coeficiente de determinacion (R2) de = 0,773. Como conclusidn se observé que el indice
cardiaco, trabajo cardiaco e indice de trabajo cardiaco son pardmetros predictores de la
velocidad onda de pulso que se alteran de manera temprana y permiten anticiparnos a los
cambios morfolégicos arteriales.

ABSTRACT
Pulse Wave Velocity measurement (PWV) correlates with vascular changes and arterial
stiffness (RA), being early risk markers. The objective of the present study was to
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determine the independent predictors of RA measured by PWV in university students.
Descriptive, observational, cross-sectional and analytical study. Non-probability sampling.
Anthropometric and hemodynamic parameters were taken by Impedance Cardiography
and PWN. Pearson’s correlation coefficient were used to assess the relationships between
variables and femoral carotid velocity (FCV), and those with a p<0.05 were included in a
multiple linear regression model. Statistical analysis using IBM SPSS Statistics 21 Software.
25 students were evaluated, with an average age of 21.6 + 2.2 years. A significant difference
in pulse pressure (p=0.037; Student s T-test) between men and women. In linear regression
it was taken as dependent variable the PWN and independent variables included in the
model were minute volume, systolic discharge, cardiac index, systolic discharge index,
systemic vascular resistance index, systemic vascular resistance index, arterial complacency
index, arterial complacency index, cardiac work index, cardiac work index and velocity index.
When adjusted for systolic, diastolic and pulse blood pressure, the predictors of FCV were
heart rate (p=0.041), cardiac work (p=0.015) and cardiac work rate (p=0.015). Coefficient of
determination (R2) was = 0,773. The heart rate, heart work, and heart rate were observed
to be predictors and are altered earlier than FCV.

INTRODUCCION

La enfermedad vascular (aterosclerosis) progresa desde etapas muy tempranas de la vida,
al principio en forma asintomatica. La edad, factores ambientales, los factores de riesgo y
polimorfismos genéticos facilitan la rigidez arterial (RA) y la consecuente aparicion de com-
plicaciones. Si bien este proceso comienza ya durante la niflez - adolescencia es importante
intervenir de manera temprana en la prevencién y terapéutica. (1, 2, 3).

Existen factores de riesgo comunes que llevan a enfermedad aterosclerdtica y por conse-
cuencia a riesgo cardiovascular; tales como hipertension arterial, dislipemia, diabetes me-
llitus tipo 2, tabaquismo, sedentarismo, estrés, obesidad, hipertrofia ventricular izquierda,
alta presion de pulso, edad avanzada, sexo masculino y frecuencia cardiaca elevada (4).

La Velocidad Onda de Pulso (VOP) se correlaciona con los cambios aterosclerdticos de la
aorta y rigidez arterial como marcador de hipertension y lesién de érgano blanco, siendo
por lo tanto marcador temprano de riesgo.

Determinar la RA se convirtié en el pardmetro mas utilizado para valorar el dafio fun-
cional y estructural arterial. La RA puede ser medida a través de la velocidad onda de
pulso (VOP), considerado actualmente el “Gold standard”, teniendo en cuenta ademas
que se altera antes de que aparezca Hipertension Arterial (HTA) y predice morbimor-
talidad cardiovascular (5).

La presion arterial (PA) tiene como principales determinantes hemodinamicos al volumen
minuto cardiaco (VMC) y a la resistencia vascular sistémica (RVS). Existen ademas otros
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factores que influyen sobre ella, como la descarga sistélica (DS), el aumento de la fre-
cuencia cardiaca (FC) y la reduccién de la complacencia arterial (CA) que es la inversa de
la rigidez.

La valoracion del pulso arterial es parte importante del examen clinico. Ya en 1872 se
determinaron diferencias morfolégicas de la onda de pulso relacionadas a la edad y a hi-
pertension arterial (HTA).

La velocidad de la onda de pulso (VOP) aumentada hace referencia a RA aumentada. La
edad, factores ambientales, los factores de riesgo y polimorfismos genéticos conllevan a
la aparicién de RAy las consecuentes complicaciones.

Es importante contar con una metodologia incruenta, de facil realizacién y de costo re-
lativamente bajo, capaz de detectar en el sistema cardiocirculatorio los cambios iniciales
morfolégicos y funcionales.

En nuestro laboratorio, interesados en la blusqueda de la aparicion de cambios sutiles y
precoces de enfermedad vascular, decidimos estudiar los predictores de la RA medida por
VOP.

OBJETIVOS

Como Objetivo General nos planteamos determinar los predictores independientes de
la RA medida por VOP en estudiantes universitarios. En tanto que como Objetivos Es-
pecificos nos propusimos en primer lugar evaluar en forma incruenta la Rigidez Adrtica
mediante Velocidad de la Onda de Pulso (VOP): Velocidad Carétida-Femoral, como asi
también medir la presién arterial casual o de consultorio (PAC) mediante esfigmomano-
metro automatico por método oscilométrico y determinar los siguientes datos antro-
pométricos: Peso corporal, Altura, Superficie Corporal, indice de Masa Corporal (IMC)
y Porcentaje de Grasa Corporal (% GC). Por ultimo, evaluar mediante Cardiografia por
Impedancia pardmetros hemodindmicos en forma incruenta: indice Cardiaco (IC), indice
de Descarga Sistolica (IDS), indice de Resistencia Vascular (IRV), Complacencia Arterial
(CA), indice de Aceleracion Cardiaca (IAC), Cociente de Tiempo Sistélico (CTS), indice de
Trabajo Cardiaco (ITC), Contenido de Fluidos del Torax (CFT).

MATERIALY METODOS
Disefio: descriptivo, observacional, transversal, analitico.

Los criterios de inclusiéon fueron ser alumnos de las carreras de Medicina y Kinesiologia,
tener entre 18 y 26 anos inclusive. Los de exclusién fueron padecer enfermedad manifies-
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ta, estar bajo efecto de drogas o sustancias que incidan sobre la hemodinamia al momento
del estudio. Se requeria estar alejado 2 hs de la ingesta de las principales comidas y haber
evacuado vejiga.

Muestra: se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se obtuvo la
poblacién general de 25 estudiantes.

Periodo y Lugar: la recolecciéon de datos fue llevada a cabo en el periodo comprendido en-
tre Marzo y Junio del 2017, en el Laboratorio No Invasivo de Fisiologia Aplicada (LANIFA).
Facultad de Medicina, UNNE, Corrientes.

Consideraciones éticas: A todos aquellos alumnos que accedieron a participar se les solicitd
el consentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS

Medidas Antropométricas: el peso y la talla se midieron con la persona descalza y con ropa
liviana en una bascula marca Roma. La medicién de la cintura abdominal y de la cadera se
realizé utilizando cintas métricas metalicas y expresando los valores en centimetros.

Se calculé el IMC del cociente resultante de dividir el peso en Kg por la talla al cua-
drado en metros. La medicién del porcentaje de grasa corporal se realizé mediante
bioimpedancia eléctrica con el Body Fat Analyzer (analizador de grasa corporal) marca
Omron BF300.

Con el individuo comodamente sentado durante 5 minutos con el brazo apoyado en una
mesa formando con el antebrazo un angulo de 90° y los pies apoyados en el piso.

Se realizé una medicién en cada brazo y luego en el brazo de mayor presion arterial se hizo
una tercera toma, después de dos minutos.

Se realizaron a través de un tensiometro automatico marca Omron modelo HEM-742INT
validado y certificado por la Federacién Argentina de Cardiologia.

Pardmetros Hemodindmicos Centrales: se utilizé un equipo de Cardiografia por Impedan-
cia, validado marca Piccinini-Garcia. Se realizaron las mediciones en posicion acostada
y apnea.

El software Zlogic, incluido en el equipo, calcula automaticamente los valores de los dife-
rentes parametros hemodinamicos: Frecuencia cardiaca (FC), Descarga sistélica (DS), in-
dice de descarga sistdlica (IDS), Volumen minuto (VM) o gasto cardiaco (L/min), Resisten-
cia vascular sistémica (RVS), indice de resistencia vascular sistémica (IRV), Complacencia
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arterial (CA), Indice de complacencia arterial (ICA), Aceleracion de la contractilidad (AC),
Indice de aceleracion cardiaca (IAC), Contenido de fluidos de térax (CFT), Periodo cardia-
co (RR) (ms), Periodo pre-eyectivo (PPE), Periodo eyectivo (PE).

Velocidad Onda de Pulso (VOP) y presion aortica central (PAC).

Se utilizo6 el Sistema de Hemodinamia Arterial Central no invasivo y Sistema para estudio
de la Distensibilidad Arterial por Velocidad de Onda de Pulso marca Exxer modelo aortic.
La medicién de la VOP y PAC se realizé con la persona acostada y en apnea. La medicién
de la PAC se realiza en forma indirecta a partir de la informacién de la onda de pulso ca-
rotida-radial tomada por sensores piezoelectrénicos.

Andlisis estadistico: se utilizé el Software IBM SPSS Stadistics 21.

RESULTADOS

Se evalud un total de 25 estudiantes siendo la edad media de la muestra de 21,6 + 2,2
afos, siendo 56% del sexo masculino y 44% del sexo femenino (el resto de las medias de
las variables se pueden observar en la tabla N°1).

Se realizé correlacion de Pearson, donde fueron consideradas significativas aquellas varia-
bles que dieron p<0.05. (Las variables significativas se muestran en la tabla N°2).

Se divididé la muestra segun el sexo, y se compararon las medias de las variables previa-
mente mencionadas correspondiente a ambos grupos mediante la T de Student, donde se
obtuvo significancia en la presién de pulso (p=0,037).

En la regresién lineal se tomé como variable dependiente a la velocidad carétido-femoral
(VCF) y las variables independientes incluidas en el modelo fueron volumen minuto, des-
carga sistolica, indice cardiaco, indice de descarga sistélica, resistencia vascular sistémi-
ca, indice de resistencia vascular sistémica, complacencia arterial, indice de complacencia
arterial, trabajo cardiaco, indice de trabajo cardiaco e indice de velocidad. Al ajustar por
presion arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) y de pulso (PP), obtuvimos como predicto-
res de VCF al indice cardiaco (p=0,041), el trabajo cardiaco (p=0,015) y el indice de trabajo
cardiaco (p=0,015). (Tabla N° 3).

Realizando el ajuste lineal por el método de los minimos cuadrados, podemos afirmar que
el ajuste del modelo se corresponde, ya que el valor del coeficiente de determinacion (R?)
fue = 0,773, es decir que el 77% de la variabilidad de la VCF es explicado por el modelo
de regresion ajustado. El modelo lineal es valido para describir la relacién que existe entre
estas variables.
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Variables n= 25 Media Desv. tip. Correlacién de Pearson

Edad (afos) 21,68 2,24 Variable Sig. (bilateral)

Peso (Kg) 66,84 11,77 Volumen minuto ,001

Talla (cm) 170,48 9,28 Descarga sistdlica ,002

IMC 22,97 3,60 indice cardiaco 002

Cintura (cm) 76,72 12,18 indice de descarga sistélica ,001

PAS central (mmHg) 108,52 17,08 Resistencia vascular sistémica ,005

PAD central(mmHg) 72,16 11,45 indice de resistencia vascular ,005

PAS braquial(mmHg) 125,44 16,10 Complacencia arterial ,001

PAD braquial(mmHg) 70,76 11,58 indice de complacencia arterial ,014

PAM central(mmHg) 90,88 13,51 Trabajo cardiaco ,029

PAM braquial(mmHg) 90,88 13,51 indice de trabajo cardiaco ,037

VCF (mts) 6,13 1,02 indice de velocidad ,005

Tabla 1: Estadistica descriptiva de la muestra.

Tabla 2: Correlacién de Pearson

Modelo

(Constante)

Volumen minuto

Descarga sistdlica

Indice cardiaco

Indice de descarga sistélica
Resistencia vascular sistémica
Indicederesistenciavascular
Complacencia arterial
indice de CA

Trabajo cardiaco (TC)
indice de TC

Indice de velocidad

Presion arterial diastdlica
Presién de pulso

Coeficientes no
estandarizados

B Error tip.
71,803 25,598
15,520 7,347

,321 161
-36,857 15,757
-,332 ,293
-,025 ,014
,024 ,013
-25,501 12,486
32,054 15,712
-12,850 4,360
34,066 11,587
,010 ,029
-,910 442
-,646 ,328

Coeficientes Sig. Intervalo de confianza
tipificados de 95,0% para B
Beta Limite inferior Limite sup.
2,805 ,019 14,768 128,839
21,931 2,112 ,061 -,850 31,889
8,657 1,991 ,074 -,038 ,679
-26,514 -2,339 ,041 -71,965 -1,750
-4,434  -1,133 ,284 -,984 321
-5,789  -1,717 117 -,056 ,007
9,381 1,842 ,095 -,005 ,054
-12,135 -2,042 ,068 -53,322 2,319
8,914 2,040 ,069 -2,955 67,064
-20,387 -2,947 ,015 -22,564 -3,135
25,347 2,940 ,015 8,249 59,883
,118 329 ,749 -,055 ,074
-8,669  -2,061 ,066 -1,894 ,074
-5,820 -1,967 ,078 -1,377 ,086

a. Variable dependiente: VCf (velocidad carétida femoral).

Tabla 3: Modelo de Regresién Lineal ajustado por Presiones.

DISCUSION Y CONCLUSION

El objeto de nuestro estudio fue determinar qué parametros antropométricos y hemodi-
namicos predicen la velocidad onda de pulso medida como velocidad carétido femoral en

jévenes universitarios.

La Hipertension (HTA) es una enfermedad que presenta en la poblacién general una pre-
valencia aproximada del 30%; se incrementa con la edad, debido a un agotamiento y rup-
tura de las fibras elasticas de las grandes arterias, y que cada vez se presenta en edades
mas tempranas por factores como el sedentarismo, sobrepeso, tabaquismo (4).
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Si bien la aterosclerosis y la hipertensién se manifiestan tardiamente, los cambios estruc-
turales subclinicos se producen en edades tempranas por lo que la VOP permite predecir
la hipertensidén arterial. Por esto ultimo es relevante realizar monitoreo no invasivo de la
PA central y hemodinamicos debido a que estan intimamente relacionados con los daios
de drganos blancos como por ejemplo hipertrofia ventricular izquierda, hipertrofia vascu-
lar y disminucién de la filtracion glomerular, como también con los eventos cardiovascu-
lares mas que la PA periférica.

Segun los hallazgos hemodinamicos como la descarga sistdlica e indice de complacencia
arterial encontrados por Pernay cols. (7) en sujetos normales, sugieren la importancia de
sus alteraciones como posibles estimadores de riesgo en el desarrollo de futura HTA. En
el presente trabajo se observé ademas que existen parametros que son predictores de la
velocidad de onda de pulso (predictor de hipertension arterial) como el indice cardiaco,
trabajo cardiaco e indice de trabajo cardiaco, variables que se alteran de manera temprana
y permiten anticiparnos a los cambios morfolégicos arteriales.

Creemos que nuestro estudio podria ser un aporte al conocimiento de la fisiologia vascu-
lar ya que nos determina las variables que influyen en la VOP y por ende en las cifras de
PA en jévenes no hipertensos.

Sin embargo reconocemos que nuestro estudio tiene algunas limitaciones: las mismas son
las propias de un estudio de corte transversal, y del escaso nimero de la muestra consi-
derando ademas que la misma fue seleccionada a través de un método no probabilistico
por conveniencia. A su vez, la toma de la PA en una sola ocasidon podria no ser indicativa
de las cifras usuales de los sujetos.

BIBLIOGRAFIA
1. Garrison RJ, Kannel WB, Stokes J IlI, et al: Incidence and precursors for hypertension in
young adults: The Framingham offspring study. Prev Med. 1987, 16:235-251.

2. Pesonen E, Norio R, Hirvonen J, Karkola K et al.Intimal thickening in the coronary
arteries of infants and children as an indicator of risk factors for coronary heart disease.
Eur Heart J. 1990/11: 53-60

3. Muhoney LT, Burns TL, Stanford W et al. Coronary risk factors measured in childhood
and young adult life are associated with coronary artery calcification in young adults: The

Muscatine Study. J Am Coll Coll Cardiol. 1996; 27:277-284.

4. Kannel WB, Wilson WF. An update on coronary risk factors. Med Clin North Am. 1995;
79:951-971.

28<



Rigidez arterial medida por velocidad onda de pulso.
Sus predictores, en una poblacién jéven.

5. Najjar SS, Scuteri A, Shetty V, Wright JS, Muller DC y colab. Pulse wave velocity is an
indepent predictor of the longitudinal increase in systolic blood pressure and incident
hypertension in the Baltimore Longitudinal Study of Aging. J Am Coll Cardiol. 2008;
51:1377-83.

6. Pizzorno J, Perna E, Rivero M, Villalba MT. “Males and BMI are Independent Predictors
of Pre-Hypertensive State and Hypertension in 20-Year-Old Young University People”.
Clinical and al IExperimental Hypertension. 2005; 4:322-323.

7. Pizzorno Jose A., Perna Eduardo, Acosta Julian N., Bartoli Julia, Rivero Mabel I. V aria-

bles antropométricas y hemodindmicas centrales predictoras de la presion arterial en un
grupo de jovenes universitarios normotensos. Revista Argentina de medicina. 2015;5.

>29
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RESUMEN
La eleccion del tratamiento del cancer de mama depende de varios factores, uno de ellos

el status de Receptores Hormonales (RH); HER2neu y Ki67, debido a que pueden cambiar
su expresion durante la enfermedad.

Objetivo:
Determinar la presencia de marcadores moleculares previo y posterior a neoadyuvancia 'y
recaida, y su correlacién con variaciones de comportamiento tumoral.

Materiales y Metodos:

Estudio cuantitativo, observacional. Se analizaron las historias clinica de pacientes con
cancer de mama del Departamento de Oncologia del Hospital Vidal durante el periodo de
Enero 2015 a Diciembre 2016.

Resultados:

Se analizaron 141 pacientes. Los estadios (E) fueron: El: 9,2%; Ell: 27,7 %; Elll: 34,4 % y
EIV: 28,5%. En 80 pacientes (57%) se realizé mastectomia. En 42 pacientes se realizo tra-
tamiento neoadyuvante, de las cuales se obtuvo inmunohistoquimica (IHQ) de 21 (50%)
posterior a la cirugia, 71% demostré cambios de la expresién molecular. 5 negativizaron
los RH y 3 positivizaron; 6 negativizaron HER2neu y 1 positivizo.

Discusion y Conclusion:

El 62,9% de las pacientes se presenta en estadios avanzados de la enfermedad. Hubo 28%
de cambio molecular de los tumores, comparable con la bibliografia. Lo mas frecuente fue la
negativizacion de los receptores, sin embargo lo primordial fue detectar la positivizacién de
marcadores, ya que determina una nueva opcion terapéutica. Dejando en claro la importan-
cia del andlisis de los RH, Her2neu y Kié7, previo y porterior a la neoadyuvancia o la recaida,
ya que se pueden abrir nuevas bases terapéuticas para las ptes con ésta enfermedad.

Palabras Claves:
Cancer de mama, inmunohistoquimica, quimioterapia, neoadyuvancia.
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ABSTRACT

The choice of treatment of breast cancer depends on several factors, one of them is the
status of Hormonal Receptors (RH); HER2neu and Ki67, because they can change their
expression during illness.

Objective:
Determine the presence of molecular markers before and after neoadjuvant and relapse,
and its correlation with variations in tumor behavior.

Materials and Methods:

Quantitative, observational study. The clinical histories of patients with breast cancer from
the Department of Oncology of Hospital Vidal were analyzed during the period from January
2015 to December 2016.

Results:

141 patients were analyzed. The stages (E) were: El: 9.2%; IBD: 27.7%; Elll: 34.4% and
EIV: 28.5%. In 80 patients (57%) mastectomy was performed. In 42 patients neoadjuvant
treatment was performed, of which immunohistochemistry (IHC) of 21 (50%) was obtained
after surgery, 71% showed changes in molecular expression. 5 negativized the RH and 3
positivized; 6 negativized HER2neu and 1 positivizo.

Discussion and Conclusion:

62.9% of patients present at advanced stages of the disease. There was 28% molecular
change of the tumors, comparable with the literature. The most frequent was the
negativization of the receptors, however the main thing was to detect the positivization
of markers, since it determines a new therapeutic option. Making clear the importance
of the analysis of the HR, Her2neu and Ki67, previous and before the neoadjuvant or
relapse, since new therapeutic bases can be opened for patients with this disease.

Keyword:
Breast cancer, immunohistochemistry, chemotherapy, neoadjuvant.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es la primera causa de mortalidad en el sexo femenino, en el mun-
do entero, en Argentina presenta una tasa estimada de mortalidad (TEM) de 18.0 por
100000 mujeres. Mortalidad que ha disminuido en forma sostenida y estadisticamente
significativa desde el afio 1996, gracias a los avances en el diagndstico y tratamiento de
ésta enfermedad (1).

Dentro de la estrategia de tratamiento del cAncer de mama, el equipo médico tratante cuenta
con diferentes modalidades: quirtrgicas, farmacolégicas (tratamiento hormonal, quimiotera-
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pia, terapias target) y tratamientos radiantes. Pero la eleccién de cada una de ellas, su combi-
nacion, esquema, duracién o secuencia depende de las caracteristicas patolédgicas del tumor,
status de receptor hormonal de estrogeno (RE) y progesterona (RP), sobre-expresion de la
proteina HER2neu y porcentaje de Kié7, caracteristicas clinicas del tumor, especialmente la
extension de la enfermedad, patron de enfermedad metastasico, exposicidn a terapias pre-
vias, co-morbilidades, preferencias de la paciente, y edad y estado funcional de la misma. (2)

Desde el punto de vista molecular y de acuerdo a la expresiéon genética se ha dividido al
cancer de mama en 4 subtipos fundamentales: luminal A, luminal B, HER2neu sobreex-
presion y basal-like. Estos subtipos difieren en términos de diferentes etnias, evolucién
clinica, sobrevida y respuesta terapéutica. Esto confirma que el cdncer de mama no es una
Unica entidad sino un grupo heterogéneo de enfermedades.

Usando cuatro marcadores de inmunohistoquimica: RE, RP, HER2neu y Kl67, podemos
clasificar como cancer de mama Luminal A, a aquellos tumores que expresan RE, RP, tie-
nen Ki67 bajo menos a 14% y no expresan HER2neu, éstos son el tipo mas frecuente de
cancer de mama, se asocia a mejor pronéstico y responde al tratamiento antihormonal
fundamentalmente. El Ki67 es un antigeno nuclear encontrado durante la fase celular pro-
liferativa, es otro marcador que colabora en distinguir el patrén Luminal A del Luminal B,
tomando como punto de corte 14%. El cancer de mama Luminal B, se caracteriza por pre-
sentar expresion de RE, pero puede o no sobreexpresar HER2neu, de esta manera existen
dos subtipos a su vez con diferente pronéstico. Los tumores HER2, son aproximadamente
entre el 10y 30% de todos los canceres de mama, tienen amplificacidon génica o expresion
(0 ambos) del receptor de membrana de crecimiento epidérmico tipo 2 (HER2), cuya ac-
tivacién mediante dimerizacion conlleva cambios celulares de crecimiento, diferenciacion,
migracién, adhesién, apoptosis y angiogénesis. Resultando un tipo tumoral mas agresivo
con peor pronostico. A la vez que constituye un factor predictivo de respuesta a la terapia
dirigida contra este receptor (trastuzumab, lapatinib, pertuzumab, TDM1). El subtipo de
cancer de mama triple negativo o basal-like, es aquel que tiene ausencia de expresién de
RE, RPy HER2, y representa entre un 2 y un 18% de todos los canceres de mama, y es el
subtipo mas agresivo, siendo la quimioterapia su principal estrategia de tratamiento. (3)

Existe evidencia en la bibliografia de cambios en la expresion de éstos marcadores mole-
culares (RE, RP, HER2, y Kl67) durante la evolucién de la enfermedad oncolégica. Tanto
en la enfermedad de presentacion inicial, posterior a tratamientos de neoadyuvancia (tra-
tamiento quimioterapico, generalmente, que se realiza previo al tratamiento quirdrgico)
o posteriormente en la recaida locoregional y/o a distancia, posterior a haber realizado el
tratamiento adecuado de terapia adyuvante (tratamiento oncoldgico, ya sea quimiotera-
pia, hormonoterapia, terapia target o radioterapia, que se realiza posterior al tratamiento
quirurgico definitivo). (4, 5).

En ésta investigacion, hemos analizado tanto las caracteristicas epidemiolégicas como
biolégicas moleculares, de todas las/os pacientes con diagnéstico de cancer de mama,
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que cursan su tratamiento y evolucion de enfermedad en el Departamento de Oncologia
del Hospital J. R. Vidal de la Ciudad de Corrientes, Capital, durante el periodo Enero del
2015 a Diciembre 2016.

OBJETIVOS

General:

Determinar la presencia de marcadores moleculares previo y posterior a neoadyuvancia 'y
recaida en pacientes con cancer de mama y su correlacién con variaciones de comporta-
miento tumoral.

Particulares:

e Determinar la presencia de marcadores RE, RP, HER2 y Ki67 en pacientes diagnostica-
dos inicialmente con cancer de mama.

e Enmarcar a los pacientes en base a criterios estandares de clasificacion tumoral y anali-
zar tratamiento inicial.

e Determinar la presencia de los marcadores tumorales posteriores a tratamiento y ana-
lizar posibles cambios de comportamiento tumoral en base a la expresién de dichos
marcadores.

MATERIALY METODOS

Se analizaron todas las Historias Clinicas, fichas de consultorio de Oncologia Clinica 'y
Protocolos de quimioterapia del Hospital de dia del Departamento de Oncologia del
Hospital “Dr. José R. Vidal”, de las/os pacientes con diagndstico de cancer de mama,
que fueran presentados como caso nuevo o evolutivo en el libro de Comité de tumo-
res de esa Institucion.

Se confecciond una planilla de andlisis de datos en sistema informatico EPI info7, se crea-
ron archivos paralelos en sistema Acces y Excel 2008.

Durante todo el periodo de la investigacién, se realizaron busquedas bibliograficas con
respecto al tema en cuestion.

RESULTADOS

Se analizaron y recolectaron datos de las Historias Clinicas, fichas de consultorio de On-
cologia Clinica y protocolos de quimioterapia de Hospital de dia, de 141 pacientes con
diagnéstico de cancer de mama que fueron presentadas en Comité de tumores, durante
el periodo Enero 2015 y diciembre 2017.
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El rango de edad fue de 18 a 84 anos, con una media de 50,6 afios. Con respecto al
sexo de los participantes, un paciente era de sexo masculino y todo el resto fueron
mujeres.

Los porcentajes del estadio de presentaciéon de la enfermedad fueron: Estadio |: 9,2%;
Estadio Il: 27,7 %; Estadio Ill: 34,4 % y Estadio IV: 28,5%. Es decir que el 63% de las pa-
cientes presentaron estadios avanzados y /o metastasicos de la enfermedad, lo que lleva
a situaciones clinicas con menos probabilidad de tratamientos curativos.

Dentro de los tratamientos quirurgicos se observé que la modalidad de mastectomia mas
vaciamiento ganglionar axilar fue la mas elegida, llevandose acabo en 80 pacientes, lo que
corresponde al 57% de las mismas. Y tan s6lo 11,4% (16 pacientes) realizaron tratamiento
conservador de mama, ya sea tumorectomia o cuadrantectomia. En 32 pacientes no se
tenia dato todavia, ya sea, porque estaba pendiente el tratamiento quirdrgico o porque no
correspondia, por ser enfermedad metastasica.

Tratamiento Radiante con Acelerador lineal, en sitio locoregional, es decir lecho quirargico
y areas ganglionares se realizé en 45 pacientes, y tratamiento radioterapéutico paliativo,
en sitios metastasis, 6seos y/o cerebral se necesitd en 16 pacientes.

La hormonoterapia mas utilizada fue el Tamoxifeno, siendo indicada en 50 pacientes
(36%), seguida de Inhibidores de aromatasa en 21 pacientes (15%).

Los esquemas de quimioterapias mas utilizados, en un 72%, fueron los basados en an-
traciclinas, fundamentalmente doxorrubicina, en combinacién secuencial con taxanos,
ya sea paclitaxel o docetaxel. Las pacientes que presentaron positividad 3+++ del mar-
cador HER2neu, realizaron terapias dirigidas contra el mismo, sobre todo con Trastuzu-
mab, pero también se utilizé Pertuzumab, Trastuzumab-TDM1 y lapatinib, en combina-
ciones con otras drogas de quimioterapia.

De las 141 pacientes analizadas, 42 de las mismas realizaron tratamiento quimiotera-
pico neoadyuvante, basado en antraciclinas y taxanos. De éstas sélo en 21 pacientes
(50%) de las mismas se obtuvo, hasta ahora, el dato de la inmunohistoquimica poste-
rior a la realizacién del tratamiento quirargico definitivo, es decir RE, RP, HEr2neu y
Ki67 después de la neoadyuvancia. Todas p resentaron los valores iniciales, pero ya
sea porque todavia no completan el tratamiento quirurgico o porque no fue solicitado
por su médico tratante, sélo en 21 de las 42 pacientes se cuenta en las historias clini-
cas los dos datos de inmunohistoquimica.

De las 21 pacientes con las que ya se cuenta con la informacién de los marcadores mole-

culares antes y después de la quimioterapia neoadyuvante, se pudo comprobar que en 12
de las mismas, si tuvieron cambios de la expresién molecular.
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Dentro de los cambios de la inmunohistoquimica la negativizaciéon de un marcador mole-
cular, que previamente a la quimioterapia neoadyuvante era positivo, fue lo mas frecuen-
te. Seis (50%) pacientes presentaron negativizacion del HER2neu, y 5 pacientes (41%)
negativizaron los receptores hormonales.

El caso contrario, es decir positivizar los receptores moleculares ocurrié en 3 pacientes
(25%) positivizaron los receptores hormonales y una paciente (8,3%) cambié de Her2neu
negativo a positivo, posterior a la quimioterapia neoadyuvante.

Al final del andlisis de datos se comprobé que el 34,7% de las pacientes (49 pacientes) se
encontraba en tratamiento activo; el 35,4% (50 pacientes) estaba en control de su enfer-
medad; el 13% (19 pacientes) habian obitado durante el periodo de la investigacion y un
7% (10 pacientes) se encontraban perdidas en seguimiento.

ESTUDIOS DE CANCER DE MAMA

34.40%
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e Porcentajes de estadios de cancer de mama al diagndstico inicial, en el Hospital J. V. desde 01/2015 a 12/2016.

TIPOS DE CIRUGIA

m MASTECTOMIA
m CONSERVADORA
= SIN CIRUGIA

e Porcentajes de cada tipo de cirugia oncoldgica realizada en pacientes con cancer de mama, en el Hospital
Vidal desde 01/2015 a 12/2016.
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EVOLUCION DE LA EXPRESION DE HER2 POSTERIOR A QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE
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EVOLUCION DE LA EXPRESION DE RECEPTORES
HORMONALESPOSTERIOR A QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE
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e Hospital Vidal 01/2015 a 12/2016.

DISCUSION Y CONCLUSION

El cAncer de mama es la neoplasia de mayor mortalidad en la mujer en el mundo en-
tero y Corrientes presenta la misma problematica. En nuestro Departamento el 62,9%
de las pacientes se presenta en estadios avanzados de la enfermedad, con limitaciones
para el equipo de Salud en brindar terapéuticas con intencién curativa. La edad pro-
medio de presentaciéon de ésta enfermedad, 50, 3 anos, coincide con los pardmetros
nacionales e internacionales. (1, 2)
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Dentro de las opciones de quimioterapias utilizadas, esquemas con antraciclinas y taxa-
nos, los cuales son los que presentan mayores tasas de respuesta, fueron los elegidos
en el 72% de los casos. El alto porcentaje de mastectomias que se realizaron en nuestra
poblacién, se considera a razon de justamente los estadios de enfermedad avanzados al
inicio de presentacion de nuestras pacientes. Sélo el 9,2% de las participantes se presentd
con Estadio | de la enfermedad, el 27,7% ya era Estadio |l, es decir tumores mayores a 2cm
o con ganglios positivos y el 62,9% tenia tumores localmente avanzados, con compromiso
de piel, conglomerados adenopéticos y/o metastasis a distancia. (8-9)

La Hormonoterapia mas elegida fue Tamoxifeno, como es de indicacion estandar, seguida
por Inhibidores de Aromatasa.

Como dato importante de nuestra investigacion se podria decir que hubo un 28% de
cambio en la biologia molecular de los tumores de nuestras pacientes, valor que pareciera
comparable con la bibliografia. (10)

Dentro de éstas variaciones en la expresion molecular lo mas frecuente fue la negati-
vizacién del receptor HER2neu (50% de las pacientes que modificaron receptores) y la
negativizacién de los Receptores hormonales en un 41%, 5 pacientes. Pero éstos cambios
no conllevan a una estrategia de tratamiento oncolégica distinta. Ya que si las pacientes
presentaban al inicio, RE,RP o Her2neu positivos, durante la evolucién de su enfermedad,
podran estar habilitadas a realizar éstas terapias en el momento que sea necesario. (11)

Pero lo mas importante aun fué, detectar los cambios en la positivizaciéon de marca-
dores. Tres pacientes de las 12 pacientes que modificaron los receptores moleculares
(25%) positivizaron RE y/o RP, esto conllevo a una nueva opcion terapéutica para Ellas,
y que fueron utilizadas por los médicos tratantes, agregdndose tratamiento hormonal a
su adyuvancia o lineas paliativas. Ademas una paciente (8,3%), positivizd HER2neu en
su primera recaida de la enfermedad. Lo que hizo que su estrategia de quimioterapia de
primera linea sea complementada a esquema de terapia dirigida contra HEr2, como lo
recomiendan las guias Internacionales. (12)

El cAncer de mama es una epidemia a nivel mundial, ésta investigacién colabora al conoci-
miento bioldgico y molecular de nuestras pacientes, y deja en claro lo importante del ana-
lisis de los RE, RP, Her2neu y Kié67, tanto previo a la quimioterapia neoadyuvante como
posterior a la misma o a la recaida. Ya que se pueden abrir nuevas bases terapéuticas para
las pacientes con ésta enfermedad.
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HIPERTENSION GESTACIONAL: EVALUACION CLINICA, PERFIL
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RESUMEN

La hipertension gestacional se caracteriza por hipertensién arterial con cifras tensionales
sistélicas de 140 mmHg o mas y diastélicas de 90 mmHg o mas en 2 mediciones conse-
cutivas de 4 horas de diferencia. La presencia de proteinuria de mas de 300 mg/ 24 horas
las agrupa en un sindrome denominado preeclampsia (PE). Los objetivos fueron estudiar
y comparar parametros clinicos/bioquimicos, perfil proteinurico, caracteristicas histopa-
tolégicas (HP) e Inmunohistoquimica(lHQ) de i-NOS en placentas. Estudié prospectivo
transversal observacional comparativo, se incluyeron primigestas, mayores a 24 semanas,
que asistieron al Servicio de Tocoginecologia del Hospital Llano de Corrientes, de Marzo
2016 - Marzo 2017. Dos grupos distribuidos en: control embarazos no complicados y en
casos hipertensos. Las variables se evaluaron, aplicando el Software IBM SPSS 21. Pobla-
cion total: 12 pacientes, 5 pacientes hipertensas (3 con PE) y 7 pacientes Controles (58,3%)
y edad: 26,00 £ 6,48 vs 19,86 + 3,53 anos; PAS: 145,40 +6,69 vs 115,71 + 12,72mmHg
(p<0,001); PAD: 88,80 + 6,72 vs 75,71 + 9,76mmHg (p<0,028); PA Media (PAM): 107,67
+ 6,56 vs 89,03 + 10,12mmHg (p<0,005); los valores bioquimicos: Proteinemia: 5,50 vs
6,17 £ 0,27g/dl; Albuminemia: 3,10 vs 3,36 + 0,22g/dl; Proteinuria: 1,87 + 1,54 vs 0,10
+ 0,05g/24hs (p<0,001); Creatinuria: 1,62 +,70 vs 1,73 + 0,43g/24hs; Presion Coloidos-
mética (PCO): 15,43 +1,67 vs 16,56 + 0,73mmH: indice de Briones (PCO/PAM): 0,14+,02
vs 0,19 + 0,02(p<0,013). En PE la HP encontrdé proliferacion de la capa subintimal y nu-
dos sincitiales. El perfil proteinurico de hipertensas, evidencia proteinas compatibles con
albamina (65 kDa) y abundante polipéptidos (50 kDa). El grosor placentario fue mayor
en PE (p<0,024). En la IHQ, iNOS tuvo mayor expresién en muestras controles con PE,
localizada en los trofoblastos. Esto sugiere que iNOS podria intervenir en los mecanismos
del flujo sanguineo placentario reducido y la resistencia a la circulacion feto-placentaria.

ABSTRACT
Pre-eclampsia (PE) is one of the hypertensive disorders of pregnancy characterized
by blood pressure (BP) >140/90mmHg and 24-hour proteinuria 20.3 g). The study’s
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objectives were to study and compare clinical/biochemical parameters, urinary protein
electrophoresis profile (UPEP), histopathological (HP) and immunohistochemical (IHQ)
characteristics of inducible nitric oxide synthase (iNOS) in placentas. Prospective, cross-
sectional, observational and comparative study. Primigravidae over 24 weeks were
included, who attended the Tocogynecology Service of the Hospital Llano de Corrientes,
March 2016 - March 2017. Uncomplicated pregnancies were distributed in one control
group and in another, hypertensive cases. The variables were analyzed with IBM SPSS 21
Software. SAMPLES: 12 patients, 5 hypertensive (3 with PE) and 7 patients Controls, age:
26.00 £ 6.48 vs 19.86 + 3.53 years; systolic BP: 145.40 £6.69 vs 115.71 + 12.72mmHg
(p<0.001); diastolic BP: 88.80 + 6.72 vs 75.71 + 9.76mmHg (p<0.028); Mean BP: 107.67
++ 6,56 vs 89,03 £ 10,12mmHg (p<0,005); biochemical values: Proteinemia: 5.50 vs 6.17
+ 0.27g/dL; Serum albumin: 3.10 vs 3.36 + 0.22g/dL; Proteinuria: 1.87 + 1.54 vs 0.10 £
0.05g/24hs (p<0.001); Creatinuria: 1.62 +. 70 vs 1.73 + 0.43g/24hs; Oncotic pressure
(OP) 15.43 +1.67 vs 16.56 £ 0.73mmH; Briones Index (OP/Mean BP): 0.14+. 02 vs 0.19
+ 0.02 (p<0.013). HP in PE: subintimal layer proliferation and syncytial knots. UPEP in
hypertension: compatible with albumin (65 kDa) and abundant polypeptides (50 kDa).
Placental thickness was higher in PE (p<0.024). IHQ: iNOS had less expression in PE
cases. This suggests that iINOS may intervene in the mechanisms of placental blood flow
and resistance to fetal-placental circulation.

INTRODUCCION

La hipertension gestacional se caracteriza por hipertensién arterial con cifras tensionales
sistélicas de 140 mmHg o mas y diastélicas de 90 mmHg o mas en 2 mediciones consecu-
tivas de 4 horas de diferencia. La presencia de proteinuria de mas de 300 mg/ 24 horas las
agrupa en un sindrome denominado preeclampsia (PE) que usualmente debuta (o agrava
la hipertension pre-gestacional) a partir de las 20 semanas de embarazo. Este trastorno
hipertensivo en el embarazo, constituye la causa principal de morbimortalidad materna 'y
perinatal en todo el mundo. (1; 2)

La fisiopatologia de la PE no es del todo comprendida, se la describe como una enfer-
medad, donde los mecanismos compensatorios y fisioldgicos se encuentran alterados.
Se genera una insuficiencia placentaria, y dano del sincitiotrofoblasto con restriccién del
crecimiento fetal, disminucion de perfusidon Utero-placentaria, aumento de la hipoxia y del
estrés oxidativo, siendo este Ultimo uno de los causantes finales del dafio endotelial. (1)

Es interesante el rol del NO en la placenta, que no solo colabora en la formacién de un
endotelio sano, sino que promueve el proceso de invasion citotrofoblastica y regula el
flujo sanguineo feto y Gtero placentario (3). Por lo que un defecto en la sintesis, liberacién
o accion del NO podria producir las alteraciones vasculares observadas y eventualmente
el sindrome clinico. (5)
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Con los fundamentos previamente expresados, sumado al impacto que conlleva esta pa-
tologia en la madre y en el feto con el aumento de su incidencia, es de gran importancia
ampliar los conocimientos de factores asociados a la patogenia de la enfermedad como asi
también conocer las caracteristicas clinicas que presentan las pacientes; y de esta manera
contribuir a un mejor diagnéstico, tratamiento y pronéstico de la enfermedad.

OBJETIVOS

Objetivos generales:

Estudiar las caracteristicas anatomo- clinicas de las pacientes concurrentes al Servicio de
Tocoginecologia del Hospital Angela I. de Llano de la ciudad de Corrientes en el periodo
Marzo 2016 - Marzo 2017 que cumplen los criterios de inclusién para el estudio y com-
parar los parametros clinicos/ bioquimicos contra controles. Indagar sobre las bases mole-
culares de la disfuncién microvascular placentaria a través de la evaluacion de la expresion
de i-NOS entre ambos grupos.

Objetivos particulares:

Recabar datos clinicos y de factores de riesgo de hipertensién en el embarazo de pa-
cientes a partir de 24 semanas de gestacién. Calcular la Presiéon Coloidosmética me-
dia y las Fuerzas de Starling para la evaluacién de la fuga capilar a nivel placentario.
Describir las caracteristicas histopatoldgicas distintivas en muestras placentarias de
mujeres preecldmpticas con respecto a las normogestantes. Analizar la expresién de
i-NOS en tejido placentario de mujeres gestantes normales y preecldmpticas. Compa-
rar los patrones electroforéticos de orinas de mujeres embarazadas hipertensas y con
preeclampsia.

MATERIALY METODOS

Estudio longitudinal observacional comparativo. Muestreo no probabilistico por conve-
niencia. Se incluyeron embarazadas concurrentes al Servicio de Tocoginecologia del Hos-
pital Angela Iglesia de Llano de la Provincia de Corrientes, Argentina desde el mes de Mar-
z0 2016 - Marzo 2017 segun criterio de seleccidon consecutiva. Las pacientes firmaron un
consentimiento informado, el cual fue avalado por el comité de Docencia e Investigacion
del referente nosocomio.

Criterios de inclusion:
Primigestas, gestantes de mas de 24 semanas. *Criterios de exclusion: pacientes con hi-
pertension pre gestacional, diabéticas y con enfermedad renal.

Obtuvimos una poblacién total de doce pacientes, a las cuales se las dividié en dos grupos
para el andlisis estadistico:
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El grupo casos fue representado por cinco paciente, y las siete restantes conformaron el
grupo control.

Teniendo como Criterio de inclusion para el grupo casos:

Presién arterial sistélica 2140 mmHg o presién arterial diastélica 290 mmHg en dos to-
mas, con un intervalo de 4 horas, en pacientes normotensas previamente. A su vez este
grupo fue subdividido en pacientes con PE segln la presencia de proteinuria de 20.3 gra-
mos en muestra urinaria, obteniendo un total de tres pacientes.

Datos anatomo-clinicos:
Edad (afos), medidas antropométricas (peso, talla, IMC), edad gestacional (segin FUM y
ecografia), presion arterial (mmHg), frecuencia cardiaca.

Determinacion de la fuga capilar (fuerzas de perfusion de Starling):

Se calculé la presion coloidosmética mediante la formula de Landis-Pappenheimer. El in-
dice de Briones se determind a partir de la relacion entre PCO entre la PAM (Briones y
col, 2000). (4)

Determinaciones bioquimicas:
Calcemia, uricemia, creatininemia, proteinemia total, albuminemia, glucemia, creatininu-
ria/24 horas y proteinuria/24 horas.

Evaluacién placentaria:
Se registraron las caracteristicas morfoldgicas y pesos de las placentas.

Evaluacién histopatoldgica:

Las muestras placentarias fijadas en formol bufferado al 10% se tifieron con hematoxi-
lina/eosina. Fueron examinadas a doble ciego por distintos observadores, registrando-
se microfotografias con Camara Olympus Coolpix (magnificacion: x100, x 400).

Inmunohistoquimica de iNOS en placenta:

Los cortes placenta (4um) fueron incubados con anticuerpo policlonal de conejo an-
ti-iINOS (Santa Cruz Biotechnology, INC. CA), en dos diluciones a ensayar: 1/100y 1/200;
durante 18hs a 4°C. i-NOS fue detectada, utilizando anticuerpo secundario biotinilado.

Electroforesis de proteinas urinarias en gel de poliacrilamida (PAGE) con dodecil sulfato
de sodio (SDS). Segiin método de Laemmli (1970).

Cdlculos estadisticos:

Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes. Las variables cuantitativas se pre-
sentan como media y desvio standard, se compararon con el método de T de Student. Se
consideraron significativas con el valor de p<0.05. Los analisis se realizaron aplicando el
Software IBM SPSS Stadistics 21.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de doce pacientes distribuidas en dos grupos: el grupo control confor-
mado por siete embarazos no complicados (58,3%) y cinco pacientes representaron al grupo
de casos (41,7%), siendo el 25% de la poblacién total pacientes con preeclampsia (PE). La edad
media del grupo control fue 19,86 + 3,53 anos y del grupo de hipertensas 26,00 + 6,48.

Datos anatomo-clinicos:

Las caracteristicas clinicas de las pacientes incluidas en el estudio se muestran en la Tabla
I. Al compararse las medias de ambos grupos a través de la T de Student, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la Proteinuria (p<0,020), Presién Arterial
(PA) sistdlica (p<0,001), una PA diastdlica (p<0,028), PA Media (p<0,005) y el indice de
Briones (p<0,013).

Determinacion de la fuga capilar (fuerzas de perfusién de Starling) e Indice de Briones:

La PCO del grupo de hipertensas relativamente menor que las pacientes normotensas. El
Indice de Briones fue menor (p<0,013) en los embarazos complicados con 0,14+ 0,20 con
respecto al grupo control, con una media de 0,19 + 0,02.

Evaluacién placentaria:

Anatomopatolégicamente, el grosor placentario era significativamente mayor en el grupo
con hipertensiéon en comparacion con el control. (p=0,024) No se hallaron diferencias sig-
nificativas entre el tamano y peso de las placentas entre ambos grupos.

Evaluacién histopatoldgica:

En placentas de embarazadas normotensas, se observaron vasos sanguineos sin capa
muscular prominente (Figura 1). Las vellosidades terminales no presentaron caracteristi-
cas evidentes de patologia. (Figura Il). En la muestra del tejido placentario tomado de una
paciente con PE se reveld que a nivel de las vellosidades tronculares y terminales, existe
reduccion del calibre luminal de las arteriolas, oclusién de la luz y proliferacién de la pared
subintimal (Figura Il1). Hialinizacién y abundante proliferacion de nudos sincitiales en las
vellosidades terminales a las cuales se le otorgd 3 cruces (Figura V), acompanadas de
calcificaciones vasculares (Figura V).

Inmunohistoquimica de iNOS placentaria:

Se encontré mayor expresion de iINOS en las placenta de las normogestantes, lo cual pudo
ser observado con dos diluciones ensayadas del anticuepo primario anti i-NOS (1: 100y 1:
200). Se representan las microfotografias de IHQ con la dilucién 1:100 de ambos grupos
en la Figura VI.

Electroforesis de proteinas urinarias (SDS-PAGE):

Gel ilustrativo de corrida electroforética de ocho pacientes hipertensas, dentro de las
cuales tres fueron diagnosticadas como PE. Figura VII. Las pacientes con hipertensiéon y
proteinuria (preecldmpticas) presentan notable excrecion de proteinas compatibles con
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albimina (65 kDa). Adicionalmente se observa abundante presencia de polipéptidos de
peso molecular aparente menores de 50 kDa.

Tabla I: Datos clinicos y determinaciones bioquimicas.

VARIABLES NORMOTENSAS HIPERTENSAS SIG. BILATERAL
EDAD 19,86 + 3,53 26,00 +6,48 .059
IMC 26,86 +2,06 28,49 +3,67 412
CALCEMIA mg/dI 8,97 1,61 6,98 +4,12 376
UREMIA mg/dl 13,33+ 11,30 20,00+ 7,90 .297
CREATINEMIA mg/dl 0,72 +,14 0,80+,11 .333
PROTEINEMIA TOTAL g/dl 6,16 £,27 5,75 +,62 .180
ALBUMINEMIA g/dI 3,36 +,21 3,20 £,21 .310
GLUCEMIA (mg/dI) 76,86 +11,85 81,00 +12,38 .596
CREATINURIA g/24HS 1,73 £,43 1,62 +,70 .770
PROTEINURIA g/24HS 0,09 +,04 1,87 £+ 1,54 .020
PCO 16,55 +,73 15,43 +1,67 .180
Indice de Briones 0,18 +,02 0,14+,02 .013
PAS en Parto 115,71+ 12,72 145,40 16,69 .001
PAD en Parto 75,71 +£9,75 88,80 + 6,72 .028
PAM en Parto 89,03+ 10,11 107,67 + 6,56 .005

Figura I: 40x Arterias con revestimiento endotelial.

e

Preeclampsia

1 7

Figura IV: 100x Nudos sinciciales.

Figura V: 100x Clasificacion.
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Figuras: Microfotografias placentarias de PE y controles normales tenidos con H/E. Autoria propia

Control Preeclampsia

100x Inmunohistoquimica de i-NOS placentaria 100x Inmunohistoquimica de i-NOS placentaria
(dilucion anticuerpo primario 1:100) (dilucion anticuerpo primario 1:100)

400x Inmunohistoquimica de i-NOS placentaria 400x Inmunohistoquimica de i-NOS placentaria
(dilucion anticuerpo primario 1:100) (dilucion anticuerpo primario 1:100)

Figura VI: Microfotografias de inmunohistoquimicas de i-NOS placentarias de PE y controles normales.
La coloracion parda revela las zonas de inmunoreactividad de iNOS, intensamente marcadas en trofoblastos
de placentas normales respecto a la preeclamptica. Autoria propia

MW  wecwr 1 2 3 4 5 6 7 8
250 kDa

60 kDa -

15 kDa -

Figura VII: Electroforesis: De ocho pacientes hipertensas, dentro de las cuales tres fueron diagnosticadas con
preeclampsia, correspondientes a la corrida 4, 5 y 7. Excrecidn de proteinas compatibles con albdmina (65
kDa) y abundante presencia de polipéptidos de peso molecular aparente menores de 50 kDa.

DISCUSION Y CONCLUSION

En este trabajo preliminar se ha comenzado a estudiar las relaciones de los diferentes
parametros clinicos, bioquimicos, histopatolégicos e inmunohistoquimicos que se pre-
sentan en embarazadas con hipertension y especificamente en la preeclampsia (PE) en
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busqueda de posibles predictores de la enfermedad y dilucidar el rol de la enzima éxido
nitrico sintasa inducible (iINOS) en la disfuncion del endotelio placentario en compara-
cién en embarazos no complicados.

Entendiendo que la presion coloidosmatica de las proteinas plasmaticas (PCO) disminuida
en las embarazadas con PE explica la aparicién clinica del edema, derrame de serosas,
proteinuria y la hipovolemia de diversos grados que presentan las gestantes. En nuestro
estudio obtuvimos valores disminuidos de la presion coloidosméticay el indice de Briones
en el grupo de hipertensas. Siendo esta ultima significativa entre ambos grupos.

En nuestro estudio no se presentaron diferencias entre el tamafo y peso de la placenta ni
del recién nacido, los cuales en la literatura se encuentran disminuidos en embarazos con
preeclampsia. Sin embargo, se hallé6 aumento del grosor placentario de manera significati-
va (p=0,024) en preeclampticas en comparacion con el grupo control. Lo cual se relaciona
con lo postulado por Roberts y Escudero en 2012 (3), quienes fundamentan que el grosor
es mayor en mujeres con PE por la alta velocidad del flujo sanguineo en las arterias es-
piraladas, debido a la presencia de mayores fibras musculares en la capa intimal del vaso
sanguineo, que provoca dafo en las vellosidades placentarias.

Con respecto al andlisis histolégico en las placentas de embarazadas normotensas, se
observo claramente que los vasos sanguineos estan revestidos por endotelio, sin capa
muscular prominente, lo que se debe a la remodelacién fisiolégica. Asegurando asi una
correcta distribucién adecuada de la sangre materna a la unidad Utero-placentaria en de-
sarrollo (6). En la muestra del tejido placentario tomado de una paciente con PE se reveld
que existe reducciéon del calibre luminal de las arteriolas, oclusion de la luz y prolifera-
cion de la pared subintimal. Algunas vellosidades presentaron hialinizacion y se encontré
abundante proliferaciéon de nudos sincitiales en las vellosidades terminales, lo que se rela-
ciona con lo propuesto por Benirschke, quien fundamenta que cuando mas del 30% de las
vellosidades terciarias presentan brotes sinciciales, en especial en embarazos prematuros,
se trata de un diagndstico de compromiso en la perfusion (7).

En cuanto al estudio inmunohistoquimico y evaluacion de la expresién de iNOS en ambos
grupos, se observé una marcada disminucion de iNOS en la placenta con PE.

Se describe el dano a nivel glomerular en embarazos asociados a una elevada tensién
arterial, siendo que la presencia de proteinuria (preecldmpticas) demostré mediante
electroforesis una notable excrecién de proteinas compatibles con albimina (65 kDa).
Adicionalmente se observa abundante presencia de polipéptidos de peso molecular
aparente menores de 50 kDa, dado por el aumento de filtraciéon glomerular en estas
pacientes.

Se continuara este estudio para profundizar y validar nuestras conclusiones preliminares
con la intencién de contribuir con la integracién de nuevas evidencias desde las ciencias
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basicas y la clinica, potencialmente aplicables al diagnéstico, tratamiento y pronéstico de
la hipertension en el embarazo y especificamente en la preeclampsia.
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MEDIO EN UN ENTORNO VIRTUAL:
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RESUMEN

En la Universidad Nacional del Nordeste, se llevo a cabo en el aino 2015, un Curso
de Apoyo Pre-universitario (CAP) virtual, destinado a aspirantes de la carrera de Me-
dicina. A lo largo del curso realizaron distintas actividades virtuales, incluyendo un
examen “Cuestionario” diagndstico; y un examen final integrador, ambos de caracter
multiple choice.

Metodologia:

De 188 alumnos, se analizaron las variables: proporcion de alumnos que realizé6 ambas
evaluaciones, promedio de calificaciones obtenidas en las mismas, porcentaje de acceso a
los recursos virtuales, y porcentaje de actividades cumplidas.

Resultados:

Se consideraron dos grupos, segun si los alumnos habian realizado ambos exdamenes mul-
tiple choice (G1) o si no habian entregado alguno de los dos (G2). Comparando los re-
sultados de ambos grupos, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de aprobacion ni en los promedios obtenidos (p > 0.05). Un 27.66% no
realizé alguna de las dos evaluaciones (considerados en desercién). Los recursos fueron
accedidos por entre 58 y 177 alumnos, con un promedio 149.8 por recurso. No se hallé
una correlaciéon fuerte entre las calificaciones obtenidas en los exdmenes y el acceso a
los recursos virtuales (r = 0.1). El cumplimiento de las actividades virtuales oscil6 entre el
65.96% vy el 92.02%.

Conclusiones:

La desercion de este curso fue menor a la estimada de otras ediciones (27,66% contra
50%). El rendimiento en los examenes, las actividades entregadas y el acceso a recursos
indican que los objetivos académicos se alcanzaron.

Palabras Claves:
Universidades, Facultades de Medicina, Estudiantes.
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ABSTRACT

The following study analyses the general performance of medical school applicants, in a
virtual pre-university course conducted at the Universidad Nacional del Nordeste in the
year 2015. Along with this course, several virtual activities were carried out, including two
multiple-choice exams.

Materials and Methods:

From a 188-students sample, the analyzed variables included: the rate of students that
took both multiple-choice exams; average qualifications of such exams; and activities
completion rate.

Results:

Two groups were considered to analyze the qualifications. A first group (G1) including
those students who had taken both multiple-choice exams; and a second group (G2)
including all the students, indistinctively of the exams they took or did not take. No
statistically significant differences were found when analyzing the average qualifications
obtained, nor the approval rate of both groups (p > 0.05). A 27.66% of the students did
not take at least one of the two exams and were thus considered in withdrawal. Each
resource was accessed by 58 to 177 students, with an average of 149.8 accesses per
resource. The relationship between obtained qualifications and accessed resources did
not demonstrate a strong correlation (r = 0.1). The activities completion rate rounded
between 65.96% and 92.02%.

Conclusions:

The withdrawal rate of this course was smaller than the estimated of previous editions
(27.66% versus 50%). The performance in exams, activities completion rate and resources
access rates conduct us to believe that the academic objectives were fulfilled.

Keywords:
Universities, Medical Schools, Students.

INTRODUCCION

Los espacios de formacién virtual constituyen un conjunto creciente e innovador de
herramientas en el dmbito académico. El correcto manejo de plataformas on-line, re-
presenta actualmente una competencia importante que deben desarrollar los alumnos
de las distintas instituciones educativas, y que debe ser encarada apropiadamente des-
de las primeras etapas de la formacion superior. (1-5) En la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste se llevé a cabo en el aifio 2015, durante el mes
de noviembre, un Curso de Apoyo Pre-universitario (CAP) virtual, a través del cual los
aspirantes de la carrera de Medicina debieron entrar en contacto y familiarizarse con la
plataforma Moodle de Campus Virtual.
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A través de dicho campus, los alumnos recibieron material de estudio en distintos forma-
tos (audiovisuales, capitulos de libros, textos, articulos cientificos) y en base a los mismos,
debieron participar en diversas actividades virtuales como foros de opinién, encuestas, re-
flexiones sobre contenidos que debian analizar, popplet y padlet entre otros. El cursado se
estructurd en cuatro semanas, cada una con contenidos y trabajos definidos a ser desarro-
llados siguiendo un esquema cronoldgico. Se implementaron dos evaluaciones: la primera
al inicio del cursado, que consistié en un “Cuestionario” de caracter diagnéstico, de cuatro
preguntas que permitia un solo intento para su realizacion; la segunda al finalizar el mismo,
que correspondid a un examen final integrador de diez preguntas acerca de los contenidos
desarrollados, que permitia al alumno dos intentos para su realizaciéon y consideraba la califi-
cacién mas alta como la definitiva. Ambas instancias evaluativas se practicaron on-line bajo
el formato de seleccién multiple, y los puntajes obtenibles comprendian el rango del 0 al 10,
aprobandose con una calificaciéon de 6 o mas. Esta fue la primera oportunidad que se llevd
a cabo este curso mediante una modalidad integramente virtual, habiéndose realizado las
ediciones previas bajo caracter de curso presencial y semipresencial. Este cambio pretendio,
ademas de desarrollar habilidades en el manejo de aulas virtuales, introducir a los alumnos al
ambito académico universitario, impartiéndoles a través de la plataforma virtual parte de los
contenidos que normalmente se desarrollan durante el primer semestre de la carrera. Los
objetivos de este trabajo son describir la adherencia de los aspirantes a la modalidad virtual;
y evaluar su desempefio en el proceso de aprendizaje.

MATERIALY METODOS

Se analizé el desemperfo de 188 usuarios matriculados en calidad de alumnos del CAP de
la Facultad de Medicina de la UNNE, de los cuales se poseian todos los datos en cuanto
a cumplimientos de trabajos y participacion en el aula virtual. Se analizaron las siguien-
tes variables: proporcion de alumnos que realizaron cada una de las dos evaluaciones
(cuestionario diagndstico y final integrador), promedio de calificaciones obtenidas en cada
instancia, porcentaje total de acceso a cada uno de los recursos virtuales (material de es-
tudio, enlaces externos, glosarios, videos, guias didacticas, actividades y evaluaciones), y
porcentaje de actividades virtuales cumplidas.

RESULTADOS

Resultados de las evaluaciones: Dado que el sistema no exigia la realizaciéon del primer
examen para completar con el examen final, estudiamos los resultados de los mismos en
dos grupos separados.

Se considerd un grupo (G1) general sin ajustar, en el cual 158 alumnos (84.04%) rindie-
ron el examen “Cuestionario”, alcanzando una calificacién promedio de 8.38 (DE=1.814),
y siendo 137 (86.71%) los que obtuvieron un puntaje > 6. En el examen final, participa-
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ron 155 alumnos (82.45%), obteniendo una calificacion promedio de 7.92 (DE=1.818),
y siendo 141 (90.97%) los que obtuvieron un puntaje > 6 (Tabla 1). En el segundo gru-
po (G2) sélo se tuvieron en cuenta a aquellos alumnos que hubieron realizado ambos
examenes. El total de este grupo fue de 136 alumnos (72.34%), con una calificacion
promedio de 8.43 (DE=1.77) en el primer examen, y 7.98 (DE=1.78) en el segundo. En
este grupo, el primer examen fue aprobado por 120 participantes (88.23%), mientras
el examen final lo aprobaron 125 (91.91%). Estos datos se resumen en la Tabla 2. La
distribucion de las calificaciones se observa en los graficos 3 y 4. Consideramos la tasa
de desercién en base a aquellos alumnos que no realizaron alguno de los dos exdmenes
mencionados, que contabilizaron un total de (27.66%). Comparando los resultados de
los grupos general y ajustado (G1 y G2) no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el numero de alumnos que aprobaron el examen final ni en los prome-
dios obtenidos (p > 0.05).

Andlisis de los Recursos. Hubo 36 recursos distintos disponibles en el aula virtual (entre
ellos guias, glosarios, actividades, videos, enlaces, tareas, etc.). Globalmente, los recursos
fueron accedidos por entre 58 y 177 alumnos (30.85% a 94.14% del total, respectivamen-
te). En promedio, cada recurso fue visitado por 149.8 alumnos distintos (DE=30.92). Solo
4 recursos no alcanzaron un 50% de acceso por los alumnos; entre estos se encontraron
los Ginicos dos enlaces a videos disponibles (Grafico 1).

Relacion entre el acceso a los recursos y las calificaciones obtenidas. Aunque se observé
que todos los alumnos que visitaron al menos 30 recursos, obtuvieron un puntaje = 6 en
el examen final (n = 63, 33.51%); el analisis en G2 demostrd una correlacion débil entre las
calificaciones obtenidas en el examen final y el nimero de accesos a los recursos (r = 0.1)
Los recursos promedio visitados para cada calificacidon se observan en la Tabla 3.

Analisis de las actividades. En total, 12 actividades virtuales debieron ser completadas
a través de la plataforma Moodle (incluyendo ambos exdmenes). Si bien la actividad con
menor numero de accesos fue visitada por al menos un 87.23% de los alumnos, el cumpli-
miento registrado oscilé entre 125y 175 entregas por actividad (66,49% y 93,09% de la
muestra, respectivamente), con un promedio de 157.58 entregas (DE=15.31). Los datos
de las entregas en funcién de las visitas se recogen en el Grafico 2.

DISCUSION Y CONCLUSION

Si bien no se cuenta con datos documentados del porcentaje de alumnos que culminaba
el curso preuniversitario en modalidad presencial realizado en anos anteriores, por la falta
de registro de asistencias, pudo estimarse, por otras fuentes, que la desercion fue superior

al 50 %. Comparativamente, la adherencia al curso en modalidad virtual fue notoriamente
mayor (72,34 %).
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La elevada variacién del grado de acceso a cada recurso distinto podria reflejar la selec-
tividad de los alumnos a la hora de interactuar con el material que se les proporciona a
través del aula virtual. Distintos factores podrian influir en esta seleccién, los cuales deben
ser estudiados en mayor profundidad a fin de generar contenidos atrayentes para los es-
tudiantes. Por otro lado, el simple acceso a los recursos proporcionados no pareceria ser
un factor suficiente para garantizar el éxito en las evaluaciones empleadas.

Los promedios en los resultados de las evaluaciones finales integradoras, el porcentaje de
alumnos que aprobaron dichos exdmenes, y el grado de cumplimiento de las actividades soli-
citadas, son indicios de que los objetivos académicos se alcanzaron. Consideramos que brin-
dar a los alumnos del nivel medio una primera incursién a la plataforma virtual utilizada en la
Facultad de Medicina, aplicando estrategias didacticas y abordando algunos de los contenidos
desarrollados en la primera asignatura de la curricula de la Carrera de Medicina representa
una oportunidad para conocer algunos aspectos de la misma, para los alumnos interesados en
estudiar la citada Carrera.
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ANEXOS TABLAS

Tabla 1. Resultados de los examenes muiltiple-choice (Sin ajustar)

Alumnos examinados Alumnos aprobados Calificacion Media
n (%)* n (%) X (DE)
Diagnéstico 158 (84.04) 137 (86.71) 8.38(1.814)
Examen Final 155 (82.45) 141 (90.97) 7.92(1.818)

*(%) Porcentaje de alumnos que rindieron el examen sobre el total de la muestra.
** (%) Porcentaje de alumnos que aprobaron del total que rindié el examen. Considérese aprobado como un punta-
je del 60% de respuestas correctas o mds.

Tabla 2. Resultados de los examenes multiple-choice (ajustado) n = 136

Alumnos aprobados Calificacion Media
n (%)* X (DE)
Diagnostico 120 (88.23) 8.43(1.77)
Examen Final 125 (91.91) 7.98 (1.78)

*(%) Porcentaje de alumnos que rindieron el examen sobre el total del grupo ajustado.

Tabla 3. Promedio de recursos accedidos segun calificacion obtenida en el examen final.

Examen Final Recursos Visitados

n Nota X (DE)
31 10 28.26
39 9 25.61
31 8 28.22
19 7 25.26
20 6 28.35

5 5 25.6

1 4 26

6 3 26.16

1 2 11

VISITAS Y RESPUESTAS A ACTIVIDADES
100,00%

95,00%
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70,00%
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS EN MEDICINA:
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RESUMEN

La investigacién detalla el estudio sobre las Practicas Pedagdgicas Innovadoras, acotado
al ambito universitario. Estas practicas poseen caracteristicas especificas: actitud investi-
gativa, de revision y transformacion de las propias practicas.

El problema de investigacion gira en torno a las concepciones docentes, caracteristicas
de las practicas pedagodgicas innovadoras de profesores universitarios de la Universidad
Nacional del Nordeste.

Esta presentacion tiene como objetivo, exponer las practicas pedagégicas innovadoras
vinculadas a la ensenanza clinica que llevaron adelante docentes de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional del Nordeste, buscando identificar la influencia de las
mismas en el aprendizaje de los estudiantes. Metodolégicamente nos encuadramos el
paradigma cualitativo, en el tipo descriptivo- explicativo desde un estudio de casos.

En este espacio comunicaremos resultados de los andlisis que hemos realizado dentro de
la “Practica Final Obligatoria” de la carrera de Medicina, y especificamente en el “Gabinete
de Simulacién”. Entre los resultados sobresalientes mencionamos que el espacio se ubica-
ria en un Enfoque Problematizador y por todo el recorrido realizado, nos deja la idea de lo
que es la innovacién, siendo esta un proceso que no surge del vacio, que ésta surge y se
desarrolla y da resultados dptimos, dentro de un contexto universitario, en donde poseen
culturas institucionales que le da un gran significado al cambio justificado de las practicas
pedagdgicas, considerando al aprendizaje del alumno como el centro.

Palabras Clave:
Practicas pedagégicas -innovacién educativa- simulacién clinica.

ABSTRACT

Detailed research study on innovative teaching practices at the university. These practi-
ces have specific characteristics: attitude research, review and transformation of their own
practices.
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The research question revolves around teaching conceptions on innovative teaching
practices of university teachers of Universidad Nacional del Nordeste.

This presentation aims, exposing innovative teaching practices related to simulation
practices in clinical teaching teachers who carried out the Faculty of Medicine of the
National University of the Northeast. It seeks to identify the influence on student
learning.

In this space communicate results of the analysis we have done in “Final Practice” medical
career, and specifically in the “Cabinet Simulation”.

Among the outstanding results we mentioned that the space would be located within
a Approach Teaching Critical, identifying teachers present themselves as mediators be-
tween students and clinical practice, providing assistance necessary for the subject to
advance progressively in the appropriation of knowledge and exercise of professional
practices.

In conclusion, we believe that these teachers promoted educational innovation as a “jus-
tified change”.

Keywords:
Pedagogical practices - educational innovation - clinical simulation.

INTRODUCCION

El presente trabajo es fruto de la investigacion realizada en el marco de un proyecto
de investigacion, abordando el tema de “Las Practicas Pedagodgicas Innovadoras, en
las practicas educativas de los docentes de esta Universidad durante los afios 2014 a
2016.

Esta tematica cobra especial interés desde las Ultimas décadas; la inclusion de practicas
pedagdgicas innovadoras, se ubicd en el centro de la escena de la mejora de la calidad
de la ensefnanza. Por ello, la problematica se enmarca en el planteo de la relaciéon en-
tre las concepciones docentes, las caracteristicas y valores de utilidad de las practicas
pedagdgicas innovadoras de profesores universitarios, en relacion a las demandas de la
sociedad del conocimiento.

Nos planteamos como objetivos, lograr comprender las practicas pedagdgicas innovado-
ras en Educacién Médica y las concepciones que las fundamentan, describir las caracteris-
ticas didacticas y epistemoldgicas que evidencian las practicas pedagdgicas innovadoras
del casos de estudio e identificar las estrategias metodoldgicas y sus fundamentos en las
practicas pedagogicas innovadoras de los docentes universitarios.
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RESULTADOS

Metodolégicamente nos encuadramos en el paradigma cualitativo, en el tipo descrip-
tivo-explicativo desde un estudio de caso narrativo. Se realizdé una busqueda explo-
ratoria a través de documentos institucionales e informantes claves de la facultad. La

exploracion de la muestra y el desarrollo del disefio metodolégico inicié en agosto del
2014 hasta el 2016.

Se inicié con una entrevista de presentacién, la cual se caracterizé por la identificacion
del terreno, donde el docente nos llevd a conocer el Gabinete de Simulacién, los consul-
torios, simuladores, equipo técnico que manejaba el area de informéatica, en esta ocasién
el docente nos brindé sus planificaciones, curriculum vitae y cronograma de actividades
semanales. Luego de conocer el campo, concertamos iniciar el trabajo de observacion no
participante, el cual duré 5 dias, con un grupo de 9 alumnos. Posterior a las observaciones,
se realizd una entrevista en profundidad con el docente.

MATERIALY METODOS
Dado el caracter metodoldgico de la indagacion, los resultados se presentan desde la na-
rrativa del caso seleccionado.

Las practicas pedagdgicas investigadas, consistian en el desarrollo de clases que esta-
ban conformadas por un docente a cargo y otros especialistas, con un grupo reducido
de nueve alumnos. Se caracterizaron por poseer momentos: un primer momento, con-
sistia en la presentacién de la actividad, un segundo momento practico para los es-
tudiantes, y un tercer momento, donde los alumnos realizaban una puesta en comun.
Pero lo importante es que el aprendizaje de los estudiantes se ubicaba en el centro de
cada momento.

Al iniciar esta experiencia, luego de contactarnos con el docente cargo de la asignatura, el
cual respondié con la grata noticia de que estaba completamente de acuerdo en compartir
lo que orgullosamente venian trabajando dia a dia, este médico nos recibié con mucha
predisposicion y nos llevé a conocer el Gabinete de simulacién, el cual se encontraban en
un sector reconocido como nuevo de esta Facultad, en la planta alta y contaba con una
estructura circular, en la cual, los consultorios o escenarios de simulacién se encontraban
en el centro, separados por las cdmaras gesell donde se ubicaba el equipo docente.

Luego de concertar una semana de observaciones no participantes, la cual se caracterizé,
porque al inicio de las clases, se podia observar que las estrategias de ensefianza propues-
tas por el profesor, que consistia en la presentacién de un caso clinico, que era elaborado
por el equipo docente, extraido de los casos frecuentes de las guardias de los hospitales,
donde los alumnos debian trabajar en grupos reducidos, que los estudiantes mismos se
conformaban por eleccién personal, solamente el docente los invitaba a que conformen
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grupo no mas de tres integrantes para la resolucion del caso, en donde los estudiantes
deberian llegar a la identificacion de un diagnéstico.

Los estudiantes se sentian un poco inhibidos, al tener todo un equipo de alta complejidad
frente a ellos, pero que ya los conocian, ya que el docente les pregunto al ingresar si sa-
bian que era los que tenian en frente y ellos comentaban que era y para servia.

Posterior en ese escenario perfectamente disefado para realizar la simulaciéon, que éste
era un consultorio, con una camilla, donde se encontraba un simulador, un monitor de
signos vitales y una cdmara gesell -donde se ubicaba el profesor- con un guién confec-
cionado con una lista de cotejos, que poseian signos y sintomas propios del diagnésticoy
para ser enviados al simulador, por medio de un control. Asi, interactuaba con los alumnos
e iba guiando a los estudiantes para poder llegar al diagnéstico, siendo asi, “la simulacién
como estrategia de ensefanza, que situa a los alumnos en un lugar activo, de mayor participa-
cién y compromiso, a la vez promueve la interaccion con otros en grupos, con el docente y con
recursos tecnoldgicos diversos, etc.” (1)

La simulacién clinica en su escenario disefado, estructurado y controlado por diferentes
tipos de estrategias que fueron expresadas anteriormente, favorecié a los alumnos, al
haber simulado un caso clinico frecuente de las guardias. En donde le equipo docente le
proporcionaba un valor importante, para que los alumnos se entusiasmen, se comprome-
tan, posicionandolos en un lugar central para que aprendan por medio de la simulacién
jugando. Estas tecnologias se integraron, en una forma de didlogo tanto con el contenido
gue se enseid como con la didactica y pedagogia de ese contenido. (2)

De este modo las actividades de aprendizajes que realizaban los alumnos, se llevaban a
cabo por medio de la identificacién de signos y sintomas enviados por el profesor, ellos
desarrollaban diversas destrezas y habilidades particulares para al fin llegar a la identifica-
cion final del diagnéstico. El docente conseguia que los estudiantes se compenetren en el
caso y asi resolvian situaciones criticas que tenia en el paciente. Luego de la simulacién, el
docente con los alumnos se ubica en forma de U, frente a una pantalla, donde cada grupo
de alumno miraba su video, y se generaba una puesta en comun, donde docente comen-
zaba a realizarles preguntas acerca de los pasos que desarrollaron en la practica.

El clima que se generaba en esta instancia, era un clima ameno, con mate de por medio, risas
del volver a verse, el sentirse distinto en una pantalla gigante, con esas miradas entre pares
(alumnos) llenos incertidumbres, por si en verdad habian actuado bien en la simulacion y con
la completa entrega de un docente invitandolos a que se relajen y sientan que era una ins-
tancia de aprendizaje “aca es donde se tienen que equivocar, no con un persona que sufre de
verdad”; asi realizandoles preguntas acerca del por qué fueron actuando en cada momento de
ese modo, los estudiantes respondian con mucha seguridad, y en cada momento en el que no
se sentian seguro el docente explicaba el porqué de actuar asi en ese determinado momento
frente a esas situaciones.

>59



Sdnchez, Erika Y:
Demuth, Patricia B

Es por ello, que sostenemos los que se plantea a continuacion Sanjurjo (3) la clase se
presenta como un lugar de encuentro entre el docente, los alumnos y el conocimiento,
donde el docente guia es el proceso de aprendizaje de los alumnos. Las intervenciones
generadas a los alumnos, invitaba a reflexionar acerca de los pasos que reflexionaron.
Como logramos sentirlo en cada paso de la clase.

Lo que pudimos identificar en todos momentos de la clase, fueron las estrategias de
evaluacién, pero se logrd apreciar que en los momentos que los alumnos se miraron
en sus videos, y con las intervenciones del docente en la puesta en comdun, lograban
reconocerse y reconocer lo que les faltaba y que habian cometido. El volver a verse, el
volver a escucharse, los hacia repensar por qué no actué mejor, y si hubiese actuado de
tal manera, seguramente podria haber ayudado a calmar el dolor de una persona mucho
mas rapido.

Logramos reconocer y comprender como el “debriefing” como técnica de evaluacion en es-
tas situaciones, genera un espacio de reflexién, contribuyendo al aprendizaje significativo.
El momento en el cual se lleva al grupo de trabajo a un entorno diferente de aquella donde
se realizo el escenario, y se hicieron anélisis, reflexiones, la evaluacién de lo sucedido y la
planeacién para nuevos eventos similares que se puedan presentar en un futuro; fue un
espacio muy importante en el proceso de ensefianza-aprendizaje, y que se generé con el
fin de llevar a cabo una evaluacion formativa, aunada a la autoevaluacion, la heteroevalua-
cion y la coevaluacién por parte de los comparieros de escenario. (4)

Las estrategias metodoldgicas utilizadas, no podrian haberse llevado a cabo sin un pro-
fesor y una institucién comprometida con un proyecto que introduce cambios en sus
practicas habituales. Algunos informes internacionales han venido a centrarse y a destacar
el importante papel que el profesorado juega en relacion con las posibilidades de aprendi-
zaje de los estudiantes. Es asi como se caracterizaba este docente en el desarrollo de cada
estrategia metodolodgica. (5)

Escuchar la voz de este docente, gracias a una formidable segunda entrevista en profundi-
dad que se logré realizar al final, develando todo acerca de lo que cree, lo que su experien-
ciay unainstitucion considera como favorable para que los estudiantes, luego de recibirse
puedan contribuir a una sociedad que tanto los necesita.

Un docente con ciertas concepciones, estas podrian entenderse como todo un sistema
personal de constructos que se van elaborando y reformuldndose continuamente, son
una mezcla singular de teorias formales de conocimiento (conocimientos tedricos) y de
conocimientos extraidos de la experiencia personal y profesional (creencias). Llevaron a
que este poseyera una concepcion de innovacioén, considerando a la innovacion educativa
como la integracién de la simulacion clinica, para fomentar un aprendizaje reflexivo en
los estudiantes, como una técnica para lograr fortalecer la modalidad de ensefianza por
competencias, en donde ellos intentaban utilizar a la simulacién, para que los estudiantes
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practiquen con casos disefiados, para luego ir a la practica real y facilitar inmersién y for-
talecer su desarrollo practico.

DISCUSION Y CONCLUSION

Es por todo el recorrido realizado que nos deja una idea de lo que es la innovacién, una
idea acerca que ésta es un proceso, un proceso que se da paulatinamente en las universi-
dades, y que va modificando el pensamiento de los profesores y esto lo llevan a las aulas.
Este equipo docente reconocido como un profesional que ha intentado llevar a la practica
alguna idea nueva, alguna nueva metodologia o procedimiento y trabajar con ellos nos
ayudara reconocerlos como innovadores.

Es por ello que consideramos a la innovacidon como un proceso que no surge del vacio, que
ésta surge y se desarrolla y da resultados éptimos, dentro de un contexto universitario, en
donde poseen culturas institucionales que le da un gran significado al cambio justificado
de las practicas pedagégicas, considerando al aprendizaje del alumno como el centro, para
el desarrollo metodoldgico.

Por supuesto estas innovaciones educativas, no se llevaria adelante sin tener en cuenta,
investigaciones educativas dentro de la propia disciplina, y de experiencias en asigna-
turas compartidas por otros profesionales. Considerandolas como necesarias para pro-
ducir estas innovaciones. Esta investigacion, como los antecedentes que cosechamos,
nos hace comprender y afirmar que no se llevarian a cabo estas practicas, si no es por
docentes experimentados, que por sus estilos habilitan a los estudiantes a intervenir so-
bre el contenido disciplinar, de una manera que los despoja de los modelos tradicionales
de ensefanza.

Las practicas pedagogicas innovadoras estudiadas, fueron efectivas porque fueron aplica-
das en situaciones particulares, teniendo en cuenta la viabilidad de la planificacién de la
propuesta y el compromiso docente con la practica social y politica se llevarla a cabo para
construir un aprendizaje de calidad en los estudiantes.

Sabemos que innovar en las practicas pedagégicas, es un gran desafio, no resulta sencillo,
mas cuando la cultura universitaria no estad centrada en los estudiantes. Pero considera-
mos que es posible, porque estas practicas son el motor para el desarrollo de las Univer-
sidades, un desarrollo que implica crecimiento econémico y social. Pero para que esto se
logre, necesitamos un equipo de docentes con las caracteteristicas de los que se describio
en estas practicas, que desplieguen creatividad para poder innovar en la Universidad, para
poder fomentar en los estudiantes ganas de querer aprender mas. Esta experiencia que
nos tocd conocer, nos ayudo a descubrir que hay profesores universitarios, que lo estan
intentando; que comparten nuestro mismo compromiso con la practica docente y las ga-
nas de querer ayudar a aprender.
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PRACTICAS PARA EL DESCANSO Y SUENO
EN LACTANTES MENORES DE CUATRO MESES.
ANO 2016

Gomez, Carolina N; Vallejos, Noelia E; Navajas, Virginia; Auchter, Ménica

RESUMEN

Las practicas de descanso y sueno de los lactantes es un tema controversial e influenciado
por factores socio culturales. En los ultimos anos se han realizado investigaciones con el
fin de determinar los riesgos y beneficios de las diversas practicas, dirigido sobre todo a
disminuir el riesgo de muerte subita del lactante.Por ello este estudio buscé indagar en
las practicas para el descanso y sueno utilizadas habitualmente en los ninos menores de
cuatro meses. Se planted un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, me-
diante encuesta a cuidadores de nifos menores a 4 meses que transitaban por el centro
de la ciudad de Resistencia entre los meses de junio a agosto de 2016. Se trabajé con una
muestra conformada por un total de 90 cuidadores que cumplimentaron los criterios de
inclusién para este estudio y que aceptaron participar en el mismo.

Los resultados mostraron que solo el 48% de los cuidadores ubicaban al nifio en posicién
boca arriba para dormir, el 52% practicaba colecho y 9 de cada 10 nifios que dormian con
el cuidador no usaban juguetes o peluches cercanos. Las actividades mas realizadas por los
cuidadores para inducir el suefio del lactante fueron ofrecimiento del chupete en el 60%,
mecer en los brazos al nifio en 68% y ofrecer lactancia materna en 53%.

Al igual que otros estudios, la posicidn utilizada con mayor frecuencia por los cuidadores
al momento de acostar al niflo a dormir fue el decubito supino. En cuanto al uso de jugue-
tes o peluches, el porcentaje obtenido en este estudio fue mayor al 3% segun lo publicado
por otros autores.

Se pudo observar que la posicidon de costado, el compartir la cama con el nifio y la lactan-
cia materna fueron las practicas mas frecuentemente realizadas por cuidadores solteros.

En conclusion, los habitos de sueio se adquiereny es tarea del equipo de salud promover
en las familias habitos saludables al dormir. Los cuidadores requieren ser informados so-
bre las caracteristicas del suefio seguro para sus nifios que ademas de la posicion supina
incluye que sea en su cuna, con brazos por arriba de la sabana, sin almohada ni juguetes,
en ambiente libre de humo y con lactancia materna exclusiva.

Palabras clave:
Lactantes - descanso y suefio - practicas de crianza
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ABSTRACT

The rest and sleep practices of infants is a controversial issue and influenced by socio-
cultural factors. In recent years, research has been carried out in order to determine the
risks and benefits of the various practices, aimed above all at reducing the risk of sudden
infant death. For this reason, this study sought to investigate the practices for rest and
sleep used. usually in children under four months. A quantitative, descriptive and cross-
sectional study was proposed, by means of a survey of caregivers of children under 4
months old who passed through the center of the city of Resistencia between the months
of June and August 2016. A sample consisting of a total of 90 caregivers who met the
inclusion criteria for this study and who agreed to participate in it.

The results showed that only 48% of the caregivers placed the child in an upright position
to sleep, 52% practiced co-sleeping, and 9 out of 10 children who slept with the caregiver
did not use toys or close-up teddies. The activities most performed by the caregivers to
induce the sleep of the infant were offering the pacifier in 60%, rocking the child in the
arms in 68% and offering breastfeeding in 53%.

Like other studies, the position most frequently used by caregivers at the time of
putting the child to sleep was the supine position. Regarding the use of toys or stuffed
animals, the percentage obtained in this study was greater than 3% as published by
other authors.

It was observed that the side position, sharing the bed with the child and breastfeeding
were the most frequent practices carried out by single caregivers.

In conclusion, sleep habits are acquired and it is the task of the health team to promote
healthy sleep habits in families. Caregivers need to be informed about the characteristics
of safe sleep for their children, which in addition to the supine position includes being
in their crib, with arms above the savanna, without a pillow or toys, in a smoke-free
environment and with exclusive breastfeeding.

Keywords:
Infants - rest and sleep - parenting practices

INTRODUCCION

Las practicas de descanso y suefo de los lactantes es un tema controversial e influenciado
por factores socio culturales. En los ultimos afos se han realizado investigaciones con el fin
de determinar los riesgos y beneficios de las diversas practicas, dirigidos sobre todo a dismi-
nuir la muerte subita del lactante. Por muchos afnos se creyé que la mejor posicion para que
el pequeno durmiera era boca abajo, ya que se consideraba un menor riesgo de aspiracion
en caso de vomito o reflujo, mayor comodidad, suefio menos agitado, menos célicos y mejor
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oxigenacién sobre todo en nifos prematuros 1. Hoy se sabe que colocar al lactante a dormir
en posicidn prona puede constituir un factor de riesgo. En afos anteriores, muchos de los
casos de fallecimientos ocurridos en lactantes que se encontraban en guarderias o a cargo
de cuidadores, habian sido colocados a dormir en posicién prona 2.

También estd documentado que la posicion de costado para dormir en estos es insegura e
inestable. Investigaciones posteriores al ano 2004 mostraron que descansar de costado, a
pesar de ser menos peligroso que la posicion prona, también aumentaba el riesgo de muerte
subita. Los resultados senalaron que el 64% de los infantes victimas de muerte subita que
habian sido colocados de costado para dormir y giraron hacia la posicién prona el dia del fa-
llecimiento. Por esta razén, se considera que la posicién lateral es peligrosa ya que estando
de costado los nifios pueden girar hacia la posicién prona en forma accidental 3.

En 1994 se inicié la campaiia Volver a Dormir dirigido por el Instituto Nacional de Salud
Infantil y Desarrollo Humano, esfuerzo conjunto de la Oficina de Salud Materno Infantil
de la Administracion de Recursos y Servicios en Salud, la Academia Americana de Pedia-
tria, la Alianza Sindrome de Muerte Subita del Lactante, la Asociacion del sindrome de
muerte subita del lactante y los Programas de Mortalidad Infantil. El Instituto Nacional
de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver comenzé a conducir en-
cuestas nacionales sobre las practicas de cuidado infantil para evaluar la aplicacién de
la recomendaciéon de la Academia Americana de Pediatria. Entre 1992 y 2001, la tasa
del sindrome de muerte subita del lactante disminuyé y los descensos mas dramaticos
ocurrieron en los anos inmediatamente posteriores a las primeras recomendaciones de
posicidon no prona, consistentes con el aumento constante de la prevalencia de sueio
en posicion supina 4.

Un estudio en la Provincia de Buenos Aires en 2007 mostré que la posicién para dor-
mir en niflos de 2 a 6 meses fue supina en 51,2%, de costado en 30,2% y en prono en
18,6% 5. Blair y colaboradores observaron que el no cumplimiento del decubito dorsal
se asociaba en forma significativa con cuidadores adolescentes, solteros y con bajo nivel
educativo 6.

Otro trabajo muestra que la mayoria de las muertes relacionadas con el suefo infantil
son atribuidas a sofocacién por objetos en la cama del infante, por lo que la presencia de
almohadas y colchas nunca deben estar en el medio ambiente del suefio del nifio. Ademas,
el riesgo de sofocacion se incrementa veinte veces mas cuando es colocado en la cama del
cuidador al momento de dormir 7.

En 2015, una investigacion desarrollada en el centro de atenciéon primaria de la salud Alma
Fuerte, ciudad de Neuquén, mostré que 71% de los bebés de O a 6 meses eran colocados
en la cama de los padres; 25.28% en su cuna y el 3.44% en el carrito durante el suefio.
Este estudio publicé ademas que 86.20% de las familias dijeron no colocar almohadas al
pequeino para dormir mientras que el 13.79% si realizaba esta practica 8.
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Otro trabajo sobre practicas de descanso y sueio se desarrollo en 2014 en el Servicio
del Nifo Sano del Hospital Rivadavia, Provincia de Buenos Aires, sobre una muestra
de madres de nifios menores de 4 meses, con promedio de 25 afos de edad y nivel de
instruccién de secundario completo. La mayoria. revelé que alimentaban a su bebé vy le
cambiaba los panales antes de dormir. Otras actividades llevadas a cabo eran mecerlo
(76%) y pasearlo en cochecito (65%); practicas sobre las que no se ha encontrado evi-
dencia cientifica ni teorias que las sustenten segun los mismos autores. Mas de la mitad
reveld que le cantaba, colocaba almohadas o acercaba juguetes al pequeno. Alrededor
del 80% refirié realizar la misma secuencia de actividades diariamente. Un dato llamati-
vo de este trabajo fue la escasa implementacién del bafio como favorecedor del suefio
del nifo 9.

Esta revision tedrica describe el objeto de estudio referido a las practicas de descanso y
suefo en niflos menores a cuatro meses y pone en evidencia la importancia de investigar
al respecto. Segun las fuentes consultadas, muchas de las practicas utilizadas en estos in-
fantes forman parte de la cultura familiar, que aporta conocimientos, creencias y costum-
bres destinadas a crear condiciones y ambientes que no siempre son los mas adecuados
para el descanso y sueio de los nifos.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Caracterizar las practicas de descanso y suefio en nifos menores a cuatro meses que
viven en la ciudad de Resistencia, Chaco, afo 2016.

Objetivos especificos
e |dentificar la posicion y el lugar que con mayor frecuencia ubican los cuidadores a los
ninos menores de cuatro meses al momento de dormir.

e Describir las actividades relacionadas a la estimulacion de los sentidos, a los cuidados
basicos y a la preparacion del entorno realizadas por los cuidadores para generar el suefio
del nifo.

e Describir edad, nivel de instruccién y situacién de pareja de los cuidadores de los lactantes
menores de 4 meses.

MATERIALY METODOS

Se planted un trabajo de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y ob-
servacional, mediante encuesta a cuidadores de nifios menores a 4 meses que tran-
sitaron por las calles céntricas de la ciudad de Resistencia durante el afio 2016 y que
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cumplimentaban los criterios de inclusion de ser el cuidador principal del nifo, que se
encontrara en el grupo etario en estudio y que el nifio no tuviera enfrmedades que exi-
gieran actividades especiales para el descanso y suefio y que aceptaron voluntariamente
participar. El muestreo fue no probabilistico y consecutivo hasta alcanzar el 3% de nifos
de 4 meses esperado para ese periodo.

Las variables estudiadas en el cuidador fueron edad, nivel de instruccion, situacion de
pareja y vinculo con el nino. Ademas se indagd sobre posicién y lugar para dormir del
pequeno, actividades relacionadas con la estimulacién de los sentidos, los cuidados
basicos y la preparacién del entorno realizadas para generar el sueno del lactante.

RESULTADOS

La muestra se conformé con 90 cuidadores. Segun el vinculo del cuidador con el nifio
el 96.6% eran las madres; el 3.4% restante correspondié a padre, abuela y tia. En re-
lacién a la edad, la muestra tuvo un rango entre 16 a 56 anos; promedio 26 afos, DS
de + 6.22.

En nivel de instrucciéon, 51% (46) refirié secundario completo, 24% (21) secundario
incompleto, 12% (11) universitario incompleto, 10% (9) universitario completo y 3%
de la muestra primario completo (2) e incompleto (1). La situacién de pareja mostro
que 39% de los cuidadores se encontraban en unién de hecho, 33% eran solteros y
28% casados.

Respecto a la posicion en la que era ubicado el nifio al momento de dormir, 48% (43) de
los cuidadores refirieron recurrir al decuibito supino; 41% (37) utilizaba el decubito lateral
y 11% (10) la posicion prona. O sea, mas de la mitad de los cuidadores no respetaba las
recomendaciones internacionales sobre practicas para disminuir la muerte subita en el
lactante. Grafico N° 1.

Grafico N° 1. Distribucién porcentual de los nifios segun la posicién mas frecuente al dormir.
Resistencia-Chaco; agosto 2016.

48% B Boca arriba
B Boca abajo
B De costado

n=90

Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas en la via publica. Junio a Agosto 2016
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En cuanto al lugar donde el nifilo dormia habitualmente, el 100% de la muestra compartia la
habitacion de los cuidadores, 52% era colocado en la cama de los adultos, 45% en una cuna
y 3% era ubicado en cochecito. Grafico N° 2.

Grafico N° 2. Distribucién porcentual de los nifos segin lugar donde duerme con mayor frecuencia.
Resistencia-Chaco; agosto 2016.

= Cama del cuidador
® Cuna junto al cuidador
m Cochecito junto al cuidador

n=90

Fuente: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuestas realizadas en la via publica. Junio a Agosto 2016

Al indagar sobre las actividades habituales para la estimulacién de los sentidos y favorecer
el sueno del nino, 60% le ofrecia chupete, 68% lo mecia en brazos y 48% cantaba canciones
de cuna: Entre las realizadas solo a veces se identificd ponerle musica (56%) y pasearlo en
brazos (66%). El 74% refirid no recurrir al paseo en cochecito para hacer conciliar el suefio.

Tabla N° 1. Distribucion porcentual de los cuidadores segun las actividades
relacionadas a la estimulacion de los sentidos para generar el suefio del nifio

Variables Valores n=90 %

Usa chupete Si 54 60
No 36 40

Mecerlo en brazos Siempre 61 68
A veces 29 32

Nunca 0 0

Cantarle Siempre 43 48

A veces 41 45

Nunca 6 7

Ponerle musica Siempre 2 2

A veces 50 56
Nunca 38 42

Pasearlo en brazos Siempre 3 3
A veces 59 66

Nunca 28 31

Pasearlo en cochecito Siempre 6 7
A veces 17 19

Nunca 67 74

Fuente: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuestas realizadas en la via publica. Junio a Agosto 2016
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En los cuidados basicos para favorecer el descanso y sueio, la higiene corporal del lactante
se ubico en 68% con bafios matutinos esporadicamente. En relacion a la rutina alimentaria,
53% refirié ofrecer el pecho todo lo necesario para hacer dormir al nifio; 36% daba pecho
mas formula y 11% no alimentaba. Se observé ademas que 76% siempre y 24 % a veces
realizaban el control del panal antes de hacerlo dormir.

Tabla N° 2. Distribucién porcentual de los cuidadores segun las actividades
relacionadas a los cuidados basicos para generar el suefio del nifio.

Variables Valores n=90 %
Higiene corporal Bafio matutino todos los dias 8 9
Bafno matutino esporadicamente 61 68

Bano nocturno todos los dias 19 21

Bano nocturno esporadicamente 2 2

Rutina alimentaria Pecho todas las veces 48 53
Pecho mas formula 2 36

No alimenta 10 11

Control del panal Siempre 68 76
A veces 22 24

Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuestas realizadas en la via publica. Junio a Agosto 2016

Con el uso de almohada, 41% de los cuidadores manifesté colocarsela, mientras que 59%
refirié no hacerlo. En cuanto a dormir o no con juguetes o peluches, el 48% de la muestra
dijo que si en tanto un 52% expreso que no. Al vincular algunas variables se observé que
67% de los cuidadores solteros ofrecia chupete antes de dormir, actividad llevada a cabo
por 57% de los que tenian unién de hecho y 56% de los casados. Los cuidadores que ubi-
caban al nino en boca arriba al momento de dormir, eran mayormente los que se encon-
traban en union de hecho (60%) y los casados (52%); solo 30% de los solteros colocaban
al nino en decubito supino, mientras que 57% de estos lo ubicaban de costado.

En cuanto al nivel de instruccion, 46% de los cuidadores con secundaria completa ubicaban en
posicién supina al nifno y 50% recurria al decubito lateral. En aquellos con secundaria incom-
pleta el porcentaje obtenido fue del 43% tanto para la posicién supina como para la lateral.
La vinculacién entre formacién universitaria y posicion mas utilizada al acostar al nifio, mostré
que el decubito supino era empleado en aquellos con universitario completo (56%) y por 64%
de los de universitario incompleto.

Sin embargo, también se constatd que 33% de los cuidadores con universitario comple-
to posicionaban al nifo boca abajo para dormir. Respecto a los cuidadores que compar-
tian la cama con el nino, el 81% tenia secundaria incompleta y 48% secundaria comple-
ta. En cuanto a la situacién de pareja, 87% de los que hacian colecho se encontraban
solteros. Ademas se constaté que 72% de los casados y 51% de los en unién de hecho
hacian dormir al nifio en su cuna. El mecer al nifio para conciliar el suefio fue una de las
actividades realizadas casi siempre por los cuidadores y seguln la situacién de pareja se
observé que lo hacia 63% de los solteros, 68% de los casados y 71% de los en unién
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de hecho. El 68% de los cuidadores casados siempre le cantaban al nifio para dormir,
mientras que esto lo hacia el 40% de los solteros y en unién de hecho.

En relacion al acto de poner musica al momento del suefio, un minimo porcentaje (2%) lo
hacia siempre, 60% de los solteros lo practicaba a veces y 44% de los casados nunca. Las
acciones de pasear en brazos o en cochecito al niflo para conciliar el sueno, fueron las ac-
tividades menos realizadas con frecuencia de siempre. El 77% de los cuidadores solteros
nunca paseaba al nifo en cochecito; 60% lo hamacaba en brazos a veces, 88% de los casa-
dos lo paseaba solo a veces en cochecito, 12 % nuncay 56 % lo paseaba en brazos a veces.

En cuanto a la higiene corporal, cuidadores solteros, en unién de hecho y casados refi-
rieron realizar bano matutino esporadicamente en 73%, 71% y 56% respectivamente. El
40% de los casados expreso realizar bafio nocturno todos los dias. En la rutina alimenta-
ria antes de la conciliacion del suefio, 60% de cuidadores solteros dijeron ofrecer pecho
todas las veces, 57% de los en union de hecho expreso alimentarlo de la misma forma en
tanto que el 52 % de los casados manifestd ofrecer pecho mas férmula.

En relacion al control del panal, esta actividad fue desarrollada siempre por el 84% de
los cuidadores casados, 74% de los que estaban en uniéon de hecho y 70% de los solte-
ros. Con respecto a las actividades referidas a la preparacién del entorno, se observé
que 48% de la muestra que colocé almohada al nifo para dormir eran casados; en el
uso de juguetes o peluches 67% de solteros dijeron no llevar a cabo dicha accién, pero
54% de los en unién de hecho y 64% de los casados si expresaron colocar juguetes o
peluches junto al lactante para dormir.

DISCUSION Y CONCLUSION

Este estudio muestra que la posicién utilizada con mayor frecuencia al momento de dor-
mir del nifio es el decubito supino, dato similar al reportado por Convertini y Tripodi 5.
La posicion de costado es la mas recurrida por cuidadores solteros, en tanto aquellos en
union de hecho y casados emplean con mayor frecuencia la posicién boca arriba.

A diferencia de lo reportado por Parra 8, en este estudio la prevalencia del colecho es
menor al 19%. Compartir la cama con el nifo también es una de las practicas realizadas en
mayor porcentaje por cuidadores sin pareja, dato similar al obtenido en otras investigacio-
nes 7. Los resultados obtenidos sefalan que nifnos que duermen con el cuidador no usan
juguetes o peluches cercanos, lo que coincide con lo reportado por Convertini y Tripodi 5.
En relacion al uso de almohada, este estudio muestra una frecuencia de 41%, dato signi-
ficativamente mayor al 25% publicado en el articulo “Practicas de crianza de familias con
bebés: una mirada desde la psicologia comunitaria” 8. Las actividades frecuentemente
realizadas para estimular los sentidos del nifio y generar el suefio incluyen: ofrecer chu-
pete (60%), mecerlo en brazos (68%) y cantarle (48%); en un porcentaje menor, ponerle
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musica (2%), pasearlo (3%), en cochecito (7%). Estos valores difieren de lo obtenido por
De Rose y Springer 9 quienes hallaron una frecuencia de 17,6% en el uso del chupete,
mecerlo en brazos 41%, cantarle 59%, ponerle musica y pasearlo a upa 11.8% y pasearlo
a cochecito 5.9%.

La lactancia materna exclusiva es la practica alimentaria mas frecuente antes del suefio
del nifo, lo que coincide con lo encontrado en otra investigacion 5. En relacién a la higie-
ne corporal antes de hacerlo dormir, mas de la mitad de la muestra lo realiza, practicas
independientes de la situacion de pareja del cuidador. Esto contrasta con otro articulo 9,
que encontrd la escasa implementacion del bano para la preparacién del sueio del nifo.

El controlar el panal al nifio antes de dormir es una de las actividades llevadas a cabo por la
mayoria de los cuidadores, dato similar al descrito por De Rose y Springer 9.

Se concluye que el declbito supino es la posicion mas frecuente al acostar a los infan-
tes. La posicion de costado, el compartir la cama con el nifo y la lactancia materna son
las practicas frecuentemente realizadas por cuidadores solteros. Un porcentaje de cui-
dadores con universitario completo recurren a la posicion prona al momento de ubicar
al pequeno para dormir.

En el presente trabajo se observa que los cuidadores que hacen uso de juguetes o peluches
son generalmente aquellos que colocan al lactante en su cuna o cochecito para dormir, practi-
ca llevada a cabo mayoritariamente por cuidadores en unidon de hecho o casados.

En conclusién, los habitos de suefio se adquieren y es funcion del equipo de salud pro-
mover en las familias habitos saludables al dormir. Las familias requieren ser informadas
sobre las caracteristicas del suefio seguro para sus nifios que ademas de la posicién supina
incluya que sea en su cuna, con brazos por arriba de la sabana, sin almohada ni juguetes,
en un ambiente libre de humo y con lactancia materna exclusiva.
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GUIA PARA LAS HABILIDADES DE COMUNICACION EN LA
ENTREVISTA MEDICA. ADECUACION REGIONAL
DE LA GUIA DE OBSERVACION CALGARY CAMBRIDGE.

Sosa Trotti R%, Abreo Gy Estudiantes P.F.O. Carrera Medicina UNNE.

RESUMEN

El éxito de la entrevista clinica depende de la calidad de la comunicacién médico/paciente/
familia (CMP/F). Las habilidades comunicacionales efectivas son esenciales, ergo, deben
considerarse una competencia basica en pos de la precision diagndstica, la adherencia te-
rapéutica, construir apoyo al paciente y promover la colaboracién médico/paciente. El foco
de la entrevista esta centrado en lograr acuerdos para lograr terapéuticas consensuadas.

Objetivo:
Presentar los principales hallazgos sobre habilidades comunicacionales efectivas del mé-
dico y elaborar una adecuacion regional de una Entrevista médica estructurada (EME).

Obj.especificos:

Explorar en la literatura cientifica estudios de habilidad comunicacional efectiva en la rela-
cién médico paciente. Indagar modelos de EME; seleccionar un modelo EME que priorice
la comunicacién efectiva, conforme criterios practicos y proximidad sociocultural; ade-
cuar con estudiantes a la idiosincrasia comunicacional regional.

Metodologia:

1-Busqueda de Informacién: tedria de la comunicacién médica y modelos de entrevis-
ta médica. 2-Seleccionar EME conforme criterios antedichos. 3-Estimular/sensibilizar al
grupo de 48 estudiantes (Abril/16-Mayo/17) sobre importancia de la CMP/F con En-
cuentros grupales (E.G.). 4-Ensenar bases comunicacionales: teoria y practica, canales de
comunicacion verbal/paraverbal/no verbal. 5-Andlizar criticamente la CMP/F observada
en la practica laboral ¢/ E.G. 6-Realizar adecuaciones regionales del modelo seleccionado:
andlisis critico y reelaboracién del estudiante Interno del PFO.

Resultados:
habilidades comunicacionales efectivas y modelos EME (se presentan). Se selecciond Guia
Calgary-Cambrige. Se adecud regionalmente.

2 |nstructor P.F.O. Carrera de Medicina UNNE. Mail: rolisosatrotti@yahoo.com.ar
b Instructor P.F.O. Carrera de Medicina UNNE.
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Discusién:

Ensenary aprender comunicacién es fundamental en la practica clinica, sus fallas generarian
graves problemas. Existen técnicas para solucionarlos, estan probadas y ya han sido aplica-
das. Las habilidades de comunicacién pueden ser ensefadas, aprendidas y evaluadas.

Palabras clave:
Comunicacién médica. Formacién pregrado

ABSTRACT

The success of the clinical interview depends on the quality of the communication
between doctor / patient / family (CDP/F). Effective communication skills are essential,
ergo, should be considered a basic competence in the pursuit of diagnostic accuracy,
therapeutic adherence, build support for the patient and promote medical / patient
collaboration. The focus of the interview is reaching agreements to achieve consensus
treatment.

Objective:
Present the main findings about effective communication skills of the doctor and elaborate
a regional adaptation of a structured medical interview (SMI).

Specific Objectives:

To explore in the scientific literature studies about effective communicational ability in the
doctor-patient relationship. Explore models of SMI. Select an SMI model that prioritizes
effective communication, according to practical criteria and sociocultural proximity. Adapt
it with students to the regional communication idiosyncrasy.

Methodology:

1-Information Search: theory of medical communication and medical interview models.
2-Select SMI according to the above criteria 3-Encourage / sensitize the group of 48
students (April/16 - May/17) about the importance of the CDP/F with group meetings
(GM). 4-Teaching communication bases: theory and practice, verbal communication
channels/paraverbal/ non-verbal. 5-Critically analyze the CDP/F observed in the work
practice with GM. 6-Carry out regional adjustments of the selected model: critical analysis
and reelaboration of the internal student.

Results:
Effective communication skills and SMI models (presented). Calgary-Cambridge Guide

was selected. It was adapted regionally.

Discussion:
Teaching and learning communication is fundamental in clinical practice, its failures
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would generate serious problems. There are techniques to solve them, they are proven
and they have already been applied. Communication skills can be taught, learned and
evaluated.

Key word:
Medical communication. Undergraduate education.

INTRODUCCION

El mejor efecto posible de cualquier entrevista clinica se funda en la calidad de la
Relacion Médico-Paciente (RM/P) y su componente/herramienta nuclear: la Comu-
nicacion médico/paciente. En coincidencia con Moore, Gémez, Kurtz (2012)*: las ha-
bilidades comunicacionales efectivas son parte del quehacer de un buen médico por
ello, debe ser considerada competencia basica en su formaciéon, donde el foco de
la entrevista no estd centrado en alguno de los participantes, sino en la relaciéon de
ambos. Con este instrumento se busca la precisién diagnéstica, adherencia al trata-
miento, y construir un apoyo para el paciente (Moore, 2010)? (Tablal). Se impone en
toda institucién de educacidon médica el compromiso con la responsabilidad social de
colaborar en la formacién del futuro profesional a desarrollar una serie de habilidades
comunicacionales en los contextos asistenciales. En el mismo sentido Gonzalez Me-
néndez (2006)3, expresa que es esencial el aprovechamiento del potencial de ayuda
de todas las personas que interactlan con pacientes y familiares dentro del marco de
una institucién de salud. No obstante, en cada ambito se evidencian la coexistencia
tanto de la ayuda solidaria, como el trato aspero de cualquiera de los “prestadores
de salud”. Son en estas instituciones donde los estudiantes de medicina se hallan en
proceso de integrar sus propios comportamientos. De ahi la importancia de promover
en ellos el sentido critico de la practica laboral observada tanto como su participacion
en acciones que resignifique esta vivencia tendientes a consolidar el compromiso,
valores y virtudes en relacién a la CMP/F. concepto que coincide con Zoppiy Epstein
(2002), citado por Clerice (2010)*: Aplicado al dmbito de la salud, se deberia cuestionar si
la comunicacién es mds que una habilidad, teniendo que contemplar, ademds, las actitudes
y la capacidad de autorreflexion.

En este trabajo se promueve la cooperaciéon de estudiantes para la adecuacién regional y
aplicacién de un modelo de entrevista médica estructurada que priorice la comunicacién
efectiva. Se enfatiza la “adecuacién regional” en los estilos y modos de comunicacion
dado que participaran los estudiantes de nuestra Carrera, quienes mayoritariamente pro-
vienen de la Regién Nordeste de nuestro pais.

El objetivo primero es presentar los principales hallazgos de estudios sobre habilidades

comunicacionales efectivas del médico tanto como elaborar una adecuacién regional de
una entrevista médica estructurada.
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Dentro de lo objetivos subsidiarios a los mencionados previamente se especifican los
siguientes:

Explorar en la literatura cientifica estudios pertinentes a la habilidad comunicacional efec-
tiva en la RM/P. Indagar en la literatura cientifica modelos de entrevista Médica Estructu-
rada. Seleccionar un modelo de Entrevista médica que priorice la comunicacion efectiva,
conforme criterios de proximidad sociocultural. Luego, en conjunto, adecuar a la idiosin-
crasia comunicacional regional una Entrevista Medica Estructurada.

METODOLOGIA /TAREAS

El Contexto donde se desarrolla este trabajo: Internado Rotatorio de Obstetricia. El mis-
mo tiene su trayectoria en una organizacion con su propia “Cultura Institucional”: hospital
publico, centros de asistencia a pacientes ambulatorios: CAPS, Cada una de éstas contara
con capital humano en reciente graduacién y en formacion con casi todos los estamentos
y categorias laborales y de aprendizaje. Ademas, como toda institucion de alta demanda
cuenta con numerosas areas en la que los estudiantes participantes desarrollan sus tareas:
consult. ext., consultorio de admisién, sala de dilatante, sala de parto, quiréfano, sala de
alto riesgo, sala de puerperio, entrevista con familiares, etc.

Los Participantes: estudiantes del Internado Rotatorio de Obstetricia, Carrera de Medi-
cina U.N.N.E. Plan 2000. En el periodo de Abril de 2016 a julio de 2017 han participado
48 estudiantes internos. Disefno: dados los objetivos planteados se describiran hallazgos,
seleccionard y adecuara determinado material.

Procedimiento:
Etapa 1- Busqueda y Recopilacién de la web de bibliografia generada en América Latina

» o«

y Espafia (afios1996-2016): Palabras claves:: “comunicacion eficaz”, “comunicacion médi-
copaciente”, “modelos entrevista clinica”. Se consultaron 48 articulos, fueron incluidos 21.
Criterios de inclusién: ejes tematicos de acuerdo al objetivo planteado. Se excluyeron aque-

llos sin enfoque relacional sobre la cuestion. Bases de datos electrénicas: Redalyc y Dialnet
Etapa 2- Seleccién de un Modelo de Comunicacion efectiva en la entrevista médica

Etapa 3- Estimulacién/Sensibilizacién de los estudiantes a los aspectos sociales y humanis-
ticos de la actividad médica e importancia de la comunicacion entre médico, el paciente y
su entorno familiar (CMP/F): trabajo grupal coordinado por el Instructor. Puesta en comun
de las vivencias personales de la asistencia a pacientes propias de la actividad de guardia
que cada educando observo y participd en su interaccion con el personal de salud: Analisis
Critico y Resignificacion de transmision explicita e implicita de valores (“el ejemplo”).

Etapa 4- Ensefar bases comunicacionales: teoria y aplicacién practica, canales de la co-
municacién verbal/paraverbal/no verbal.
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Etapa 5- Analizar criticamente la comunicacién MP/F observada en el ambito de trabajo:
resignificacion de modelos explicitos y no explicitos.

Etapa 6- Andlisis critico y Adecuacién a la idiosincrasia comunicacional Regional del mo-
delo seleccionado

RESULTADOS

A fin de ordenar los hallazgos se los ha centrado en dos ejes: Habilidades comunicaciona-
les del médico; y Modelos de entrevista médico paciente. Los resultados de las tareas son:
el Modelo selecionado y la Adecuacion regional.

Habilidades Comunicacionales del Médico

Definicién: conductas e instrumentos técnicos aplicados en la entrevista, para la ejecu-
cion de tareas (Canovaca Vega 2010) citado por Cofreces (2014)°. Sumando a ello indica
Moore y cols (2010): la comunicacion efectiva asegura una interaccion, en vez de una
simple entrega de informacion. Sigue un modelo helicoidal mas que lineal unidireccional.
Comunicar es construir sentido en la interaccion; comunicar es transmitir algo a través de
un cédigo en comun, enfatiza Vidal y Benito (2010)°.

El sistema de salud impone tiempos de atencidon mas breves. Bellén (2001) citado por
Cofreces (2014): A menor duracion de las consultas, mayor prescripcion de medicacion
sintomatica y derivaciones, menor posibilidad de que el paciente haga preguntas o ex-
prese sus opiniones; menor informacion de diagndsticos y tratamientos; menos consejos
preventivos; peor satisfaccion del paciente y del médico; y un aumento de la repeticion
de visitas de los enfermos. Sin embargo Moore (2010) afirma que cuando las habilidades
comunicacionales son adecuadas, la calidad de la relacién se establece durante un tiempo
apenas mayor en la consulta.

c) Habilidades especificas: De la Rosa Legdn (2010) citado por Cofreces (2014) indica que
la persuasiéon exige conocimientos cientificos sélidos y competencia comunicativa; inclu-
ye motivos, propdsitos, expectativas y vivencias de ambos actores sociales, donde la sub-
jetividad del profesional y su paciente son componentes esenciales. En esa linea Alonso
y Fuentes (2008) citado por Cofreces (2014) proponen confidencialidad, brindar tiempo,
voz amable, pausada, mirada sincera, escucha activa, silencios terapéuticos y gestos rea-
firmantes de lo verbalizado, nunca contradictorios. Se logra asi menor tensién y ansiedad,
y mayor exposicion de contenidos.

Hallazgos de Modelos de Entrevista Médico Paciente.(MEME) Sintesis. Ruiz Moral (2005) 7.

“Cinco puntos de control en ruta” Neighbour (1998]: 1. Conectar. 2. Resumir. 3. Transmitir.
4., Red de seguridad. 5. Mantenimiento
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“Guia de Observacion Calgary-Cambridge” (Guia CC) [Silverman,1998]8 1. Iniciar la se-
sion. 2. Obtener informacion. 3. Construir relacion. 4. Explicar y planificar. 5. Cerrar la
sesion

“Método Clinico Centrado en el Paciente” [Western Ontario 2000] 1. Exploracién de
enfermedad y dolencia. 2. Comprension de la persona. 3. Buscar puntos comunes res-
pecto al plan. 4. Incorporar prevencién/promocion de la salud. 5. Fortificar la RMP. 6.
Ser realista.

“Consenso de Kalamazoo” [Med Education, 2001] 1. Abrir la discusién 2. Obtener in-
formacion. 3. Entender perspectiva del paciente. 4. Compartir informacién. 5. Alcanzar
acuerdos: problemas y planes. 6. Cerrar

“Modelo de tareas para la consulta” [Pendleton 2003] 1.y 2. Comprender razones y pers-
pectiva del paciente: comprension compartida. 3.y 4. Capacitar al paciente para elegir una
accion apropiada y manejo del problema. 5. Considerar otros problemas. 6. Uso apropiado
del tiempo. 7. Relacién que facilite otras tareas.

¢“Modelo CICAA” [Ruiz Moral, 2004]. 1. Conectar. 2. Identificar y Comprender los proble-
mas. 3. Acordar. 4. Ayudar.

MEME selecionado: el hecho que la Guia CC se haya desarrollado y aplicado en el pais de
Chile (un préjimo cercano), ademas de recibir un importante impulso en nuestro pais a tra-
vés de Alberto Alves de Lima (2003)?, ha determinado esta opcion haya sido seleccionada
para realizar la adecuacién regional.

Adecuacién Local (Sintesis): esta guia establece un Marco estructurala General com-
puesto por A) Proporcionar estructura a la consulta y B) Construir la Relaciéon Humana.
Dentro de este par de “columnas” que contienen y transcurren durante toda la entre-
vista, se hallan las cinco etapas de la consulta en si misma (Fig. 1): 1-Inciando la sesién
(Preparacion-Estableciendo el contacto inicial-Identificando los motivos de consulta);
2- Recopilar informacién (Exploracién de problemas, Comprendiendo la perspectiva del
paciente); 3- Examen fisico; 4- Explicacién y Plan de Accién (Proveyendo el tipo y canti-
dad adecuada de informacion, Ayudando a la comprensién el problema, Incorporando la
perspectiva del paciente, opciones de explicacion y planes de accion); y 5- Cerrar sesidon
(Hacer resumen final, Acordar los pasos a seguir, Establecer planes de contingencia,
Chequeo final).

La Guia CC Adecuada Regionalmente en texto completo (62 items) se halla en el ANEXO.
Una sintesis puede observar en la Tabla 2.
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DISCUSION/CONCLUSIONES

La importancia de la CMP se basa en la correlacion: calidad del proceso comunicativo,
la satisfaccion del usuario y la adherencia terapéutica. Las habilidades comunicacionales
médicas deben adecuarse a las necesidades del paciente.

Se destacan la escucha activa y el logro de la participacion activa del paciente para el
cumplimento y efectividad de los tratamientos. La comunicacién efectiva se caracteriza
por asegurar una interaccion, superando a una transmisién directa o simple entrega de
informacion.

Cofrerces (2014) halla que existe un mayor riesgo de abandono al tratamiento en siste-
mas de salud con una atencién centralizada, alta demanda, poco personal, largas esperas
y atencién menos personalizada. Mejores niveles de adherencia ocurrieron con modelos
que consideran las actitudes, las creencias y las preferencias de los pacientes, de ese
modo facilitan mayores acuerdos con su médico.

En coincidencia con Alves de Lima (2003) la comunicacién es un proceso fundacional de
interaccion/vinculacion entre el médico, el paciente y su familia. Es una habilidad basica que
no esta lo suficientemente organizada en la educaciéon médica de grado. En la misma linea,
el Consenso Latinoamericano Portugués-Espanol de Curriculo Basico de Ccomunicacion
para la Educacion Médica de Pregrado (2016)°, presenta una propuesta a fin de proporcio-
nan una guia para introducir, apoyar y desarrollar planes de estudio de comunicacién para
estudios de medicina de pregrado en los paises de habla hispana o portuguesa que deberia
ser considerada. En cualquier caso, resulta fundamental partir de las siguientes premisas:

e Ensefar y aprender a comunicarse es fundamental en la practica clinica, sus fallas po-
dran generan graves problemas.

e Existen técnicas para aprender que estan probadas y ya han sido aplicadas.

e Las habilidades de comunicacién pueden ser ensefiadas, pueden ser aprendidas y eva-
luadas.

Figura 1
Marco general de la Guia Calgary Cambridge
PROPORCIONAR Iniciar sesion CONSTRUIR
ESTRUCTURA LA RELACION

Recopilar informacion

A LA CONSULTA HUMANA

Examen fisico

Explicacion / Planificacion

Cerrar sesion
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Tabla 1. Metas de la Comunicacion Médica

e Promover el vinculo y la relacién entre médico y paciente
e Aumentar en un tiempo adecuado:
- La precisién en la definicién de los problemas del paciente y en sus diagnésticos.
- La eficiencia de la entrevista: diagndstico y un plan de terapéutico aceptado por el paciente.
- El apoyo al paciente
- El compromiso del paciente: el socio terapéutico

e Mejorar la satisfaccion del paciente y del médico.

e Mejorar los logros finales de la atencion

Tabla 2:
Algunas actividades especificas para cada tarea de la entrevista (adapt. de Guias Calgari Cambridge)
PROPORCIONANDO ETAPAS DE LA ENTREVISTA CONSTRUYENDO
ESTRUCTURA Iniciando la sesién LA RELACION
Preparacion - Establece contacto inicial
Estructura la Saluda al paciente y pregunta su nombre Demuestra Conducta
entrevista siguiendo Se presenta, aclara su rol. No verbal apropiada:
una secuencia légica. Identifica motivo(s) de consulta. contacto visual,
Identifica los problemas con preguntas gestos, postura
Avanza de una abiertas. corporal.
etapa a la siguiente, Escucha atentamente el planteamiento
sefalando cambios o del paciente sin interrumpirlo Si lee o toma nota, lo
transicion. ni guiar su respuesta. hace de modo que no
Recogiendo informacién interfiera en el dialogo
Estd atento a los Utiliza preguntas abiertas y cerradas en o en la relacion M-P/F
tiemposya forma adecuada y equilibrada. ala que se aspira.
mantener el foco Facilita en forma verbal o No verbal las
de la entrevista respuestas del paciente. Acepta la legitimidad
Clarifica los enunciados del paciente del punto de vista
Antes del Examen poco claros o que necesitan ampliacién. y sentimientos del
Fisico solicita Resume periédicamente para verificar paciente. No juzga.
aceptacion su propia comprension: Perspectiva L
Biomédica. Reconoce y visualiza

las emociones
evidentes en el
paciente.

Durante el examen
fisico, explica el
proceso

Pregunta la perspectiva del paciente:
expectativas, miedos, etc.
Identifica el contexto del paciente
Explicacién y Planificaciéon
Proporciona cantidad y tipo de
informacién correcta
Contribuye a que el paciente recuerde y
comprenda de modo preciso.
Estimula al paciente a formular preguntas.
Propicia un entendimiento y planificacion
en comun incorporando la perspectiva
del paciente.

Si fuera necesario, obtiene consentimiento.
Cerrando la sesion.

Establece junto al paciente los pasos a
seguir, tanto por el paciente como por el
médico.

Resume la sesidn y clarifica el plan de
cuidados.

Verificacion final: chequea que el
paciente esté de acuerdo y conforme
con el plan

Brinda apoyo,
expresa interés,
comprensiony
predisposicion para
ayudar.

Hace participar al
paciente
Comparte su
pensamiento
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Guia para las habilidades de comunicacion en la entrevista médica.
Adecuacion Regional de la guia de observaciéon Calgary Cambridge.
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COMPARACION DEL DESENVOLVIMIENTO DE LOS ALUMNOS
DEL INTERNADO ROTATORIO DE CLINICA EN LAS ESTACIONES
DINAMICAS vs ESTATICAS EN EL EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO FINAL

Denegri, Lilian N; Said Riicker, Patricia B; Encina, Raul R;
Sotelo, Horacio R; Schmidt, Mauricio

RESUMEN

El Internado Rotatorio y la Pasantia Rural forman la Practica Final Obligatoria, ultimo
trayecto de formacién de la Carrera de Medicina. Al finalizar, los estudiantes deben
aprobar el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Las competencias del Area
Medicina son patologias de relevancia clinica regional y nacional. Es fundamental ana-
lizar el desempefo de los estudiantes para apreciar la calidad de la formaciéon médica
impartida, permitiendo a los docentes actuar en consecuencia. El objetivo fue evaluar
el desempefio académico en el Area Medicina del ECOE entre febrero de 2012 y mar-
zo de 2017.

Estudio observacional y descriptivo de los resultados del Area Medicina durante 6 afios,
incluyd 931 estudiantes que rindieron el ECOE. La realizacién de cada competencia por
parte de los estudiantes se registré6 mediante listas de cotejos de las Estaciones Dina-
micas y Estaticas, y de las competencias sobre parasitosis y patologias cardiovasculares,
respiratorias, metabdlicas, y renales. Se consignaron en la base de datos del ECOE y se
analizaron.

El analisis global mostré que los exdamenes presentaron 35,53% de Estaciones Dinamicas
y 64,47% de Estaticas. Aprobaron la totalidad de Estaciones Dindmicas 85,80% estudian-
tes y 74,12% las Estaticas. Segln las patologias 68,90% de los estudiantes aprobaron
todas las estaciones sobre patologias cardiovasculares, 89,32% las respiratorias, 70,57%
las metabdlicas, 79,81% las renales y 90,60% aquellas sobre parasitosis.

Dada la inminencia de la graduacion de los estudiantes, el andlisis del desempefo en las
competencias clinicas del Area Medicina del ECOE refleja sus debilidades y fortalezas,
permitiendo retroalimentar los procesos de ensefianza-aprendizaje hacia el final de la
Carrera de Medicina.

Palabras claves:
Evaluacion, educacién basada en competencias, internado médico.
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ABSTRACT

The Rotating Internship and the Rural Internship make up the Compulsory Final Practice, which
is the last stage to achieve the Degree in Medicine. In order to complete their course of studies,
students must take the Objective Structured Clinical Examination (OSCE). The competencies
of the Medicine Area of the Rotating Internship consist of relevant clinical pathologies at both
the regional and national level. It is essential to analyze students’ performance to assess the
quality of the medical training given, allowing professors to act accordingly.

The aim of the study was to evaluate the students’ academic performance at the Medicine
Area of the OSCE between February 2012 and March 2017.

The 6-year observational and descriptive study of the Medicine Area results included
931 students who took the OSCE. The fulfillment of each competency on the part of
the students was recorded by using check lists for the Dynamic and Static Stations, and
for their competencies on parasitosis and cardiovascular, respiratory, metabolic and renal
pathologies. Records were kept in the OSCE database and then analyzed.

A global analysis showed that the OSCE consisted of 35.53% Dynamic and 64.47% Static
Stations, 85.80% of the students passed all the Dynamic and 74.12% the Static Stations.
The rate of students who passed all stations within each pathology was as follows: 68.90%
for cardiovascular pathologies, 89.32% for respiratory pathologies, 70.57% for metabolic
pathologies, 79.81% for renal pathologies and 90.60% for parasitosis.

Given the imminence of graduation, the analysis of the students’ performance in the
clinical competencies of the OSCE’s Medicine Cycle reflects their weaknesses and
strengths, allowing feedback on the teaching-learning processes towards the end of the
Degree in Medicine.

Keywords:
Evaluation, competency-based education, medicine internship.

INTRODUCCION

Las actuales orientaciones de la formaciéon médica de grado en el pais, y en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste en particular, destacan como objetivo
central la formacién de un Médico General, segln las exigencias del Ministerio de Educa-

cion de la Nacién, en acuerdo con la Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la
Republica Argentina (AFACIMERA).

Se considera hoy como aspecto central en el drea de educacion médica el aprendizajey la
evaluacion de competencias clinicas para la formacion del Médico General, con especial
énfasis en la Practica Final Obligatoria del Internado Rotatorio, esto se enmarca en las de-
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mandas que impone el Plan de Estudios 2000 de la Carrera de Medicina con un examen fi-
nal de competencias médicas a ser evaluadas mediante el empleo de la prueba de Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) de los estudiantes al finalizar sus estudios de grado.

El Internado Rotatorio y la Pasantia Rural forman la Practica Final Obligatoria. Es relevan-
te mencionar que el Internado Rotatorio consta de cuatro Areas que son Clinica, Cirugia,
Obstetricia y Pediatria.

La ensenanza de la medicina basada en la competencia parte del concepto integral de
competencia “el saber hacer”, en el cual se produce una conjuncién de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que las instituciones formadoras deberan garantizar en
sus graduados de las Carreras de Medicina de grado 1, 2.

Desde esta perspectiva, en la educacion médica actual se asigna un valor preponderante
a la ensefanza basada en las competencias clinicas del producto final que se forma, parti-
cularmente en el nivel de la ensefianza médica de grado. Con relacién a este tema deben
ser considerados los criterios establecidos por la World Federation for Medical Education
(WFME) y especialmente el trabajo realizado por la Task Force on Defining International
Standards in Basic Medical Education 3.

En este marco general de formacién de competencias clinicas surge un problema central
referido a la calidad de los instrumentos de evaluacion que seran construidos y aplicados
para asegurar los objetivos y las competencias médicas que se proponen en la carrera
de grado. De este modo, un aspecto muy importante a tener en cuenta es que evaluar
objetivamente es un requisito fundamental para los exdmenes de competencias. Por ello,
las dimensiones relativas a las habilidades practicas, es decir “al saber hacer”, no pueden
medirse metodolégicamente a través de una prueba que mida los aspectos teéricos me-
diante habilidades verbales. Ello implica la evaluacién del comportamiento en una situa-
cion concreta de trabajo, la que debe ser Gtil no sélo para acreditar, sino ademas para
identificar fortalezas y deficiencias en los procesos de formacion de los alumnos.

Se considera que el empleo de pruebas objetivas y suficientemente validas para determi-
nar los niveles de adquisicion de las competencias clinicas por parte de los estudiantes
de medicina es un requisito fundamental para mejorar la calidad de la formacién médica
que se imparte. Aqui es necesario tener presente que el mejoramiento en la calidad de la
ensenanza debe acompanarse de un mejoramiento en la calidad de los instrumentos de
evaluacion que se emplean para determinar la eficiencia de la ensefanza y los aprendiza-
jes alcanzados.

La evaluacion del desempenio “in vitro” es aquella en la que se utilizan distintas situaciones
que imitan lo que ocurre en la vida real, pero en un contexto homogéneo y controlado.
Para la evaluaciéon del desemperio se utilizan distintas técnicas y modelos. En este mo-
mento, el ECOE es mas populary, probablemente, el mejor estudiado y validado 4.
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El ECOE, como su nombre lo indica, se basa en la valoracion de la practica desde una
metodologia perfectamente estructurada, busca y mide las habilidades y destrezas de
los estudiantes evaluados. Esencialmente, es un examen de estaciones estaticas y di-
namicas, en el que el evaluado recorre las estaciones predeterminadas, en cada una de
las cuales debe afrontar y resolver distintas situaciones clinicas. Las competencias de
aquellas estaciones correspondientes a la rotacién por el Area Medicina son acerca de
patologias de relevancia clinica regional y nacional.

Este tipo de evaluacion permite una valoracién del rendimiento de los estudiantes, cum-
pliendo con los criterios de validez y fiabilidad. El primer criterio hace referencia a que si
realmente mide aquello para lo cual es disefiado, es decir, evaluar competencias clinicas;
el segundo, se refiere a que el examen debe ser una prueba objetiva y, en consecuencia,
arrojar resultados precisos y consistentes5.

Por consiguiente, el ECOE nos permite evaluar de forma integradora, valida y objetiva
conocimientos, actitudes, habilidades, destrezas y analizar la evolucion del desempeno
académico en la formacién de grado. Este aspecto debe ser considerado en el marco
general del principio rector del actual paradigma en educacién médica segun el cual la
ensefanza en la transformacién y el mejoramiento de la formacién médica es una de las
estrategias centrales para mejoramiento de la calidad de los servicios de la atencion de
la salud 6, 7.

El presente estudio se propuso revisar y analizar el rendimiento académico de los estu-
diantes de la Carrera de Medicina tomando las competencias de las Estaciones Dindmicas
y Estaticas del Area Medicina, componente del ECOE. El analisis del desempefio en las
competencias clinicas del ECOE refleja sus debilidades y fortalezas, permitiendo actuar
en consecuencia sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje hacia el final de la Carrera
de Medicina.

OBJETIVOS

Los objetivos fueron:

Comparar el desempefio académico de los alumnos del Internado Rotatorio del Area Me-
dicina en las Estaciones Dindmicas vs Estaticas en el examen final de competencias de la
Carrera de Medicina de la UNNE, formular estrategias de mejoras para que aumenten la
pertinencia y eficacia de este tipo de evaluacion.

MATERIALY METODOS
Se traté de un estudio observacional y descriptivo de los resultados del ECOE correspon-
diente al Area Medicina, durante 6 afios, desde febrero de 2012 a marzo de 2017.
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En el estudio se incluyeron 931 estudiantes de ambos sexos que rindieron el ECOE du-
rante el periodo mencionado.

Las Estaciones Dinamicas muestran el desempefio en comunicacion, la capacidad para
interrogar, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, la indicaciéon de medidas pre-
ventivas, las maniobras de exploraciéon y destrezas en pacientes reales o estandarizados
(de procedimientos), entre otros.

En las Estaciones Estaticas, se destacan la correcta interpretacion y solicitud de estu-
dios complementarios, la realizacién de recetas, las indicaciones médicas y medidas
preventivas.

Se consignaron las competencias en el ECOE final mediante listas de cotejos, segun fue-
ran o no realizadas por los estudiantes, respecto a las Estaciones Dindmicas y Estaticas del
Area Medicina, en forma dicotomica.

Las competencias de las estaciones correspondientes al Area Medicina se refieren a pa-
tologias de relevancia clinica de los sistemas cardiovascular, respiratorio y renal, asi como
también enfermedades metabdlicas y parasitosis.

Se consignaron las competencias en el ECOE discriminando por patologia.

Los datos se registraron en la base de datos del ECOE correspondiente al Internado Rota-
torio, y se procesaron para realizar el andlisis de los resultados de las competencias de las
estaciones del Area Medicina.

RESULTADOS

El andlisis global de los distintos exdmenes ECOE implementados para la evaluacion de
los alumnos mostré que consistieron en 35,53% de Estaciones Dindmicas y 64,47% de
Estaciones Estaticas (Figura 1).

Los estudiantes que aprobaron en su totalidad las Estaciones Dindmicas del Area Medi-
cina alcanzaron el 85,80%, mientras que fueron 74,12% aquellos que lo hicieron en las
Estaciones Estaticas (Figura 2).

El desemperio segln las patologias prevalentes de las estaciones, dentro del mismo grupo
de estudiantes, mostré que 68,90% aprobé la totalidad de las estaciones acerca del siste-
ma cardiovascular, siendo 89,32% aquellos que aprobaron la totalidad de las estaciones
sobre el sistema respiratorio, 70,57% aprobd la totalidad de la estaciones sobre enferme-
dades metabdlicas, 79,81% las de patologias renales y 90,60% lo lograron en los casos
clinicos de parasitosis (Figura 3).
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M Estaciones Dindmicas
B Estaciones Estaticas

Figura 1. Relacién entre las Estaciones Dinamicas y Estaticas del Area Medicina del ECOE.

Estaciones Aprobadas

85,80%

90% 1

o/ —
85% 74,12%

80% |
75%
70% -
65% |
60% -
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50%

Estaciones Dindmicas Estaciones Estaticas

Figura 2. Aprobacién de las Estaciones Dinamicas y Estaticas del Area Medicina del ECOE.

Figura 3. Aprobacion de las estaciones del Area Medicina del ECOE discriminado por patologias.
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DISCUSION Y CONCLUSION

En el Area Medicina del ECOE, las estaciones que han primado son las Estaticas. Sin embar-
go, los estudiantes presentaron mejor desempeno en las competencias clinicas en las que
interactuaban con pacientes reales o simulados de las Estaciones Dinamicas, lo cual indica
la pertinencia de la relacion entre ambos tipos de Estaciones del examen, con predominio
de las Estaticas.

En cuanto a las competencias de las estaciones del Area Medicina del ECOE, aquellas
referidas al sistema cardiovascular y a enfermedades metabdlicas presentaron mayor
dificultad para su aprobacién por parte de los estudiantes, orientando al cuerpo docente
en el diseno de las estaciones.

Dada la inminencia de la graduacion de los estudiantes, la evaluacién y el analisis del
desempefio académico de los alumnos en las competencias clinicas del Area Medicina
del ECOE permite formular juicios de valor y tomar decisiones, a fin retroalimentar los
procesos de ensefianza-aprendizaje y de evaluacién de conocimientos. De este modo, es
posible reorientar y mejorar dichos procesos en esta etapa final de la Carrera de Medicina.
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UTILIZACION DE HERRAMIENTAS VIRTUALES EN ESTUDIANTES
DE LA ASIGNATURA “MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD”
DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Sosa Erro, Maria F; Urbanek, Luisa C; Marino, Laura C;
Cardozo, Samantha I; Andino, Gerardo M

ABSTRACT

The strategies of teaching learning used in the classroom nowadays transcend the exclusively
class attendance, counting with innumerable virtual tools that generate a new space in the
teacher-student link. The target of teachers when they design teaching devices consists that
students develop certain competences for this first instance in the Medicine career.

The diversity that is present in the classroom is a phenomenon in development, because of
this, teachers find themselves in need of strategies that allow academic success to the greatest
possible number of students, taking into account that learning is built from experience

Keywords:
Teaching, tools, competences, debate.

RESUMEN

Las estrategias de enseinanza aprendizaje aplicadas en el aula trascienden actualmente lo
exclusivamente presencial, contando con innumerables herramientas virtuales que gene-
ran un nuevo espacio en el vinculo docente-alumno. El objetivo de los docentes al disefar
los dispositivos didacticos consiste en que los estudiantes desarrollen determinadas com-
petencias para esta primera instancia de la carrera de Medicina

La diversidad que se presenta en las aulas es un fenédmeno en desarrollo, encontrandose
los docentes en la necesidad de plantear estrategias que permitan el éxito académico al
mayor nimero posible de alumnos, teniendo en cuenta que el aprendizaje se construye a
partir de la experiencia.

Palabras claves:
Ensenanza, herramientas, competencias, debate
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INTRODUCCION

El Siguiente trabajo expresa las dificultades y beneficios que se presentan al momento de
utilizar la plataforma como herramienta virtual, determinando aspectos comunicacionales
que intervienen en el proceso de ensefianza aprendizaje relevantes al momento de incorpo-
rar conocimientos, ya que determina una nueva forma de estar en contacto con el docente
de manera mas directa, basandose en el aprendizaje colaborativo.

Las variables indagadas fueron: sexo, edad, problemas en la utilizacion del campus virtual,
facilidad para el uso de la plataforma moodle y sus herramientas.

Las estrategias de ensenanza aprendizaje aplicadas en el aula trascienden actualmente lo
exclusivamente presencial, contando con innumerables herramientas virtuales que generan
un nuevo espacio en el vinculo docente- alumno. 1 El objetivo de los docentes al disefary
planificar los dispositivos didacticos consiste en que los estudiantes desarrollen determina-
das competencias para esta primera instancia de la carrera de Medicina, y la clave del éxito
esta en que los estudiantes puedan y quieran realizar las operaciones cognitivas convenien-
tes para ello, interactuando adecuadamente con los recursos educativos a su alcance. 2

Para averiguar qué tipo de aprendizajes realmente esta favoreciendo la practica del nuevo
sistema educativo, es preciso dejar a un lado las pretensiones o discurso de intenciones
del sistema educativo y de sus agentes, y colocar nuestro punto de mira u observacion,
especialmente, en la evaluacion que se esta haciendo de los aprendizajes por parte de los
profesores. 3

En funcion de la masividad y gran diversidad de los estudiantes que recibe anualmente la
primera asignatura de la carrera de Medicina: “Medicina, Hombre y Sociedad”, se plantea un
debate pedagogico en la comunidad educativa al momento de disefar y planificar las estra-
tegias de intervencion docente. La diversidad en las aulas es un fenémeno en desarrollo, y
de ahi que los docentes se vean en la necesidad de encontrar estrategias que permitan el
éxito académico al mayor nimero posible de alumnos, enmarcados en el respeto y acep-
tacién ante las diferentes habilidades, experiencia y manera de aprender de los mismos. 4

Las posibilidades que ofrecen las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs)
las convierten en un pilar fundamental para el proceso de ensefanza y aprendizaje. 5

Las TIC deben integrarse en los procesos discentes desde una éptica precisa y concreta
del Aprendizaje, de los Estilos de Aprendizaje, que deben contribuir a que el proceso de
aprendizaje del alumno sea mas rapido, mas facil, mas duradero, mas completo, y, en defi-
nitiva, un aprendizaje que conduzca al logro de un conocimiento de calidad. 6

La ensefnanza debe partir de experiencias y situaciones reales que permitan tanto su pos-

terior transferencia como la percepcion de la complejidad del mundo real, teniendo en
cuenta que el aprendizaje se construye a partir de la experiencia. 7
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Objetivo General:
Reconocer debilidades y fortalezas en la utilizaciéon de herramientas educativas virtuales
en estudiantes de la primera materia de la carrera de Medicina de la UNNE.

Objetivos Especificos:
Identificar las ventajas del uso del campus virtual.

Determinar los tipos de actividades virtuales que despiertan mayor interés en los estu-
diantes.

MATERIALY METODOS
Se tratd de un estudo descriptivo preliminar en alumnos que cursaban la primera materia de
la carrerra de Medicina de la UNNE.

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario de 10 items de respuesta ce-
rrada, probado primeramente en una muestra de 60 alumnos de la poblacién a estu-
diar. Luego de andlisis, se realizaron las modificaciones pertinentes para aplicarlo en 6
comisiones de un total de 15, seleccionadas al azar (n = 500), sobre un total de 1500
inscriptos.

Las variables indagadas fueron: sexo, edad, problemas frecuentes en la utilizacion del
campus virtual, facilidad para el uso de la plataforma moodle y sus herramientas.

Los resultados fueron ingresados al programa informatico Microsoft Excel 2007, expre-
sando los mismos en porcentajes.

RESULTADOS

La edad promedio de los encuestados fue de 20,1+ 2 aios. El 58 % de los alumnos refiere
comprender la utilizaciéon del campus como herramienta virtual. Sélo un 10% encontré
dificultades en la realizacién de tareas.

El 73,3% encuentra como principal beneficio disponer del material de estudio, en tanto
que un 26,6% considera que le facilita su aprendizaje Grafico N 1:
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Utilizacion de herramientas virtuales en estudiantes de la asignatura
“Medicina, hombre y sociedad” de la Facultad de Medicina
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El 71,6% opina que las herramientas virtuales lo ayudan en su aprendizaje. El 40% accede
adecuadamente a la plataforma y a todas las herramientas que ofrece la misma por cono-
cimientos previos.

Las mayores dificultades encontradas fueron: un 26,6% le dedica la mayor parte del tiem-
po a la descarga de material de estudio y un 25% encuentra dificultad para subir trabajos
a la plataforma.

DISCUSION Y CONCLUSION

De acuerdo con los resultados, la utilizacién de la plataforma virtual y de las herramientas
involucradas es considerada por los estudiantes como beneficiosa para acercarse al mate-
rial didactico propio de la asignatura, asi como destierra la presuncioén de que la virtualidad
restringue la comunicacion docente - alumno, hecho evidenciado por la consideracién de
estos ultimos de disponer de tutores docentes, con los cuales pudieron realizar preguntas,
despejar dudas, disponer de mayor informacién, entre otras acciones.

El campus virtual, resultd accesible para los estudiantes, siendo una herramienta tecno-
l6gica fundamental para compartir informaciéon y promover un entorno de aprendizaje
colaborativo y auténomo.
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CARACTERISTICAS DE LAS INVESTIGACIONES DE LOS
CURSANTES DE LA ASIGNATURA METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA.
FACULTAD DE MEDICINA UNNE. ANOS 2005 A 2015

Pérez, Daniela J; Rojas, Maria S; Gauto, Domingo E;
Gomez, Fernando; Auchter, Ménica C.

RESUMEN
La calidad de atencién y del cuidado enfermero, depende en gran medida de hacer de la
investigacién uno de los pilares mas importantes de la ciencia enfermera.

El objetivo de este trabajo fue determinar las caracteristicas de los trabajos de investi-
gacién realizados por los cursantes de la asignatura de Metodologia de la Investigacion
en Enfermeria de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
del Nordeste durante los anos 2005 al 2015. Se realizdé un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y transversal, consultando las investigaciones archivadas en la
Biblioteca de la Facultad de Medicina.

Se trabajo con 230 trabajos; el 100% eran de tipo cuantitativos y de estos 65% des-
criptivos y 35% analiticos. El 94% de los trabajos fueron estudios transversales superan-
do ampliamente a los longitudinales. En cuanto a las areas tematicas, las principalmente
abordadas se refieron a clinica y a salud publica. El 67% de los disefios eran retrospectivos
y el 33% prospectivo. Segln el contexto de realizacion de los estudios se observé que la
mayoria de los trabajos fueron realizados en instituciones del segundo y tercer nivel. Las
investigaciones que se publicaron en revistas con referato ascendieron a 12 lo que repre-
sento solo el 5% del total. El promedio de investigaciones por afo fue de 20, con un valor
minimo de 5 en el 2005 y un maximo de 51 en el 2015.

Los resultados mostraron buena productividad en los futuros licenciados en enfermeria,
con un predominio de estudios de tipo cuantitativo, principalmente abocados a la clinica,

aungue se evidencio escasa publicacién de los protocolos de investigacion.

Palabras claves:
Investigacion cientifica - enfermeria - estudiantes.

>95



Pérez, Daniela J; Rojas, Maria S; Gauto, Domingo E;
Gomez, Fernando; Auchter, Ménica C

ABSTRACT
The quality of care and nursing care depends to a large extent on making research one of
the most important pillars of nursing science.

The objective of this work was to determine the characteristics of the research work
carried out by the students of the subject of Nursing Research Methodology of the
Bachelor of Nursing at the National University of the Northeast during the years 2005
to 2015. a quantitative, descriptive, retrospective and transversal study, consulting the
research archived in the Library of the Faculty of Medicine.

We worked with 230 jobs; 100% were quantitative and 65% descriptive and 35%
analytical. 94% of the works were cross-sectional studies, far surpassing the longitudinal
ones. Regarding the thematic areas, those mainly addressed were clinical and public
health. 67% of the designs were retrospective and 33% were prospective. According to
the context in which the studies were carried out, it was observed that the majority of the
works were carried out in institutions of the second and third levels. The investigations
that were published in refereed journals amounted to 12, which represented only 5% of
the total. The research average per year was 20, with a minimum value of 5 in 2005 and a
maximum of 51 in 2015.

The results showed good productivity in the future graduates in nursing, with a predo-
minance of quantitative studies, mainly focused on the clinic, although there was little
publication of the research protocols.

Keywords:
Scientific research - nursing - students.

INTRODUCCION

La investigacién es un conjunto estructurado de procedimientos tedricos, metodolégicos
y técnicos que se emplean para conocer e interpretar los aspectos esenciales vy las rela-
ciones fundamentales de un determinado objeto o fendmeno de la realidad. Por lo tanto,
el progreso del conocimiento y la necesidad de conocer, es el primordial motivo de toda
investigacidon y constituye junto con la gestion, la practica y la educacién, uno de los cua-
tro pilares en los que se fundamenta la enfermeria 1.

Sierra Bravo establece que la ciencia es un cuerpo de conocimientos tedricos resultado
de la investigacion cientifica y en este sentido es claro que la investigacion es la fuente de
la ciencia. Al respecto, Acosta Sudrez y Medina Artiles 2 sostienen que para conseguir tal
desarrollo hay que centrarse en el cuerpo de conocimientos propio de enfermeria, refe-
ridos a los cuidados de las necesidades basicas del individuo a lo largo del continuum de
la vida en situacién de salud y/o enfermedad. Lo que aporta este saber es disponer de un
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mayor conocimiento de los fendmenos que se presentan en el ejercicio profesional y que
se abordan con independencia de otros profesionales 3.

La situacién de la investigacion en enfermeria en América Latina sigue siendo escasa y
es considerada como barrera fundamental la falta de conocimiento y la experiencia en
el tema. Por ello, resulta de vital importancia el desarrollo de habilidades y competencias
para investigar en los espacios universitarios donde generalmente ocurren las primeras
aproximaciones al mundo de la ciencia 3.

Dentro de las funciones de la mayoria de las instituciones educativas se encuentra la
docencia, el servicio y la investigacién. Sin embargo, es a través de la investigacion donde
se logra que las otras dos funciones se realicen de una manera dindmica, sistematica y
fundamentalmente en la realidad 4.

Hoy, las universidades argentinas que forman licenciados en enfermeria requieren de la
realizaciéon de diferentes tipos de trabajos cientificos para el acceso a la titulacion de gra-
do, que adquieren caracteristicas de tesis, tesinas o protocolos de investigacion.

Las tesis son un tipo de investigacion que examina un problema tedrico o practico dis-
ciplinar del drea de estudio y a través de la investigacion, el razonamiento, la logica y la
reflexion, produce conclusiones que son el resultado de un proceso académico; por lo
general se defiende o sustenta ante un jurado para obtener un grado académico. No solo
guardan rigurosidad cientifica, sino que como distinciéon dentro de la tipologia de inves-
tigacién requiere adecuarse a las exigencias del ejercicio académico, reflejando todos los
elementos necesarios del desarrollo disciplinar al que responde 4.

A diferencia de las tesis, la tesina es un trabajo escrito individual de caracter monografi-
co y de compilacién que se expone mediante la descripcion una investigacién documen-
tal, de campo o el desarrollo de un trabajo practico. Por ultimo, el protocolo de investi-
gacion o proyecto es un documento mediante el cual se orienta y dirige la ejecucion de
la investigacidn; en él se materializa la etapa del planeamiento y servird de guia en las
etapas sucesivas del trabajo, por lo que requiere ser lo mas claro, concreto y completo
posible 4.

Los planes de estudios de las universidades argentinas que forman licenciados en enfer-
meria contienen un espacio curricular con denominaciones diferentes, que se encarga
de coordinar los trabajos de investigacion finales para el acceso al titulo de grado. Dicho
espacio se dicta segln reglamentos de cada institucion, con el requisito de la realizacion
de un trabajo de investigaciéon final para finalizar la carrera de licenciatura.

Las caracteristicas de los trabajos cientificos de enfermeria reflejan el area tematica es-

cogida por el investigador que refiere a la seleccién de un campo de trabajo 5. El disefio
metodoldgico, como estructura a seguir en la investigacién ejerce el control de la misma

>97



Pérez, Daniela J; Rojas, Maria S; Gauto, Domingo E;
Gomez, Fernando; Auchter, Ménica C

a fin de encontrar resultados confiables y su relacion con los interrogantes surgidos de la
hipétesis del problema. Construye la mejor estrategia a seguir por el investigador para la
adecuada solucion del problema planteado 6.

En investigaciones cuantitativas el proceso sistematico de recoleccién de datos obser-
vables y medibles se basa en la observacion de los hechos objetivos, acontecimientos y
fenédmenos que existen. El enfoque cuantitativo surge de una rama de la filosofia llamada
positivismo légico, que funciona con reglas estrictas de légica, verdad, leyes y prediccio-
nes. Los investigadores cuantitativos sostienen que la verdad es absoluta y que una Unica
realidad puede definirse por medicién cuidadosa. Para encontrar la verdad, el investigador
requiere ser objetivo, lo que significa que los valores, sentimientos y percepciones perso-
nales no pueden entrar en la mediciéon de la realidad 7.

En otro sentido, la investigacion cualitativa pretende aportar explicaciones y descubri-
mientos centrados en la experiencia social, en cémo es creada y cémo la vida humana
cobra significado. Se basa en un enfoque sistematico y subjetivo utilizado para describir
experiencias y situaciones vitales y darles un significado 6.

En los trabajos de tipo cuantitativo, el tipo de estudio seglin tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién, adquieren la carateristica de retrospectivo o de pros-
pectivo 7 6. Los retrospectivos son aquellos donde el estudio es posterior a los hechos o
fenédmeno en cuestidn y los datos se obtienen de archivos o registros. En cambio, en los
prospectivos, el inicio del estudio es anterior a los hechos estudiados y los datos se reco-
gen a medida que van sucediendo.

Otra cuestidn a destacar son los estudios de tipo transversal o longitudinal. Los longitudi-
nales miden en dos o mas ocasiones las variables involucradas; consideran la comparacion
de los valores de las variables en diferentes ocasiones ya sea futuro y presente o presente
y pasado. En cambio en los transversales se miden una sola vez y de inmediato se procede
a su descripcidn o analisis; se miden las caracteristicas de uno o mas grupos de unidades
en un momento dado, sin pretender evaluar la evolucién de esas unidades.

Los diferentes estudios también tienen en cuenta el andlisis y alcance de los resultados,
entendido como aquel que dependera del nivel de conocimiento cientifico (observacion,
descripcion, explicacion) al que espera llegar el investigador y al tipo de informacion que
espera obtener asi como el nivel de analisis a realizar. Por ello, los estudios segin esta
clasificacion pueden ser descriptivos, analiticos y/o experimentales 7.

Las instituciones donde se desarrollan los trabajos de investigacion pertenecen a los
diferentes niveles en que se encuentra organizada la atenciéon de la salud del pais.
Para ello se toma como referencia la definicion establecida por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud en 1986 sobre niveles de
atencion, considerandose a dicha clasificacién como “una concepcion de tipo técnicay
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administrativa, basada en la organizacién del contacto de las personas y comunidades
con el sistema de salud, que define objetivos especificos para cada nivel de acuerdo
a su ubicacién, su nivel de complejidad y las particulares experticias que ha desarro-
llado” 8.

Un estudio realizado por Alarcén y Astullido sobre la investigacion en enfermeria en revis-
tas latinoamericanas expresa que la enfermeria ha experimentado un importante desa-
rrollo en los Ultimos afos, lo cual le exige reflexionar y profundizar acerca de su construc-
cién como ciencia a pesar del aumento creciente de su produccion cientifica 8.

En este sentido, las tendencias de la investigacién en enfermeria, determinan que para
lograr que sea una realidad constante, progresiva, trascendente y transformadora, es ne-
cesario desde las aulas de las universidades generar estrategias fundamentales tales como
la de promover el mejoramiento de la practica disciplinar, teniendo como evidencia y re-
ferencia la produccién investigativa 9.

Aqui radica la necesidad de explorar los aspectos técnico-metodolégicos delos protocolos
de investigacion archivados en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste. El propdsito es examinar las tematicas de interés comun vy las es-
trategias de acercamiento al objeto de estudio y estimar sobre qué, cémo y con quiénes
se construye y refuerza el quehacer cientifico en enfermeria.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar las caracteristicas de los trabajos de investigacion presentados por los cur-
santes de la asignatura “Metodologia de la Investigacién en Enfermeria” de la Carrera de
la Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Medicina UNNE, periodo 2005 a 2015.

Objetivos Especificos

e |dentificar en los disenos de las investigacones el enfoque utilizado segun el andlisis y
alcance de los resultados.

e Describir las tematicas abordadas en las investigaciones y el area e institucién donde se
realizé el estudio.

e |dentificar en las investigaciones la secuencia del estudio seglin ocurrencia de los he-
chos y registros de la informacién.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo con légica deductiva, buscando generalizar los re-
sultados obtenidos y expresarlos en cifras y niumeros; descriptivo para caracterizar
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determinados aspectos de la investigacién cientifica en enfermeria; retrospectivo ya
que se llevd a cabo la recoleccion y registro de datos referidos estudios cientificos ya
finalizados y publicados anteriormente; transversal ya que las variables fueron medi-
dos por Unica vez.

El instrumento de recoleccién de datos que se utilizé fue un formulario que se aplicé a los
trabajos de investigacion de los estudiantes de enfermeria desarrollados durante el curso
de la asignatura Metodologia de la Investigacién en Enfermeria de la Licenciatura en En-
fermeria, en el periodo comprendido entre 2005 y 2015. Los formularios fueron aplicados
a los trabajos archivados en la Biblioteca de la Facultad de Medician. Los datos obtenidos
se procesaron en forma manual, se construyeron las medidas estadisticas correspondien-
tes, se analizaron y se construyeron tablas y graficos para la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas.

RESULTADOS

El estudio se realizé en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
del Nordeste de la ciudad de Corrientes, recolectando datos de los trabajos investigacion
aprobados y archivados.

Se registraron 230 trabajos de investigacién realizados por estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria durante los afios 2005 al 2015 y llevados a cabo tanto en la
provincia de Corrientes como en la del Chaco.

En cuanto al enfoque utilizado en los disefos, se registré que el 100% (230) de los tra-
bajos fueron de tipo cuantitativo. En lo referido al tipo de investigacién segun andlisis y
alcance de los resultados, se obtuvo que 149 (65%) eran de tipo descriptivo y 81(35%)
analitico; ninguno fue experimental (Tabla N° 1).

Tabla N°1: Trabajos de investigacion de estudiantes de Metodologia de la Investigacion
en Enfermeria seguin andlisis y alcance de los resultados. Aiios 2005 a 2015

Tipo Cantidad Porcentaje
Descriptivas 149 65%
Analiticas 81 35%
Total 230 100%

Fuente: Recoleccion propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Aiio 2016

Al analizar la distribucion de los trabajos segiin andlisis y alcance de los resultados a tra-
vés de los anos, se observé que entre los anos 2005 y 2009 hubo una mayor frecuencia
de trabajos de tipo descriptivos; mientras que entre 2010 y 2014 fueron en su mayoria
estudios analiticos; y volvié a ser descriptivo en 2015 (Grafico N°1).
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Grafico N° 1: Distribucion de las investigaciones segun analisis
y alcance de los resultados. Afos 2005 a 2015.
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Fuente: Recoleccion propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Aiio 2016

En cuanto al drea tematica desarrollada en los trabajos se observé que las categorias sa-
lud publica y clinica fueron las mas frecuentes con 35% (81) y 38% (87) respectivamente.
Mientras que en el resto la distribucidn fue recursos humanos 4% (10), estudios de pre-
valencia e incidencia 9% (21), administracion 1% (3), cuidados de enfermeria 7% (16) y
estudios interpretativos 5% (11) (Tabla N° 2).

Tabla N°2: Trabajos de investigacion de estudiantes de Metodologia de la Investigacion en Enfermeria
segun area tematica. Afios 2005 a 2015 Anos 2005 a 2015.

Area Tematica Cantidad Porcentaje
Clinica 87 38%
Salud publica 81 35%
Estudios de prevalencia e incidencia 21 9%
Cuidados de enfermeria 16 7%
Estudios interpretativos 11 5%
Recursos humanos 10 4%
Administracion 3 1%

Total 230 100%

Fuente: Recoleccion propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Aiio 2016

Segun las dos areas tematicas mas frecuentemente investigadas, en este caso clinica
(38%) y salud publica (35%), la distribucion durante los 11 afios analizados, mostré que
la mayor proporcién de estudios de la categoria clinica fue en los aifos 2006, 2013 y
2014,y en la categoria salud publica en 2010, 2011 y 2012, detectdndose proporciones
mayores al 50% (Grafico N° 2).
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Grafico N° 2: Distribucién de las investigaciones segln las principales areas tematicas. Periodo 2005 a 2015
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Fuente: Recoleccion propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Afio 2016

Existe una tendencia a la elaboracién de trabajos relacionados al area de salud publi-
ca con respecto al total de trabajos, sin embargo, la proporcién de trabajos del area
clinica sigue siendo importante, representando la segunda tematica mas desarrollada
por los estudiantes. Respecto a la ocurrencia de los hechos y registro de la informa-
cion se encontrd que de los 230 protocolos de investigacion, el 67% (154) fueron de
tipo retrospectivo y el 33% (76) de prospectivo. Y segln el periodo y secuencia de los
estudios se registro que el 94% (217) fueron de tipo transversal y el 6% (13) restante
de tipo longitudinal.

De acuerdo a la variable institucion de desarrollo de las investigaciones categorizadas
segun nivel de atencidn, se observé que 9% (21) se realizaron en instituciones del primer
nivel, el 23% (52) pertenecian al segundo nivel, el 57% (132) al tercer nivel, y un 11% (25)
restante comprendieron trabajos en sectores externos a instituciones de salud como ba-
rrios, escuelas y via publica (Tabla N° 3).

Tabla N° 3: Distribucién de trabajos segun institucién de realizacién. Aiios 2005 a 2015.

Tipo Cantidad Porcentaje
Tercer nivel de atencién 132 57%
Segundo nivel de atencion 52 23%
Barrios, escuelas, via publica 25 11%
Primer nivel de atencién 21 9%
Total 230 100%

Fuente: Recoleccidn propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Afio 2016

Con respecto a las principales tematicas desarrolladas en cada nivel de atenciéon se obser-
vo con una distribucion diferente para cada uno; en el primer nivel de atencién predominé
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el area de salud publica con mas del 80% de los estudios, siguiendo con 9,52% de temati-
cas variasy 4,76% area clinica (Grafico N°3).

Grafico N° 3: Distribucidn de las investigaciones segln principales areas tematicas
en el primer nivel de atencién. Anos 2005 a 2015.

= Salud Pdblica =Clinica =Otros n= 230

Fuente: Recoleccidn propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Afio 2016

Los trabajos realizados en escuelas, barrios y via publica mostraron que mas del 70% eran
referidos al drea de salud publica; en segundo lugar con el 20,83% las tematica eran varias
y en ultimo lugar con el 4,17% sobre el area clinica, datos similares a los del primer nivel

(ver Grafico N° 4).

Grafico N° 4: Investigaciones segln principales areas tematicas en escuelas, barrios, via publica.
Aios 2005 a 2015.
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Fuente: Recoleccion propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Aiio 2016

En cambio, en el segundo y tercer nivel se evidencié una mayor proporcién de trabajos
en el area clinica, mas del 45% en ambas (Graficos N°5 y 6). A su vez, segln los datos
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obtenidos se observé una mayor variedad de tematicas desarrollas en el segundo y
tercer nivel de atencion.

Grafico N° 5: Investigaciones segln principales areas tematicas en el segundo nivel de atencion.
Afos 2005 a 2015.

= Salud Pablica =Clinica =Otros n= 230

Fuente: Recoleccion propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Aiio 2016

Grafico N° 6: Investigaciones segun principales areas tematicas en el tercer nivel de atencion.
Aios 2005 a 2015.

v

= Salud Pablica =Clinica =Otros n= 230

Fuente: Recoleccion propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Afio 2016

La distribucién de los estudios segun los afios mostré que los aflos con mayor ndmero
de trabajos presentados y aprobados fue el 2009 con 15% (35)y 2015 con 22% (51). En
otros anos la produccién cientifica tuvo compartamientos diferentes segin el nimero
de estudiantes que cursaban el ultimo periodo de la carrera y la asignatura Metodolo-
gia de la Investigacion. En 2005 solo hubo un 2% (5) y en 2012 un 3% (7) de trabajos
realizados. También se observé un aumento de frecuencias entre 2005 y 2009, con un
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posterior declive hasta el afno 2014 y 2015 en donde se vuelve a observar un repunte
en el nimero de investigaciones (Grafico N°7).

Grafico N° 7: Frecuencia de investigaciones segun frecuencia anual. Ailos 2005 al 2015.
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Fuente: Recoleccidn propia en Biblioteca de la Facultad de Medicina. Afio 2016

De los datos obtenidos respecto a la publicacion de los trabajos cientificos tanto en la
Revista de la Facultad de Medicina como en la Revista Desafios de la Asocién de Escuelas
Universitaris de Enfermeria de Argentina, se registraron hasta el momento que el 5% (12)
han sido publicados.

DISCUSION Y CONCLUSION

Sefala Knudson que el contexto actual del desarrollo académico y administrativo de las fa-
cultades y programas universitarios representa una oportunidad para la autoevaluacion y la
formulacién de planes de mejoramiento continuo 9. Los resultados obtenidos en el presente
estudio muestran el camino recorrido por los estudiantes de enfermeria en el desarrollo de la
practica cientifica a través de las huellas dejadas en los proyectos de investigacion realizados.

Esta revision de 230 investigaciones de cursantes de Metodologia de la Investigacion de
la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNNE entre 2005 y 2015 muestra coinci-
dencias con Alarcon y Astudillo quienes describen la mayor tendencia en los enfermeros
la realizacién de trabajos de tipo cuantitativo 9. El 100% de los trabajos fueron cuantita-
tivos, lo cual implica una determinada postura epistemoldgica acerca de la realidad vy el
método utilizado para abordarla.

En cuanto las tematicas abordadas, los datos concuerdan con otras investigaciones que
se agrupan principalmente en dos grandes temas, en primer lugar la salud publica y en
segundo lugar la clinica, resultado que se asemeja a los estudios de Knudson, donde Ia
mayoria de los trabajos cientificos tienen que ver con el quehacer y practica de enfermeria
desde la vision clinica y los restantes corresponden a producciones en gerencia de la salud
y de caracter interdisciplinar 9.
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La investigacion de Alarcon y Astudillo que tuvo como propdésito fundamental analizar la pro-
ductividad cientifica de la enfermeria latinoamericana, muestran que quienes investigan son
principalmente enfermeros del mundo académico, ya sea con sus pares o en alianzas con
profesionales clinicos, existiendo escasa publicacién exclusiva de ellos en el mundo clinico 9.
En base a esto, la produccién cientifica que se observa durante los anos del presente estudio,
muestra un aumento progresivo hasta el ano 2009, con un posterior declive entre 2014 y
2015 en donde se vuelve a mostrar un nuevo aumento de los mismos. También resulta rele-
vante destacar la escasa publicacion de los trabajos en revistas cientificas que se obtuvo de
este estudio, por lo cual es importante destacar las sugerencias de Knudson quien propone
como estrategia para mejorar la formacién investigativa de los estudiantes, la generacion de
mayores espacios de publicacién para la produccién académica e investigativa de las enferme-
ras y favorecer que esos espacios de publicacion sean asequibles tanto al personal académico,
como de interés y entendimiento para la comunidad en general 9.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de las investigaciones realiza-
das por los cursantes de la asignatura “Metodologia de la Investigacion en enfermeria”
de la Carrera de la Licenciatura en Enfermeria. Se detecté que la totalidad de los trabajos
eran de tipo cuantitativo.

En cuanto a la caracterizacion de los estudios segln estrategia general la mayoria eran de tipo
descriptivo y un tercio analiticos. Seglin ocurrencia de los hechos y registro de la informacién
muchos trabajos fueron de tipo retrospectivo y casi la totalidad de tipo transversales.

En concusion, los resultados de este trabajo son una fuente del fortalecimiento de la pro-
fesién en las areas de docencia, investigacion y gestion de cuidado, teniendo como base el
cuestionamiento de la realidad, de rigor cientifico e interés por la verdad. Tener como meta
la adquisicion de funciones y competencias en investigaciéon bien definidas a través de los
diferentes ciclos formativos de la Ccarrera de Licenciatura en Enfermeria, para aumentar
el cuerpo de conocimientos propio y que la profesion sea reconocida como una disciplina
cada vez mas inserta en el mundo de la investigacion y de la produccion cientifica.
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EXPRESIONES DE APEGO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DE 28 A 32 SEMANAS DE GESTACION
INTERNADOS EN CUIDADO INTENSIVO.

Hospital Materno Neonatal E. T. de Vidal. Corrientes. Aho 2016.

Bordon, Yanina E; Nunhez, Liliana B; Auchter, Moénica C.

RESUMEN

El vinculo madre-hijo se comienza a generar desde la concepcion, desarrollandose a tra-
vés de toda la gestacién y el apego es un tipo de vinculacién estrecha que caracteriza a
una relacion muy sensible entre la madre y el recién nacido. Aislar al nifio de la madre, por
su hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), afecta esta
relaciéon por la exigencia de soporte tecnolégico complejo propio del entorno y provoca
reacciones diversas en los padres, entre ellas el estrés. Es asi como el apego puede llegar
a dificultarse ya que la madre y el nifno estan separados fisicamente por intervenciones
mecanicas y tecnoldgicas necesarias para brindar cuidado. El objetivo de este trabajo re-
conocer las expresiones de apego en madres de recién nacidos prematuros de 28 a 32
semanas internados en el Hospital Materno Neonatal Eloisa Torrent de Vidal.

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacién fueron madres
de recién nacidos prematuros dentro de los 7 dias internacién, que cumplieron los crite-
rios de inclusién y aceptaron voluntariamente a participar. Se entrevistaron a 20 madres
durante los meses de Junio a Agosto de 2016. En relacién a la edad se observé una franja
etaria entre 16 y 37 anos. Con respecto a la variable contacto piel a piel, 60% refirié que
no la dejaban alzar al nifio por su complejidad, 20% tenia miedo a alzarlo ya que en algu-
Nos casos su niflo era muy pequefo, 15% podia alzarlo sin inconvenientes y 5% manifesté
no querer cargarlo. En contacto visual, 65% buscaba que el nifio la mire mientras lo acari-
ciaba, en tanto que 25% manifestd observar al nifno fijar la mirada hacia ellay 10% que el
nifo no la mirabay sélo permanecia dormido. La variable comunicacién arrojé que 65% de
las madres le hablaba a su nifo durante la visita y solo un 5% permanecia callada. Frente
al tacto, 80% de las madres detectaron que el nifo reaccionaba al tacto o caricias; 15%
expresd que para ella el niflo no tenia respuestas a sus estimulos.

Este estudio puso en evidencia que las madres tienen expresiones de apego frente a su
recién nacido internado sobre todo aquellos vinculados a la esfera de lo verbal. Como
factor negativo en esta diada madre nifio se observd la dificultad de alzarlo por su com-
plejidad y extrema prematurez.

Palabras claves:
Prematuro - apego - madres.
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ABSTRACT

The mother-child bond begins to be generated from conception, developing throughout
the gestation and attachment is a type of close bond that characterizes a very sensitive
relationship between the mother and the newborn. Isolating the child from the mother, due
to her hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), affects this relationship
due to the demand for complex technological support from the environment and causes
various reactions in the parents, including stress. This is how attachment can become
difficult because the mother and the child are physically separated by mechanical and
technological interventions necessary to provide care. The objective of this work was to
recognize the expressions of attachment in mothers of premature newborns from 28 to
32 weeks interned in the Maternal Neonatal Hospital Eloisa Torrent de Vidal.

A quantitative, descriptive and transversal study was carried out. The population were
mothers of premature newborns within 7 days of hospitalization, who met the inclusion
criteria and voluntarily accepted to participate. Twenty mothers were interviewed during
the months of June to August of 2016. In relation to the age, an age range between 16
and 37 years was observed. Regarding the skin-to-skin contact variable, 60% said they
did not let her raise the child because of its complexity, 20% were afraid to lift it because
in some cases their child was very small, 15% could lift it without problems and 5% He
manifested not wanting to carry it. In visual contact, 65% wanted the child to look at it
while caressing it, while 25% said watching the child fixate their gaze on her and 10%
that the child did not look at her and only remained asleep. The communication variable
showed that 65% of mothers spoke to their child during the visit and only 5% remained
silent. In front of the touch, 80% of the mothers detected that the child reacted to the
touch or caresses; 15% said that for her the child did not have answers to her stimuli.

This study showed that mothers have expressions of attachment to their hospitalized newborn,
especially those related to the verbal sphere. As a negative factor in this child mother dyad,
the difficulty of raising it due to its complexity and extreme prematurity was observed.

Keywords:
Premature - attachment - mothers.

INTRODUCCION

Se denomina apego a las conductas de acercamiento al progenitor, en general la ma-
dre, para buscar proteccidon en situaciones de peligro. Estas conductas se consideran
innatas y al servicio de la supervivencia de la especie y a partir de ellas inferir el tipo
de vinculo 1.

Desde el nacimiento existe un periodo sensitivo que se inicia por medio de la interaccién
del recién nacido con su madre, donde ocurren fenémenos interesantes, la mirada ojo a
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ojo entre madre-hijo, el contacto piel a piel cuando la madre lo toca, lo acaricia o al hablar-
le generando movimientos de respuesta en el nifio. Durante la alimentacién natural esta-
blece una comunicacién ain mas fluida de la diada, primeros momentos e interacciones
primordiales en el inicio del apego 2.

Aislar al nifo de la madre, por su hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), afecta esta relacion por la exigencia de soporte tecnoldgico complejo
propio del entorno3 y provoca reacciones diversas en los padres, entre ellas el estrés.
Después de esta situacidon se presentan complicaciones psicoldgicas como la depresion,
estado que puede generar desapego y alejar a la madre de su hijo 4. Es asi como el apego
puede llegar a dificultarse ya que la madre y el nifo estan separados fisicamente por inter-
venciones mecanicas y tecnolégicas necesarias para brindar cuidado 3.

Se considera prematuro a un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 se-
manas de gestacion. Se los agrupa en subcategorias en funcion de la edad gestacional,
prematuros extremos <28 semanas, muy prematuros 28 a <32 semanas, prematuros mo-
derados a tardios 32 a <37 semanas 5.

Se conocen tres teorias que explican el apego. Una psicoanalitica, que plantea el esta-
blecimiento de una asociacién entre la satisfaccion de una necesidad por parte de una
persona, generando de esta forma un vinculo. Otra de caracter conductual, en la que
el neonato establece una relacién entre la satisfaccién de sus necesidades y el rostro
de su madre, formando una respuesta condicionada de amor con la sola presencia de
su progenitora. Y la tercera de indole etiolégica en la que el neonato, a medida que
crece, se da cuenta de que el mantenerse cercano a un adulto le brinda proteccién
ante alguna necesidad 6.

Las maneras de establecer un vinculo se dan en la comunicacion que incluyen llamarlo por
su nombre, hablarle, cantarle, hablarle a la distancia, que desde el primer contacto deno-
tan el interés materno por establecer un enlace con su hijo a través de una expresiéon o un
comportamiento que la lleve a una relacién de apego con el 3.

El contacto piel a piel, es para la madre la diferencia entre verlo en la incubadora y poder
tocarlo, como un sentimiento propio de satisfaccion por el reconocimiento del bebé y la
compenetracién que experimentan. Un contacto mas intimo y directo es una experiencia
gratificante para la madre y motor que viene a reforzar el proceso de recuperacion del nifio
2, ademas promueve la lactancia y brinda un estimulo neurosensorial adecuado para el cre-
cimiento del recién nacido 7.

Por otra parte, es necesario describir la importancia de apoyo de la pareja; en este sentido,
el contacto y la relacién que las madres tienen con sus hijos, es mas cuando se encuentran
en compania de su pareja. Algunas madres se encuentran mas tranquilas cuando ingresan
acompanadas 8 9.
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Es fundamental que la relacién de apego se realice en condiciones favorables para el
buen desarrollo emocional y cognitivo del nifio, fortaleciendo su salud mental; la ca-
rencia o ausencia de dicha relaciéon puede llevar a variados trastornos de conducta que
afectaran al nino hasta la adultez, lo que explica el origen adquirido de muchas patolo-
gias psiquiatricas 2.

Esta revision tedrica sobre el objeto de estudio busca reconocer a través de las diferentes
variables planteadas la problematica que atraviesan las madres de los nifos prematuros
internados, en la generacién de la interaccién madre-hijo, importante en la primer etapa
de desarrollo para evitar problemas posteriores en el nifio.

OBJETIVOS

Objetivo General

Reconocer las expresiones de apego de las madres de recién nacidos prematuros de 28
a 32 semanas internados en el Hospital Materno Neonatal Eloisa Torrent de Vidal, de la
ciudad de Corrientes durante 2016.

Objetivos Especifico
- Describir las caracteristicas de las madres de recién nacidos prematuros de 28 a 32
semanas internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

- Identificar las particularidades familiares y el nivel de instruccion de madres con recién
nacidos prematuros de 28 a 32 semanas internados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un trabajo cuantitativo, descriptivo y transversal, mediante la recoleccién de in-
formacion a través de entrevistas a madres de prematuros de 28 a 32 semanas internados
en UCIN durante Junio a Agosto de 2016. El instrumento de recoleccion de datos fue un
formulario disenado al efecto.

La poblacién se integré por madres de estos nifos luego 7 dias de su internacién en la
UCIN del Hospital Materno Neonatal Eloisa Torrent de Vidal, que aceptaron participar del
estudio luego de la lectura del consetimiento informado.

Se estudiaron las siguientes variables: edad materna, nivel de instruccién, composicion

familiar, dias de internacién, contacto piel a piel, contacto fisico, contacto visual, comuni-
cacion verbal, reaccion del nino frente al estimulo materno.
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RESULTADOS

La muestra se conformé con un total de 20 madres de recién nacidos prematuros inter-
nados en la UCIN. Respecto a la edad se pudo observar un minimo de 16 y un maximo
de 37 anos. En lo referido a la composicién familiar de cada una, el 65% se encontraba
en una familia nuclear, el 25% pertenecia a una ensamblada y el 10% a una monopa-
rental. Los datos sobre nivel de instruccién de estas mujeres mostraron que 65% tenia
secundario incompleto, 10% secundario incompleto, 10% primario incompleto y sélo
5% nivel universitario.

Con respecto a la variable contacto fisico con el nifio el 35% de las madres referian tocarlo
todo el tiempo, 30% manifestaba miedo a tocarlo, 20% buscaba tocarlo pero no lo hacia 'y
15% lograba tocarlo solo a veces. Este resultado mostré que una importante cantidad de
madres buscaban y lograban mantener un contacto fisico con el nifo prematuro, aunque no
todas lo conseguian.

En lo referido al contacto piel a piel, 60% manifsté que no la dejaban alzar al nifo
por la complejidad de su cuadro, 20% tenia miedo hacerlo ya que en algunos casos
el nino era muy pequeno, 15% lo alzaba sin inconvenientes y 5% expresé no querer
hacer esto. La mayor parte de las madres no podia mantener un apropiado contacto
piel con piel con su hijo prematuro.

Sobre la variable contacto visual, los datos arrojaron que el 65% buscaba que el nifio la
mirara mientras lo acariciaba, el 25% manifesté observar que su hijo fijaba la mirada hacia
ellay 10% expresé que durante su presencia el nino no la miraba, sélo permanecia dormido.

En cuanto a la comunicacion, el 65% manifestd que le hablaba a su nifno durante la visita
llamandolo por su nombre, el 30% se mantenia callada junto a la incubadora y solo un
5% le cantaba. Esto senalé que la mayoria de las mamas buscaban de alguna manera
entablar comunicacién oral con el nifno durante su permanencia en la UCIN.

Con respecto a las reacciones del nifio frente a los estimulos maternos, el 80% de las ma-
dres refierieron haber observado que el pequeno reaccionaba al tacto, la voz o las caricias;
el 15% expresé que para ella el niflo reaccionaba parcialmente ante sus estimulos y el 5%
no observaba ningln tipo de reaccion en el prematuro. Los resultados indicaron que la
mayoria de las madres evidenciaban en algiin momento de la visita que su nifio reacciona-
ba frente a los estimulos generados por ella.

A fin de avanzar con el andlisis de las variables de apego, se agrupd a las madres segun
edad en adolescentes con 19 afos o menos, jévenes de 20 a 35 anos y adultas de 36
afios o mas, dando como resultado que 30% correspondia a adolescentes, 50% a jovenes
y 20% a madres adultas. Con esta agrupamiento etario se observé que en contacto fisico
el 50% de las madres adolescentes manifestaron tocar todo el tiempo al nifio, asi también
las jovenes con un 30%, aumentando esto al 75% de las madres adultas.
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Con respecto a la variable contacto piel a piel se obtuvo que 50% de las adolescentes,
60% de las jovenes y 75% de las adultas refirieron que no las dejaban alzar al nifio a causa
de Isu complejidad y que esto venia afectando el vinculo madre-hijo sin depender del gru-
po etario si no del ambiente fisico y la patologia del prematuro.

Al vincular el grupo etario y la variable contacto visual se observé que 84% de las adoles-
centes y 75% de las madres adultas buscaban que el nifio las mire, en tanto que el 60%
de las jévenes esto arrojo que sélo le fijaba la mirada durante las visitas. Con respecto a
la comunicacion oral establecida, le hablaban al nino el 75% de las adultas, el 70% de las
jovenes y el 50% de las adolescentes. Estos valores mostraron que en cualquier grupo
etario se establecian acciones de comunicacién con madre - hijo prematuro.

En la variable reaccién del nifio frente al estimulo materno se observaron diferencias
entre los grupos etarios, el 90%de las jévenes consideraron que el nifio reaccioné frente
a su estimulo, asi también el 84% de las adolescentes, mientras que esto bajo al 50% en
las adultas.

DISCUSION

Para distintos autores en un contexto hospitalario modifica las primeras interacciones
gue se espera ocurran entre la diada madre-hijo y se convierten en interacciones de una
triada, un cuarteto o mas, debido a la presencia del personal médico y enfermero 9.

Con respecto a esto y analizado los resultados del presente trabajo de investigacion se
aprecia que las madres refieren no poder alzar al nifio por su complejidad, lo que muestra
que la mayor parte de ellas no logra mantener un contacto piel a piel, necesario en esta
diada madre-hijo.

Con respecto al contacto fisico se observa que sélo un tercio de las madres refirieren to-
car todo el tiempo al nifio, dato que coincide con otros autores que afirman que las ma-
dres de recién nacidos prematuros internados muestran menos conductas de apego 6.

El analisis de la variable comunicaciéon sefala que mas de la mitad de las madres habla
con su nino durante la visita, mostrando a la comunicacién verbal madre-recién nacido,
como una de las manifestaciones de apego en una UCIN, que fortalece la relacién pese
a la situacion de hospitalizacion 3.

Tal como sostienen distintos autores la relacion de apego realizada en condiciones favora-
bles para el buen desarrollo emocional y cognitivo del nifio, fortalece su salud mental; por
el contrario la carencia de dicha relacion puede llevar a variados trastornos de conducta
que afectaran al nino hasta la adultez, explicando el origen adquirido de muchas patolo-
gias psiquiatricas 2.
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CONCLUSION

La realizacion de este estudio de investigacion puso en evidencia que las madres tienen
expresiones de apego frente a su recién nacido internado en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales sobre todo aquellos vinculados a la espera de lo verbal. Como factor
negativo en esta diada madre nifo se observé la dificultad de alzarlo por su complejidad.
Esta situacion también se vinculd a las limitaciones en el tacto y las caricias, elementos
complementarios para la generacién de apego reciproco y afectivo.

Este estudio descriptivo sienta bases a futuras investigaciones que profundicen vy rela-
cionen factores que afectan la diada madre-hijo sobre todo cuando esta internado por
prematurez.
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RESUMEN

La seguridad del paciente es una de las principales preocupaciones de los profesionales
de Enfermeria. Con este trabajo buscamos identificar de la magnitud de la aparicién de las
Ulceras por presion (UPP) como una problematica que atenta contra la calidad de atencién
del mismo. Objetivo visibilizar la aparicion de Ullceras por presidén mediante la obtencién
de datos que permitan determinar su tasa de prevalencia en una instituciéon de salud de
gestién privada en el mes de agosto 2016.

Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional de corte transversal. Poblacion: pacientes in-
ternados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI), sector de internacion Clinica-Quirurgica.

Se obtuvo una prevalencia del 44% sobre un total de 36 pacientes. Sexo masculino 69%,
femenino 31%. Promedio edad 74 aios. La prevalencia 44%, en area clinica-quirurgica,
sobre 27 pacientes, en UTI se registro igual porcentaje sobre 9 pacientes. Localizacion de
las UPP, Zona Sacra 34%; Cresta lliaca o Trocanter 4%; Talén 50% Maléolos 4%; pabellon
auricular 4%; Codo 4%. Segun el estadio se pudo observar que la tasa de prevalencia fue
mayor en la de Grado | 39%; Grado Il 34%; Grado Ill 15%; Grado IV 12%.

Obtener datos epidemiolégicos de la institucidon nos permitié conocer la magnitud del
problema planteado. Ante éste panorama institucional, se ha puesto en marcha, un plan
de mejora de la calidad basados en la capacitacion del personal de Enfermeria en la ela-
boracién y aplicacién de un protocolo de prevenciéon de las UPP que contemple las con-
diciones reales de la institucién involucrada.

Palabras claves:
Ulceras por presion - UPP - enfermeria - seguridad paciente - calidad.
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ABSTRACT

Patient safety is one of the main concerns of nursing professionals. With this work we
seek to identify the magnitude of the occurrence of pressure ulcers (PU) as a problem
that threatens the quality of care. Aim to make visible the appearance of pressure ulcers
by obtaining data to determine its prevalence rate in a health institution of private
management in the month of August 2016.

Quantitative, descriptive, observational, cross-sectional study. Population: patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU), sector of inpatient surgical clinic.

There was a prevalence of 44% on a total of 36 patients. Male 69%, women 31%. Average
age 74 years. The 44% prevalence, clinical-surgical area, about 27 ICU patients, by the
same percentage was recorded on 9 patients. Location of the UPP, Sacred Area 34%;
Iliac Crest or trochanter 4%; 50% Heel Malleoli 4%; 4%; ear Elbow 4%. Depending on the
stage it could be observed that the rate of prevalence was higher in the Grade |, Grade Il
39%; 34%; Grade Ill 15%; 12% Grade IV.

To obtain epidemiological data of the institution allowed us to know the magnitude of
the problem. In the face of this institutional landscape, has been put in place, a quality
improvement plan based on the training of the nursing staff in the development and
implementation of a protocol for the prevention of the UPP that takes into account the
actual conditions of the institution involved.

Keywords:
Pressure ulcers - UPP - nursing - patient safety - quality

INTRODUCCION
Planteo del problema

Este trabajo de investigacién se encamind hacia la busqueda de algunas propuestas,
que lleven a visualizar la problematica de las Ulceras por presidon en los pacientes de una
institucion de salud de gestion privada de la ciudad de Posadas Misiones. Identificando
la prevalencia, la cual reflejara la realidad del citado nosocomio y nos permitird inferir
los datos epidemioldgicos de los demas servicios del sector privado, inexistentes al dia
de hoy. Al mismo tiempo, esta informacidn necesaria, aportara elementos para la cons-
truccién de un programa de prevencién de un evento no deseable como son las Ulceras
por presion (UPP).

La institucion donde se llevo a cabo ésta investigacion se halla inserto dentro del subsiste-

ma privado de salud. Cabe mencionar que el sistema de salud argentino estd compuesto
por tres subsistemas: el publico, el de las obras sociales y el privado.
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Araiz de lo expuesto, buscamos relevar e identificar aspectos de la problematica de Ulceras
por presion en nuestra realidad local, especificamente en una institucion privada La misma
corresponde a uno de los sanatorios mas importante de la Ciudad Posadas - Misiones, cuyo
universo de atencion poblacional corresponde a la franja etaria adulto y anciano. Es en este
contexto local nos preguntamos ;Qué cantidad de pacientes llegan a padecer ulceras por
presiéon? ;Existen indicadores que reflejen esta situacién? ;Se aplican algunas medidas de
prevencion de las Ulceras?

Repensando los interrogantes cabe sefalar, que en nuestro pais y regién son escasos los
datos estadisticos al respecto, con el objeto de planificar cualquier modificaciéon en los
cuidados especificos.

Antecedentes del proyecto: Son innumerables los estudios a nivel mundial que evidencian
que las upp son un problema a ser considerado en todas sus dimensiones tanto por los
Sistemas de Salud como asi también por sus actores, especialmente por los profesionales
de enfermeria.

Un abordaje a ésta problematica son los estudios realizados por el Grupo Nacional para
el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) de
Espana que a partir del afno 1999 consideré de vital importancia la constitucién de un
observatorio permanente de la evolucion epidemiolégica de las upp. En su cuarto estudio
nacional de prevalencia de upp en Espaina realizado en el afio 2.013, obtuvo entre otros
datos lo siguiente: las cifras de prevalencia obtenidas en hospitales de adultos 7,87%. La
prevalencia es mas alta en unidad de cuidados intensivos (UCI), llegando al 18%. Son UPP
nosocomiales un 65,6% del total y solo un 29,4% se han producido en los domicilios. En
Argentina, son poco conocido los estudios respecto a las prevalencias de las upp. Pode-
mos mencionar el 1ler. Estudio oficial en un hospital publico: prevalencia e incidencia de
upp en pacientes internados en el hospital de clinicas José de San Martin (UBA) durante
el semestre septiembre de 2012 a marzo de 2013, en la cual concluyen con una preva-
lencia semestral de 14%. En la provincia de Misiones podemos referenciar el estudio que
se lleva a cabo en el Hospital Escuela Dr. Ramén Madariaga de la ciudad de Posadas por
parte de un grupo de docentes investigadores de la Escuela de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional de Misiones (UNaM). En su informe preliminar indica para los sectores de
internacion general una prevalencia del 24,20% en el ano 2.013 y 17,70% para el aio
2.014, mientras que para el sector de cuidados criticos de 57,89% en el afo 2.013 y una
prevalencia del 38,46% para el ano 2.014.

Justificacién:
Teniendo en cuenta que las upp en pacientes hospitalizados se puede convertir en un pro-
blema importante si la frecuencia es elevada ya que ocasiona elevados costos emocionales,

financieros con severos condicionantes ético - legales tanto para las instituciones de salud,
la familia y comunidad. Igualmente la padece el sistema de salud por el incremento de la
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morbidez y mortalidad lo cual afectan los generalmente ya escasos recursos. Cabe agregar,
que la seguridad de los pacientes para prevenir las Ulceras por presion constituye un proce-
so complejo de implicancias subjetivas, individuales y colectivas, ético-politicas, cientificas,
practicas y organizacionales, que intervienen de manera multidimensional e interdepen-
diente en la atencién de la salud, vinculado a la mitigacion de los dafios producidos por el
proceso de atencion.

En este sentido nos interesa exponer efectivamente los indices de prevalencia existentes
sobre la problematica.

A la vez por un lado, podremos proponer el desarrollo de protocolos de cuidados para
reflejar buenas practicas clinicas en el tratamiento de Ulceras por presion de diferentes
grados, definiendo la utilizacion diaria de recursos relacionada con el tratamiento.

Estas han sido las razones por las que nos proponemos en esta investigacion identificar
los casos de Ulceras por presion existentes en los sectores de internacion de clinica, qui-
rurgica y unidad de cuidados intensivos UTI de dicha Institucién .

OBJETIVOS

Determinar la tasa de prevalencia en los sectores de internacién clinica - quirargica y
unidad de cuidados intensivos UTI de una Institucién de salud de gestién privada de la
ciudad de Posadas Misiones. Contribuir a la visibilidad de las ulceras por presién mediante
la obtencién de datos epidemioldgicos en una Institucién de salud de gestién privada de
la ciudad de Posadas Misiones.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo de investigacién, se utilizo la metodologia cuantitativa, fue un estudio de
corte longitudinal descriptivo prospectivo, desde enero de 2016 a diciembre de 2017.
Con el fin de conocer la prevalencia del evento adverso UPP en los pacientes internados
una Institucién de salud de gestion privada. La observaciones se realizarén en el mes de
Agosto 2016. Poblacion: pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI),
sector de internacién Clinica Médica y Quirurgica.

RESULTADOS

Se obtuvo una prevalencia de 44% UPP sobre un total de 36 pacientes. (Anexo grafico N°
1). De sexo masculino 69%, femenino 31%. (Anexo grafico N° 2). La edad promedio fue
74 anos. La prevalencia de UPP en el sector de clinica - quirdrgica, sobre un total de 27
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pacientes, fue de 44%, en UTI se registré igual porcentaje sobre un total de 9 pacientes.
En cuanto a la localizacion de las UPP, las lesiones Zona Sacra fue del 34%; Cresta lliaca o
Trocanter 4%; Talon 50% Maléolos 4%; pabelldn auricular 4%; Codo 4%. (Anexo grafico
N° 3). Segun el estadiaje se puede observar que la tasa de prevalencia fue mayor en la de
Grado | 39%; Grado Il 34%; Grado Il 15%; Grado IV 12%. (Anexo grafico N° 4).

Grafico N°1: “Prevalencia de UPP en una Institucion de Salud de Gestion Privada.
Agosto 2016. Posadas - Misiones”.

PREVALENCIA UPP
I B TOTAL PACIENTES M PACIENTES UPP
TOTAL INTERNACION

Fuente: Elaboracién Propia.

Grafico N°2: “Pacientes con UPP segln sexo en una Institucion de Salud de Gestidn Privada.
Agosto 2016. Posadas - Misiones”.

SEXO
BEMASCULINO EFEMENINO

Fuente: Elaboracién Propia.

Grafico N°3: “Localizacién de UPP segtin regidén anatdmica, en una Institucién de Salud de Gestion Privada.
Agosto 2016. Posadas - Misiones”.

M Series1; - .
PABELLON AURICULAR; Series1; CODO;
4%6: 4% 4%; 4% LOCALIZACION UPP

M Series?;
MALEOLQOS;
4%; 4%

B SACRA ' B TROCANTER
ETALON m Series1; = MALEOLOS
B PABELLLON AURICULAR TROCANTER; E CODO

4%; 4%
Fuente: Elaboracién Propia.
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Grafico N°4: “Estadios de UPP en pacientes de una Institucion de Salud de Gestidn Privada.
Agosto 2016. Posadas - Misiones”.
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Fuente: Elaboracién Propia.

DISCUSION Y CONCLUSION

Obtener datos epidemiolégicos de la institucion nos permitié conocer la magnitud del
problema planteado. En respuesta a éste panorama institucional, se ha puesto en marcha,
un plan de mejora de la calidad basados en la capacitacién del personal de Enfermeria en
la elaboracién y aplicacién de un protocolo de prevencién de las UPP que contemple las
condiciones reales de la institucién involucrada.
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HIPOTROFIA MUSCULAR Y RIGIDEZ DE RODILLA: DESDE LA
AUSENCIA DE MOVIMIENTO A LA RECUPERACION FUNCIONAL.
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Villasboas Jaureguiberry, Maria S; Leyes, Laura

RESUMEN

Se presenta el caso de un Paciente de sexo masculino, 28 anos de edad, con rigidez articular
postraumatica de rodilla, que pertenece al grupo de estudio de un Ensayo Clinico Controla-
do, revisado y aprobado por Comité de Bioética de la institucion, seleccionado debido a la
marcada hipotrofia muscular como consecuencia de la inmovilizacién prolongada.

Objetivos:

Describir los cambios producidos en la excursién articular, el trofismo y la fuerza muscular
de miembro inferior. Protocolo de evaluacién: goniometria para excursién articular, me-
diciones centimétricas para trofismo y escala de Daniels 1 a 5 para valoracion muscular;
Protocolo de tratamiento: basado en la aplicacion de calor profundo (diatermia), 30 mi-
nutos, traccién articular, electro estimulacién muscular selectiva con corrientes rusas e
interferenciales programadas en 30 minutos. Ademas, se realizaron movilizaciones articu-
lares pasivas, activas asistidas, elongaciones y propiocepcion para facilitar la recuperacion
precoz de la marcha independiente.

Resultados:

Luego de 7 sesiones el movimiento de la articulacién de la rodilla recuperé 50° de ex-
cursion, sumando un valor total de 140° de flexidon-extension, permitiendo el inicio de la
reeducacion de la marcha. El trofismo se incrementd en 1 centimetro promedio en cada
punto de medicién de muslo y pierna; la fuerza de los musculos cuadriceps y gastrogne-
mios registro un valor 4 al finalizar el tratamiento. En la actualidad el paciente realiza de
manera autébnoma sus actividades de la vida diaria.

Duracioén:
30 sesiones diarias; la combinacion utilizada resulto eficiente para reducir el tiempo pro-

medio de recuperacién que en casos similares es de 12 meses.

Palabras Claves:
rodilla; rigidez; diatermia; traccién; movimiento; electroestimulacion.
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ABSTRACT

We present the results obtained in a case of post-traumatic knee joint stiffness, which
belongs to a Controlled Clinical Trial, reviewed and approved by the institution’s Bioethics
Committee, selected due to marked muscular hypotrophy as a consequence of prolonged
immobilization.

Objectives:
To describe the changes produced in the direction of the rigid joint and in trophism and
muscular strength of the lower member.

Evaluation and treatment protocol: evaluation of muscular strength according to Daniels
Scale, 0 to 5; centimetric measurements and goniometries before, during and after
the application of the rehabilitation protocol, based on the application of deep heat
(diathermy), for 30 minutes, joint traction in the same direction of the limitation, selective
electro-muscular stimulation with Russian and interferential currents programmed in half
an hour of application. In addition, passive, assisted and active movements, elongations
and proprioception were carried out to facilitate the early recovery of the independent
mobility.

Results:

In the session number seven, the movement of the knee joint recovered 50° of movement,
adding a total value of 140° of flexion-extension, allowing the patient to start recovering
mobility. The trophism was increased 1 centimetre average in each point of the tight and
leg measurement; the strength of the quadriceps muscles registered a value of 4 at the
end of the treatment. Currently, the patient carries out his/her daily life activities on his/
her own. Duration of treatment: 30 daily sessions; the combination used was efficient to
considerably reduce the average recovery time that in similar cases is 12 months.

Keywords:
Knee joint; rigid; hot Temperature; traction; movement; electrostimulation.

INTRODUCCION

Este trabajo presenta los resultados obtenidos en un paciente de sexo masculino de 28
anos de edad, con hipotrofia muscular y rigidez articular postrumatica de rodilla que per-
tenece al grupo de estudio de un Ensayo Clinico Controlado, revisado y aprobado por
Comité de Biotica de la institucion, seleccionado debido a la marcada hipotrofia muscular
como consecuencia de la inmovilizacién prolongada.

La rigidez de las articulaciones sera entendida como la limitacion de movimientos nor-
males que puede afectar diversos grados y rangos del movimiento, con la articulacion en
flexion, extension, varo, valgo o rotacion. 1
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La etiologia es variada, siendo las mas frecuentes las de naturaleza inflamatoria, las trau-
maticas y las secundarias a las pardlisis flaccidas. La falta de movimiento y tensiones apli-
cadas sobre las articulaciones dan como resultado la rigidez articular. 2

El tratamiento que se llevd a cabo en este caso, se baso en la aplicacion de onda corta,
qgue es una modalidad de calor profundo (diatermia) combinado con traccién articular en
el mismo sentido de la limitacién y electro estimulacién muscular selectiva para recuperar
trofismo y tono muscular.

La diatermia implica la penetracién de calor entre 8-15 cm de profundidad en los tejidos,
sin provocar calentamiento en el tejido celular subcutaneo ni en el tejido adiposo. 3

Dentro del campo terapéutico y preventivo, el calor se utiliza con eficacia en patologias
musculares, tendinosas, ligamentosas y para acelerar la recuperacién después de una
competicién deportiva de cierta intensidad. 4

La duracién de la temperatura tisular elevada es importante para determinar el alcance
de la reaccion bioldgica. Para esta reaccion, una exposicion efectiva minima debe durar 5
minutos, mientras que las reacciones maximas se obtienen después de una exposicion de
alrededor de 30 minutos. 5

La combinacion de diatermia con tensiones progresivas de la articulacion provoca de-
formacion plastica de los tejidos que limitan o restringen la movilidad articular; una vez
recuperada la amplitud o el rango de movimiento es factible reeducar la musculatura
en la medida en que el trofismo se va recuperando. La electroestimulacion muscular
selectiva con corrientes para musculos inervados resulta util para mantener o mejorar
el trofismo muscular.

Si es posible recuperar la amplitud articular y por consiguiente la fuerza muscular, la fun-
cion de la articulacion se reestablece.

OBJETIVOS
Describir las variaciones de los rangos de movimiento de la articulacion rigida. Describir
los cambios producidos en el trofismo y la fuerza muscular del miembro inferior.

MATERIALY METODOS

Se seleccioné un caso clinico destacado por su complejidad, que corresponde al grupo
de estudio de un Ensayo Clinico Controlado, avalado por Comité de Bioética. El paciente
firmé un consentimiento informado para el registro fotografico de la evolucién de su tra-
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tamiento, como asi también para la utilizaciéon de los datos clinicos de su seguimiento con
fines cientificos. Se garantizé la preservacion de su identidad.

Instrumentos utilizados para el registro de los datos: Ficha de seguimiento del paciente.
Camara fotografica digital Nikon Colpix B700. Goniémetro manual. Cinta métrica me-
talica inextensible.

Paciente de sexo masculino de 28 afios de edad, desempleado, con diagndstico médico de
fractura del extremo distal de tibia y peroné del miembro inferior derecho y fractura del
extremo distal del himero del miembro superior derecho. Durante el interrogatorio refirié
haber sufrido un accidente de transito, motivo por el cual fue hospitalizado.

Placa radiografica: frente y perfil fractura de tibia y peroné

Desde el primer dia de su estadia estuvo sometido a traccion esquelética transcalcanea
para reducir y alinear las fracturas; posteriormente la conducta fue quirurgica para colocar
elementos de osteosintesis.

Placa radiografica: frente fractura de tibia y peroné con osteosintesis:
clavo endomedular con tornillos
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La evaluacion kinésica corrobord la existencia de rigidez articular en la flexo-extension de
rodilla.

Protocolos de evaluacion:
Para la evaluacion del rango de movimiento se utilizo un goniometro, dispositivo en forma
de semicirculo o circulo graduado en 180° o 360°, usado para medir dngulos.

Protocolo de evaluacién muscular:
Para realizar las mediciones centimétricas del trofismo, se efectuaron mediciones en con-
traccion, en relajacién, de manera comparativa con el lado contralateral.

Para muslo: paciente en decubito supino, los parametros fueron: Tercio superior: 15 cm.
por debajo de la espina iliaca anterosuperior (EIAS) Tercio inferior. 10 cm. por arriba del
polo superior de la rétula Tercio medio y en el punto medio de las mediciones anteriores.

Para pierna: paciente en decubito supino. Tercio superior: 1 cm por debajo de la tube-
rosidad anterior de la Tibia. Tercio inferior: 15 cm por arriba de la insercién del tendén
Calcaneo. Tercio medio: en el punto medio de las mediciones anteriores. También se
realizo la medicion de longitud miembros inferiores: se realizé la medicion real y aparen-
te de ambos miembros inferiores.

Para la valoracion muscular se utilizo la Escala Muscular de Daniels, con valores de O al
5, siendo O la ausencia total de movimiento y 5 la presencia de movimiento total con
resistencia maxima.

Hipotrofia muscular de cuadriceps

Protocolo de Tratamiento:
Se aplico radiofrecuencias, principalmente diatermia producida por el generador de
onda corta con la técnica longitudinal (un electrodo en la cara anterior del tercio infe-
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rior del muslo y el otro en la cara posterior del tercio superior de la pierna), durante 30
minutos en dos etapas:

Primera etapa: onda corta mas movilidad activa realizando flexo-extension de rodilla 10
minutos.

Segunda etapa: onda corta mas estiramiento estatico prolongado y progresivo de la articu-
lacion en forma de traccién durante 20 minutos.

Por tratarse de musculos inervados: se aplicaron en primer lugar corrientes rusas: 1x1
(un minuto de estimulo por un minuto de pausa) durante 30 min, acortandose progresi-
vamente el tiempo de contraccién isométrica: promedio 3 seg de contraccion isométrica
con 3 seg de pausa.

Luego se aplicaron corrientes interferenciales: 30, 60, 90y 120 ppm (pulsos/contraccio-
nes por minuto) programadas en 30 minutos.

Finalmente se utilizo una combinacién de corrientes rusas e interferenciales. Técnica
mixta corrientes rusas de 3 x 3 0 3 x 5 sumada a las corrientes interferenciales (15min
+ 15min) con una técnica tetrapolar.

También se prescribieron movilizaciones pasivas, activas asistidas, activas; elongacio-
nes; propiocepcion; ejercicios de disociacion de las fases de la marcha; reentrenamiento
de la marcha;

RESULTADOS

A la inspeccién de los miembros inferiores se observaron: cicatrices quirdrgicas en la
cara anterior de la rodilla derecha como asi también en cara lateral y medial del tobillo
del mismo lado; disminucion del trofismo del muslo y pierna en relacién con el lado
opuesto, corroborado con mediciones centimétricas, como asi también adherencia de la
cicatriz del miembro superior derecho.

A partir de los 90° de flexion la movilidad activa fue nula; se evidenci6 falta de fuerza 'y
pérdida de masa muscular debido al largo periodo de inmovilizacién. La movilidad pasiva
también fue nula por lo que se confirmé el diagndstico de la rigidez articular, proce-
diéndose a la medicién goniométrica del rango de movimiento para su registro: 90° de
flexo-extension de rodilla derecha.

Luego de 7 sesiones el movimiento de la articulaciéon de la rodilla recuperé 50° de excur-

sion, sumando un valor total de 140° de flexiéon, permitiendo el inicio de la reeducacion
de la marcha.
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El trofismo se incrementdé en 1 centimetro promedio en cada punto de medicién vy la
fuerza de los musculos cuadriceps y gastrognemios registro un valor 4 al finalizar el tra-
tamiento. A pesar del tiempo de evolucién de la patologia con la que el paciente inicio el
tratamiento kinésico se logré la pronta recuperacién del mismo en un total de 30 sesiones.

Con el rango de movimiento, trofismo y fuerza muscular recuperados, se trabajé en la ree-
ducacién de la marcha del paciente, con la finalidad de reinsertarlo a sus actividades de la
vida diaria lo mas precozmente posible. Al finalizar el tratamiento se logré la autonomia del
paciente en todas las AVD (actividades de la vida diaria)

En base a los resultados obtenidos, se podria sefalar que para este caso, la diatermia propor-
cionada por las radiofrecuencias, principalmente onda corta en combinacién con el estira-
miento estatico prolongado (traccion) y la electroestimulacion muscular selectiva han resulta-
do efectivas para la recuperacion del rango articular perdido tras un periodo de inmovilizacion
prolongado. Esta técnica permitio la realizacién de maniobras sin generar dolor intenso.

Algunos autores tambien plantean que la aplicacién posterior de campos magneticos con
gel cribgeno podria contribuir a disminuir el dolor articular post sesion, para asi trabajar al
dia siguiente sin ningun tipo de restricciones.

No se registraron efectos no deseados con el uso de corrientes eléctricas para la recupera-
cion del trofismo de los musculos.

Respecto de la aplicacion de onda corta, resulta ser una adecuada modalidad de aplica-
cion de calor profundo; aun asi no resulta ser de primera eleccion para los profesioanles,
quizas porque va acompanado de un riesgo inminente de provocar quemaduras cuando la
tecnica de aplicacion no es la correcta.

Podria postularse que la presencia de este riesgo potencial de quemadura profunda, con-
diciona la eleccion de este agente fisico; no obstante si se cumplen todos los pasos del
procedimiento de aplicacion correcta, los efectos del calor profundo son potecialemente
beneficiosos para casos como el que se presenta en este trabajo.
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RECUPERACION FUNCIONAL PRECOZ EN UN CASO DE
HIPOTROFIA MUSCULAR Y RIGIDEZ ARTICULAR
POSTRAUMATICA DE TOBILLO.

SERVICIO UNIVERSITARIO DE KINESIOLOGIA. ANO 2017.

Sdnchez, Yanina D; Leyes, Laura

RESUMEN

Se presentan los resultados de un caso de hipotrofia muscular y rigidez articular postrau-
matica de tobillo, que pertenece a un Ensayo Clinico Controlado, revisado y aprobado por
Comité de Bioética de la institucion, seleccionado debido a la marcada hipotrofia muscu-
lar como consecuencia de la inmovilizacién prolongada.

Objetivos:
Describir los cambios producidos en la excursion de la articulacién rigida y en el trofismo
y la fuerza muscular de miembro inferior.

Protocolo de evaluacion y tratamiento:

Evaluacion de fuerza muscular segln escala de Daniels; mediciones centimétricas y go-
niometrias antes, durante y después de la aplicacion del protocolo de rehabilitacion, basa-
do en la aplicaciéon de calor profundo (diatermia), durante 30 minutos, traccion articular en
el mismo sentido de la limitacién, electro estimulacién muscular selectiva con corrientes
rusas e interferenciales programadas en media hora de aplicacién. Ademas, se realizaron
movilizaciones articulares pasivas, activas asistidas, elongaciones y propiocepcion para
facilitar la recuperacion precoz de la marcha independiente.

Resultados:

Movilidad inicial del tobillo: 6 grados de excursion; al finalizar el tratamiento: 10° de
flexién-extensién; el trofismo muscular registro un aumento de 2cmen musloy 1 cmen
pierna. La fuerza muscular se incrementé: valor 4 al final de la rehabilitacién.

Duracién del tratamiento:

36 sesiones diarias. La aplicaciéon de calor profundo y traccion facilito la movilizacién
posterior de la articulacion rigida; con electroestimulaciéon muscular selectiva se contri-
buyd a la mejoria del trofismo muscular; la combinacion utilizada resulto eficiente para
reducir considerablemente el tiempo promedio de recuperaciéon que en casos similares
es de 12 meses.

Palabras claves:
Tobillo; rigidez; diatermia; traccién; movimiento; electroestimulacién.
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ABSTRACT

We present the results of a case of post-traumatic muscular slimming and ankle joint
stiffness, which belongs to a Controlled Clinical Trial, reviewed and approved by the
institution’s Bioethics Committee, selected due to the marked muscular hypotrophy as a
consequence of the prolonged immobilization.

Objectives:

To describe the changes produced in the range of movement of the rigid joint and in
trophism and muscular strength of the lower member. Evaluation and treatment protocol:
evaluation of muscular strength according to Daniels Scale; centimetric measurements
and goniometries before, during and after the application of the rehabilitation protocol,
based on the application of deep heat (diathermy), for 30 minutes, joint traction in the
same direction of the limitation, selective electro-muscular stimulation with Russian and
interferential currents programmed in half an hour of application In addition, passive,
assisted and active movements, elongations and proprioception were carried out to
facilitate the early recovery of the independent mobility.

Results:

Initial mobility of the ankle: 6 degree of movement; at the end of the treatment: 10° of
flexion-extension; muscle trophism recorded an increase of 2 cm in thigh and 1 cm in leg.
Muscle strength increased: value 4 at the end of rehabilitation. Duration of treatment:
36 daily sessions. The application of deep heat and traction facilitated the subsequent
movement of the rigid joint; with selective muscular electrostimulation, it contributed to
the improvement of muscle trophism; the combination used considerably reduced the
average recovery time that in similar cases takes 12 months.

Keywords:
Ankle joint; rigid; hot Temperature; traction; movement; electrostimulation.

INTRODUCCION

Este trabajo presenta los resultados obtenidos en un paciente de sexo masculino de 17
anos de edad, con rigidez articular postrumatica de tobillo que pertenece al grupo de
estudio de un Ensayo Clinico Controlado, revisado y aprobado por Comité de Biotica de
la institucion, y que fue seleccionado debido a la marcada hipotrofia muscular como con-
secuencia de la inmovilizacién prolongada.

La rigidez de las articulaciones es entendida como la limitacion de movimientos normales
que puede afectar diversos grados y rangos del movimiento, con la articulacion en flexién,
extension, varo, valgo o rotacion. 1
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La etiologia es variada, siendo las mas frecuentes las inflamatorias, las traumaticas y las
secundarias a las paralisis flaccidas. La falta de movimiento y tensiones aplicadas sobre las
articulaciones dan como resultado la rigidez articular. 2

El tratamiento que se llevo a cabo fue la aplicacién de un calor profundo (diatermia) com-
binado con traccién articular en el mismo sentido de la limitacién, movilizaciones, pro-
piocepcion y electro estimulacién muscular selectiva para contribuir a la recuperacién del
trofismo muscular.

La diatermia profunda implica la penetracién de calor en los tejidos entre 8-15 cm de
profundidad, sin provocar calentamiento en el tejido celular subcutdneo ni en el tejido
adiposo. 3

Dentro del campo terapéutico y preventivo, el calor se utiliza con eficacia en patologias
musculares, tendinosas, ligamentosas para acelerar la recuperacién después de una com-
peticién deportiva de cierta intensidad. 4

La duracién de la temperatura tisular elevada es importante para determinar el alcance
de la reaccion bioldgica. Para esta reaccion, una exposicion efectiva minima debe durar 5
minutos, mientras que las reacciones maximas se obtienen después de una exposicion de
alrededor de 30 minutos. 5

La combinacion de diatermia con tensiones progresivas de la articulacion provoca defor-
macion plastica de los tejidos que limitan o restringen la movilidad articular; una vez recu-
perada la amplitud de movimiento es factible reeducar la musculatura en la medida en que
el trofismo se va normalizando. La electroestimulacion muscular selectiva con corrientes
para musculos inervados resulta util para mantener o mejorar el trofismo muscular.Si es
posible recuperar la amplitud articular y por consiguiente la fuerza muscular, la funcion
de la articulacion se reestablece por consiguiente se recupera la marcha independiente.

OBJETIVOS
Describir los cambios producidos en los rangos de movimiento de la articulacion rigida.
Describir los cambios producidos en el trofismo y fuerza muscular del miembro inferior.

MATERIALES Y METODOS
Se selecciond un caso clinico destacado por su complejidad, que corresponde al grupo
de estudio de un Ensayo Clinico Controlado, avalado por Comité de Bioética. El paciente
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firmé un consentimiento informado para el registro fotografico de la evolucién de su tra-
tamiento, como asi también para la utilizacién de los datos clinicos de su seguimiento con
fines cientificos. Se garantizé la preservacion de su identidad.

Instrumentos utilizados para el registro de los datos: Ficha de seguimiento del paciente.
Camara fotografica digital Nikon Colpix B700. Goniémetro manual. Cinta métrica metali-
ca inextensible.

Paciente de sexo masculino de 17 anos de edad, estudiante, con diagnostico medico:
fractura luxacién a nivel del maléolo tibial, peroné y astragalo del miembro inferior dere-
cho, como consecuencia de un accidente de transito, motivo por el cual fue hospitalizado
en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il. Permanecié internado durante una semana, luego
fue dado de alta con inmovilizacién de dicho miembro. Posteriormente fue intervenido
quirargicamente para la colocacién de elementos de osteosintesis.

Placas radiograficas: frente y perfil articulacién tibiotarsina o del tobillo. Realizada el 27/7/13

Se observan los materiales de osteosintesis utilizados (Placas y tornillos)
La evaluacion kinésica corrobord la existencia de rigidez articular en la flexion dorsal de tobillo.

Protocolo de evaluacion articular :
Para la evaluacion del rango de movimiento se utilizo un goniometro, dispositivo en forma
de semicirculo o circulo graduado en 180° o 360°, usado para medir dngulos.

Se realizaron mediciones goniométricas protocolizadas del tobillo afectado tomando como
referencia los valores obtenidos de la medicion del lado sano.

Protocolo de evaluacién muscular:

Para evaluar el trofismo muscular se realizaron mediciones centimétricas protocolizadas
del tercio superior, medio e inferior del muslo y pierna afectada, tanto en relajacion como
en contraccion, teniendo como referencia los valores obtenidos del lado sano.
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Para muslo: paciente en decubito supino, los parametros fueron: Tercio superior: 15
cm. por debajo de la espina iliaca anterosuperior (EIAS) Tercio inferior. 10 cm. por arri-
ba del polo superior de la rétula Tercio medio y en el punto medio de las mediciones
anteriores.

Para pierna: paciente en decubito supino. Tercio superior: 1 cm por debajo de la tube-
rosidad anterior de la Tibia. Tercio inferior: 15 cm por arriba de la insercién del tenddn
Calcaneo. Tercio medio: en el punto medio de las mediciones anteriores.

Para la valoracion muscular se utilizé la Escala Muscular de Daniels, con valores de O al 5,
siendo O la ausencia total de movimiento y 5 la presencia de movimiento total con resis-
tencia maxima.

Protocolo de tratamiento:
Se realizé la aplicacion de 30 minutos de calor profundo, durante la cual se sometié a la
articulacion a traccion mecanica progresiva y sostenida.

Se utilizaron corrientes rusas 1x1 contracciones por minuto (cpm) un minuto de con-
traccién/un minuto de pausa durante 30 min; se fue acortando el tiempo de contrac-
cién isométrica, hasta llegar a un promedio 3 seg. de contracciéon isométrica con 3 seg
de pausa.

Aplicacion de calor profundo - movilizaciones activas de la articulacion

Se trabajo con corrientes interferenciales, 30, 60, 90 y 120 (cpm) programadas en 30 mi-
nutos de la siguiente manera: 10 min entre 30 y 60 cpm; 20 min. rotativos de 1 min.120
ppm 2 min 90 ppmy 3 min 60 ppm. (3 ciclos tres veces igual) terminando con 3 min de 30
ppm. Técnica mixta: luego se combinaron corrientes rusas de 3 x 3 0 3 x 5 cpm sumadas
a las corrientes interferenciales (15min + 15min) técnica tetrapolar. Todas las aplicaciones
precedidas de 30 minutos de diatermia convencional.
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Electroestimulaciéon muscular selectiva con corrientes interferenciales

También se realizaron movilizaciones pasivas, activas asistidas, activas, elongaciones;
ejercicios de propiocepcion; ejercicios de disociacién de fases y reeducacioén de la marcha.

Terminada la sesién se realizé un vendaje de la articulacién con gel criogeno por 15 minutos.

Movilizaciones activas-asistidas de la articulacion del tobillo

RESULTADOS
A la inspeccion de los miembros inferiores se observaron cicatrices quirdrgicas en la

cara interna y externa del tobillo derecho; presencia del 2°, 3° y 4° dedos en martillo;
disminucién del trofismo del cuadriceps y triceps sural en relacién con el lado opuesto,
corroborando con medicién centimétrica. A la palpacién se confirmé también hipereste-
sia de la regidn interna del pie.

La excursion articular de la flexién dorsal en la sesion numero 1 registrd n valor 6°, debido
al largo periodo de inmovilizacién de la articulacion. Los demdas movimientos registraron
valores conservados.
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Al finalizar el tratamiento se lograron 10° de excursién de articular en la flexién dorsal de
tobillo a pesar de la rigidez que presenté el paciente.

Se logré mejorar trofismo muscular: 2 cm en muslo y 1 cm en pierna. Se reeducé funcio-
nalmente la marcha y el paciente logro realizar de manera independiente las actividades
de la vida diaria. Se realizaron en total 36 sesiones diarias.

Se asume que la diatermia proporcionada por las radiofrecuencias, principalmente la de la
onda corta en combinacion con el estiramiento estatico prolongado (traccion), ha sido efectivo
para la recuperacién del rango articular perdido tras un periodo de inmovilizacién prolongado.

Esta técnica permitio la realizacién de maniobras sin generar dolor intenso.

Para el caso presentado se potencié el efecto de la diatermia con la aplicaciéon de ten-
siones progresivas que provocaron la deformacion plastica de los tejidos lo que permitié
flexibilizar la articulacion; una vez recuperados los rangos de movimiento de la flexiéon
dorsal, la movilizacion activa de las articulaciones reemplazé a la movilizacién pasiva que
en principio se realizaba para mantener los grados de excursion articular ganados.

Se asume que el protocolo de electroestimulaciéon utilizado a la par de la recuperacién de
la excursion articular contribuyo a la mejora del trofismo muscular en este caso, destacan-
dose que en la modalidad terapéutica utilizada se seleccionaron corrientes para musculos
sanos o inervados ya que no se evidenciaron lesiones de nervios periféricos.

Cuantitativamente la recuperacién de la ex-
cursion articular podria resultar poco signi-
ficativa, considerando los valores normales,
no obstante, el grado de movilidad alcan-
zado mejoro la faz de apoyo de taléon de la
marcha como asi también la de despegue
de punta con lo cual la marcha recupero
cadencia y ritmo aceptable para el estado
actual del paciente.

La ultima evaluacién realizada al momento
del alta funcional, permitié constatar que
desarrolla de manera auténoma sus AVD
(actividades de la vida diaria).
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AJUSTES PRELIMINARES EN LA FORMULACION
DE ALIMENTOS BALANCEADOS
PARA MURINOS DE LABORATORIO.

Colussi, Narella A; Romero Vidomlansky, Patricia R;
Gorban De Lapertosa, Silvia B; Aguirre, Maria V.

RESUMEN

El ratén de laboratorio es el modelo mas utilizado en investigacion experimental moderna,
su 6ptimo estado nutricional permite el desarrollo del maximo potencial, asi la alimenta-
cién ejerce un rol esencial en los resultados de la investigacion in vivo.

El objetivo de este trabajo fue ajustar nutricionalmente la formulacién de alimentos ba-
lanceados destinados a ratones adultos Balb-c del Bioterio de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste.

Se utilizaron ratones machos de 2 meses de vida distribuidos al azar en cuatro lotes de 4
animales, alojados en cajas provistas de agua y alimento ad-libitum.

Los alimentos fueron disefados en base a los requerimientos nutricionales de los animales
y elaborados artesanatmente con la mezcla en seco de ingredientes naturales autéctonos
y el posterior agregado de agua, fueron moldeados manualmente en forma de pellets
que se secaron en estufa a 110°C durante 40 minutos. Se elaboraron tres dietas: B (con
proteinas de leche), C (con proteinas de carne) y D (con proteinas de huevo), fueron asig-
nadas aleatoriamente a los grupos experimentales y el grupo control recibié balanceado
comercial (dieta A). El monitoreo de los animales y del consumo se realizé6 semanalmente
por pesaje durante 1 mes y medio.

Se observé un mayor consumo de la dieta B respecto a Cy D, los animales alimentados en
base a proteinas de leche mantuvieron su peso y aspecto fisico en rangos de normalidad.
Se hace necesario realizar un control de calidad de la dieta B cuyo consumo ha demostra-
do resultados positivos.

Palabras Claves:
nutriciéon; raton; biotecnologia; dieta
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ABSTRACT

The laboratory mouse is the most used model in modern experimental research, it’s
optimal nutritional status allows the development of the maximum potential, thus feeding
plays an essential role in the results of in vivo research.

The objective of this work was to adjust nutritionally the formulation of balanced foods
destined to adult mice Balb-c of the Bioterium of the Faculty of Medicine of the National
University of the Northeast.

Male mice of 2 months of life were randomly distributed in four batches of 4 animals,
housed in boxes provided with water and food ad-libitum.

The food was designed based on the nutritional requirements of the animals and was elaborated
in a traditional way with the dry mix of native natural ingredients and the subsequent addition
of water, they were manually molded in the form of pellets that were dried in an oven at
110 ° C for 40 minutes. Three diets were elaborated: B (with milk proteins), C (with meat
proteins) and D (with egg proteins), were assigned randomly to the experimental groups and
the control group received commercial balanced (diet A). The monitoring of the animals and
the consumption was carried out weekly by weighing for 1 and a half months.

We observed a greater consumption of diet B compared to C and D, animals fed on milk
proteins maintained their weight and physical appearance in normal ranges. It is necessary
to perform a quality control of diet B whose consumption has shown positive results.

Keywords:
Nutrition; mice; biotechnology; diet

INTRODUCCION

El raton de laboratorio es reconocido como el modelo preeminente en la investigacion
moderna, es apreciado por muchas cualidades incluyendo su pequefo tamafo, corto
tiempo de generacién y facil reproduccién en bioterio. Por estar genéticamente amplia-
mente caracterizado, su valor en la investigacidon experimental se encuentra en constante
aumento en todos los campos de estudio, principalmente por permitir una mayor posibili-
dad de extrapolacién de los resultados obtenidos al ser humano y otras especies.

El adecuado estado nutricional del animal de laboratorio esta directamente relacionado
con la alimentacién que recibe, esta le permite alcanzar su maximo potencial de creci-
miento, reproduccion y expectativa de vida. Asimismo, una nutricién equilibrada favorece
respuestas eficientes frente a factores de estrés ambiental y disminuye el sesgo involunta-
rio en los resultados a causa de una inadecuada composicién nutricional de los ingredien-
tes de la dieta en términos de calidad y cantidad.
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De este modo, la informacion obtenida permite arribar a conclusiones mas exactas fo-
mentando el cumpimiento del principio ético de las tres R’s en el manejo de animales de
laboratorio, principalmente de la reduccién del nimero de murinos empleados en la expe-
riencia, ademas de la optimizacién del tiempo y los recursos de investigacion. (1)

La utilizacién de ingredientes alimentarios regionales como las semillas de chia de alto
valor nutritivo y ricas en acidos grasos esenciales poliinsaturados Omega-3 y Omega-6
representan una alternativa innovadora para la produccién de alimentos destinados a mu-
rinos de laboratorio. (2, 3).

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo fue ajustar nutricionalmente la formulacién de alimen-
tos balanceados destinados a ratones adultos Balb-c del Bioterio de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional del Nordeste.

Entre los objetivos especificos se encuentran determinar la calidad organoléptica y acep-
tabilidad de las formulaciones e identificar la calidad nutricional de los alimentos piloto.

MATERIALY METODOS

Disefio metodoldgico.

Se realizé un estudio cuantitativo experimental longitudinal y prospectivo en una muestra
de ratones de machos de la cepa Balb-c del Bioterio de la Facultad de Medicina bajo la for-
ma de cohortes sobre 4 grupos de animales, ratones alimentados con las siguientes dietas:
B) proteinas de leche, C) proteinas de carne, D) proteinas de huevo y el grupo control fue
alimentado con balanceado comercial (dieta A).

Poblaciéon y muestra.

El muestreo de los animales se realizé a través de conglomerados por sexo, en cada conglo-
merado los sujetos fueron seleccionados al azar simple, utilizando la tabla de nimeros alea-
torios. Se incluyeron ratones adultos de 2 meses de vida que no recibieron ningun tipo de
tratamiento o intervencion. Se excluyeron los animales con signos de enfermedad o stress.

El tamafio de la muestra se obtuvo segun calculador de “Panel Book” on-line con un error
del 10% y un nivel de confianza de 95%. El tamano de la muestra para este estudio fue de
16 ratones y las unidades de andlisis fueron asignadas aleatoriamente.

Materiales y métodos.

Los ratones fueron alojados colectivamente en cajas de plastico (n=4/caja) durante el
ciclo dia/noche, y alimentados ad libitum con las dietas elaboradas y la versiéon comercial
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(grupos experimentales y control respectivamente). La provision de agua, previamente
autoclavada, se realizd con el mismo régimen.

A cada caja se le colocd una tarjeta identificatoria, respectiva a los datos de fecha de na-
cimiento, sexo y tratamiento (alimento base/dieta comercial) de los animales.

Los murinos fueron tratados durante un mes y medio, el grupo control recibié alimento
balanceado comercial (Dieta A), los tres grupos experimentales recibieron alimentos arte-
sanales formuladas a partir de ingredientes naturales autéctonos de la region. La sala de
tratamiento de animales fue controlada respecto a la temperatura y los ciclos luz-oscuri-
dad segun las recomendaciones vigentes para los murinos. (4)

Las dietas fueron disefiadas en base a los requerimientos nutricionales de los animales (5)
y se elaboraron de manera artesanal a partir de la mezcla de ingredientes en seco, el pos-
terior agregado de agua y moldeado manual en forma de pellets, que se secaron en estufa
a 110°C durante 40 minutos, se colocaron en freezer a -24°C durante 5 minutos y poste-
riormente fueron conservados en estufa a 37°C hasta ser suministrados a los murinos. (6)

De esta manera se constituyeron: Dieta B (con proteinas de leche), Dieta C (con proteinas
de carne) y Dieta D (con proteinas de huevo), las mismas fueron asignadas aleatoriamente
a los grupos experimentales. El monitoreo de los animales y el consumo se realizaron se-
manalmente por pesaje, observacion de pelaje y comportamiento.

Se pesaron los alimentos ofrecidos al comienzo de la experiencia y luego una vez por se-
mana durante un mes y medio (aproximacion a la centésima de gramo), observando cam-
bios en las propiedades organolépticas del alimento para ademas de acuerdo a la cantidad
consumida, estimar su aceptabilidad en comparacion con la dieta comercial.

Se evalué el desarrollo de los ratones durante un mes y medio por mediciéon semanal del
peso. Este control y registro se efectué una vez por semana, en los momentos de cambio
del lecho de la caja para limpieza. (7, 8)

Andlisis de datos.

Los datos obtenidos se evaluaradn usando Instat and Prism 4.0 (GraphPad Software Inc.,
San Diego, USA). Se realizara estadistica descriptiva, Andlisis de varianza (ANOVA) y Test
de Bonferroni para comparar diferencias entre grupos. Un valor de P < 0.05 sera conside-
rado estadisticamente significativo.

Normas éticas.

Se siguieron normas bioéticas nacionales (Disposicion ANMAT 5330/97) e internacio-
nales GLP (Good Laboratory Practices) (9), para el uso de animales de experimentacion,
contando con el aval del Comité de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL)
de la Facultad de Medicina-UNNE.
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RESULTADOS

La consistenciay color de los alimentos formulados fueron similares a la version comercial.

Los animales del grupo control mantuvieron su peso acorde al promedio para la especie
(25-30g) al igual que los alimentados con la dieta B, sin embargo aquellos que recibieron
dieta Cy D se encontraban por debajo del peso aconsejado para la especie y edad.

Respecto al consumo semanal de alimento, el promedio fue de 130,5 g para el grupo con-
trol, 114,5 g para la dieta B, 55 g para la dieta Cy 109 g para la D. Por tanto se observéd un
mayor consumo de la dieta Ay B respectoala CyD.

Los animales tratados con balanceado comercial y proteinas de leche mantuvieron su
aspecto fisico en rangos de normalidad teniendo en cuenta la observacién de su pelaje
y comportamiento, mientras que en los que recibieron los alimentos a base de proteinas
de carne y proteinas de huevo se evidencié pelaje ralo y un marcado comportamiento

de hiperactividad. (10)

PESO PROMEDIO DE LOS ANIMALES

Peso (g)
35 — DS+3,56
DIETAA
30 I
I DIETAB
25 m DIETAC
20 m DIETAD
15 -
10 4
5
O T T 1
DIETAA DIETAB DIETAC DIETAD
Figura 1. Peso promedio de los animales segln la dieta recibida.
COMPOSICION CENTESIMAL DE LAS DIETAS
DIETAS [PROTEINAS |LIPIDOS | FIBRA | CARBOHIDRATOS
DIETA A 25% 4% 10% 61%
DIETA B| 18,83% 49% | 7,06% 59,3%
DIETA C 20,3% 478% |8,98% 58,7%
DIETA D| 18,44% 4,61% |4.61% 58,1%
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DISCUSION CONCLUSION

Los resultados obtenidos son comparables con los de Cedenio Noblecilla 2013 en donde las
proteinas de origen animal han demostrado ser inadecuadas para el consumo de roedores
de laboratorio por generar bajo peso a causa de la alteraciéon de las funciones neuroenddcri-
nas del animal producto del alto contenido de calcio y fésforo de estos ingredientes.

Se hace necesario realizar un control de calidad de la dieta B cuyo consumo ha demostra-
do resultados positivos, realizar nuevos estudios sobre la calidad proteica de la misma y
optimizar el proceso tecnolégico para su obtencién.
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SITUACION DE LA PROVISION DE ALIMENTACION
ENTERAL EN HOSPITALES DE LA
CIUDAD DE CORRIENTES
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RESUMEN

Corrientes no cuenta con un sistema integrado de almacenamiento de datos de las histo-
rias clinicas hospitalarias, sobre todo en lo que respecta al Servicio de Nutricion. La crea-
ciéon del mismo favoreceria un andlisis consensuado y la elaboraciéon de una regulacion
especifica de provisidon de soporte nutricional en la ciudad.

Objetivo:
Conocer las caracteristicas de uso de Alimentacion Enteral en pacientes hospitalarios de
Corrientes.

Metodologia:

Estudio descriptivo en pacientes hospitalarios adultos de Corrientes, durante un mes. Se
analizaron: circuito y planillas de dispensacién de alimentacién enteral, historias clinicas
y compras por articulo. Se realizaron: Encuesta Nutricional Global Subjetiva, formularios
demograficos, clinicos y econémicos de los pacientes. Se formularon diversos productos,
se pesaron y mezclaron los ingredientes y se analizé bromatolégicamente.

Andlisis estadistico:
Medidas de posicion y dispersion.

Resultados:

145 pacientes internados con nutricion enteral en el mes de estudio (68 mujeres, 77
varones), Internacién 55,2%, UCI 33,1%, Oncologia 6,2%, Quemados 5,5%. En el 90%
de los casos los médicos tratantes indicaron alimentacién enteral segun criterios subje-
tivos, 10% el nutricionista indicé la dieta adecuada. Diagnéstico prevalente al ingreso:
enfermedad respiratoria (24,8%). El 51,2% de los pacientes estaba desnutrido, recibien-
do prevalentemente férmula normocalérica por SNG (85,5%). Tiempo medio de consu-
mo: 10,66+9,16 dias. Analisis bromatoldgico de las formulas: adecuadas a los pacientes
y su enfermedad.
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Conclusiones:

Las historias clinicas no reflejan los datos necesarios para decidir el soporte nutricional a
suministrar, operandose seglin requerimientos diarios. Esta investigacion sirve de base para
el desarrollo de un programa de provision de alimentacion enteral en Corrientes.

Palabras clave:
Alimentacién enteral, Nutricién hospitalaria, Encuesta Nutricional Global Subjetiva, Foér-
mulas enterales, Malnutricion.

ABSTRACT

Corrientes does not count with an integrated data storage system of clinical hospital
histories, mainly regarding the Service of Nutrition. The creation of this system would
favor a consensuated analysis and the elaboration of a specific regulation of a nutritional
support provision in the city.

Objective:
To know the characteristics of use of Enteral Nutrition in hospitalized patients of Corrientes.

Methodology:

Descriptive study in adult hospitalized patients of Corrientes, during a month. Circuit and
clinical lists of dispensation of enteral nutrition, clinical histories and purchases by article
were analyzed. Demographic, clinical and economic variables were mesured and the
Subjective Global Nutricional Evaluation was made. Diverse products were formulated,
the ingredients were weighed and mixed and then were analyzed bromatologically.

Statistical analysis:
Position and dispersion measures.

Results:

145 patients hospitalized with enteral nutrition in the month of study (68 women, 77
men), clinic room 55.2%, ICU 33.1%, Oncology 6.2%, Burned 5.5%. In 90% of the cases the
treating physicians indicated enteral nutrition according to subjective criterias, 10% the
nutritionists indicated the suitable diet. Prevalent diagnosis to the entrance: respiratory
disease (24.8%). 51.2% of the patients were undernourished, receiving prevalently
normocaloric formula by SNG (85.5%). Average time of consumption: 10,66+9,16 days.
Bromatologic analysis of the formulas: adapted to the patients and their diseases.

Conclusions:

Clinical histories do not reflect the necessary data to decide the nutricional support to
provide, operating according to daily requirements. This investigation serves as base for
the development of a program of provision of enteral nutrition in Corrientes.
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Keywords:
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ral Formula, Malnutrition.

INTRODUCCION
Como es conocido, para mantener la vida y la salud en el organismo humano es imprescin-
dible una buena alimentacién. Sin embargo, hay situaciones en donde no es factible la utili-

zacion de alimentos ordinarios, por lo que se recurre a la alimentacién o soporte nutricional
(SN) artificial.

El SN (en sus dos modalidades: enteral o parenteral) no es un fin en si mismo, sino un
conjunto de procedimientos terapéuticos que permiten mantener o restaurar el estado
nutricional en pacientes cuya patologia dificulte, torne peligrosa o insuficiente la ali-
mentacion oral convencional.

La desnutricidon, o desequilibrio resultante del ingreso insuficiente o pérdida excesiva de
sustratos al organismo, se evidencia en todos los niveles de atencion sanitaria. En los pa-
cientes hospitalarios es un problema comun, que es fundamental identificar para evitar o
minimizar la repercusion en la evolucién clinica de los enfermos, mayores complicaciones
y tiempo de estancia hospitalaria, incremento en la mortalidad y por lo tanto costos au-
mentados para la institucion y para la sociedad. (1)

El desconocimiento del estado nutricional del enfermo al ingreso al hospital hace im-
posible prevenir la desnutricion. (2) Segun el estudio multicéntrico ELAN (Estudio Lati-
noamericano de Nutricion) organizado por la Federacién Latinoamericana de Nutricidn
Enteral y Parenteral en 2007, en Latinoamérica existe una prevalencia de desnutricién
hospitalaria mayoral 50%. Su incidencia en hospitales es del 40% y en geriatricos del
60%, siendo la causa mas frecuente de discapacidad en la poblacién adulta mayor ins-
titucionalizada. (3)

Alun mas, en el ingreso muchos pacientes presentan desnutricion, generalmente asocia-
da a enfermedades crénicas. Esta desnutricidon secundaria, ademas de agravarse muchas
veces durante la hospitalizacién, por la evolucion propia de la enfermedad o de sus trata-
mientos, requiere altos niveles energéticos y proteicos. Estos factores podrian ser minimi-
zados, evitados y/o abordados terapéuticamente en forma precoz. (4)

El desafio ahora es aumentar la capacidad de prevenir el desarrollo de la desnutricién o de
rectificar su curso antes de que alcance un nivel clinicamente significativo. (5) Para llevar
a cabo una intervencién nutricional adecuada en los pacientes internados, es necesario
trabajar bajo la Nutricién Basada en la Evidencia, crear una cultura institucional sobre el
valor de la nutricion y redefinir los roles clinicos para incluir estos cuidados. (6)
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En Latinoamérica, sélo en Brasil y Costa Rica existe una politica gubernamental que nor-
ma la practica de la terapia nutricional. (7)

Para identificar a los pacientes que presentan distintos grados de desnutricién, se debe
realizar un diagnéstico y seguimiento del estado nutricional antes y durante la internacion,
y este diagndstico debe ser conocido por todo el staff sanitario. Para ello, la evaluacién
nutricional permite cuantificar el riesgo nutricional e indicar, adecuar y monitorizar el SN.
Este procedimiento es relativamente complejo, por lo que deberia ser utilizado sélo en
determinados pacientes, previamente identificados por tamizaje. (8)

Las diferentes técnicas de “Tamizaje Nutricional” son sencillas, aplicables a casi todos los
enfermos. Con ellas se puede definir al paciente que no tiene riesgo, pero puede necesitar
ser reevaluado, del paciente que presenta riesgo de padecer desnutriciéon y del que esta
desnutrido, y por lo tanto necesitan medidas terapéuticas.

Para lograr estas definiciones, se realiza el tamizaje nutricional evaluando al paciente en
la admision al Hospital. Luego, si el enfermo presenta alguna de las respuestas positiva, se
realiza la “Valoracion del Riesgo Nutricional”.

A partir de los trabajos de Baker y Detsky se desarrollé la técnica de “Evaluacion Global
Subjetiva” (EGS), que es un método clinico, sistematizado, de integracion de datos de la
historia, sintomas y examen fisico del paciente, con la finalidad de hacer un diagndstico
subjetivo del estado nutricional.

Con la EGS se pueden estimar los riesgos nutricionales, comprender las causas del proble-
ma del paciente y tomar conductas terapéuticas de SN, con una confiabilidad reproduci-
ble similar a otros métodos de evaluacién nutricional. (9)

El uso de alimentacion enteral (AE) se ha extendido como la practica de mayor eleccidén en
pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricién en hospitales. (10) El avance en las for-
mulas especificamente definidas, los métodos y vias de administraciéon la han convertido
en una técnica sencilla y Util para tratar multiples situaciones, reduciendo la morbi-mor-
talidad de los pacientes. Su indicacién es de eleccién, por ser mas fisioldgica, favorecer la
replecion, tener menos complicaciones y las que ocurren ser menos graves.

Sin embargo, el ELAN en 2001, demostré que la terapia nutricional se indica con baja
frecuencia en los hospitales de América Latina. (11) A pesar que actualmente contamos
con formulaciones disefiadas para distintas situaciones patoldgicas especificas, como in-
suficiencia renal, hepatopatia y algunas enfermedades metabdlicas por déficit enzimatico.
(Fuente: Catéalogos de Productos de distintas marcas comerciales).

La férmula elegida serd la adecuada si esta en concordancia con la edad, el funcionamien-
to del tracto gastrointestinal y el diagnéstico del paciente, tomando en cuenta la forma
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de administracion. La eleccion debe ser individual, valorandose la cantidad y calidad de
nutrientes que contiene y la seguridad alimentaria, conociendo que los destinatarios son
mas vulnerables a los efectos secundarios del tratamiento. (6)

Al analizar la situacion del soporte nutricional enteral en la Argentina se distingue una
amplia variabilidad en las pautas de practica clinica, criterios de indicacién y utilizacién.
(Fuente: Guia de Practica Clinica Res 1548/2007, MSN). Tampoco consta en la provincia
de Corrientes un analisis de las necesidades de nutricion artificial, aunque se aprecia una
falta de racionalidad en la distribucién de recursos, incluso dentro de la misma capital.

Al no contar con un sistema integrado de almacenamiento de datos de las Historias Cli-
nicas, sobre todo en lo que respecta al Servicio de Nutricién, se desfavorece el analisis
consensuado y la elaboracion de una regulacién especifica de provision de soporte nutri-
cional en la ciudad.

De acuerdo a lo anterior, se encuentran dos inconvenientes principales de los preparados
nutricionales enterales utilizados actualmente: Existe una falta de diferenciacién seguln
patologia: como cada caso posee caracteristicas Unicas e individuales, para cumplir con
los requerimientos nutricionales se hace necesario contar con una prestacion mas variada
en soportes nutricionales. Ademas, los costos son elevados y aumentan segun la especifi-
cidad de la formulacién, dificultando su llegada a pacientes que la requieren.

Por todo lo anterior, este trabajo permitird conocer los factores que entran en juego
en la prescripcion de AE a los pacientes internados en hospitales de Corrientes, e
informar de su situacién aportando los primeros datos escritos sobre el tema, lo que
permitiria implementar acciones para mejorar la calidad de indicacién de AE a la po-
blacién objetivo.

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas de uso de AE en pacientes internados en hospitales de Co-
rrientes a fin de contribuir a la elaboracién de un sistema de provisién de esta terapéutica
en la ciudad.

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo en pacientes internados en distintos hospitales de Corrientes, duran-
te un mes. Se firmaron Acuerdos de Compromiso y Confidencialidad con cada una de las
distintas instituciones en donde se trabajé y los pacientes estudiados firmaron Consen-
timientos Informados antes del andlisis de sus datos. Se analizaron: circuito y planillas de
dispensacion de AE, historias clinicas (HC) y compras por articulo. Se recabaron los datos
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aplicando la EGS y se llenaron cuestionarios estructurados con variables demograficas,
clinicas y econdmicas a partir de las histrorias clinicas de los pacientes. Se utilizé estadis-
tica descriptiva para determinar medidas de posiciéon y dispersion, como la frecuencia de
indicacion de AE segun género, edad, patologia de base, via de ingreso y calorias indica-
das. Se formularon diversos productos adecuados a edad, sexo y enfermedad de base, se
pesaron y mezclaron los ingredientes y se realizé el andlisis bromatologico.

RESULTADOS

Se registraron 145 pacientes internados con AE en el mes de estudio (68 mujeres, 77
varones), en Internacién 55,2%, Unidad de Cuidados Intensivos 33,1%, Oncologia 6,2%,
Quemados 5,5%. En el 90% de los casos los médicos tratantes indicaron AE segun crite-
rios subjetivos de observacién y requerimientos de la enfermedad de base, en el 10% el
nutricionista indico la dieta adecuada. El diagndstico prevalente al ingreso fue enfermedad
respiratoria (24,8%), mientras otros fueron cancer, diabetes, fracturas, accidentes y enfer-
medad cardiaca, infecciosa y autoinmune. El 51,2% de los pacientes estaba desnutrido,
recibiendo prevalentemente férmula normocalérica por sonda nasogastrica (85,5%), con
un tiempo medio de consumo en la internacion de 10,66+9,16 dias. El analisis bromato-
l6gico de las formulas reveld que las mismas se adecuan a los pacientes y su enfermedad.

Pacientes x sector

55,2%
33,1%
6,2% 5,5%
Internacion UCI Oncologia Quemados

Sexo
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Diagnéstico al ingreso

d Fracturasy

Accidentes
9.0% | Enfermedad

respiratoria
24.8%

Enfermeda
autoinmune
4,8%

Enfermedad
cardiaca
8,3%

Diabetes
Enfermedad

infecciosa
11,0%

11,0% 17,2%

DISCUSION Y CONCLUSION

El alto indice de EGS de los pacientes estudiados revela desnutricion previa a la interna-
cién. Con todo, pese al alto porcentaje de uso de AE, su indicacién no ofrecié mejorias
en la malnutricién de la mayoria de los pacientes. Esto podria deberse a falta de cuidados
previos, dificultando la recuperacion y el progreso necesarios. Las HC del Hospital no
reflejan los datos necesarios para decidir el soporte nutricio a suministrar, operandose
segun requerimientos diarios. El anlisis de datos de esta investigacién sirve de base para
el desarrollo de un programa de provision de AE en Corrientes.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y SU RELACION CON
HIPERTENSION ARTERIALY DISTRIBUCION ADIPOSA EN
ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE LA ESCUELA NORMAL
“MARTIN MIGUEL DE GUEMES” DE SAN LUIS DEL PALMAR.

Aguirre Ackerman, Marianela; Aguilar Nadia, M;
Correa, Rocio B; Picén, Maria L.

RESUMEN
El aumento de la prevalencia de sobrepeso y del exceso adiposo abdominal, ha contribui-
do al incremento de la prevalencia de hipertension arterial en nifios y adolescentes.

El objetivo fue analizar la correlacion entre sobrepeso y perimetro abdominal con Ia
prevalencia de hipertensiéon arterial en nifos de 6 a 11 anos. Se realizé un estudio
de corte transversal analitico en 149 ninos. Se evalué peso, talla, circunferencia de
cintura y tension arterial. Se calculé indice de masa corporal y se percentilo mediante
tablas de la Sociedad Argentina de Pediatria. El procesamiento estadistico se realizé
con Excel 2013.

La prevalencia de sobrepeso fue 15.4% y de obesidad 14,7%,por tanto 30.1% de los nifos
presentd exceso ponderal. El 27,5% presenté obesidad central. La prevalencia de hiper-
tension arterial fue 60, 3%.

Valores tensionales superiores al percentilo 95 se hallé en 35,5% de nifios normopeso,
91,6% en nifos con sobrepeso y en obesos 81,8%.

Al combinar tensién arterial y circunferencia de cintura, se hallaron valores tensionales
superiores al percentilo 95 en 51,38% de los nifos con circunferencia de cintura normal,
en comparacion con el 85% de tensidn arterial elevada en nifios con obesidad central.

Hallamos una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, y una asociacion positiva entre in-
dice de masa corporal, tensién arterial y circunferencia de cintura. La hipertensién arterial
fue mas prevalente en ninos con exceso adiposo abdominal que en obesos. Estos datos
remarcan la importancia de medir la cintura en nifios, ya que el indice de masa corporal no
dimensiona la distribucién adiposa.

Palabras claves:
Sobrepeso, Obesidad, Obesidad central, Hipertension arterial.
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ABSTRACT
Increasing prevalence of overweight and central adiposity in children has lead to a rising
prevalence of hypertension.

Objetive:
To analyze the correlation between prevalence of overweight and central adiposity with
prevalence of hypertension in children aged six to 11 years.

Methods:

An analytical cross-sectional study was conducted at Martin Miguel de Gliemes School, in
San Luis del Palmar, Corrientes. 149 children aged six to 11 years were selected. Weight,
height, abdominal circumference and blood pressure were obtained using standardized
protocols and instruments. Body mass index was calculated and compared to Sociedad
Argentina de Pediatria’s charts. Excel 2013 was used for statistical data analysis.

Results:

30, 1% of children were above the 85th percentile. The prevalence of overweight and
obesity was similar, 15, 4% and 14, 7% respectively. As regards waist circumference, 27,
5% of children had central obesity. The prevalence of hypertension was 60, 3% among
study subjects.

Blood pressure values above 95th percentile were found in 35, 5% normal-weight children,
91, 6% in those with overweight and 81, 8% in those considered as obese.

By combining variables such as blood pressure and waist circumference, it was found that
51, 3% of children with normal waist circumference had blood pressure values above 95th
percentile, comparing to 85% of children with central obesity.

Conclusion:

Not only did we find a high prevalence of overweight and obesity, we also found a positive
association between body mass index, blood pressure and abdominal circumference.
Hypertension rates were higher in children with raised waist circumference than in those
classified as obese.

Keywords:
overweight, obesity, central obesity, hypertension.

INTRODUCCION

La obesidad (OB) infantil es un factor predictivo importante de la obesidad en la edad
adulta, que tiene consecuencias econémicas y sanitarias perfectamente conocidas, tan-
to para la persona como para la sociedad en general. La epidemia de obesidad podria
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anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido al aumento de longevi-
dad en el mundo. 1

El criterio diagndstico de obesidad en nifos desde los 5 hasta los 19 afios se establece a
partir del indice de masa corporal (IMC) para la edad con méas de 2 desvios estandar (DT)
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS1.
De este modo, el sobrepeso (SP) se determina a partir del IMC para la edad con méas de 1
DT por encima de la mediana establecida por dichos patrones 1.

En un estudio realizado en el afno 2008 en seis escuelas de la ciudad de Santa Teresi-
ta, provincia de Buenos Aires, cuya muestra incluia nifios de 6 a 9 aios, la prevalencia
global de sobrepeso y obesidad fue de 34,6%, correspondiendo 17,9% a sobrepeso y
16,7% a obesidad 2. En 2014, segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), unos 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran
obesos en el mundo 3.

Asimismo, el incremento en la circunferencia de cintura (CC) aumentd con el aumento
del indice de masa corporal. La circunferencia de cintura es un indicador antropométrico
de gran utilidad, cuyo valor ha sido el de su asociacién con el riesgo cardiovascular y los
trastornos metabdélicos2. Teniendo en cuenta la tabla de cintura minima de Taylor y cola-
boradores, un perimetro de cintura por encima del perentilo 80 en nifios de 3 a 19 afos,
es un indicador de obesidad abdominal o central. Resulta fundamental recordar que éste
es uno de los componentes de diagnéstico para el sindrome metabdlico 4.

En el estudio previamente mencionado, el 57,9% de los nifnos con sobrepeso u obesidad
mostré una distribucién centralizada del tejido adiposo con valores de circunferencia de
cintura superiores al percentilo 80 para edad y sexo. Del total de la poblacion, el 21,9%
de las mujeres y el 18,7% de los varones presentaron valores de circunferencia de cintura
por encima del punto de corte 2.

Junto con el control de peso v talla, la toma de tensién arterial debe formar parte del exa-
men pediatrico de rutina desde los primeros dias de vida. Esto permite evaluar las variacio-
nes que se esperan por su normal crecimiento y desarrollo. El diagndstico de hipertension
arterial (HTA) sistémica en el nifio se basa en la elevacidn de las cifras sistélicas o diastdlicas
0 ambas por encima del percentil 95 para la edad y sexo, en al menos tres tomas con inter-
valo de seis meses 5.

En un estudio realizado en cuatro escuelas de la ciudad de Corrientes Capital, que incluyé a
nifos de 9 a 13 anos, el 24% de éstos presentd6 valores tensionales superiores a los norma-
les para su edad y sexo6. Sin embargo, la prevalencia en nifios y adolescentes escolarizados
en Argentina fue de 7,35%7. Por otra parte, en Estados Unidos la prevalencia fluctia entre
el 1y 5 % de la poblacién infantil, incrementandose hasta un 17 % cuando la mediciéon se
realiza en niflos obesos 8.
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Se ha descrito que la tension arterial tiende a mantenerse en el mismo canal percentilar a
lo largo de la vida, por lo que los nifios con presiones mas altas son mas propensos a con-
vertirse en adultos con HTA. Por dicha razén, se le reconoce como un problema de salud
publica mundial, por lo que es imperativo su precoz diagndstico, para el rapido control y
disminuciéon de complicaciones en la edad adulta 9.

OBJETIVOS

El objetivo general del presente trabajo fue analizar el grado de correlacion estadistica
entre obesidad, sobrepeso y aumento del perimetro abdominal con hipertension arterial
en ninos escolarizados de 6 a 11 afos.

Los objetivos especificos fueron: categorizar a la poblacion de estudio en bajo peso, nor-
mopeso, sobrepeso y obesidad; determinar la prevalencia de sobrepeso y segln sexo y
edad; determinar la prevalencia de obesidad central segiin sexo y edad; determinar la
prevalencia de hipertensién arterial segiin sexo y edad; y estimar la prevalencia de hiper-
tension arterial en ninos obesos y con sobrepeso.

MATERIALY METODOS

La recoleccién de datos fue realizada en el mes de agosto de 2015 en la escuela primaria
Normal “Martin Miguel de Gliemes”, ubicada en San Martin 623, San Luis del Palmar, Co-
rrientes contando con la autorizacion del regente de dicho establecimiento. Se evaluaron
149 nifios de ambos sexos de primer a cuarto grado, siendo éste el valor total de alumnos
del turno tarde que concurrieron el dia de la visita pautada y fueron autorizados por sus
tutores para participar del estudio.

Diserio:
Estudio de corte transversal analitico.

Criterios de inclusion:
Nifios de ambos sexos de 6 a 11 anos que concurrian a la Escuela Normal “Martin Miguel
de Gliemes” que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Presencia de enfermedades agudas o crdnicas.

Variables: peso y talla:

Evaluados con balanza “Cam” con capacidad de 150 Kg y exactitud de 100 g, con el nifio
con ropa liviana y descalzo. La altura se midié con un tallimetro formado por una pared
lisa, sin zdécalos en su parte inferior, por una cinta inextensible de 2 mts, graduada en
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milimetros, fijada a dicha pared y una superficie horizontal mévil, desplazable en sentido
vertical a dicha superficie, tomada también con el nifio descalzo. Se calculé el indice de
masa corporal (peso/talla2) y percentilos de talla para la edad. Se utilizé la referencia in-
ternacional CDC 2000 para edad y sexo. Los puntos de corte para sobrepeso y obesidad
fueron los percentilos 85 y 95, respectivamente, y para bajo peso el percentilo 5.

Circunferencia de cintura:

Medido con cinta métrica inextensible a la altura de la minima circunferencia entre la cres-
ta iliaca y el reborde costal inferior. Los valores de referencia fueron tomados del estudio
de Taylory cols. del afio 2000. Se tomd como punto de corte para definir obesidad central
el percentilo 80.

Tension arterial:

Con el nino sentado con el antebrazo apoyado sobre una mesa, con tensiémetro manual
de mercurio de pie con brazalete acorde a la circunferencia del brazo. Se obtuvo el pro-
medio de dos determinaciones. Fueron utilizadas las referencias de tension arterial segln
edad y talla recomendadas por la Sociedad Argentina de Pediatria. Se considerd hiperten-
sion arerial a valores superiores al percentilo 95.

RESULTADOS

Se estudioé un total de 149 nifos escolarizados de 6 a 11 anos, con una media de 7,7 anos,
de los cuales el 51,6% (77) correspondio al sexo femenino y el 48,3% (72) al sexo mas-
culino. Del total de la muestra estudiada, la prevalencia global de sobrepeso y obesidad
fue de 30,2% (45), correspondiendo 15,4% (23) a sobrepeso y 14,7% (22) a obesidad. La
prevalencia de sobrepeso segun sexo fue del 47,8% (11) en las nifas, y del 52,1% (12) en
los varones. Del total de nifios con sobrepeso, el 56,5% (13) correspondié al grupo A (6-7
anos). Mientras que el 39,1% (9),y 4,3% (1) se correspondieron a los grupos B (8 - 9 afos)
y C (10 - 11 afios) respectivamente.

Analizando la prevalencia de obesidad, no hubo diferencias entre ambos sexos. Siendo la
distribucion segun grupo etario del 45,4% (10), 40,9% (9), 4,5% (1) para los grupos A, By
C respectivamente, como se observa en la tabla I.

La prevalencia global de hipertensién arterial fue del 60, 3%, tal como se refleja en la Tabla
Il. Se observaron diferencias por sexo: 51 (66,2%) nifias y 39 (54,1) varones mostraron
valores de tensién arterial superiores al percentilo 95. Tabla .

En el grupo A de la poblacion femenina se obtuvo resultados cercanos al 30% en cuanto
a cifras tensionales por encima al percentilo 95. Similar prevalencia se hallé en el grupo A
de varones. Sin embargo, el grupo C en ambos sexos presenté menor prevalencia de cifras
tensionales elevadas.
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Respecto a la distribucion centralizada del tejido adiposo, el 27,5% (41) del total superd
el percentilo 80 para circunferencia de cintura minima segln edad y sexo. Considerando
la variable sexo, el 28,5% (22) de las nifas y el 26,3% (19) de los nifios presentd valores
de perimetro de cintura compatibles con obesidad central. Sin embargo, teniendo en
cuenta el grupo etario, se observo mayor prevalencia de obesidad central (40,9%) en el
grupo B del sexo femenino. En tanto que, para el sexo masculino, el mayor porcentaje
se encontré en el grupo A (68,4%). Tabla V.

A partir de la relacién de las variables tensién arterial y peso, se observé que entre los
ninos de peso normal sélo el 35,5% presentd valores de tensién arterial superiores al
percentilo 95, mientras que en los niflos con sobrepeso alcanzoé el 91,6% y en aquellos
con obesidad el 81,8%. Tabla VI. Valores similares fueron encontrados en el grupo de
ninas. Tabla VII. Al combinar las variables tensién arterial y circunferencia de cintura, se
hallaron valores de tension arterial superiores al P95 en el 51,38% (n=109) de los nifios
con circunferencia de cintura normal, en comparacion con el 85% (n=40) de los nifios
con circunferencia de cintura por encima del percentilo 80.

“Prevalencia de sobrepeso y obesidad y su relacion con hipertension arterial y centralizacion de tejido
adiposo en nifios escolarizados de 6 a 11 afios en la Escuela Normal “Martin Miguel de Gliemes”
de San Luis del Palmar”

Tabla I. Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre poblacion de escolares por sexo y edad

Sexo Grupo A Grupo B Grupo C
Edad 6-7 afios Edad 8-9 afos Edad 10-11 afos
(n=71) (n=59) (n=19)
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
Femenino (n=77) 4 4 6 6 1 1
Masculino (n= 72) 9 6 3 5 0 0

Tabla Il. Valores de tension arterial en el total de la poblacion estudiada

Presién arterial Recuento %
Pc <90 2 1,3%

Pc>90-<95 57 38,2%

Pc>95-<99 29 19,4%
Pc > 99 61 40,9%

Tabla Ill. Valores de tension arterial segtin sexo y edad

Sexo Grupo A Grupo B Grupo C
Edad 6-7 afos Edad 8-9 anos Edad 10-11 anos
(n=71) (n=59) (n=19)
<90 >90 <95 <99 <90 >90 <95 <99 <90 >90 <95 <99
>95 >99 >95 >99 >95 >99
Femenino (n = 77) 0 10 7 15 1 12 6 15 0 3 0 8
Masculino (n=72) 0O 14 5 16 1 12 7 7 2 4 4 0
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Tabla IV. Valores de circunferencia de cintura

Sexo Percentilo <80 Percentilo >80
Femenino 55 22
Masculino 53 19

Total 108 41

Tabla V. Prevalencia de obesidad central segtin sexo y edad

Sexo Grupo A Grupo B Grupo C
Edad 6-7 afos Edad 8-9 afos Edad 10-11 afos
(n=71) (n=59) (n=19)
Pc<80 Pc>80 Pc<80 Pc>80 Pc <80 Pc>80
Femenino (n =77) 24 8 25 9 6 5
Masculino (n=72) 22 13 21 6 10 0

Tabla VI. Relacidn valores de tension arterial y peso en nifios
TA Y Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Tensién < P95 2 50% 29  64,5% 1  8,34% 2 182% 34 472%
Tension > P95 2 50% 16  35,5% 11 91,66% 9 818% 38 52,7%
Total 4 100% 45  100% 12 100% 11 100% 72 100%
Tabla VII. Relacién valores de tensién arterial y peso en nifias
TA R Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Tension < P95 4 57,14% 20 41,6% 0 0 2 16,67% 26 33,76%
Tension > P95 3  42,85% 28 58,34% 10  100% 10 83,33% 51 65,24%
Total 7 100% 48  100% 10 100% 12 100% 77  100%

Tabla VII. Relacidon valores de tensién arterial y peso en nifas
Sexo Varones Mujeres
TA | <P95 >P95 TA | <P95 >P95 Total
N= 33 45,84% | N= 39 N= 26 N=51 66,23% Varones
cCc 54,16% CcC 33,77% y mujeres
<P80 31 |62,3% 23 37,7% <P80 22 |40%| 33 60% N =109
N =54 N= 55 73,15%
75% 71,43%
>P80 2 |10,6% 16 89,4% >P80 4 18% | 18 81,8% N =40
N =18 N =22 26,85%
25% 28,57%
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DISCUSION Y CONCLUSION

Discusion:

El presente estudio es el primero sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifos es-
colares de la ciudad de San Luis del Palmar y analiza la relacion del sobrepeso y obesidad
con la tensién arterial y obesidad central. La prevalencia de sobrepeso fue 15,4% vy la de
obesidad 14,7%, con lo cual el 30,1% de los niflos evaluados presentd exeso de peso. La
prevalencia fue mayor en varones que en mujeres, pero la centralizacion del tejido adipo-
so medida por circunferencia de cintura fue superior en las ninas. Existe asociacién entre
sobrepeso y factores de riesgo cardiovascular, que se confirma con una mayor prevalencia
de hipertension arterial en los niflos con sobrepeso y obesidad en comparacién con sus
pares de peso normal. La prevalencia de hipertensién arterial en nifios con sobrepeso y
obesidad (89%), fue casi el doble a la hallada en nifios de peso normal (35,5%). La circunfe-
rencia de cintura es un indicador antropométrico de gran utilidad, cuyo valor ha sido el de
su asociacién con el riesgo cardiovascular y los trastornos metabdlicos. Para determinar
la asociacion entre circunferencia de cintura y riesgo metabdlico cobra relevancia el sitio
de medicién de la circunferencia de cintura elegido para la realizacién de estudios de esta
caracteristica. En la poblacion de escolares estudiada el 68,8% de nifnos con sobrepeso y
obesidad mostraron una distribucién centralizada de tejido adiposo. Al combinar las va-
riables tension arterial y circunferencia de cintura, se hallaron valores de tension arterial
superiores al percentilo 95 en el 51,38% de los nifios con circunferencia de cintura nor-
mal, en comparacion con el 85% de tension arterial elevada en nifios con circunferencia
de cintura por encima del percentilo 80.

Conclusién:

El estudio muestra una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso que es mayor en
cuanto menor es la edad del nifio. Sin embargo, no varia con el sexo. Si bien se observo
que existe una asociacion positiva entre indice de masa corporal, hipertension arterial
y circunferencia de cintura; la hipertensién arterial fue mas prevalente en nifos con
exceso adiposo abdominal que en nifnos obesos. Estos datos remarcan la importancia
de la medicién de cintura en nifos, mas alld del indice de masa corporal que no di-
mensiona el rol de la distribucién adiposa en la hipertensién arterial y en el sindrome
metabdlico.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE FISURAS LABIO-ALVEOLO-
PALATINAS EN PACIENTES QUE CONCURREN AL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO I

Diaz NG, Cardoso ML, Galiana AV, Malgor CE

RESUMEN

Introduccién:

Se denomina fisura Labio alveolo palatina (FLAP) a aquellas deficiencias estructurales, ori-
ginadas por la falta de coalescencia entre los procesos faciales embrionarios, que afecta
principalmente la regién del labio superior, la region alveolar y el paladar duro y blando, en
una amplitud y severidad variable. El Hospital Pediatrico Juan Pablo II, brinda un servicio
asistencial multidisciplinario, constituyéndose como un centro asistencial de referencia en
el NEA sobre el tratamiento de esta patologia.

Objetivos:

Determinar la prevalencia e incidencia de fisuras labio alveolo palatinas, en pacientes que
concurrieron al Servicio de Odontopediatria del Hospital Pediatrico en el periodo com-
prendido entre los afios 2000 y 2015. Cuantificar los casos registrados en dicha institu-
cién. Establecer una estadistica fehaciente y sélida para posteriores estudios sobre facto-
res e indicadores de riesgo.

Materiales y Métodos:

Para este estudio retrospectivo de prevalencia de FLAP se utilizaran las historias clinicas
obtenidas de dicho Servicio, en el periodo comprendido entre el afio 2000 al 2015, en
pacientes de poblacion infantil (O a 16 afos).

Criterios de inclusion:
Grupo etario mencionado, ambos sexos, sin distincion étnica.

Criterios de exclusion:
Presencia de sindromes asociados.

Resultados y Conclusiones:

Ante la diversidad de formatos y contenidos de las Historias clinicas recabadas en el pe-
riodo establecido (afios 2000-1015), se inicio el cotejo de los datos con las grillas elabora-
das previamente para su posterior analisis.

Palabras claves:
Factores de riesgo en fisuras orales - Prevalencia - Malformaciones

162<



Prevalencia e Incidencia de Fisuras Labio-Alveolo-Palatinas en Pacientes que
concurren al Servicio de Odontopediatria del Hospital Pediatrico Juan Pablo I

ABSTRACT

Introduction:

Palatal alveolar lip cleft (SIGLAS EN INGLES) refers to those structural deficiencies, originated
by the lack of coalescence between the embryonic facial processes, which mainly affects
the upper lip region, the alveolar region and the hard and soft palate in a variable amplitude
and severity. The Pediatric Hospital Juan Pablo II, provides a multidisciplinary care service,
constituting as a reference institution in the NEA region on the treatment of this pathology.

Objetives:

Determine the prevalence and incidence of palatal alveolus lip fissures, in patients who
attended at the Pediatric Dentistry Service of the Pediatric Hospital in the period between
2000 and 2015. To quantify the cases registered in said institution. Establish reliable and
solid statistics for further studies on risk factors and indicators.

Methods:

For this retrospective study of the prevalence of FLAP, the clinical records obtained from
this Service will be used, in the period between 2000 and 2015, in patients of children (O
to 16 years old).

Inclusion criteria:
Age group mentioned, both sexes, without ethnic distinction.

Exclusion criteria:
Presence of associated syndromes.

Results:

Given the diversity of formats and contents of the clinical Histories gathered in the
established period (years 2000-1015), the comparison of the data with the grids previously
prepared for their subsequent analysis was started.

Keywords:
Oral clefts, Prevalence, Congenital Malformation.

INTRODUCCION

Se denomina fisura Labio alveolo palatina (FLAP) a aquellas deficiencias estructurales, ori-
ginadas por la falta de coalescencia entre los procesos faciales embrionarios, que afecta
principalmente la regién del labio superior, la region alveolar y el paladar duro y blando en
una amplitud y severidad variable.

Durante el desarrollo y crecimiento prenatal de un individuo, se desencadenan una sucesion
de eventos morfolégicos, fisiolégicos y bioquimicos altamente integrados y coordinados.
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Cuando se produce alguna interrupcién o modificacion de este patrén, especialmente en el
periodo comprendido entre la cuarta y sexta semana de vida intrauterina, da origen a distin-
tas malformaciones congénitas, entre ellas, la fisura labio alveolopalatina.

El labio fisurado o queilosquisis y el paladar fisurado o palatosquisis forman parte del sin-
drome del primer arco branquial y aparecen con suficiente frecuencia (Estadisticamente
1,8 cada mil nacimientos). Este defecto es cominmente encontrado en los nacidos vivos,
y por lo tanto, ha sido objeto de innumerables estudios al nivel mundial.

La etiologia es multicausal, poligenica, y reconoce numerosos factores de riesgo, como la
exposicion de la madre a factores ambientales (infecciones durante el primer trimestre del
embarazo, deficiencias nutricionales, utilizacidon de farmacos, proximidad a zonas fabriles,
utilizacion de agroquimicos, etc), sustancias toxicas (alcoholismo, tabaquismo y drogas) y
en un menor porcentaje la transmisién genética. Su estudio es actualmente fundamento
de numerosos trabajos de investigacion.

Esta malformacion trae aparejada como consecuencia, trastornos de indole funcionales.
También produce dificultad de alimentacion, problemas de erupcién dentaria y anomalias
de desarrollo del maxilar, ademas del impacto social y psicolégico tanto para la familia
del portador como para el propio paciente, debido a la falta de estética que acarrea esta
malformacioén.

El tratamiento integral del paciente fisurado es complejo, comprende el trabajo en equipo
de una gran variedad de especialistas, y donde ademas no existen esquemas rigidos de
tratamiento. El resultado final va a depender de los procedimientos terapéuticos llevados
a cabo, del patron de crecimiento craneo facial de cada individuo y muy especialmente de
la severidad de las alteraciones anatémicas, funcionales, estéticas y psicolégicas del nifo.
El trabajo multidisciplinario es esencial para evitar las secuelas prevenibles. En el equipo
participan cirujanos, fonoaudiologos, genetistas, kinesiélogos, odontopediatras, ortodon-
cistas, otorrinolaringélogos, psicélogos y auxiliares de enfermeria.

El Hospital Pediatrico Juan Pablo Il, brinda a la comunidad un servicio asistencial interdis-
ciplinario de acceso gratuito, para todos aquellos pacientes que padecen esta alteracion.
Dichos pacientes concurren al servicio de Odontopediatria (desde distintos puntos de la
provincia y de la Capital de Corrientes) y reciben asistencia en las distintas etapas del tra-
tamiento, acompanando al desarrollo del nifo, desde el nacimiento hasta alcanzar la etapa
de adolescencia, trabajando en conjunto con otras disciplinas, con el fin comin de mejorar
la calidad de vida del paciente y afrontar adecuadamente las distintas demandas sociales
para un 6ptimo desarrollo global del nifio. El objetivo del presente trabajo es determinar la
prevalencia e incidencia de fisuras labio alveolo palatinas, en pacientes que concurrieron
al Servicio de Odontopediatria del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il en el periodo com-
prendido entre los aflos 2000y 2015, de esta forma se cuantificaran los casos registrados
en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il; Centro asistencial de referencia en el NEA sobre
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esta patologia. Por otra parte, al establecer una estadistica fehaciente y sélida,se podra
utilizar los datos para posteriores estudios sobre factores e indicadores de riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio retrospectivo de prevalencia de FLAP se utilizan las historias clinicas ob-
tenidas del Servicio de Odontopediatria del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il, en el periodo
comprendido entre el afno 2000 al 2015.

Diseno:
Observacional. Retrospectivo.

Poblacioén:
Infantil (O a 16 anos), que concurrieron al servicio en el periodo antes mencionado.

Criterios de inclusion:
Grupo etario mencionado, ambos sexos, sin distincion étnica.

Criterios de exclusion:
Presencia de sindromes asociados.

Recoleccién de datos:

Fueron consignados en una tabla de frecuencias y porcentajes, teniendo en cuenta los si-
guientes parametros: Datos Filiatorios- Anomalias dentarias presentes - Progenitora - Expo-
sicion a teratégenos previos y durante el embarazo.

Figura 1. Datos Filiatorios

Paciente | Fecha de Nacimiento | Sexo | Diagnostico especifico

Figura 2. Anomalias dentarias presentes (se especifican las piezas dentarias involucradas)

Agenesia | Supernumerarios | Microdoncia|Macrodoncia|Fusiones/geminaciones | Ectépicos | Taurodontismol

Figura 3. Datos correspondientes a la Progenitora

Edad Orden de Recurrencia de Consanguinidad Estacion del aiio en que
embarazo malformaciones en flia. parental se produjo el parto

Figura 4. Datos correspondientes a la Progenitora

Tabaco | Alcohol | Drogas | Anticonceptivos | Antiinflamatorios | Antibiéticos | Irradiaciones | Ocupacion

(*) (**) (**) (***) (****)
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Pardmetros y referencias:
(*) Especificar el trimestre en que se consumio.

(**) Especificar la droga utilizada, sobre todo cuando fue por tiempo prolongado y el trimes-
tre de gestacion

(***) Especificar si fueron exposiciones prolongadas el tipo de radiografia empleada vy el
trimestre.

(****) Registrar contacto con productos agricolas, preparados de aseo industrial, etc.

Figura 5. Durante el embarazo

Intervenciones quirdrgicas Diabetes gestacional HTA Estrés o depresién crénica

RESULTADOS

Al dia de la fecha, se contabilizaron y analizaron 110 Historias clinicas a partir del afo
2000. Periodo comprendido (2000-2006) en pacientes desde 0 a 16 afios de edad, cuyos
datos, tabulados mediante grillas en formato Excel, dieron como resultados parciales los
datos detallados a continuacion:

Caracteristicas Demogrdficas:
El predominio por género correspondié al Femenino, estableciéndose un 55% del total de
Historias clinicas contabilizadas al dia de la fecha. (Fig. 6).

Figura 6. Se expresan las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.

Distribucion de pacientes segtin patologia:

Se observa el tipo de malformacién presente en los pacientes seleccionados, obteniendo
un mayor nimero de Fisuras Unilaterales (55%) en los nacidos en ese periodo, seguidos
por aquellos pacientes que se encuadran en la categoria “Otros”, que incluye: fisuras de
paladar, fisuras de labio y reborde, con o sin premaxila, con y sin afectacién del piso nasal.
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Estos ultimos representan 26% de la muestra. Y, por ultimo, y en menor porcentaje, los
pacientes con fisura Bilateral representan el 19% del total de historias clinicas contabili-
zadas (110 en total). (Fig.7).

Figura 7. Expresa el porcentaje en que se presentan las distintas patologias.

Anomalias Dentarias presentes:

Se detallan los resultados representativos de las anomalias dentarias que se producen en los
pacientes con esta patologia. Expresandose el mayor porcentaje en la aparicion de dientes
neonatales (31%) del tamafo muestral, seguido de piezas dentarias ectdpicas. (Fig.8).

Figura 8. Porcentaje de anomalias dentarias en pacientes con FLAP.
ANOMALIAS DENTARIAS

u Agenesia

® Dientes Neonatales
m Supernumerarios

= Hipoplasia

= Dientes Ectopicos
5 Odontoma

Estacidn del ano donde se produjo el parto:

Se expresa el porcentaje con respecto a la estacion del afio donde se produjo el parto, obte-
niendo un mayor nimero de nacimientos durante la primavera (32 nacimientos); en verano
(30 nacimientos) y en otofio e invierno en valores mas homogéneos (24 nacimientos). (Fig. 9).

Figura 9. Expresa los datos referidos a la estacion del afio donde se produjo el parto.
35
30
25

20
15
10
5
0 . . .

Verano Otoio Invierno Primavera
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Edad de la progenitora.

Madres menores a 20 afos: 15 (14% de 110 historias clinicas)
Madres entre 20 a 30 afios: 45 (41%)

Madres mayores a 30 afios: 50 (45%)

Figura 10. Se manifiestan categéricamente las edades de las progenitoras.

EMenor a 20 anos
®20 a 30 anos
=Mayor a 30 afios

Antecedentes Familiares.

Se observa el porcentaje de pacientes que poseen en su historia familiar alguna de las pa-
tologias relacionadas.

Como se grafica en la figura 11 un 73% no poseen antecedentes familiares de dicha patolo-
giay solo un 27% tienen familiares con la afeccién.

Figura 11. Porcentaje representativo de los antecedentes familiares relacionados con la patologia.

ANTECEDENTES FAMILIARES

H Pacientes con fisuras
® Pacientes sin fisuras
= Sin Datos

Exposicion a teratégenos:

Ocupacion: Trabajos agricolas, cercanias a zonas fabriles (produccion de cueros y algodén) 62%
Consumo de Alcohol: 15%

Consumo de Drogas: 15 %

Amenazas de aborto: Indicacion de reposo durante la gestacion (8%)

AGENTES TERATOGENOS
Figura 12. Porcentaje que expresa la exposicion a Teratégenos previos y durante el embarazo.

® Tabaco

H Alcohol

m Drogas

B Ocupacién

B Amenazas de Aborto
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en forma parcial, de este estudio retrospectivo, son en su mayo-
ria, equiparables con otros trabajos occidentales y a nivel mundial (1). La primera variable
estudiada, es en referencia a la distribucion por sexo, donde fue porcentualmente predo-
minante el sexo femenino 55%, manifestando discrepancias con respecto a varios estu-
dios sobre el tema, en donde existe una marcada diferencia respecto al sexo masculino.
En cuanto a la proporcion de fisuras labiales, palatinas (Unilaterales y Bilaterales), varios
autores concuerdan con nuestros hallazgos (2).

En cuanto a la prevalencia de anomalias dentarias en los pacientes que padecen esta
afeccion, los dientes neonatales representan el 31% del tamafio muestral, dato que no
coincide con los hallazgos de otros estudios, en donde el mayor porcentaje de anomalias
registradas fueron las hipodoncias. Los indicadores de riesgo que se han observado se
relacionan con un rango etario materno entre los 30 y 40 afos sin antecedentes familia-
res consignados en las historias clinicas o con el desconocimiento de la existencia de las
mismas. Trabajos realizados en la Republica Checa también reporta una asociacién de la
deformidad con una edad materna en torno a los 15 anos, y también refieren otro pico
de frecuencia en las madres mayores de 35 afios (3). La mayor parte de los estudios reali-
zados antes de la década de los 70 refieren una asociacién con la edad materna elevada.
Después de esta fecha la documentacion publicada muestra ambas asociaciones positivas
y negativas con la edad elevada.

Siendo esta patologia de etiologia multicausal, poligénica, y con numerosos factores de
riesgo, como la exposicion de la madre a factores ambientales (infecciones durante el
primer trimestre del embarazo, deficiencias nutricionales, utilizaciéon de farmacos, proxi-
midad a zonas fabriles, utilizacién de agroquimicos, etc.), sustancias toxicas (alcoholismo,
tabaquismo y drogas) y en un menor porcentaje la transmisién genética, se considerd
dentro de las variables estudiadas la estacién del afio donde se produjo el parto, cuyo
resultado nos demuestra que la estacién donde mas partos se produjo de pacientes con
esta malformacion es la Primavera, encontrandose una discrepancia con respecto a las
discusiones planteadas por diversos autores en la temdtica, los cuales confirman la aso-
ciaciéon de la enfermedad con las concepciones invernales, asociadas probablemente a
los farmacos (antibiéticos y antiinflamatorios) utilizados para combatir las enfermedades
respiratorias mas prevalentes en esas épocas del afo.

Entre los factores ambientales, el habito tabaquico de las madres estd demostrado en
numerosos estudios, con una asociacidon consistente, moderada y estadisticamente
significativa. (4) La exposicion a agentes teratdogenos en periodos previos y durante el
embarazo, como es el caso del contacto con productos quimicos agricolas, residencia
préxima a zonas fabriles (Industrias dedicadas a la produccion de cueros y algodoneras,
propias de nuestra zona especialmente en el interior de la Provincia de Corrientes),
presentaron un alto porcentaje (62% del tamaio muestral) con respecto a los demas
agentes nocivos (Presencia de habitos y amenazas de aborto).
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Con todo lo expresado anteriormente, se continuara con el proceso de incorporacién de re-
gistros clinicos a este estudio, con la finalidad de poder determinar, no solamente el nimero
de pacientes fisurados sin sindromes asociados que concurrieron al Servicio de Odontope-
diatria y recibieron el tratamiento correspondiente y pertinente a cada caso, sino también,
cudles y que grado de compromiso representan los factores de riesgo con la aparicion de
esta anomalia, para confeccionar estudios y enfoques preventivos de la misma a posteriori,
permitiendo desarrollar mayores y mejores recursos para su oportuna intervencion.
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FRECUENCIA DE LESIONES PRECURSORAS DE CANCER
CERVICOUTERINO Y COMPOSICION DE LA MICROBIOTA
VAGINAL EN MUJERES ASISTIDAS EN CENTROS DE
SALUD DE LA CIUDAD DE CORRIENTES ENTRE
JULIO DE 2014 Y JUNIO DE 2015.

Zibelman De Gorodner, Ofelia L; Larroza, Gerardo O;
Bdez, Karina E; Maidana Roa, Domingo J; Rott, Lucia

RESUMEN

En Argentina la mortalidad por cancer cervical es de 8,8/100000 mujeres, con cifras
mas elevadas en el nordeste; en Corrientes de 9,2/100000 mujeres.No se conocen es-
tadisticas significativas acerca de las lesiones precursoras del cancer cervical. El estudio
citolégico como técnica de cribado ha demostrado eficacia y se considera el principal
responsable del descenso de la incidencia y mortalidad del cancer cervical en los paises
desarrollados.

El propdsito de este trabajo es exponer los datos recogidos durante el primer ano de im-
plementacién sistema nacional on-line (SITAM) en el Laboratorio de Citologia de la Facul-
tad de Medicina y correlacionar los hallazgos con los conocidos previamente.

Se analizaron muestras citoldgicas de mujeres, entre julio de 2014 y junio de 2015 en
CAPS de la ciudad de Corrientes dentro del Programa Provincial de Prevencién y De-
teccion Precoz del Cancer Cérvicouterino de la Provincia de Corrientes.Se empled el
método de Papanicolaou y la clasificacién con el Sistema Bethesda 2001. Se realizaron
1.091 estudios; el rango de edad de las mujeres se situaba entre los 14 y los 75 anos.

El 97,5% de los extendidos resultaron normales, el 2,4 % presentaba alteraciones citolégicas
pre-neoplasicos; uno correspondié a carcinoma invasor.Las lesiones se detectan en edades
tempranas, inferiores a las de las mujeres que recomiendan incluir los programas sanitarios.
La flora patégena predominante es bacteriana e inespecifica, seguida por Gardnerellas, Can-
didas spp y Trichomonas vaginalis.

Consideramos que este conocimiento contribuird a mejorar la planificacion de acciones y
estrategias.

Palabras claves:
Cancer cervical; citologia ginecolégica; lesiones precursoras.
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ABSTRACT

In Argentina, cervical cancer mortality is 8.8 / 100000 women, with higher figures in the
northeast; in Corrientes of 9.2 / 100000 women. No significant statistics are known about
the precursor lesions of cervical cancer. The cytological study as a screening technique has
shown efficacy and is considered the main responsible for the decline in the incidence and
mortality of cervical cancer in developed countries.

The purpose of this paper is to present the data collected during the first year of
implementation of the national on-line system (SITAM) in the Cytology Laboratory of the
Faculty of Medicine and to correlate the findings with those previously known.

Cytological samples of women were analyzed between July 2014 and June 2015 in CAPS
of the city of Corrientes within the Provincial Program of Prevention and Early Detection
of Cervical Cancer of the Province of Corrientes. The Papanicolaou method and the
classification with the 2001 Bethesda System were used.

1,091 studies were carried out; the age range of women was between 14 and 75 years old.

97.5% of the smears were normal, 2.4% presented pre-neoplastic cytological alterations;
one corresponded to invasive carcinoma. The lesions are detected at an early age, lower
than those of women who recommend including health programs. The predominant
pathogenic flora is bacterial and non-specific, followed by Gardnerellas, Candidas spp
and Trichomonas vaginalis.

We believe that this knowledge will contribute to improving the planning of actions and
strategies.

Keywords:
Cervical cancer; gynecological cytology; precursory lesions.

INTRODUCCION
El cancer cervical (CC) es el segundo mas diagnosticado en nuestro pais en mujeres con
edades comprendidas entre los 35-64 afos.!

Se estima que en Argentina la incidencia es de aproximadamente 5.000 casos de CC por
afo, con una mortalidad de 1.700 mujeres por aifo, siendo las poblaciones del norte ar-
gentino las mas afectadas. 23

Segun los datos del aino 2014, la mortalidad anual por cancer cervical en Argentina es de
8,8/100000 mujeres, con gran variacion entre diferentes regiones, desde 7/100000 ca-
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sos en el area metropolitana de Buenos Aires a mas de 16/100000 casos en el nordeste
argentino: Formosa 16,53/100000 mujeres, Corrientes 9,2/100000 mujeresReconocida
la etiologia viral, con la responsabilidad de determinados genotipos del Virus del Papiloma
Humano (HPV), no se conocen estadisticas significativas acerca de las lesiones precurso-
ras del cancer cervical; éstas en general tienen una alta posibilidad de regresion si se las
detecta y trata tempranamente. La evolucion hacia la malignidad esta dada por una serie
de factores, siendo el mas importante el genotipo viral presente.

El contacto sexual es la forma de transmisidon y la incidencia mas alta se encuentra en las
personas sexualmente activas, entre los 18-30 anos, afectando preferentemente a mujeres
de bajo nivel socioecondmico, o sea a los sectores de mayor vulnerabilidad social. Como
factores vinculados aunque no a la causalidad se encuentran: inicio temprano de relaciones
sexuales, promiscuidad, tabaquismo, vulvovaginitis, etc.

El estudio citoldgico cervical con la técnica de Papanicolaou (PAP) es un método no invasivo
que detecta cambios precancerosos en células del cérvix uterino, cuyo principal uso es el
cribado de mujeres asintomaticas. El PAP como técnica de cribado ha demostrado eficacia y
se considera el principal responsable del descenso de la incidencia y mortalidad del cancer es-
camoso cervical observado en los paises desarrollados. Presenta una sensibilidad de 50-98%,
falsos negativos (15-30%) y falsos positivos (2-5%). El empleo del Sistema Bethesda para in-
formes citoldgicos cervicales desde el ano 2001, y la informacién volcada a través del sistema
nacional on-line (SITAM) permite un registro nominalizado de la situacion.

El Sistema Bethesda clasifica las anomalias epiteliales escamosas en: NILM (Negativo para
lesion intraepitelial o malignidad); ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeter-
minado); ASC-H (células escamosas atipicas en las que no se pueden excluir lesiones intraepi-
teliales escamosas de alto grado); SIL-BG (Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado)
que incluye cambios celulares asociados al HPV, la displasia leve y el CIN 1; SIL-AG (Lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado) que incluye cambios celulares asociados a la displasia
moderada,severa, CIN 2-3y el carcinoma in situ; y Carcinoma de células escamosas. Fig 1

Fig 1. Extendido citoldgico, alteraciones celulares coilociticas. Técnica de Papanicolaou. 25X

e/
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Este sistema incluye un correlato para las lesiones de células glandulares cervicales.

Entre los factores vinculados a estos cambios, la microbiota vaginal patdégena incluye los agen-
tes bacterianos inespecificos, micéticos, como Candidas y parasitarios, como Trichomonas.

El propdsito de este trabajo es exponer los datos recogidos durante el primer afio de imple-
mentacién del SITAM en el Laboratorio de Citologia de la Facultad de Medicina y correlacio-
nar los hallazgos con los conocidos previamente en poblaciones de similares caracteristicas.

Objetivo General:

-Determinar la frecuencia y distribucion de lesiones preneoplasicas y de la microbiota
vaginal presentes en mujeres estudiadas en Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) de la ciudad de Corrientes e incluidas en el Programa Provincial de Prevencion y
Deteccion Precoz del Cancer Cérvicouterino de la Provincia de Corrientes.

Objetivos especificos:
-Determinar la presencia de ASCUS, SIL de Bajo Grado, SIL de Alto Grado y Cancer en
extendidos cérvico-vaginales de mujeres estudiadas en CAPS de Corrientes.

- Determinar la presencia de los distintos patdgenos microbianos: bacterias, parasitos,
hongos, virus (HPV) en extendidos de mujeres estudiadas en CAPS de Corrientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal con recolec-
cion retrospectiva de datos. Realizado en el Laboratorio de Citologia de la Catedra Il de
Histologia y Embriologia de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Se analizaron datos provenientes de los registros del SITAM de mujeres que acudieron
a la toma citoldgica cervical durante un programa de tamizaje, entre julio de 2014 vy ju-
nio de 2015 en CAPS de la Zona Sur de la ciudad de Corrientes incluidos en el Programa
Provincial de Prevencién y Deteccion Precoz del Cancer Cérvicouterino de la Provincia
de Corrientes.

El método que se empled para el estudio de deteccién de células con morfologia anormal
en las lesiones fue el de Papanicolaou original, y el método de clasificaciéon diagnéstica fue
el Sistema Bethesda 2001.

El material de estudio consistié en células obtenidas de ectocérvix y fondo de saco vaginal
por medio de espatula de Ayre y del canal endocervical por medio de cepillo, tratadas con
fijador de células alcohdlico, para examen citolégico mediante observacidon microscopica
utilizando la técnica mencionada previamente.

174<



Frecuencia de lesiones precursoras de cancer cérvicouterino y composicion de la microbiota vaginal en mujeres
asistidas en centros de salud de la Ciudad de Corrientes entre julio de 2014 vy junio de 2015

Se analizaron los datos obtenidos con el programa informatico desarrollado por el Servicio
de Informatica de la Facultad de Medicina-UNNE. Todos los procedimientos se realizaron
de conformidad a los principios éticos internacionales, preservando la confidencialidad y
la identificacion de las personas.

RESULTADOS

En el periodo julio 2014 - junio 2015 se realizaron 1.091 estudios, procedentes de 9 centros
de atencion primaria de la salud de la zona sur de la ciudad de Corrientes y de la Residencia
de Medicina General, Familiar y Comunitaria de la Facultad de Medicina-UNNE. El rango de
edad de las mujeres se situaba entre los 14 y los 75 anos. El 72,8% se hallaba en periodo fértil,
15,3% estaban embarazadas, 2,4 % en fase de lactancia y 15,3% eran menopausicas.

El andlisis de las células escamosas mostro que en 1.060 (97,5%) de los extendidos eran
normales, 3 (0,3%)presentaban células anormales/atipicas sin otra especificacion, 5 (0,5
%) mostraban células anormales/atipicas de significado a determinar, 2 (0,2%) células
anormales/atipicas en las que no es posible descartar HSIL, 2 (0,2%) lesion intraepitelial
de grado indeterminado, 10 (0,9%) lesion intraepitelial de bajo grado y 3 (0,3%) lesion
intraepitelial de alto grado. Se registrd 1 (0,1%) carcinoma escamoso invasor y no se regis-
traron diagndsticos de otros tumores malignos. Graf 1

Grafico 1. Células Escamosas. Examen citolégico Bethesda. Sistema de notificacion SITAM
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SIL Grafico 1. Células Escamosas.
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Hubo 6 (0,6%) de atipias de células glandulares sin especificar. La edad de las mujeres con
lesiones preneoplasicas estaba entre 18 y 59 afios, con una mediana de 34 anos.

En relacién a la microbiota, 78 (7,2%) resultd no evaluable, en 298 (27,4%) no habia cam-
bios remarcables (flora habitual no patégena), 525 (48,3%) mostraron flora patégena ines-
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pecifica, 105 (9,7%) tenian flora compatible con Gardnerellas vaginalis, en 5 (0,5%) se
identificaron Trichomonas vaginalis, en 15 (1,4%) Trichomonas vaginalis con desviacién de
la flora vaginal, en 44 (4%) elementos compatibles con Candidas spp con desviacion de la
flora vaginal, en 17 (1,6%) elementos micoticos de caracteristicas morfologicas compati-
bles con Candida spp. Graf 2

Grafico 2. Microbiota vaginal. Sistema de notificacién SITAM
FLORA 1087 RESPUESTAS

Flora bacteriana inespecifica 525
Imagenes celulares compatibles... | O
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Se identifican elementos micoticos... 17
Elementos compatibles con Candida 44 Grafico 2. Microbiota vaginal
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DISCUSION Y CONCLUSION

De los resultados obtenidos se desprende que las lesiones precursoras del cancer cér-
vicouterino se presentan en esta muestra en un 2,4%, frecuencia equiparable a los ha-
llazgos comunicados en estudios previos realizados en poblacién de similares caracte-
risticas por el mismo grupo de trabajo, que mostraron cifras de 1,8% (2.000 muestras
tomadas entre enero de 2013 y abril de 2015) y 2,4% (3.312 muestras tomadas entre
diciembre de 2010 y 2015). La mediana de edad, que fue de 34 afios, muestra que las
lesiones se detectan en edades tempranas, inferiores a las de las mujeres que recomien-
dan incluir los programas sanitarios en general. Esto estd de acuerdo con lo conocido
acerca del caracter evolutivo de este tipo de neoplasia. Y reconfirma una vez mas la ne-
cesidad de continuar y reforzar cada vez mas los programas de screening que se vienen
desarrollando, muy especialmente en zonas con alta prevalencia.

Los resultados del analisis microbiolégico muestran que la flora patégena predominante
es bacteriana e inespecifica (48%), reconociéndose Gardnerellas en 9,7%, Candidas spp en
5,7% y Trichomonas vaginalis en 1,9%. Estos datos muestran concordancia con los previos
obtenidos por el mismo equipo, y debieran considerarse un dato aleatorio que evidencia
caracteristicas socio-econémicas y culturales de la comunidad estudiada. #>¢

En conclusién, consideramos que la informacién aportada contribuird a una mejor planifi-
cacioén de programas tendientes al control de neoplasias cérvico-uterinas en la comunidad.
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