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APRESENTACAO

A obra “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 4” compreende uma coletanea
de textos elaborados por diferentes autores acerca das ciéncias da saude. O livro integra
diversas areas do conhecimento que analisaram temas contemporaneos relacionados aos
processos de saude e doencga.

Diversos profissionais, estudantes universitarios, professores e pesquisadores da
area de salde, do Brasil e de paises da América Latina, compartilham seus trabalhos
cientificos. A obra foi organizada em 14 capitulos e reine as contribuicdes dos autores por
meio de pesquisas de natureza basica e aplicada, revisdes de literatura, ensaios teoricos e
vivéncias no contexto da salde.

Espero que esta coletanea contribua com o enriquecimento da formagéo universitaria
e da atuagcdo multiprofissional no ambito das Ciéncias da Saude. Agradeco os autores
pelas contribuicbes que tornaram essa edi¢cdo possivel e convido os leitores para uma
imersdo em cada capitulo desta obra.

Edson da Silva
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CAPITULO 1

A RELEVANCIA DO METODO CANGURU PARA O
CUIDADOS DE PREMATUROS

Data de aceite: 03/10/2022
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Tonny Venancio de Melo
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Marcia Pontes Alves

Paloma Diana Cancian

RESUMO: O método canguru trata-se de uma
metodologia de cuidado que consistem no contato
pele a pele do recém nascido de baixo peso com
a mae para o ganho de peso do neonato. Com
isso, pode ser analisada o adiantamento da
alta qualificada, o estabelecimento do vinculo
materno infantil e a humanizagéo da assisténcia
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de saude. Este trabalho tem como intuito
demonstrar os estudos disponiveis sobre como
0 método canguru é aplicado no Brasil, alem de
como tal pratica é aplicada no Sistema Unico de
Saude (SUS). Para a realizagao deste trabalho,
foi utilizado a metodologia qualitativa descritiva,
no formato de reviséo de literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Neonatologia;
canguru; assisténcia humanizada.

método

INTRODUCAO

Em 1987, na Colémbia, foi idealizado
o0 método denominado Cuidado Mé&e-Canguru
(CMC), com o intuito de se desenvolver uma
metodologia de cuidado compativel com a
escassez de recursos associada ao alto indice
de permanéncia dos RNs no ambiente hospitalar
(VENANCIO, 2004). A CMC consiste em
posicionar o Recém Nascido (RN) entre os seios
maternos no contato pele a pele, em posicao
supinada, por tempo indeterminado, sendo o
RN aquecido pelo calor materno (TOMA, 2007).

Segundo a portaria GM/MS n 1683, a
metodologia assistencial perinatal, com o intuito
de um cuidado de qualidade e humanizado.
As trés etapas desta portaria sdo: principio da
atencdo humanizada, otimizacdo dos leitos
da unidade de terapia intensiva neonatal e o
desenvolvimento neurocomportamental e psico-
afetivo do RN (LAMY, 2008).

Em 1999, o Brasil usou como base de
inspiracdo o CMC para desenvolver a Norma de
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Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, desenvolvido em trés etapas: o
incentivo ao aleitamento materno, mitigacao dos fatores estressantes ao RN e a centralizagao
do cuidado familiar. Tal metodologia é utilizada em Recém nascidos pre-termos (RNPT) de
baixo peso, com o intuito de aumentar o peso do RN para a possibilidade de alta, alem de
estabelecer um vinculo para a diade, que esta prejudicado com a internagéo prolongada do
RNPT (ALVES, 2020).

Este trabalho tem como intuito demonstrar os estudos disponiveis sobre como o
método canguru é aplicado no Brasil, alem de como tal pratica é aplicada no Sistema Unico
de Saude (SUS).

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo analitico, no modelo de revisdo integrativa da
literatura, utilizando como bases de dados Scielo, Periodico capes e Lilacs. Delimitando
como critérios de inclusdo artigos disponiveis gratuitamente, de forma completa, nos
idiomas inglés ou portugués, com periodicidade dos ultimos dez anos (2012-2022), sendo
estes relacionados aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) * Neonatologia; método

canguru; assisténcia humanizada™ e aos operadores booleanos and e or.

RESULTADOS

A partir da pesquisa bibliogréafica, pode-se obter um quantitativo de sete trabalhos
que se enquadram no objetivo central deste estudo, sendo estes compilados em um quadro

com o demonstrativo dos seus titulos autores e objetivo.
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Titulo

Autores

Objetivo

Avaliacdo dos resultados
neonatais do método canguru
no Brasil

Fernando Lamy Filho Anténio
Augusto Moura da Silva

Zeni Carvalho Lamy Maria
Auxiliadora Sousa Mendes
Gomes Maria Elizabeth Lopes
Moreira

Avaliar os resultados do método
canguru no Brasil

Impacto do método canguru
sobre o aleitamento materno de
recém-nascidos pré-termo no
Brasil: uma revisao integrativa

Fernanda Nascimento Alves
et Al

Esta reviséo integrativa da
literatura teve como objetivo
verificar se o Método Canguru,
conforme instituido no Brasil,
desde a primeira etapa até o
acompanhamento ambulatorial,
tem influéncia sobre o
aleitamento materno.

Efeitos do método méae-canguru
em recém-nascidos pré-termo

Juliana Falcéo Padilha
Eduardo Matias dos Santos
Steidl

Melissa Medeiros Braz

Revisar a literatura a respeito
das reper-cussdes do MMC
sobre a amamentagéo,
aspectos clinicos, desenvol-
vimento e o comportamento
de recém-nascidos pré-termo
(RNPT).

Compreensao do sentimento
materno na vivéncia no método
canguru

Graziella marjorie moreira heck
Huiana cristine lucca

Roberta costa

Carolina frescura junges
simone vidal santos

Marcia borck

Compreender os sentimentos
maternos vivenciados nas
diferentes etapas do método
canguru

Método  canguru:
percepcdo  materna
acerca da vivéncia na
unidade de terapia intensiva
neonatal

Natélia paz nunes

Ursula maria lima pessoa
Daniela gardano bucharles
mont’alverne

Fabiane elpidio de sa
Elisete mendes carvalho

Conhecer a percepgao materna
acerca da vivéncia na primeira
etapa do método canguru na
unidade de terapia intensiva
neonatal (utin).

Avalia¢édo da implantagéo do
Método Canguru por gestores,
profissionais e maes de recém-
nascidos

Tarcisio Laerte Gontijo César
Coelho Xavier Maria Imaculada
de Fatima Freitas

Compreender dificuldades e
facilidades da implantagao
do Método Canguru em
maternidades brasileiras
capacitadas pelo Ministério
da Saude, sob a otica de
profissionais de saude,
gestores e maes de recém-
nascidos de baixo peso
atendidos nesses servigos.

Avalia¢édo da implanta¢éo
do cuidado humanizado aos
recém-nascidos com baixo
peso: método canguru

Tarcisio L. Gontijo Adriana L.
Meireles Deborah C. Malta
Fernando A. Proietti César C.
Xavier

Avaliar a implantacéo do
método canguru em hospitais
capacitados pelo Ministério da
Saude

Quadro 1- compilagdo dos trabalhos selecionados para a producédo das discussdes, demonstrando os
titulos, autores e objetivo das pesquisas.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, faz-se necessario ressaltar a importancia de cuidados
humanizados durante a assisténcia de prematuros. Nesse contexto, o aperfeicoamento
dos profissionais prestadores de cuidados sobre as novas formas de se fazer saude. O
uso de metodologias de baixo custo é indubitavelmente necessario para o atendimento
em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, sendo um indicador de qualidade de
salde a diminuicéo da mortalidade neonatal e a estabilizacdo da piramide etaria, com uma
base mais largue que o topo, um marcador de progresso.
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CAPITULO 2

LA OBESIDAD INFANTIL EN LA CIUDAD DE
MEXICO. UNA MIRADA AL JARDIN DE NINOS

Data de aceite: 03/10/2022

Araceli Benitez Hernandez

Doctora en Educacion

Escuela Nacional para Maestros de Jardines
de Nifios

RESUMEN: EI presente documento da cuenta
de una investigacion realizada en 21 jardines de
ninos de la Ciudad de México. La investigacion
tuvo como objetivo conocer la percepcion de
los padres de familia y profesoras de preescolar
respecto al sobrepeso y la obesidad. Se
presentan los resultados de la aplicacion de
dos cuestionarios: Uno a padres de familia y
otro a docentes. Los resultados muestran que
los adultos involucrados en la educacion de
los nifios reconocen la importancia de prevenir
el sobrepeso y la obesidad desde los espacios
familiares y escolares.

PALABRAS CLAVE: Sobrepeso, obesidad,
obesidad infantil, padres de familia, docentes.

ABSTRACT: This document reports on an
investigation carried out in 21 kindergartens in
Mexico City. The objective of the research was
to know the perception of parents and preschool
teachers regarding overweight and obesity. The
results of the application of two questionnaires
are presented: One for parents and other for
teachers. The results show that adults involved
in the children’s education, recognize the
importance of preventing overweight and obesity
from family and school.
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KEYWORDS: Overweight, obesity, childhood
obesity, parents, teachers.

INTRODUCCION

En México, hasta mediados del siglo
XX, el principal problema alimentario entre los
infantes era la desnutricion. En ese momento,
insipientes investigaciones documentaron que
las enfermedades de los nifios, asociadas
a la alimentacion, tenian una fuerte relacion
con una dieta insuficiente. La escasa dieta,
deficiente en cantidad y calidad era condicion
para los diferentes grados de desnutricion que
caracterizaban a los nifios de la época. AUn
hoy, estudios como los de Alderete (2001),
Gomez (2003) y Gravioto (2003), muestran que
la malnutricion sigue estando entre las cinco
causas de mortalidad infantil.

Paradojicamente, a la par que la
malnutricién, el sobrepeso y la obesidad
rapidamente se han posicionado entre los
padecimientos que mas aquejan a los
pequenos. En sbélo tres décadas la obesidad
se ha ubicado como un problema de salud
publica en todo el mundo. En el afio 2010, la
obesidad y el sobrepeso fueron reconocidas
como Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT), asociadas con la defuncion de quienes
las padecen.

Estudios realizados en América Latina,

colocan a México entre los tres paises que
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reportan mayor numero de nifios y nifias con obesidad y/o sobrepeso. Segun datos del
INEGI (2020. s/p), para el ano 2018 “...poco mas de una quinta parte (22%) de nifias y
nifos con menos de 5 afios, estaba en riesgo de padecer sobrepeso”.

Unaideaequivocada es considerar que el sobrepeso y la obesidad son padecimientos
propios de grupos especificos. Actualmente se sabe que, siendo una enfermedad, no
se limita a determinados niveles socioecondmicos 0 a zonas urbanas concretas. Datos
publicados por el INEGI (2020. s/p), muestran que “...en las zonas urbanas el sobrepeso
en nifias y nifos de 5 a 11 afios representa 18%, mientras que en las rurales es de 17 %”,
observandose que no existe una diferencia relevante entre los nifios que viven en el campo
y los nifios que viven en las ciudades.

Resulta importante sefialar que, el sobrepeso, por lo general, es antesala de la
obesidad. Se ha documentado que

...de la poblacién de 5 a 11 afios, 18% tiene sobrepeso y va en incremento
conforme aumenta la edad; 21% de los hombres de 12 a 19 afios y 27% de las
mujeres de la misma edad, presentan sobrepeso. En la poblacion de 20 afios
0 mas, los hombres (42%) reportan una prevalencia méas alta que las mujeres
(87 por ciento). (INEGI, 2020. s/p)

Por su parte, la obesidad también presenta datos inquietantes. En cifras del INEGI

(2020. s/p), para el mismo afio 2018,

La prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios (20%) es mayor a la
del grupo de hombres de 12 a 19 afios (15%); en las mujeres de ambas
edades se observa la misma tendencia, aunque con una menor brecha (un
punto porcentual). En el grupo de mujeres de 20 a 29 afios, la prevalencia de
obesidad es de 26% y aumenta a 46% en el grupo de 30 a 59 afios; en los
hombres se observa un aumento menos pronunciado al pasar de 24 a 35 por
ciento.

La preocupacion por la salud de los infantes es tema en las agendas politicas de
todo el mundo alineadas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030.
Desde esta plataforma, se reconoce que el desarrollo fisico, socioemocional y cognitivo
de los nifios, esta asociado con la dieta que reciben durante los primeros afios de vida.
Al mismo tiempo, se ha demostrado que la cantidad y calidad de los alimentos que los
pequefios ingieren, tienen una estrecha relacion con los entornos sociales. Lo que los nifios
consumen atiende, principalmente, a los habitos alimenticios y la condicién econdémica de
las familias. Los nifios y nifias comen lo que su familia come y puede comprar.

Derivado de los nuevos enfoques promovidos por la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), entre
otras, en la actualidad se reconoce que la salud de los nifios, y en particular la atencién a

su alimentacion, peso y desarrollo, es un asunto multifactorial y complejo.
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METODOLOGIA

El presente trabajo da cuenta de los resultados obtenidos en una investigacion
realizada en 21 jardines de nifios de la Ciudad de México. El objetivo fue conocer la
percepcion que padres de familia y docentes tienen respecto al sobrepeso y la obesidad
asi como su relacion con la salud. Se buscd saber la opinién de los encuestados sobre la
influencia de la familia en la presencia de sobrepeso y obesidad y la accion de la escuela
para prevenirlos.

El estudio se desarroll6 durante los meses de agosto 2021 a enero 2022. La muestra
estuvo formada por 730 personas tanto padres de familia como docentes del nivel. Consistio
en la aplicacién de dos cuestionarios. Uno a 614 padres de familia seleccionados bajo
el criterio “padres de familia con hijos inscritos en el jardin de nifios”. Dicho cuestionario
se conformé con 14 preguntas tipo escala Likert, organizadas en 5 secciones: 1) Habitos
alimenticios de la familia, 2) Actividad fisica en la familia, 3) Percepcion de relacion
obesidad-salud, 4) Percepcion de la relacion familia- alimentacion-salud y 5) Percepcion
de la funcion de la escuela frente al problema de la obesidad. Se utiliz6 un segundo
cuestionario que fue contestado por 116 profesoras elegidas bajo el criterio “docente de
preescolar”. Const6 de 5 preguntas tipo escala Likert.

La investigacion se realiz6 atendiendo a la disponibilidad de padres de familia y
docentes. Para llevarla a cabo, se conté con el apoyo 73 estudiantes de 5° semestre de
la Licenciatura en Educacion Preescolar de la Escuela Nacional Para Jardines de Nifios
de la Ciudad de México. El trabajo fue parte de las actividades realizadas por las alumnas
durante las dos jornadas de practicas que realizan cada semestre.

RESULTADOS

La informacion que se presenta a continuacién, concentra los resultados obtenidos.

Padres de familia.

La primera seccion “Habitos alimenticios de la familia”, arrojé los siguientes datos:

Pregunta 1. ;Considera que los habitos alimenticios en la familia influyen en
la alimentacion de sus integrantes? El 93 % (576) dijeron que si, 29 personas (5%)
contestaron que no, mientras que 9 (1.4%), indicé que no sabe.

Pregunta 2: En las comidas de la familia, 4Cuéantos de los 3 grupos alimenticios
(verduras y frutas; cereales y tubérculos; leguminosas y alimentos de origen animal) se
incluyen? El 82% (503), dijo que los 3 grupos; 16% (98 padres de familia), coincidieron en
decir que 2 grupos. Sélo el 2% (13personas), contestaron que incluyen 1 grupo.

Pregunta 3: ;Cuantas veces a la semana la familia consume jugos enlatados?

248 (40 %) de los encuestados, dijeron que la familia consume de 1 a 2 veces a la
semana jugos enlatados. 173 de ellos (28%), contestaron que lo consumen de 3 a 4 veces
en el mismo lapso de tiempo. Sélo el 14% (87 personas), coincidieron en que lo consumen
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entre 5y 6 veces, mientras que el 17% (106 participantes), respondieron que no consumen
este producto.

Pregunta 4: ; Qué tipo de bebida consume la familia a la hora de la comida?

294 (48%) padres de familia dijeron que la bebida que consume la familia a la hora
de la comida es agua de fruta; 221 (36%), respondieron que en su familia, a la hora de
la comida se consume agua natural; mientras que 99, padres (16 %), contestaron que
consumen refresco.

Pregunta 5: 4 Con qué frecuencia la familia consume comida rapida?

De los encuestados, el 33 % (206), coincidieron en que 1 vez a la semana la familia
consume comida rapida; el 39 % (241), afirmaron consumirla 1 vez al mes. Por su parte el
10% (64 personas), dijeron que consumen este tipo de comida de 2 a 3 veces por semana,
mientras que 103 de los encuestados, esto es el 17 %, afirman que no la consumen.

Como puede observarse, la mayoria de los padres considera que los habitos
alimenticios de la familia, influyen en la alimentacion de sus integrantes. Al mismo tiempo,
sefialan que incorporan los tres grupos de alimentos en las comidas que realizan en
familia. Los datos parecen indicar que las familias consumen jugos enlatados 1 o 2 veces
a la semana y s6lo 106 participantes indicaron que la familia no consume este producto.
En contraste, la mayoria de las personas encuestadas dicen beber agua de frutas como
complemento de la comida y s6lo 99 de los encuestados respondieron que la comida la
acompanan con refresco. Respecto a la comida rapida, la mayoria de los encuestados
(39%), dicen que la consumen 1 vez al mes y sélo el 17% afirma que no la consumen.

Los resultados de la segunda seccion “Actividad Fisica en la Familia”, se presentan
enseguida.

Pregunta 1: En su opinion ;Qué tan importante es que los miembros de la familia
realicen actividades fisicas como parte de su vida cotidiana?

De los 614 padres de familia encuestados, consideraron 466, es decir el 76%, lo
consideran muy importante; 135 (22%) coinciden en que es importante y s6lo 12 personas
(2%), opinan que no es importante realizar actividades fisicas como parte de la vida
cotidiana.

Pregunta 2 ;Con qué frecuencia la familia practica algun deporte?

De los 614 padres de familia encuestados, 210 (34%), mencionan que diariamente
practican algin deporte en la familia. 119 (19%), respondieron que lo hacen de 4 o 5 veces
por semana. Por su parte, 170 (28%), dijeron que de 2 a 3 veces a la semana mientras que
74 (12%), de ellos coinciden en hacerlo 1 vez por semana. El 4% (24 padres), comentaron
que lo practican 1 vez al mes y solo 17 padres de familia, esto es el 2.7%, respondieron que
nunca se practica deporte en el entorno familiar del alumno.

Pregunta 3: Desde su experiencia, /,Qué tan de acuerdo esta con la siguiente frase?
“El tiempo que destina mi familia a realizar actividad fisica es suficiente

Del total de padres de familia participantes, 234 (38%), indicaron estar muy de
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acuerdo en que el tiempo destinado en la familia para realizar actividad fisica es suficiente,
por su parte 338 (55%), coincidio en estar de acuerdo. S6lo 42 personas, (7%), dijeron no
estar de acuerdo con la afinacién.

Segun los datos obtenidos, la mayoria de los padres de familia considera muy
importante la realizaciéon de actividades fisicas, s6lo 12 de los encuestados, dice que
no es importante la actividad fisica en la vida cotidiana. Los datos obtenidos, permiten
inferir que la mayoria de las familias hacen actividades fisicas diariamente y solamente
17 personas respondieron que no hacen este tipo de actividad. Los padres de familia, en
su mayoria (234) piensa que el tempo dedicado por la familia a realizar alguna actividad
fisica es suficiente, sélo 42 personas, opinan que el tiempo que dedican a esta actividad,
es insuficiente.

La tercera seccién tuvo como objetivo conocer la Percepcion de la Relacion Familia-
Alimentacién-Salud. Enseguida se muestran los resultados.

Pregunta 1: Como padre de familia ¢habla con su familia sobre la importancia de
llevar una dieta balanceada? 608 (99%) de los padres de familia encuestados dijeron que
si, mientras que 6 (1%) de ellos no contestaron la pregunta.

Pregunta 2: En su familia ¢ hay personas con obesidad o sobrepeso visible? De los
614 encuestados, 62% (380), respondieron que si y 234 (38%), dijeron que no.

Pregunta 3: ; Qué tan de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “La familia es el
espacio donde los nifios aprenden habitos alimenticios”

La mayoria de las respuestas 469 (76.3%), afirmaron estar muy de acuerdo;
mientras que 107 (17.4%), coincidieron en estar de acuerdo. Sélo 38 personas (6.1%),
respondieron estar en desacuerdo.

Pregunta 4. En general ¢se siente usted lo suficientemente informado para orientar
a sus hijos sobre una alimentacion saludable?

Las respuestas a esta pregunta se concentraron de la siguiente manera: 82 de
los encuestados (13%), dijeron que si se sienten lo suficientemente informados para
orientar a sus hijos sobre una alimentacion saludable. En contraste, 463 de ellos (75.4%),
coincidieron en contestar que no. 69 de las personas encuestadas (11.2%) respondieron
no estar seguros.

Como puede observarse, los datos obtenidos parecen indicar que los padres de
familia establecen comunicacion con sus hijos respecto a los beneficios de mantener una
dieta balanceada. Al mismo tiempo, se puede identificar que dicen estar de acuerdo en
que es el espacio familiar donde los nifios adquieren habitos alimenticios. Sin embargo,
la informacion obtenida permite conocer que, en opinion de los padres de familia, no se
sienten lo suficientemente informados para orientar a sus hijos.

Una cuarta seccion tuvo como objetivo conocer la “Percepcion de la relacion
obesidad-salud” de los padres de familia. Los resultados fueron los siguientes:

Pregunta 1: ; Qué tan de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “la obesidad trae
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consecuencias negativas a su salud”

Del total de los encuestados (614), 502 (81.7%), indicaron estar muy de acuerdo,
dijeron estar de acuerdo 98 de ellos lo que representa el 16%. Por su parte, 14 personas
(2.2%) dice estar en desacuerdo con la afirmacion “la obesidad trae consecuencias
negativas a su salud”

Pregunta 2: En su opinion la declaracion “La obesidad es una enfermedad que debe
ser atendida” es Verdadera, falsa o no sabe.

En esta pregunta, 234 (38.1%), de las personas encuestadas respondieron que es
verdadera, mientras que 184 (29.9%), coincidieron en decir que es falsa. 196 (31.9%) de
los padres de familia dijeron no saber.

La relacion entre obesidad y salud, resultd un punto interesante. Los resultados
obtenidos permiten conocer que los padres de familia perciben que la obesidad trae
consecuencias negativas para la salud. Al mismo tiempo, parecen coincidir en que la
obesidad es una enfermedad que debe ser atendida. Llama la atencion que 184 padres de
familia encuestados consideran que la obesidad no tiene consecuencias negativas en la
salud. Al mismo tiempo, resulta interesante que 196 de los encuestados, dice no saber si la
obesidad es una enfermedad.

Una finalidad de la investigacion fue conocer la Percepcion de los padres de familia
respecto a la funcion de la escuela frente al problema de la obesidad, lo que dio paso a la
quinta seccién. En este sentido, se obtuvo la siguiente informacion.

Pregunta 1: Desde su punto de vista ¢el jardin de nifios donde acude su hijo ha
creado entornos que promueven el consumo de alimentos saludables?

De los 614 encuestados 508 (82.7%), dijeron que si se han creado entornos que
promueven el consumo de alimentos saludables en el jardin de nifios donde asiste su hijo.
95 de ellos, (15.4%) coinciden en decir que no mientras que 11 (1.7%), dicen no saber.

La importancia de la escuela frente al problema de la obesidad, es un punto respecto
al cual, los padres de familia, tienen una opinion. Los datos permiten suponer que los
padres piensan que la escuela a la que asiste su hijo, si ha creado entornos que promueven
el consumo de alimentos saludables.

Los docentes.

Un actor importante en los espacios educativos son los docentes. Los datos
obtenidos mediante la aplicacién del cuestionario, se presentan a continuacion.

Pregunta 1: En escala del 1al 5, en donde 1 es poco frecuente y 5 muy frecuente
¢ Qué tan frecuente es que en su grupo haya nifios con obesidad?

De las 116 docentes encuestadas, 96 de ellas (82.7%) afirman que es poco frecuente
encontrar niflos con obesidad en los salones de clase, mientras que 20 profesoras (17.2%)
coinciden en declard que es frecuente encontrar nifos obesos en el salon. Por su parte,
ninguna docente indicé que sea muy frecuente tener nifios con obesidad en el salén de
clase.
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Pregunta 2: Desde su punto de vista ¢Qué tanto cree que influye el nivel econdémico
en el tipo y calidad de alimentos que consumen los nifios?

Para esta pregunta las respuestas se concentraron de la siguiente manera: el 66%
de las docentes encuestadas, es decir 76, aseguran que el nivel econémico tiene mucha
influencia en el tipo y calidad de alimentos que consumen los nifios. El 18.9% (22 docentes),
afirma que tiene poca influencia mientras que, 18 profesoras (15%), coinciden en decir que
el nivel econémico no tiene influencia.

Pregunta 3: A lo largo del ciclo escolar ;Aproximadamente cuantas veces ensefa,
formalmente, habitos alimenticios con los nifios?

De las 116 docentes encuestadas, 68 (58.6%), coinciden en que ensefan
formalmente habitos alimenticios a los nifios mas de 1 vez ala semana. 27 (23.2%), dijeron
que lo hacen 1 vez a la semana. Por su parte, 5 profesoras (4.3%), indicaron hacerlo 1 vez
almesy 16 (13.7%), respondi6é que lo hace cada vez que lo solicita el plan de estudios

Pregunta 4: En su experiencia, ¢Qué tan importante es la escuela en la promocion
de habitos alimenticios saludables?

98 profesoras encuestadas, es decir 84.4% indicaron que es muy importante. En
tanto, dijeron que es importante 10 de ellas (8.6%). Coinciden en decir que es poco
importante 8 profesoras (6.8%). Ninguna considera que no es importante.

Pregunta5: En su opinidon y su experiencia ;qué tan capacitada se siente para
educar a sus alumnos en habitos de alimentacion saludable?

Frente a esta pregunta, de las 116 profesoras encuestadas, s6lo 8 (6.8%) considera
sentirse muy capacitada. 19 (16.3%) dijo sentirse capacitada mientras que, la mayoria,
respondieron sentirse poco capacitadas y no sentirse capacitadas en 74 (63.7%) y 15
profesoras, es decir el 12.9%, respectivamente.

La revision de la informacion obtenida mediante el cuestionario aplicado a las
docentes de preescolar, permite identificar que, segun la mayoria de las educadoras, es
poco frecuente encontrar nifios con sobrepeso u obesidad en sus salones de clase. Esta
informacion coincide con el hecho de que, en la primera infancia, hay un mayor cuidado por
parte de los padres (que en preescolar son, por lo general, personas jovenes) respecto a la
alimentacion de sus hijos. Coincide también con la relacién que existe entre el consumo de
alimentos y el gasto de energia. Los nifios en el preescolar, se mantienen permanentemente
activos, lo que probablemente, explique la poca presencia de nifios obesos en el preescolar.

Las profesoras consideran que el nivel econdbmico de las familias tiene gran
influencia en el tipo y calidad de los alimentos que consumen los nifios. Es importante
también resaltar que, desde su punto de vista, la escuela es muy importante en la promocion
de habitos alimenticios saludables. Sin embargo, aun cuando las profesoras afirman que
ensefian habitos alimenticios saludables a los nifios una vez por semana, la mayoria de

ellas se siente poco capacitada para hacerlo.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados presentados, se puede concluir que, en relaciéon al
sobrepeso y la obesidad en el jardin de nifios, los padres de familia, tienen mayor cuidado
con la alimentacion de sus hijos pequefos. Las familias, realizan actividades juntas y
procuran alimentarse sanamente. Por otra parte, padres y maestras coinciden en reconocer
la importancia de la escuela en la promocion de habitos alimenticios saludables, sin
embargo, se sienten poco capacitados para ello.

Es sabido que actualmente la Secretaria de educacién Publica, ha introducido
la asignatura de Vida Saludable en los planes de estudio de la educacion béasica. No
obstante, se requiere de mayores esfuerzos individuales, colectivos e institucionales
para disefiar programas y politicas publicas que atiendan de manera interdisciplinaria e
interinstitucionalmente estas enfermedades.

Evidentemente, las escuelas y los profesores, asumen la responsabilidad de hacer
frente a estos padecimientos. Sin embargo, las condiciones materiales y de capacitacion
que prevalecen no han sido suficientes para dotar a la escuela de los recursos necesarios
para una intervencion oportuna en los habitos alimenticios de los nifos. La prevencién, y no
la atencién, debe ganar terreno entre los enfoques desde los cuales se aborda la obesidad
infantil.
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RESUMEN: Introduccién: El bajo nivel de
instruccion educativa en muchas personas limita
el acceso a los conocimientos necesarios para
una adecuada alimentacion, el incremento del
hambre y la malnutricién en infantes preescolares
revela la vulnerabilidad, motivo de preocupacion
importante. Objetivo: Determinar la relacion del
nivel de instruccion académico de los padres y
el estado nutricional de los infantes preescolares
en tres barrios del Canton La Libertad. Material
y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal correlacionar, en tres barrios: Velasco
Ibarra; Once de diciembre y Cautivo del Cantén
La Libertad, Santa Elena. Ecuador, durante
2021. El universo qued6 constituido por 389
binomios padres - escolares, entre tres y cinco
afios de edad. Se utilizé el método observacional
y la encuesta aplicada, las variables estudiadas
fueron nivel de instruccién de los padres, edad
del binomio, antecedentes personales de salud
y estado nutricional de acuerdo al peso y talla
en relacion a la edad (se evalu6 segun las
Tablas de Valoracion Nutricional de la OMS).
Resultados: El 57,38% de los padres represento
el sexo femenino entre 21 a 25 anos de edad, se
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evidencio que el 68,57% tiene instruccion basica, 11,43 % result6 con talla baja para la edad,
mientras que 41,43% con riesgo de talla baja. El indicador de IMC, se hall6 que el 50,00
% de los infantes present6 delgadez, 23,57 % riesgo de delgadez y el 1,19 % sobrepeso.
Conclusion: El nivel de instruccion educativa de los padres influye significativamente en el
estado nutricional de sus hijos, debido al escaso conocimiento que poseen sobre nutricion,
evidenciando estados de delgadez, riesgo de delgadez y sobrepeso.

PALABRAS CLAVE: Educacion; estado nutricional; padres; preescolares.

LEVEL OF ACADEMIC INSTRUCTION OF PARENTS AND ITS RELATIONSHIP
WITH THE NUTRITIONAL STATUS OF PRESCHOOL CHILDREN IN THREE
NEIGHBORHOODS OF THE CANTON LA LIBERTAD 2021

ABSTRACT: Introduction: The low level of educational instruction in many people limits
access to the necessary knowledge for adequate nutrition, the increase in hunger and
malnutrition in preschool infants reveals vulnerability, a major concern. Objective: To determine
the relationship between the level of academic instruction of parents and the nutritional
status of pre-school infants from Educational Centers of Canton La Libertad. Material and
methods: Descriptive cross-sectional correlate study in early childhood education centers:
Abdon Calderon; December 11th and Carmen Montenegro from Canton La Libertad, Santa
Elena. Ecuador, during 2021. The universe was made up of 389 parent-school pairs, between
three and five years of age. The observational method and the applied survey were used,
the variables studied were level of education of the parents, age of the binomial, personal
health history and nutritional status according to weight and height in relation to age (it was
evaluated according to the WHO Nutritional Assessment Tables). Results: 57.38% of the
parents represented the female sex between 21 and 25 years of age, it was evidenced that
68.57% had basic education, 11.43% were short for age, while 41, 43% at risk of short stature.
The BMI indicator, it was found that 50.00% of infants presented thinness, 23.57% risk of
thinness and 1.19% overweight. Conclusion: The level of educational instruction of parents
significantly influences the nutritional status of their children, due to the scant knowledge they
have about nutrition, showing states of thinness, risk of thinness and overweight.
KEYWORDS: Education; nutritional condition; parents; preschoolers.

INTRODUCCION

El bajo nivel de instruccidn educativa en muchas personas limita el acceso, o la
carencia de los conocimientos necesarios para una adecuada alimentacion, por lo que el
incremento del hambre y la malnutricion en infantes preescolares revela la vulnerabilidad
de millones de seres humanos, motivo de preocupacion importante, ya que para estar
bien nutrido se hace necesario que la alimentacion sea adecuada, equilibrada, completa y
suficiente.

La desnutricién es definida como la consecuencia del consumo insuficiente de
alimentos, ya que no solo la podemos asociar a la cantidad de nutrientes, sino a la calidad
de los mismos, por lo que podemos mencionar que un infante sufre de estar mal nutrido,
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cuando tiene un peso y/o talla por debajo del valor normal. Esta problematica afecta
principalmente a los paises subdesarrollados o que se encuentran en via de desarrollo,
producto de la pobreza extrema y falta de acceso a los servicios béasicos, ademas de los
problemas relacionados con la salud y la educacion (Wisbaum, 2011).

Segun, Rivera, J. (2019), afirma que la desnutricion infantil afecta a un cuarto
de la poblacion menor de cinco afios, representando el doble del promedio de la regién
latinoamericana, sin embargo, el sobrepeso y obesidad se encuentran sobre el promedio
de laregion. Esto recae en muchas circunstancias por el bajo nivel de instruccién educativo
que existen en los hogares, donde el papel protagonico de esta actividad recae méas en
las mujeres, debido a una mayor dilaciéon educativa que en los hombres, este estereotipo
aun existe en la sociedad circunscrito en el desarrollo de la mujer; en consecuencia, se
producen cambios en los habitos alimentarios desde las etapas tempranas de la vida, donde
se puede encontrar un consumo excesivo de carbohidratos, bajo en grasas y proteinas.

En América Latina, segin los ultimos datos de la organizacion de las Naciones
Unidas para la alimentacion y la agricultura (ONUAA), expresan que méas de 5 millones
de nifios sufren de desnutricion crénica y en Guatemala existe una particularidad grave
de esta situacion, donde las madres con educacion primaria representan el 38,76% de
la poblacion con una influencia del 19,32%, mientras que las que cursaron educacion
secundaria represento el 36,01%, influenciado en el 32,39%, obteniendo una reduccion de
la desnutricion. Por Gltimo, las madres con un nivel de instruccion educativo superior, reflejo
el 15,09%, influyendo significativamente en el 39,77% para la reduccion de la desnutricion
cronica. (Aldana & Chapilliquen, 2017).

Cabe sefialar, que cuando un infante sufre desnutricidon se ve afectado desde el
buen funcionamiento y desarrollo de su organismo, hasta sus capacidades cognitivas e
intelectuales. En todo el mundo, alrededor de 151 millones de nifios/as menores de 5 afos
sufren retardo en el crecimiento, mientras que el 45% de la mortalidad infantil recae en este
rango de edad debido a la desnutricion, sin embargo, muchas personas no tienen acceso
a cantidades suficientes y variadas de alimentos sanos, otras si y sin embargo carecen de
los conocimientos necesarios para confeccionar una dieta que contribuya al cuidado de su
salud y mejora de la calidad de vida. Todo esto demuestra que el grado de instruccion de los
padres puede jugar un rol importante como causa indirecta en la existencia de problemas
alimentarios en los infantes (FAO;FIDA; UNISEF;OMA;OMS, 2018).

El Ecuador como pais de ingreso medio tiene un nivel elevado de malnutricion
infantil, dato este alarmante al desagregarlo por etnia, provincia, region, quintil de ingreso
y educaciéon de la madre. Por otro lado, se destacan las provincias con mayor indice de
desnutricion, hallandose: Chimborazo con el 48,8 %, Bolivar 40,8 % y Santa Elena el
37,3%, razdn por la cual aumenta significativamente desde el tercer y quinto afio de vida en
un 26%, por lo que queda demostrado que los representantes legales que no tienen ningiin
nivel de instruccién educativa, la desnutricibn aumenta al 39% en la poblacién infantil,
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mientras que aquellas que si poseen formacion universitaria disminuye la misma hasta un
15% (ENSANUT, 2018).

Durante la ultima década ha existido una diversidad de politicas, programas,
instituciones y actores, pero el avance ha sido limitado. Una vertiente interesante y poco
explorada del problema de desnutricién infantil es su andlisis desde el nivel de instruccion
educativo.

Por lo que, el presente estudio propone como objetivo determinar la relacion del nivel
de instruccion académico de los padres y el estado nutricional de los infantes preescolares
de Centros Educativos del Cantén La Libertad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal correlacionar, en tres barrios: Velasco Ibarra;
Once de diciembre y Cautivo del Cantén La Libertad, Santa Elena. Ecuador, durante 2021.
El universo de estudio estuvo constituido por 389 binomios padres - escolares, entre tres y
cinco anos de edad cumplidos. Para la recoleccion de los datos participé cuatro docentes
investigadoras, una de ellas tutora del proyecto de investigacion y 5 estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena previamente
capacitados para la actividad investigativa, quienes aplicaron la encuesta, donde las
variables consideradas en los padres tutores o representantes legales fueron: Nivel de
instruccion educativa, edad del binomio y antecedentes personales de salud (hipertension
arterial, bajo peso, obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo, alcoholismo,
héabitos alimentarios y adquisiciéon de los alimentos).

En los infantes preescolares se estudiaron las variables edad, sexo, estado
nutricional (peso y talla) y consumo de alimentos. Para la evaluacion nutricional se tomé en
cuenta las valoraciones del:

Peso: El valor del peso corporal se realiz6 al medir la talla sin bajar al preescolar de
la balanza, descalzo y con la menor cantidad de ropa posible. Ese resultado se obtuvo de
la interpretacion en kilogramos.

Talla: Para obtener la talla se colocé al preescolar en una balanza peso-tallimetro
de fabricacion China descalzo, en posicion antropométrica, con el cuerpo recto, cabeza en
el plano de Frankfort y el resultado se obtuvo en centimetros.

Se determind el indice de masa corporal (IMC) en (kg/m2), a partir del peso y la talla,
ambos se calcularon sobre el peso para la talla (P/T), la talla para la edad (T/E) y el peso
para la edad (P/E) que fue clasificado segun las referencias estandar de la OMS derivados
del Multicentre Growth Reference Study.

Para la clasificacion nutricional respecto a los indicadores de P/T, T/E y P/E se
considerd el limite de variacion normal como la media +1 desviacion estandar (DE),
tomando la referencia de la OMS 2007 en desviaciones estandar: bajo peso IMC < -1 DE;
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normal entre -1,0 y + 0,9 DE; sobrepeso +1,0 a +1,9 DE y obesidad = + 2,0 DE. También de
acuerdo a los percentiles: bajo peso IMC < p15; normal entre percentil 15y 84; sobrepeso
entre el p85 y 94 y obesidad. p95. Adicionalmente se analizaron los datos considerando el
bajo peso como < percentil 5.

En estos estandares de P/E y T/E la edad permite inferir si el crecimiento de un nifio
es normal, retrasado o adelantado para su edad, en cambio el P/E no permite diferenciar
la desnutricion aguda del retraso de crecimiento, mientras que la T/E permite identificar la
desnutricion cronica y el P/T la desnutricion aguda. Para evaluar el estado nutricional segun
la OMS con desviaciones estandar se utilizo el software de la OMS Anthro Plus.

Revision y anadlisis de documentos: Para un mejor andlisis de la informacion,
se establecieron tres categorias para la variable nivel de instruccion educativa: Basico,
bachillerato y superior.

También, se pudo revisar los documentos normativos con el objetivo de determinar
el estado nutricional de los preescolares de los centros de educacion inicial. Para ello, los
documentos oficiales seleccionados fueron las Tablas de Valoracion Nutricional de la OMS.

Para el analisis de los datos se utilizé el software SPSS version 21, el cual permitio el
disefo de las tablas para el andlisis de las frecuencias obtenidas, también se utiliz6 para el
analisis descriptivo las medidas de tendencia central, como la media, la desviacion estandar,
los valores maximos y minimos y los intervalos de confianza para variables cuantitativas
estudiadas, asi como la distribucién de frecuencia para las variables cualitativas en escalas
nominales y ordinales. Se analizaron promedio y DE estandar en las variables continuas
con distribucion normal y distribucion de frecuencia en las variables categoricas.

De acuerdo a la comparacion entre los grupos etarios y nivel de instruccion se
utilizé prueba de anova de muestras independientes en las variables continuas y X2en las
variables categoricas, considerando significativo p < 0,05. Al comparar el estado nutricional
segun los diferentes criterios de clasificacion nutricional se analizo la concordancia y el
indice Kappa, considerandose una buena concordancia un valor = 0,80.

Este estudio se apeg6 a lo dispuesto en el en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigaciones para la Salud. Se solicitd el permiso y se obtuvo
aprobacion del Distrito de Salud, Educacion y del Comité de Investigacion INCYT de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por ser un proyecto con acciones de
prevencion y control en beneficio de la poblacién infantil.

RESULTADOS

De acuerdo a la informacién que brindaron los 389 padres de los preescolares
(entre 3y 5 afios), de los tres barrios del Cantdn. La prevalencia de infantes con delgadez
fue del 28,09 % para aquellos padres con instruccién académica basica, mientras que los

de instruccion de bachillerato alcanzo6 el 12,14 % y no existié6 ningln caso en el nivel de
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instruccion superior. Se obtuvo un predominio en el sexo femenino con el 57,38%, en su

mayoria todos jévenes en el que predomind el grupo etario de 21 a 25 afios con el 47,14%,

la edad media fue de 26,76 con una moda de 23,00 y la desviacion tipica de, por lo que el

valor minimo de edad fue 20 y el maximo 65 afios cumplidos.

De igual manera, se estudiaron algunas variables clinicas en los padres, que podrian

influir significativamente en el estado nutricional de los infantes, entre las que podemos
mencionar: Hipertension arterial (30,47%), Bajo peso (17,85%), Obesidad (14,28%),
Diabetes mellitus (12,14%) y Dislipidemia con el (1,90%), también se pudo observar que

del total de los padres el 81,60% presenta habitos de tabaquismo, mientras que el 49,52%

consume alcohol de manera ocasional. (Tabla 1)

Si No Desconoce
Variables
No % No % No %
Hipertension arterial 128 | 30,47 | 145 | 34,52 | 147 | 35,00
Bajo peso 75 17,85 267 63,57 78 18,57
Dislipidemia 8 1,90 280 66,66 132 31,42
Diabetes Mellitus 51 12,14 256 60,95 113 26,90
Obesidad 60 14,28 280 66,66 80 19,04
Nunca Ocasional Moderado
Variables
No % No % No %
Tabaquismo 208 | 81,60 | 206 | 49,04 6 1,42
Alcoholismo 141 | 49,52 | 251 | 59,76 28 6,66

Tabla 1. Distribucién de padres segun factores de riesgos y variables clinicas seleccionadas

Al relacionar el sexo con el nivel de instruccion educativo de los padres se obtuvo

que el 57,38% estuvo representado por el sexo femenino, del cual se evidencié que el

68,57% tiene instruccion basica, el 24,52% bachillerato y el 6,91% estudios de nivel

superior. (Figura 1)
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Figura 1
Relacion del sexo y el nivel de instruccion
educativo de los padres
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Figura 1. Relacion del sexo y el nivel de instruccion educativa de los padres.

Fuente: Elaboracion propia (Encuesta)

Al realizar la relacién del estado nutricional con el nivel de instruccién educativo de
los padres, se observé que la prevalencia de infantes con delgadez fue del 28,09 % para
aquellos padres y/o representantes legales con instruccidén basica, 12,14 % para aquellos
con bachillerato y no existié ningun caso en el nivel de instruccion superior, en cambio
se presentd una modificacion en el riesgo de delgadez, donde en el nivel basico reflejé
el 14,52 %, bachillerato el 6,43 % y en el superior 0,48 %. De igual forma la categoria de
sobrepeso prevalecié méas en la instruccién educativa del bachillerato con el 0,71%, en la
basica 0,23 % y en la superior no hubo nifios con este estado nutricional. (Figura 2)

Figura 2
Relacién del estado nutricional de los infantes con el
nivel de instruccién educativa de los padres
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Figura 2. Relacion del estado nutricional de los infantes con el nivel de instruccion educativo de los
padres.

Fuente: Elaboracion propia (Encuesta)

Los preescolares estudiados tenian entre 3 y 5 afios de edad con una media de
4,28, una moda de 4,00 y una desviacion tipica de 0,80. En la tabla 2, podemos observar
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los resultados obtenidos de las medidas antropométricas en la muestra analisis de estudio,

en la que se puede apreciar que el peso y la talla incrementaron significativamente con la

edad, con alguna diferencia entre el sexo masculino y femenino.

Edad (Anos)

Variables 3 4 5 chi-cuadrado
Media | DE E Media | DE E Media | DE E Valor gl

Talla (cm) 103,95 | 3,37 | 0,31 | 107,48 | 4,49 | 0,68 | 112,37 | 4,81 | 0,22 | 155,313 15
Peso (kg) 15,17 | 1,49 | 0,14 | 16,04 | 2,24 | 0,08 | 17,99 | 2,87 | 0,13 | 121,615 12
IMC (kg/m?) 14,083 | 0,97 | 0,09 | 13,83 | 1,21 | 0,04 | 14,18 | 1,42 | 0,06 | 90,163 9

Sexo

Masculino Femenino Total chi-cuadrado

Media | DE E Media | DE E Media | DE E Valor gl

Talla (cm) 108,95 | 4,97 | 0,18 | 108,98 | 5,69 | 0,23 | 108,97 | 5,30 | 0,15 | 73,050 7
Peso (kg) 16,57 | 2,36 | 0,09 | 16,82 | 2,96 | 0,12 | 16,68 | 2,64 | 0,07 | 64,837 6
IMC (kg/m?) 13,91 1,21 | 0,05 | 14,06 | 1,36 | 0,06 | 13,98 | 1,28 | 0,04 | 42,268 4

p<0,05

Tabla 2. Distribucién de escolares segin medidas antropométricas, edad y sexo

Segun, lo estipulado por la OMS, se encontrd que el 11,43 % de la poblacién objeto

de estudio result6 con talla baja para la edad, mientras que el 41,43% con riesgo de talla

baja. De acuerdo al indicador de IMC, se hallé que el 50,00 % de los infantes present6

delgadez, el 23,57 % riesgo de delgadez y el 1,19 % sobrepeso, por lo que no se evidencioé

obesidad en ningun infante. En la tabla tres se muestra la clasificacion del estado nutricional

de los preescolares de acuerdo a las medidas antropométricas segun edad y sexo.

Cabe destacar que se encontraron menos nifios con talla baja, sin embargo, ellos

presentan la mayor prevalencia de riesgo de talla baja, el cual result6 més frecuente a los
4 afos de edad (p > 0,05).
La delgadez prevalece més en las nifias que en los nifios y en el grupo de 4 afios de

edad, por lo que el sobrepeso, también fue mas frecuente en los nifios de 4 afios de edad,

del cual se observé diferencia estadistica en todos los casos.
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Edad (Anhos)

Estado nutricional 3 4 5 Total

No % No % No % No %
Delgadez 28 13,33 104 49,52 78 23,80 210 50,00
Riesgo para la delgadez 15 15,15 59 59,59 25 12,82 99 23,57
Adecuado para la edad 21 19,81 56 19,81 29 9,75 106 25,24
Sobrepeso 0 0,00 3 60,00 2 0,00 5 1,19
Total 64 15,24 222 52,86 134 31,90 420 100,00

Pruebas de chi-cuadrado =8,21 gl=6  p<0,05
Edad (Anos)

Talla para la edad 3 4 5 Total

No % No % No % No %
gﬁ”gl?;ja paraedadoretraso | 45 | 5500 | 25 | 5208 | 11 | 2291 | 48 11,43
Riesgo de talla baja 72 41,38 44 25,29 58 33,33 174 41,43
Talla adecuada para la edad 90 45,45 73 36,87 35 17,68 198 47,14
Total 174 41,43 142 33,81 104 24,76 420 100,00

Pruebas de chi-cuadrado = 22,11 gl=4 p<0,05

Tabla 3. Distribucién de escolares segin Estado Nutricional, medidas antropométricas y edad

DISCUSION

Es importante tener en cuenta que el mejoramiento en la nutricion puede inducir
al desarrollo de una nacién productiva, asi como también contribuye a reducir la pobreza,
por lo que llevar una correcta alimentacion desde los primeros anos de vida del ser
humano, resulta esencial para obtener un buen desarrollo fisico y mental, en esto inciden
innumerables factores que lo determinan, tales como: el nivel de instrucciéon educativo
de los padres de estos infantes, las determinantes sociales como lo es los medios de
comunicacion y modas, asi como también la cultura alimentaria que se tenga desde el
hogar (Diez, A. 2017).

Otro aspecto importante recae en el papel de los padres para la seleccion y
consumo de alimentos, ya que los nifios aprenden por imitacion y también influyen en
ellos sus cuidadores, amigos, la publicidad en particular de los medios audiovisuales y de
comunicacion (Naranjo, A. 2020)

Segun, la taza de desnutricion infantil en la provincia de Santa Elena representa un
porcentaje relativamente alto en comparaciéon con el indice de desnutricion del Ecuador.
Por lo que, las variables obtenidas en el estudio, nivel de instruccion educativa de los
padres influyé considerablemente en el estado nutricional de sus hijos, esto se puede deber
a que las madres son jovenes (21 a 25 afos), su nivel de instruccién es medio y casi un
tercio de ellas tienen dificultad para adquirir los alimentos; sin embargo, la poblacién rural
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opta por la comercializacion de dichos productos en vez de considerarlo para el aporte
nutricional de sus familias de manera provechosa (Valdivieso, C. 2019)

Rivera, J. (2019), en su estudio manifiesta que uno de los factores mas predominantes
recae en el nivel de escolaridad materna, el cual establece una vinculacién con la salud,
permitiendo en las madres llevar una vida sana desde la estructuracion de ambientes
saludables, no solo para ellas sino también para sus hijos. En la actualidad, se observa
una transicion nutricional y epidemiolégica, debido a la crisis econdmica que azota al pais,
por lo que se identifica por una reduccion de la desnutricion, a su vez, un incremento del
sobrepeso y obesidad.

A través del estudio, se evidencid relacién entre las medidas antropométricas de
los infantes y la edad, por lo que el peso y la talla se incrementé significativamente con la
edad, existiendo alguna diferencia entre el sexo masculino y femenino. Si bien la tendencia
de la desnutricion en el tiempo es descendente, apoyada por un aumento de conocimiento
necesario para reorientar a los padres sobre la correcta seleccidon de los alimentos para ser
consumidos por sus hijos, disminuye considerablemente este indicador que representa a
una enorme poblacién infantil (UNICEF, 2015).

También, existe relacion entre la edad de los padres, el nivel de instruccion educativo
y el estado nutricional de los nifios/as; cuanto menos edad tengan los padres de los infantes,
menor sea su nivel de instruccion, mayor probabilidad existe de sufrir desnutricion en sus
hijos, mostrando mayor tasa de delgadez, riesgo de delgadez y sobrepeso en aquellos
infantes que tienen sus padres con bajo y medio nivel de instruccion educativa, lo cual
demuestra la importancia del acceso a la educacion e informacion adecuada de quienes
se encargan desde el hogar a la basqueda de los alimentos y a su vez de crear habitos y
estilos saludables (ENSANUT, 2018)

Por lo que, de manera general una nutricion deficiente en el consumo de proteinas
de alto valor bioldgico, hierro y zinc, puede condicionar el desarrollo de la masa muscular,
la cual genera la capacidad de ser activo fisicamente, en cambio la deficiencia del hierro
puede contribuir a la aparicion de anemia, falta de energia, problemas del aprendizaje, de
comportamiento y la deficiencia de zinc origina debilitamiento en el sistema inmunolégico,
asi como también retarda el desarrollo cerebral.

CONCLUSION

El nivel de instruccion educativa de los padres influye significativamente en el
estado nutricional de sus hijos, debido al escaso conocimiento que poseen sobre una
adecuada nutricion, por lo tanto las determinantes clinicas de salud en los padres puede
desencadenar alteraciones nutricionales en los infantes desde los primeros anos de vida
por su importancia en el crecimiento y desarrollo, dado este en la edad preescolar, donde

se concluye que el peso y la talla se increment6 en relacion a la edad, existiendo alguna
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diferencia entre el sexo masculino y femenino, para ello sera necesario disefiar estrategias
de prevencion que incremente el nivel educativo, de lograrse se podrian evitar los estados
de delgadez, riesgo de delgadez, asi como el sobrepeso en la edad infantil. (Fernandez,
Caballero, & Mederos, 2005)
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RESUMEN: La hipertension arterial es una
enfermedad que cada dia muestra una mayor
Tasa de incidencia en la poblacion, se estima
que en el mundo hay 1130 millones de personas
con hipertension y la gran mayoria viven en
paises con ingresos bajos o medianos. La
presion arterial es una de las causas principales
de muerte prematura, por esta razén se debe
crear conciencia para la prevencion de esta
enfermedad. En el &mbito de la salud, se ha
verificado que un buen estilo de vida es util
para la prevencion de la hipertension arterial y
para su tratamiento. El objetivo del trabajo se
orienta hacia la prevencion de la hipertension
en las personas, basados en la alimentacion,
nutricion y actividad fisica, para ayudarle a que
no desarrollen esta enfermedad. Los métodos
utilizados permitieron una revision de las fuentes
bibliograficas disponibles en revistas cientificas
de bases de datos Scopus. Latindex, Scielo, que
se utilizaron para obtener informacion cientifica
sobre la hipertension, con acciones de prevencion
comunitaria que ayuden en la salud y calidad
de vida, aunque exista herencia por padres
hipertensos. Como conclusién manteniendo
un estilo de vida saludable, se puede lograr un
resultado efectivo en la vida de una persona que
puede desarrollar hipertension por un mal estilo
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de vida.
PALABRAS CLAVE: Hipertension; actividad
fisica; alimentacion; nutricion.

FOOD, NUTRITION AND PHYSICAL
ACTIVITY IN THE PREVENTION OF
ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT: Hypertension is a disease that
every day shows a higher incidence rate in the
population, it is estimated that in the world there
are 1130 million people with hypertension and
the vast majority live in low- or middle-income
countries. Blood pressure is one of the leading
causes of premature death, for this reason
awareness should be raised for the prevention
of this disease. In the field of health, it has been
verified that a good lifestyle is useful for the
prevention of hypertension and for its treatment.
The objective of the work is oriented towards
the prevention of hypertension in people, based
on food, nutrition and physical activity, to help
them not develop this disease. The methods
used allowed a review of the bibliographic
sources available in scientific journals of Scopus
databases. Latindex, Scielo, which were used
to obtain scientific information on hypertension,
with actions of community prevention that help
in health and quality of life, although there
is inheritance by hypertensive parents. As a
conclusion by maintaining a healthy lifestyle, an
effective outcome can be achieved in the life of a
person who may develop lifestyle hypertension.
KEYWORDS: Hypertension; physical activity;
food; nutrition.
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INTRODUCCION

La calidad de vida que lleva cada persona es determinante para la prevencion
de la hipertension arterial y a su vez, acciones que se cuentan en todo paciente con
esta enfermedad, estas medidas de prevencién son dirigidas a que las personas tomen
conciencia de la necesidad de adoptar un estilo de vida saludables, con habitos y control
de su tratamiento, logrando asi disminuir notablemente su morbimortalidad (1). En la
actualidad se le ha dado una gran importancia a la atencion del adulto en lo que se refiere
a su salud y longevidad para poder mantener una esperanza de vida libre de incapacidad
(Elvi). La salud, la longevidad y la calidad de vida dependen de varios factores entre los que
podemos destacar los siguientes: las caracteristicas biologicas, el estilo de vida, la influencia
medio ambiental donde se vive y el sistema sanitario. Al analizar el comportamiento de la
hipertension arterial en la poblacion, se observa que aparte del factor genético existen otras
condicionantes, como el sedentarismo, la poca actividad fisica y la alimentacion y nutricién
inadecuada que se fundamentan como factores de riesgo modificables, por lo que permiten
efectuar la prevencion enfatizada, en la dieta adecuada que integre los macronutrientes(
proteinas, carbohidratos y lipidos), micronutrientes( vitaminas y minerales) y actividad fisica
adaptada a las caracteristicas morfologicas y funcionales, ademas de la edad de la persona,
logrando mantener unos niveles adecuados en la presion arterial de cada sujeto, donde
una persona con la sistélica igual o mayor a 140 mmHg y una presion diastélica mayor o
igual a 90mmHg se considera hipertensa. El objetivo en la prevencion de la hipertension
arterial en este estudio estd orientado hacia la prevencion contribuir a disminuir las
complicaciones que lleva implicita a nivel cardiovascular y renal. Por ello se trata de influir
en la conciencia de la poblacion sobre los beneficios que conlleva unos buenos hébitos de
vida para prevenir enfermedades como la hipertension arterial (HTA), que presenta una
elevada tasa de incidencia, siendo la causa de un elevado numero de muertes. Con su
facil control, por siguiente, no solo se trata de desarrollar un estudio sobre un problema de
salud que presenta caracteristicas que se hacen fundamentalmente comprensible, sino que
la situacion de la crisis actual y la politica restrictiva sea una oportunidad para demostrar
la importancia en la prevencion de la HTA, logrando un papel primordial en la salud de la
poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisidn de las fuentes bibliogréaficas disponibles en revistas cientificas
de bases de datos Scopus. Latindex y Scielo, para dar cumplimiento con los objetivos de
la investigacion en la prevencion de la Hipertension arterial. Se consultaron ademas otras
informaciones en libros y revistas disponibles, sobre la alimentacion, nutricion y terapia
fisica para la prevencion de enfermedades crénicas en el desarrollo de la investigacion.

Utilizamos buscadores de diferentes fuentes para el disefio del trabajo cientifico,
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a través de palabras claves, en la cual se ejecutaron 25 referencias en libros, revistas,
articulos, que variaban en la informacion referente a cada pauta establecida, se logrd
obtener informacion de 10 encuestas que involucraban en la prevencion de la hipertension
arterial. Se seleccion6 un total de 13 referencias para el trabajo de investigacion.

DESARROLLO

La hipertension arterial en las intervenciones sobre el estilo de vida encabeza
un papel fundamental de esta guia como las indicaciones primordiales y a la vez, como
acciones a tener presente en todo paciente ya diagnosticado de esta afeccion.

En la alimentacion es necesaria una dieta adecuada a las necesidades individuales,
con control de sodio, potasio y una serie de recomendaciones que orienten a la persona
hacia un estilo de vida mas saludable.

El exceso de sodio se relaciona con la retencién de liquidos en los tejidos del cuerpo
y, por tanto, con el incremento de los valores de presion. Cuanto menos sodio contenga la
dieta, mas facil sera eliminar ese exceso por la orina y asi contribuir a normalizar los niveles
de presion arterial. La dieta pobre en sodio, también beneficia a personas que padecen de
enfermedad cardiovascular o hepatica avanzada con retencién de liquidos.

Por otro lado, la hipertension se considera factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular, por lo que las recomendaciones dietéticas también deben incluir
orientaciones para la normalizacion del peso (en caso de sobrepeso u obesidad), control
de la calidad de la grasa y del colesterol, asi como asegurar una cantidad adecuada de
fibra y antioxidantes naturales, relacionados con la prevencion de estas enfermedades (1).

Estilos de vida y caracteristicas asociadas con un aumento del riesgo de
eventos cardiovasculares

Estilos de vida (modificables)

. Habito de Fumar. Dieta no saludable. Excesivo consumo de alcohol, sedentaris-
mo, poca actividad fisica*.

Caracteristicas bioquimicas o fisiolégicas (modificables)

»  Colesterol plasmatico total y LDL elevados. Colesterol HDL disminuido.
»  Presion arterial elevada. Triglicéridos plasmaticos elevados.

+  Hiperglicemia, Diabetes. Obesidad. Factores trombogénicos.
Caracteristicas personales (no modificables)

+ Edady sexo.
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Historia familiar y personal de Enfermedad Cardiovascular (ECV) a edad tem-

prana (hombres <55 afos, mujeres <65 anos).

Disminuir la ingestion de sal (sodio)

Las cantidades estimadas de sodio, cloruro y potasio en personas con buen estado

de salud que no manifiestan problemas en la presion arterial es la siguiente:

ADULTOS
Cloruro (mg) Sodio (mg) Potasio (mg) Calcio (mg)
750 500 2000 800

En razén con los habitos alimenticios de nuestra poblacion se supone que la

ingestion de cloruro de sodio sea superior a la necesaria.

El sodio y su influencia negativa sobre la hipertension es discutible por algunos

especialistas y hasta ahora no se llega a un acuerdo, debido a la interaccién con otros

factores, pero como prevencion se recomienda que la ingesta de sal no sobrepase los 5g al

dia por persona, esto equivale a una cucharadita rasa sal refinada, que se distribuya entre

los platos confeccionados en las comidas.

Las proteinas de alta calidad que provienen de alimentos, contienen mas sodio que

el resto de alimentos, por ejemplo: leche, carne, pescado, entre otros. La coccion de estos

puede reducir la ingesta de sodio, desechando asi el liquido de coccidn.

En si, la mayoria de frutas frescas y vegetales contienen insignificantes cantidades

de sodio, por lo que pueden emplearse libremente en la dieta hiposodica ligera (1).

Alimentos que contienen poco sodio:

.

Azlcar refino.
Margarina.
Calabaza.
Melén de agua.
Ciruelas.

Pifa.

Platano fruta.

Miel de abejas.

Alimentos que no deben ser utilizados:

Alimentos en conservas y embutidos.
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+  Galletas, pan, rositas de maiz.

+ Salsas y sopas en conservas.

* Queso.

+ Mantequilla, mayonesa, entre otros.

+  Sal de mesa.

Aumento en la ingesta de potasio

La dieta elevada en potasio ayuda en la proteccién contra la hipertension, asi
también logrando permitir un mejor avance en el control de los que padecen, un exceso de
potasio asemeja un aumento en la excrecion de sodio. La cantidad minimo de potasio al dia
para personas sanas son de 2g.

La alimentacion garantiza el suministro de potasio, superior a lo que se pide minimo.

Alimentos ricos en potasio:
+  Platano mediano
+ Y% Papaya
+ % Taza de jugo de ciruela pasa
* Y% de taza de pasas.
*  Mango mediano
»  Naranja pequena.
+  Higado.

+  Viandas.

Alimento en la ingesta de calcio

La cantidad de calcio se establece a un nivel de 800mg al dia para adultos, para

embarazadas y madres se recomienda 400 mg al dia de forma adicional (2).
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TABLA DE ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

ALIMENTOS CONTENIDO EN CALCIO

Queso Gruyere, emmental, roquefort, bola 560-850
Queso manchego fresco 470
Sardinas en aceite 400
Almendras, avellanas 240
Cigalas, langostinos, gambas 220
Queso de Burgos 186

Yogur 180-127
Natillas y flanes 140
Leche de vaca 130
Chocolate con leche 120
Almejas, berberechos, chirlas. 120
Nueces, datiles, pasas 70
Aceitunas 63

Grasas

Las grasas estan constituidas por mezclas de acidos grasos saturados e insaturados,
variando su proporcion de unos a otros. Cuando se excede el consumo de acidos grasos
saturados favorece a que se eleven los niveles de colesterol en el organismo, aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares como la hipertension, y otras no transmisibles

como la diabetes y la obesidad.

Colesterol

El colesterol dietético tiene un impacto significativo sobre las concentraciones de
colesterol total sérico, pero su efecto es menor que los cambios que produce la ingestion de
acidos grasos saturados. Las recomendaciones actuales establecen una ingesta de menos
de 300 mg/dia, en los adultos sanos y 200 mg/dia para aquellos con LDL-colesterol elevado
o enfermedad cardiovascular.

Frutas y verduras

Las frutas y las verduras contribuyen a la salud cardiovascular gracias a su alto
contenido en vitaminas, sales minerales, fibra y antioxidantes. Se recomienda un consumo
diario de frutas y verduras de 400 g diarios, un promedio de cinco porciones al dia, quizas

nos parezca mucho, pero pueden ser pequefas porciones de cada una de ellas.
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Fibra alimentaria

La fibra protege contra la cardiopatia coronaria y la hipertension arterial. El consumo
de dietas ricas en granos enteros, leguminosas, frutas y hortalizas se debe traducir en una
ingesta de mas de 25 mg diarios.

Antioxidantes

La mayoria de los antioxidantes se encuentran en alimentos vegetales, lo que
explica que se debe incluir frutas, verduras, legumbres, hortalizas y cereales integrales en

nuestra dieta para lograr el efecto protector contra diversas enfermedades (3).

Nutricién en la prevencion de la hipertension arterial

Un estilo de vida saludable se considera beneficioso para la prevencion y tratamiento
de la hipertension arterial. Esta revision analiza el efecto independiente y combinado del
sodio, proteinas, potasio, magnesio, calcio y otros nutrientes sobre la tension arterial. La
adopcion de una dieta rica en fruta, verdura y lacteos desnatados, la disminucion de la
ingesta de sal y alcohol, la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad y la
actividad fisica regular pueden prevenir y retrasar el desarrollo de hipertension (4).

Factores dietéticos implicados

SAL

La respuesta clinica a la sal es heterogénea. En algunos individuos origina elevacion
delaTA, mientras en otros no la modifica. Esta respuesta ha llevado a clasificar a la poblacion
en sujetos sensibles y resistentes a la sal, respectivamente. Un 30---50% de la poblacion
hipertensa es sensible a la sal. Los ancianos, las personas de raza afroamericana y los
pacientes con diabetes o insuficiencia renal crdnica presentan mayor respuesta tensional
al incremento del sodio en la dieta.

La causa por la cual la sal aumenta las cifras de TA es multifactorial. En sujetos
sanos, el aumento de la sal de la dieta se acompana™ de un incremento de la excrecion renal
de sodio. Con el tiempo, en individuos predispuestos, como aquellos con prehipertension
esencial, la excrecion se altera, lo que conlleva un aumento del volumen intravascular. A
nivel de las células endoteliales de los vasos, la retencion de sodio, acompanada de una
dieta baja en potasio, inhibe la bomba de sodio-potasio y aumenta el calcio intracelular (5).

Calorias

Existe una relacion directa entre el peso corporal y, por lo tanto, el aporte de calorias
en la dieta, y la TA, en un analisis del Nurses’ Health Study se ha observado un riesgo del
40% mayor de presentar HTA en mujeres con indice de masa corporal (IMC) > 25 frente a

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 4 Capitulo 4 “



las que presentan peso normal.

Potasio

El efecto hipotensor del potasio depende de la cantidad de sodio ingerido.
Concretamente, el electrolito es mas efectivo en disminuir la TA en individuos con ingestas
elevadas de sodio, en pacientes hipertensos y en individuos de raza afroamericana.
Ademas, el efecto hipotensor de reducir la ingesta de sal es méas potente cuando la dieta
es rica en potasio.

Proteinas

Los grupos de alimentos que aportan proteinas en la dieta son los lacteos, la carne, el
pescado, el marisco y los huevos, principalmente. La ingesta de proteinas es inversamente
proporcional a la TA en estudios observacionales. El efecto es mayor para las proteinas de
origen vegetal (6).

Dieta DASH

Consiste en aumentar el consumo de frutas, vegetales y lacteos descremados,
incluyendo granos enteros, pollo, pescado, semillas y reducir la ingesta de carnes rojas,
grasas, y dulces con el fin de disminuir la presion arterial. Esto permite que la dieta searica
en potasio, magnesio, calcio y fibra y reducida en grasa total, grasa saturada y colesterol.
Sin embargo, los ultimos estudios de recomendaciones nutricionales para la prevencion y
el tratamiento de la hipertension han incluido patrones alimentarios saludables de acuerdo
con la ingesta de alimentos, evitando la obesidad, alta ingesta de sal y de alcohol. La
dieta DASH es considerada una de las mas importantes soluciones no farmacologicas
recomendadas para disminuir la hipertensién arterial de forma efectiva (7).

Los efectos de este tipo de alimentaciéon también influyen en los lipidos sanguineos,
por tanto, esta dieta también beneficia a personas que padecen de sindrome metabdlico
donde se presenta tanto la hipertensién como la dislipidemia (8).

Se cree que la dieta DASH puede disminuir la presidn arterial por una accion diurética
facilitando la excrecion renal de sodio, ademas como es rica en antioxidantes tiene un
efecto sobre la inflamacidn vascular y el estrés oxidativo, aumentando no sélo la capacidad
de los antioxidantes sino mejorando también el balance entre los antioxidantes y el estrés
oxidativo. Un posible mecanismo que explica la reduccion de la presion arterial con la dieta
DASH es que induce a la relajacion vascular y mejora la funcion endotelial gracias a las
propiedades antioxidantes de los polifenoles. Otra posibilidad es la reduccién de la proteina
creativa por parte de los fitoquimicos presentes en dieta DASH que disminuyen de este
modo también el riesgo cardiovascular (9).
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Beneficios que proporciona la actividad fisica

1- Mejora la nutricién y homeostasis 2. Aprovechamiento de principios inmediatos
3- Mejora la coordinacion 4- Mejora la movilidad articular 5- Mejora el aparato
cardiovascular 6- Aumenta la masa muscular 7- Aumenta la masa ésea 8- Reduce
el riesgo cardiovascular 9- Reduce la grasa corporal 10- Mejora el perfil de lipidos
11- Reduce la tension arterial 12- Reduce la resistencia a la insulina

El ejercicio fisico en el paciente hipertenso

Se plantea que el estilo de vida constituye un importante factor de riesgo de la HTA;
este incluye: habitos alimenticios, actividad fisica, habitos toxicos, entre otros.

Es conocido que una actividad fisica aerobica sistematica favorece el mantenimiento
o la disminucién del peso corporal con un consiguiente bienestar fisico y psiquico del
individuo. Las personas con presion arterial normal con una vida sedentaria incrementan
el riesgo de padecer presion arterial elevada entre un 20 % a un 50 %. Se recomiendan
ejercicios aerbbicos (correr, montar bicicletas, trotes, natacion), de actividad fisica moderada,
al menos cinco dias a la semana por 30 min. Puede también indicarse la caminata rapida
100 m (una cuadra), 80 pasos por minuto, durante 40-50 min (10).

Sesiones de actividad fisica

+  Ejercicio (baja intensidad y mayor duracién), mejora el control glicémico, reduce
la grasa corporal y la presion arterial y reduce los lipidos plasmaticos, ademas
resulta una propuesta valida en muchos casos cuyo estado de salud fisica le
impide hacer jornadas que requieren demasiado esfuerzo

«  Ejercicio intermitente de alta intensidad (mejora el control glicémico y reduce la
comorbilidad), recomendable para personas con poca disponibilidad de tiempo
y estado de salud estable (11).

Benetficios de la actividad fisica

Prolongan el tiempo de vida y protegen contra el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, ataques cardiacos, hipertensién arterial, obesidad, osteoporosis, cancer
de colon y depresién. Llevar una vida fisicamente activa provoca una accion directa sobre
el corazon y reduce notablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares (12).

El ejercicio fisico como prevencion de la HTA y sus beneficios

Diversas entidades mundiales sugieren una relacion fuerte entre el comportamiento
sedentario y la hipertension, por lo que la Fundacion Nacional del Corazén, la Organizacion
Mundial de la Salud, la Sociedad Internacional de Hipertensién y el Comité Nacional de

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 4 Capitulo 4 m



Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial de los Estados Unidos
(JNC VII) y el ACSM (2010) han recomendado el incremento de la actividad fisica como la
primera linea de intervencidn para prevenir y tratar a pacientes con prehipertension arterial
(presion arterial sistolica 120—139 mmHg y/o presion arterial diastélica 80-89 mmHg) (12).

También recomiendan el ejercicio como estrategia terapéutica para pacientes con
grado uno (140-159/80-90 mmHg), o grado 2 (160—-179/100—109 mmHg) de hipertension.
La actividad fisica es recomendada debido a sus efectos favorables en otros factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares asociados a la HTA. Es una intervencion de bajo
costo con pocos efectos secundarios si se realiza acorde con las guias de recomendacion.

La presion arterial estd determinada por el gasto cardiaco y las resistencias
periféricas totales; la reduccion de la presion asociada al entrenamiento fisico se encuentra
mediada por una o ambas de estas variables, pero normalmente ocurre por la disminucién
de las resistencias periféricas, ya sea por: a) la dilatacion del lecho vascular arterial
periférico durante el ejercicio, con reduccion de las resistencias periféricas, en individuos
con hipertonia arterial y arteriola; o b) por reduccién de las cifras de presion arterial tras
el ejercicio, en la fase de recuperacion, ligeramente por debajo de las de inicio. Estas
reducciones son mediadas por mecanismos neurohumorales y de adaptacion estructural,
que alteran la respuesta del estimulo vasoactivo. (12)

En este sentido, el ejercicio aerdbico tiene un efecto favorable para reducir la
presion sanguinea y debe ser el principal modo de ejercicio en un programa disefiado para
prevenir y controlar la hipertension arterial. Asimismo, existe evidencia que indica que el
entrenamiento con sobrecarga puede ayudar a reducir la presion sanguinea (13).

En la siguiente tabla se puede observar los cambios que experimentan diferentes
variables, en una investigacion experimental realizada con 60 adultos a los que se les aplico
un programa de ejercicios fisicos. Destacandose las cardiovasculares y del perfil lipidico
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Pre
Peso (kg)
Post
Pre
IMC
Post
Pre
FC (lat/(min)
Post
PAS H Fre
mm
( 9) Post
PAD  (mm FPre
Hg) Post
Glucosa Pre
(mgydi) Post
Pre
CT (mg/dl)
Post
HDL (mg/dl) ¢
m
¢ Post
Pre
LDL (mg/dl)
Post
Pre
TG (mg/dl)
Post

60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60

.. Desv.

”p- frfertor SUpPErior

81,35
80,94
31,10
30,94
75,82
70,25
149,37
134,55
86,67
81,32
147,03
139,40
204,48
203,00
46,63
49,45
124,35
121,48
134,98
143,25

11,84
12,02
3,31

3M

719

5,87

19,00
11,74
11,93
9,35

66,89
56,65
25,61
18,58
10,54
10,52
18,28
14,80
38,57
36,96

IC IC p pre-post
tstoy

78,36 84,35 0,31

77,90 83,98

30,26 31,93 0,002

30,07 31,80

73,99 77,63 0,000

68,76 71,73

144,55 154,17 0,000

131,57 137,52

83,64 89,68 0,000

78,94 83,68

130,10 163,95 0,048

125,06 153,73

197,99 210,96 0,499

198,29 207,70

43,96 49,30 0,002

46,78 52,11

119,72 128,97 0,044

117,73 125,23

125,22 144,74 0,014

133,89 152,60

Tabla. Resultados pre-post intervencion de un programa de ejercicios fisicos en adultos

Fuente: Torija Archilla A, Pérez Gonzalez J. Efectos de un programa de actividad fisica general
recreativa a corto plazo y de intensidad moderada sobre la presion arterial y otros factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos mayores de 50 afios. Aton Primaria. 2017;49(8):473-483.

CT: colesterol total; FC: frecuencia cardiaca; HDL: lipoproteina de alta densidad; IC: intervalo de
confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; LDL: lipoproteina de baja densidad; PAD: presion

arterial diastélica; PAS: presion arterial sistélica; TG: triglicéridos.

CONCLUSION

La hipertension arterial es una enfermedad comun que siempre pasa desapercibida

porque no produce sintomas, pero que va produciendo dafios severos al sistema

cardiovascular, como otros Organos importantes en los pacientes. Los tratamientos

farmacolégicos antihipertensivo no son suficiente, por eso se debe acompafar con otras

actividades importantes como el cambio radical en el estilo de vida como la actividad fisica

y un manejo nutricional en la alimentacion de cada paciente con esta patologia.

La nutricion en la terapia dietética se ha comprobado que es muy importante para

la prevencion en el tratamiento de la hipertension arterial, un tratamiento estricto de la

hipertension arterial abarca mucho las dietas , a fin que ciertos nutrientes como el sodio y
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el potasio involucran una etiologia directa con la hipertension arterial, como la dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) que logran una serie de recomendaciones que
logran promover la reduccion de la presion arterial, las cuales favorecen en la prevencion
porque promueven el cambio alimenticio logrando un cambio en el estilo de vida de los

pacientes.
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RESUMEN: El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2,
fue identificado por la primera vez en China y es
el responsable por la pandemia de COVID-19. El
Brasil es el segundo pais del mundo con mayor
numero de muertes, 612.144, pero con el aumento
de la vacunacion, el numero de muertes por dia
esta cayendo considerablemente. El objetivo de
este trabajo es analizar el perfil epidemiolégico
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de las muertes por COVID-19 en Mato Grosso
do Sul (MS), Brasil, en el segundo semestre de
2021. Se trata de un estudio transversal, realizado
a partir de datos secundarios, disponibles en los
boletines epidemiolégicos de la Secretaria de
Estado de Saude del MS. En 2021, el mayor
namero de muertes ocurrié en abril (1441), con
32,4% de estas con una comorbilidad asociada y
a partir de junio este nUmero empezd a disminuir
considerablemente. El sexo masculino fue el mas
acometido en todos los meses y el grupo de edad
mas prevalente se modificé en cada mes pero,
en junio y julio fue de 50 hasta 59 afios, meses
en los cuales también se observd que la mayoria
de las muertes no estaba asociada a presencia
de enfermedad relatada ademas del COVID-19.
Hasta junio, 17,3% de la poblacién del estado
de Mato Grosso do Sul estaba vacunada con
las dos dosis y hasta octubre este porcentaje
estaba en 47,7%. Entonces, podemos asociar
esta reduccion de los numeros de muertes en los
meses de julio a octubre al aumento de 30% de
la inmunizacién completa, en el mismo periodo.
Conocer el perfil epidemioldgico es fundamental
para el direccionamiento de las actividades
de prevencion y promocion de salud y a partir
de estos datos se puede investigar se las
muertes que aun ocurren reflejan los individuos
no vacunados y asi incrementar las politicas
publicas de incentivo a esta para este grupo.
PALABRAS-CLAVE: SARS-CoV-2; fallecimientos;
Mato Grosso do Sul.
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COVID-19 DEATHS IN MATO GROSSO DO SUL, BRAZIL, IN THE YEAR 2021

ABSTRACT: The new coronavirus, SARS-CoV-2, was identified for the first time in China and
is responsible for the COVID-19 pandemic. Brazil is the second country in the world with the
highest number of deaths, 612,144, but with the increase in vaccination, the number of deaths
per day is falling considerably. The objective of this work is to analyze the epidemiological
profile of deaths from COVID-19 in Mato Grosso do Sul (MS), Brazil, in the second half of 2021.
It is a cross-sectional study, carried out from secondary data, available in the epidemiological
bulletins of the Secretary of State for Health of the MS. In 2021, the highest number of deaths
occurred in April (1,441), with 32.4% of these with an associated comorbidity and as of June
this number began to decrease considerably. The male sex was the most affected in all the
months and the most prevalent age group changed each month, but in June and July it was
from 50 to 59 years, months in which it was also observed that most of the deaths did not
It was associated with the presence of a reported disease in addition to COVID-19. Until
June, 17.3% of the population of the state of Mato Grosso do Sul was vaccinated with the
two doses and until October this percentage was 47.7%. So, we can associate this reduction
in the number of deaths in the months of July to October to the 30% increase in complete
immunization, in the same period. Knowing the epidemiological profile is essential for directing
health prevention and promotion activities and from these data it is possible to investigate
whether the deaths that still occur reflect unvaccinated individuals and thus increase public
policies to encourage this for this group.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; death; Mato Grosso do Sul.

INTRODUCCION

El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, fue identificado por la primera vez en China
y es el responsable por la pandemia de COVID-19. (1) Este virus es asi llamado porque
es una mutacién de coronavirus ya existentes, de la familia Coronaviridae, que también
provocaron enfermedades como Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS). (2) (3) EI mecanismo por el cual el virus infecta
las células humanas es por medio de su proteina denominada “Spike”, (4) que se une al
receptor, la enzima convertidora de angiotensindgeno 2 (ECA2) (5) presente en los tejidos,
mas abundantemente encontrada en el epitelio respiratorio, mas especificamente en los
pulmones, en el aparato gastrointestinal, en los rifiones y en los vasos sanguineos. (6)
Este virus provoca una amplia gama de manifestaciones clinicas, desde un “resfriado
comun” hasta formas graves con alto comprometimiento del sistema inmunoldgico, con
envolvimiento de la cascada de coagulacion en este proceso de severidad. (1) (2) (7)

El Brasil es el segundo pais del mundo con mayor nUmero de muertes, 612.144,
(8) (9) pero con el aumento de la vacunacién, el niumero de muertes por dia esta cayendo
considerablemente. El Mato Grosso do Sul (MS), estado brasilefio, hasta el final de octubre,
acumula 9.642 fallecimientos. (10) Dentro de la Region de Mato Grosso do Sul, actualmente
hay un 1,71% de los casos de COVID-19 en Brasil, de los cuales 377.683, con 9.669
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muertes. El pico méas alto de muertes fue el 4 de agosto de 2021 con 87 muertes. Y el caso
mas pequeno de muertes se habia registrado el 4 de noviembre de 2021 con solo 1 muerte.
(11) En una correlacion, la vacunacion tuvo mayor énfasis en el periodo de junio a agosto,
en el que en agosto Mato Grosso do Sul ya tenia méas del 90% de la poblacion mayor de
18 afos vacunada. (12)

En este sentido, se trata de un desempeno efectivo en vacunacion, que ha seguido
las orientaciones del Plan Nacional de Inmunizaciones del ministerio de la salud del Brasil,
(13) que establecio por medio del Plan Nacional para la Operacionalizacion de la Vacunacién
Contra el COVID-19 los grupos prioritarios los mayores de 60 afios institucionalizados,
indigenas, trabajadores de los servicios de salud, los mas propensos a presentaren
formas méas graves de la dolencia, como portadores de diabetes mellitus, enfermedades
pulmonares e hipertension arterial sistémica. (14)

El objetivo de este trabajo es analizar el perfil epidemiolégico de las muertes por
COVID-19 en MS, Brasil, en el segundo semestre de 2021.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de caracter transversal, retrospectivo, utilizando datos
secundarios, recolectados a partir de los boletines epidemiolégicos en el sitio de internet
de la Secretaria de Estado de Saude del Mato Grosso do Sul, Brasil. (15) Las informaciones
obtenidas desde diciembre de 2020 hasta octubre de 2021 han sido incluidas. Para el
célculo del numero de muertes por COVID-19 correspondiente a cada més, se substrayo el
numero del dltimo dia disponible del mes en cuestion de la Gltima fecha del mes anterior.
Fueron analizadas las variables: numero de muertes, sexo, grupo de edad, presencia de

comorbilidades y los tipos de estas enfermedades.

RESULTADOS

En 2021, el mayor nimero de muertes ocurri6 en abril (1441), con 32,4% de
estas con una comorbilidad asociada y a partir de junio este nimero empezé a disminuir
considerablemente (tabla 1). El sexo masculino fue el mas acometido en todos los meses
y el grupo de edad mas prevalente se modificé en cada mes (marzo y octubre 70-79 afios;
febrero, abril y mayo 60-69; enero y agosto maior que 80 y en septiembre 70-79 y mayor
que 80 afos tuvieron el mismo percentual) pero, en junio y julio fue de 50 hasta 59 afios,
meses en los cuales también se observo que la mayoria de las muertes no estaba asociada

a presencia de enfermedad relatada ademas del COVID-19.
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Més Muertes Hombres Mujeres Edad mas prevalente (afos)
Enero 580 309 271 =80

Febrero 410 216 194 60 — 69
Marzo 958 503 455 70-79

Abril 1441 830 611 60 — 69

Maio 1097 599 498 60 — 69

Junio 1389 782 607 50 - 59

Julio 734 440 294 50 - 59
Agosto 432 249 183 =80
Septiembre 181 99 82 70-79y =80
Octubre 91 51 40 70-79

Tabla 1. Numero de las muertes por COVID-19 en cada mes por sexo y edad.

Fuente: tabla elaborada por los autores.
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Grafico 1. Numero de muertes por COVID-19 desde enero hasta octubre de 2021.

Fuente: gréfico realizado por los autores

En febrero y marzo, el mayor nimero de muertes fue observado en los individuos que

tenian dos comorbilidades y en los demas meses, prevalecio la presencia de 1 comorbilidad

(Tabla 2). Entre los fallecimientos con padecimientos asociados, las enfermedades

cardiovasculares fueron las mas prevalentes en relacion al total de muertes de cada mes,

seguidas por el diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica. (16) (17) (18) (19) (20)
(21) (22) (23) (24) (25) (26)
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Més Sin comorbilidades 1 comorbilidad 2 comorbilidades

Enero No informado

Febrero 12,7% 31,5% 36,8%
Marzo 15,70% 29,80% 31,10%
Abril 24,70% 32,40% 25,50%
Maio 27,50% 33% 24,30%
Junio 31,40% 29,80% 23,60%
Julio 29,40% 26,20% 25,20%
Agosto 19,70% 28,50% 23,80%
Septiembre 12,10% 33,10% 27,10%
Octubre 27,50% 33% 27,50%

Tabla 2. Porcentaje de las cantidades de comorbilidades asociadas a las muertes por COVID-19 mas
frecuentes en cada mes.

Fuente: tabla elaborada por los autores

DISCUSION

Hasta junio, 17,3% de la poblaciéon del estado de Mato Grosso do Sul estaba
vacunada con las dos dosis y hasta octubre este porcentaje estaba en 47,7%. Entonces,
podemos asociar esta reduccion de los nUmeros de muertes en los meses de julio a octubre
al aumento de 30% de la inmunizacion completa, en el mismo periodo. (27)

En un estudio de perfil epidemioldgico de muertes por covid en Mato Grosso, hubo
resultados semejantes a estos. Mayoria del sexo masculino, de grupos de edad entre 61
hasta 70 afios y de 71 hasta 80 y las enfermedades mas prevalentes fueron hipertension,
diabetes y enfermedades cardiovasculares. (28).

El resultado de la mayoria de las muertes por COVID-19 ser del sexo masculino
es concordante con la literatura, como demostrado en una revisioén, que aponta el sexo
masculino como el mas acometido por las infecciones virales y sugere el dimorfismo sexual
como una linea de pesquisa en genética nueva que puedra explicar estos achados, con la
investigacion de la expresion de ECA2, receptor para el SARS-Cov-2 en las células, que
tiene su gene en el cromosomo X. (29)

Ademas, una meta-analisis realizada con 61 estudios también identificd que los
hombres presentan mayor riesgo de desarrollar las formas méas graves del COVID-19, bien
como de muerte (30), corroborando con nuestro estudio. En contrapartida, esta observo,
en pacientes con enfermedad renal crénica, mayor riesgo relativo para muerte, seguida de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y enfermedades cardiovasculares, pero
separadamente de enfermedad coronariana, lo que podria incrementar el riesgo de las
enfermedades cardiovasculares.
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Ya una otra revision sistematica que evalué las consecuencias cardiovasculares de
los individuos con SARS-CoV-2, relatd que estos efectos, incluso diabetes, hipertension y
enfermedad isquémica, son realmente comunes en estos pacientes y estan relacionados
a mayor mortalidad. Fueron observadas altas tasas de arritmias, insuficiencia cardiaca y
trombosis, pero sin afirmar se ya estaban presentes o no antes del COVID-19 (31). Entonces
podemos sugerir que estos eventos si son provocados por el virus, en los individuos con
dolencias cardiovasculares preexistentes, peoran aun mas el pronéstico de la enfermedad
y puede explicar porque estas son la mayoria de las muertes asociadas a dolencias de
base de este estudio.

Datos del presente trabajo llaman la atencion en junio y julio, que no se encuadran
en el padron de mayor severidad de la enfermedad. En estos dos meses, el mayor
porcentaje de muerte fue observado en personas de 50 hasta 59 afios y sin comorbilidades
asociadas. Esto demuestra que mismo los mas jovenes y los individuos saludables deben
mantener fuertemente las medidas de prevencion de la dolencia, no solo por el riesgo
de transmision para los grupos de riesgo, pero también por presentar baja saturacion de
oxigeno e inflamacion en los pulmones. (32)

Las limitaciones del presente estudio dificultan el establecimiento de un completo
perfil epidemioldgico, visto que los boletines epidemioldgicos analizados no fornecen
informaciones socioeconémicas como raza/color, renda, escolaridad y local de residencia.
Ademas, los datos secundarios estan sujetos a errores y subnotificacion.

CONCLUSION

El nUmero de muertes por COVID-19 en el MS disminuy6 notablemente de julio
hasta octubre, periodo en el cual hubo un gran aumento en el nimero de personas
inmunizadas en el estado. El perfil predominante es del sexo masculino, de edad mayor
que 69 anos y con una comorbilidad asociada, siendo las enfermedades cardiovasculares
las méas frecuentes, a pesar de en dos meses seguidos el mayor nUmero de muertes ser en
personas mas jovenes y sin comorbilidades relatadas.

Conocer el perfil epidemiolégico es fundamental para el direccionamiento de
las actividades de prevencion y promocion de salud y a partir de estos datos se puede
investigar si las muertes que aun ocurren reflejan los individuos no vacunados y asi
incrementar las politicas publicas de incentivo a esta para este grupo. Ademas de agregar
a sus boletines informaciones de caracteristicas sociales y econdmicas, como color de
la piel, renda y acceso a las unidades de salud para un perfil epidemiolégico completo y
para identificar posibles desigualdad e inequidad sociales, que influyen en los nUmeros
de muertes, el gobierno del Mato Grosso do Sul debe crear una campana de aclaracion
sobre los beneficios de la vacunacion, incluso con los resultados del presente trabajo. Mas
estudios son necesarios para estratificacion de trabajadores de la zona rural y urbana y
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rastreo de personas con problemas de movilidad y otras vulnerables, bien como el estado
de vacunacion de ellas, para sanar las posibles dudas a respecto de la inmunizacion.
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RESUMEN: EI presente articulo, tiene como
objetivo caracterizar el consumo de drogas en la
etapa juvenil durante la pandemia de COVID-19.
Se aplicé un enfoque metodoldgico cualitativo,
orientado en la investigacion documental; a
través de esta se logr6 interpretar, y analizar
articulos cientificos previos que sirvieron de
guia en el planteamiento de la investigacion. La
indagacion se llevé a cabo tomando en cuenta
los siguientes aspectos: caracteristicas del
consumo de drogas en la etapa juvenil durante
la pandemia de COVID-19, consecuencias
del consumo de drogas y factores de riesgo
del consumo de drogas en la etapa juvenil en
tiempos de pandemia, durante la pandemia
de COVID-19. Resultados: 1.-Las conductas
adictivas como el consumo de drogas entre
los jovenes, ha aumentado significativamente
en pandemia, relacionado con el estrés, el mal
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manejo de emociones negativas, el miedo a la
pérdida de familiares y la falta de percepcion
de riesgo. 2.- El consumo de drogas, ha tenido
fuertes repercusiones en la vida de los jovenes
durante la pandemia, entre ellas agudizacion de
la adiccion, trastornos por estrés, irritabilidad,
insomnio y paranoia. 3.- El consumo en los
jovenes en tiempos de COVID-19 tiene varios
factores de riesgo propios del confinamiento,
como la pertenencia a ciertos grupos, la violencia
intrafamiliar y la pérdida de personas allegadas.
Conclusion: El consumo de drogas en la etapa
juvenil ha incrementado durante la pandemia
de COVID-19, asociado con el confinamiento, la
situacion de estrés familiar y social, deviniendo
un problema social y de salud muy grave.
PALABRAS CLAVE: Drogas, etapa juvenil,
factores de riesgo, consecuencias, COVID-19.

DRUG USE IN YOUTH DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: This article aims to characterize drug
use in youth during the COVID-19 pandemic. A
qualitative methodological approach was applied,
oriented on documentary research; Through this,
it was possible to interpret and analyze previous
scientific articles that served as a guide in the
research approach. The investigation was carried
out taking into account the following aspects:
characteristics of drug use in youth during the
COVID- 19 pandemic, consequences of drug
use and risk factors of drug use in youth in times
of pandemic, during the COVID-19 pandemic.
Results: 1.-Addictive behaviors such as drug use
among young people, has increased significantly
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in pandemic, related to stress, mismanagement of negative emotions, fear of loss of family
members and lack of risk perception. 2.- Drug use has had strong repercussions on the lives
of young people during the pandemic, including exacerbation of addiction, stress disorders,
irritability, insomnia and paranoia. 3.- The consumption in young people in times of COVID-19
has several risk factors inherent to confinement, such as belonging to certain groups, domestic
violence and the loss of close people. Conclusion: Drug use in youth has increased during the
COVID-19 pandemic, associated with confinement, family and social stress, becoming a very
serious social and health problem.

KEYWORDS: Drugs, juvenile stage, risk factors, consequences, COVID-19.

11 INTRODUCCION

El articulo tiene como objetivo principal realizar una busqueda bibliogréafica sobre
el consumo de drogas en la etapa juvenil durante el periodo que abarca la pandemia de
COVID-19, un problema individual, familiar y social, que va en aumento en la era moderna,
y que el acaecimiento de este virus altamente contagioso en todo el mundo ha exacerbado.

1.1 Caracteristicas el consumo de drogas en la etapa juvenil durante la
pandemia de COVID-19

En un estudio (1) cualitativo sobre el impacto psicologico de la COVID-19 en nifios
y adolescentes, se afirma que las adicciones como el consumo de alcohol, tabaco y drogas
en la etapa juvenil ha experimentado un ascenso notable a causa de todo el estrés en los
ambientes cotidianos, la situacion emocional negativa en la convivencia familiar producto
de la pandemia de COVID-19. De ahi que surja en este grupo vulnerable una necesidad
mayor de aliviar estas emociones y el miedo a la pérdida de seres queridos a causa del
virus; estos constituyen importante inductores de muchos jovenes apara refugiarse en las
drogas.

Por su parte, otra investigacion reciente (2), en relacion con las tendencias de la
investigacion sobre sintomas de trastornos mentales durante la pandemia por COVID- 19,
asegura que principalmente en China, diversas pesquisas establecen una estrecha relacion
entre las patologias depresivas y el estrés con el consumo de sustancias psicotropicas,
combinadas con otros factores sociales como la pérdida del trabajo, la baja productividad
académica, y el sentimiento de miedo frente a una situacion de salud que ha tomado
implicaciones muy amplias.

La investigacion Uso y abuso del consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes universitarios en tiempo de Covid 19 (3), hace mencién a la etapa de pandemia
especificamente en Perl, como el espacio propicio para el agravamiento de posibles
contagios a raiz del uso y abuso de drogas de los jovenes que cursan estudio universitario,
quienes no tiene la adecuada percepcion de riesgo sobre el COVID-19 ni de los problemas
que acarrean las adicciones, entre ellas el consumo de SPA.

Otro estudio (4) sobre COVID 19 y su impacto en el consumo de drogas, refiere
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que la medida gubernamental del aislamiento social en aras de prevenir los contagios de
coronavirus, ha devenido en un fuerte desencadenante del consumo de alcohol y drogas,
fundamentalmente en la etapa juvenil. Los miembros de este grupo tienen una mayor
propension al estrés influenciados por las redes sociales y los medios de comunicacién
que los instiga al consumo de sustancias adictivas por el ambiente negativo que generan
respecto a la pandemia.

1.2 Consecuencias del consumo de drogas en la etapa juvenil durante la
pandemia de COVID-19

El investigador en (5) Riesgos Para el Desarrollo Neuropsicofisiologico de los
Adolescentes: Impacto de la Pandemia por COVID-19, revela que en el periodo pandémico
y quizas luego el personal sanitario y educativo deberan considerar el riesgo de trastorno por
estrés postraumatico entre adolescentes, la irritabilidad, ansiedad y conductas depresivas,
entre otras producto del aumento del consumo de drogas durante el periodo.

Articulos cientificos (6) hacen referencia a las consecuencias del consumo de
drogas por situaciones de potencial riesgo en el ambito del hogar como el ambiente
generado por la pandemia, y la necesidad de captar nuevos usuarios problematicos de
drogas gestionando los riesgos y aminorando el potencial impacto negativo ocasionado en
este contexto epidemioldgico y el confinamiento. Desde el punto de vista de especialistas
(7), el uso de drogas y otras adicciones como videojuegos, comida, o redes sociales, que
son muy comunes en adolescentes puedan verse incrementados durante, y posterior, a
la pandemia de COVID-19. Finalmente, (8) refiere que las motivaciones por las cuales los
estudiantes consumen estas sustancias, estan asociadas a la crisis sanitaria actual por
coronavirus, y los sentimientos de la tristeza, la incertidumbre y la soledad entre otros,

rasgos poco caracteristicos en los consumos de los/as jovenes.

1.3 Factores de riesgo consumo de drogas en la etapa juvenil durante la
pandemia de COVID-19

En el articulo (9) Cuarentena, aislamiento forzado y uso de drogas, el autor sefiala
que el consumo de drogas es un problema global con grandes factores de riesgo, como
los trastornos psicoldgicos, debido al confinamiento un flagelo que ha jugado a favor de
las adicciones en los jovenes con el impacto emocional que acarrea el aislamiento social
forzado. Por su parte (10), hace referencia a la influencia de los padres considerada como
un factor de riesgo, por la vulnerabilidad psicolégica que crea en los jovenes y adolescentes,
que los hace propensos al consumo abusivo de las drogas, incluyendo el alcohol.

Varias investigaciones (11) confirman que la violencia intrafamiliar y la pobreza en
sus diferentes aristas constituyen otro factor de riesgo en los jévenes para que se inclinen
al uso de estimulantes y psicofarmacos, como una forma de evasion de los problemas
existentes dentro del nucleo familiar, agudizados por la pandemia.

Finalmente, se ha comprobado (12) que las pérdidas familiares se han convertido
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en uno de los factores principales para el uso y abuso de sustancias psicotrépicas y
bebidas alcohdlicas, un factor que la pandemia de coronavirus ha puesto de manifiesto
en la vida de las personas en todo el mundo. Las drogas significan una manera de salir
momentaneamente de la terrible situacion a enfrentar.

21 MATERIALES Y METODOS

El presente articulo se desarrolld desde el enfoque cualitativo que permite interpretar,
analizar y reflexionar sobre una realidad social especifica y las implicaciones que posee en
cuanto a las personas involucradas. Este enfoque investigativo permite realizar multiples
interpretaciones del tema en cuestion, dado que involucra a todo individuo, grupo o sistema
social teniendo en cuenta el panorama contextual y su experiencia. De acuerdo con esto,
empleamos la revision bibliografica como método de investigacion, pues favorece la
contrastacion de los resultados de investigaciones cientificas sobre el consumo de drogas
en la etapa juvenil durante la pandemia de COVID-19; y a partir de ahi, hallar los posibles
puntos ciegos o vacios en las mismas, que aminen a realizar nuevas pesquisas respecto
al tema. Por su parte, la investigacion documental resulta el procedimiento cientifico
oportuno para efectuar un proceso sistematico de investigacion, recoleccién, organizacion,
andlisis e interpretacion de datos, referidos a un tema definido, con el fin de logar gestionar
y construir saberes. Se aplicaron en el proceso, las fases del método de investigacion
documental las cuales proporcionaron un camino légico y ordenado para la realizacion de la
investigacion, que incluye el empleo de varias técnicas para obtener y tratar la informacion
procesada: planeacion, recoleccion de informacion, analisis y presentacion. Se consultaron
26 articulos, extraidos de bases de datos de revistas cientificas reconocidas. A partir de
ahi se utilizaron fuentes documentales entre 2019 y 2021, de los cuales quedaron como
referencia 12 de ellas.
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31 DESARROLLO: RESULTADOS Y DISCUSION

HALLAZGOS NOMBRE DEL ANALISIS-DICUSION
ARTICULO
La ingestiéon de bebidas alcohdlicas, Impacto Las conductas adictivas perjudiciales
consumo de cigarrillos, cannabis psicologico de como el consumo de alcohol, tabaco
y psicofarmacos por adolescentes la COVID-19 y drogas por los adolescentes
en edad juvenil, ha incrementado en nifios y en edad juvenil ha ascendido

notablemente durante la pandemia

de COVID-19. Las causas y dinamica
son el deseo de evitar las emociones
negativas y el afrontamiento de
nuevas dificultades o bien como

una forma de experimentar nuevas
sensaciones, debido al ambiente

de estrés generado por el posible
contagio propio o de familiares y seres
queridos.

adolescentes (1).

Principalmente en China, los
resultados de estudios arrojaron que
hay relacién entre los sintomas de
trastornos depresivos y estrés, con el
consumo de sustancias psicoactivas,
el bajo rendimiento estudiantil, la

Tendencias de

la investigacion
sobre sintomas
de trastornos
mentales durante
la pandemia por

pérdida de trabajo, la calidad del COVID-19 (2).
suefo, el deficiente autocuidado y la

percepcion de salud fragil durante la

pandemia.

En tiempos de pandemia se agudiza Uso y abuso
la incertidumbre del contagio a del consumo

raiz del uso y abuso de sustancias
psicoactivas debido a la no aceptacion
de normas establecidas a nivel
nacional, departamental y municipal,
pues los individuos en edad juvenil

no perciben el virus como un riesgo
cercano. En este periodo en PerQ

se ha manifestado un aumento del
consumo de SPA en los jévenes
universitarios. EI consumo no se limita
drogas ilegales, sino también aquellos
psicofarmacos legales.

de sustancias
psicoactivas en
estudiantes
universitarios en
tiempo de Covid
19 (3).

El aislamiento social en el hogar
como una de las mas importantes
medidas sanitarias para evitar el
contagio del COVID 19, emerge como
un factor de riesgo para aumentar el
consumo de alcohol u otras drogas.
Potencialmente en la edad juvenil

se pueden desencadenar con mayor
facilidad el estrés, ya que recopilan
informacion de las redes sociales
medios de comunicacion, lo cual se
encuentra estrechamente relacionado
con el consumo de sustancias
adictivas.

COVID 19y su
Impacto en el
Consumo de
Drogas: Revision
Sistematica (4).

considerablemente, debido al ambiente
de estrés y emociones negativas al
interior de los hogares que se ha
generado producto de la pandemia de
COVID-19. Precisamente la necesidad
de canalizar estas emociones y evitar
los pensamiento negativos respecto a
la enfermedad o la pérdida de seres
queridos a causa del virus ha inducido
a muchos jovenes a buscar alivio en
la drogas. (1) De manera especial en
el pais donde comenzé la pandemia
de COVID-19, varios estudios
certifican una correspondencia

entre las enfermedades de tipo
depresivas, y el estrés con el consumo
de psicotropicos y otros factores
sociales como la pérdida del trabajo,
la baja productividad académica, y

el sentimiento de miedo frente a una
situacion de salud pandémica de
dimensiones estratosféricas (2).

El periodo de pandemia
particularmente en Per( ha servido

de plataforma para la agudizacién e
incertidumbre de posibles contagios
debido al uso y abuso de drogas

en jovenes universitarios, que no
manifiestan una percepcion de riesgo
sobre el COVID-19 y tampoco sobre
las consecuencias de las adicciones,
con un aumento del consumo de SPA
(3).

El aislamiento social como medida de
contencién de contagios de COVID-19,
se ha convertido también en un motor
impulsor del consumo de alcohol y
drogas, especialmente en la etapa
juvenil. Este grupo vulnerable suele
desencadenar el estrés més faciimente
influenciados por las redes sociales

y los medios de comunicacién de los
cuales son asiduos receptores de la
informacién y el ambiente relacionado
con la pandemia, que los induce al
consumo de sustancias adictivas

(4).

TABLA N°1 - Caracteristicas del consumo de drogas en la etapa juvenil durante la pandemia de

COVID-19

Fuente: Articulos revisados. Autores: Ortega N.; Consuegra L.; Pérez; Escobar |.; Carrasco A. Afio 2021
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HALLAZGOS NOMBRE DEL ANALISIS-DICUSION
ARTICULO
El estrés cronico, producto de meses Riesgos Para Durante la pandemia y
de pandemia, puede ocasionar una el Desarrollo probablemente después de ella,

accion permanente de hormonas y
neurotransmisores relacionados con

Neuropsicofisiologico
de los Adolescentes:

la respuesta al estrés, produciendo Impacto de la
modificaciones a nivel genético, Pandemia por
neuroquimico y neurofisiolégico en el COVID-19 (5)
cerebro adolescente.

El aparato respiratorio, como 6rgano Consumo de

blanco del coronavirus, puede verse sustancias

afectado por las sustancias, ya sea psicoactivas durante
por su via de ingreso al organismo y la pandemia

forma de consumo, asi como por su por COVID-19:
toxicidad sistémica. Las drogas fumadas | implicancias

(tabaco, cannabis, pasta base de
cocaina, crack, entre otras) ocasionan
enfermedad respiratoria, con mayor
susceptibilidad a infecciones virales y
bacterianas. Los usuarios de drogas
tienen un mayor riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas transmisibles
que comprometen la inmunidad, como la
infeccion por VIH.

toxicolégicas desde
un enfoque integral y
desafios terapéuticos

(6)

La evidencia reconoce que la
incertidumbre, el temor (a contagiarse o
morir) y el encierro, propios del afronte
de una pandemia, provocan una serie de
consecuencias psicologicas adversas y
por ende los motivos e intencionalidad
del consumo de drogas en un contexto
socio sanitario estresante como la actual
pandemia de COVID-19, determinando
que es esperado su aumento y que

su funcionalidad es mitigar el impacto
emocional de su vivencia.

Cuarentena,
Aislamiento Forzado
Y Uso De

Drogas (7)

“Incidencia del estado de alarma por
COVID19 en el consumo de alcohol

y psicofarmacos en alumnado de

la Universidad de La Laguna”, se

podria afirmar que esta situacion de
confinamiento y cuarentena supone un
factor que desencadena el consumo de
bebidas alcohdlicas y psicofarmacos,
puesto que, acerca a los/as estudiantes
a situaciones de riesgo o complicaciones
por la enfermedad, destacando la
recaida en el sexo femenino, siendo méas
vulnerable.

Incidencia del
estado de alarma
por COVID-19 en el
consumo de alcohol
y psicofarmacos

en alumnado de la
Universidad de La
Laguna (8)

los profesionales de salud y de
educacién deberan considerar
seriamente el riesgo de trastorno
por estrés postraumatico entre
adolescentes, caracterizado por
pesadillas e insomnio, recuerdos
repentinos, irritabilidad, ansiedad
y conductas depresivas (5).

El desafio hoy pareceria ser
mantener a los pacientes en

sus diferentes estadios de
tratamiento, asi como disminuir
el potencial riesgo en el ambito
del hogar, y captar nuevos
usuarios problematicos de
drogas o grupos de riesgo como
los adolescentes, gestionando
los riesgos y reduciendo el
potencial impacto negativo
ocasionado por el confinamiento
(6).

Las drogas son utilizadas en

un contexto que suprime otras
en fuentes de placer y, difuso

y ajeno al propio control. En
adolescentes puedan verse
incrementados durante, y
posterior, a la pandemia de
COVID-19. Por este motivo,

el desafio recae en generar
ambientes psicosociales
positivos que permitan a las
personas enfrentar contextos de
estrés por medio de estrategias
de adaptacion alternativas al uso
de drogas que resten poderio al
uso de sustancias (7).

Los motivos por los que los/as
estudiantes consumen estas
sustancias, tienen en comdn
motivos que estan asociados

a la crisis sanitaria. Por otro
lado, mencionar la facilidad con
la que los/as jovenes acceden

a los psicofarmacos, pues es
cierto que, una parte de ellos/
as obtienen esta sustancia
mediante receta médica (8).

TABLA 2. Consecuencias del consumo de drogas en la etapa juvenil durante la pandemia de COVID-

19

Fuente: Articulos revisados. Autores: Ortega N.; Consuegra L.; Pérez; Escobar |.; Carrasco A. Afio 2021
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HALLAZGOS NOMBRE DEL ANALISIS-DICUSION
ARTICULO
Las medidas sanitarias interpuestas en Cuarentena, El consumo de drogas es un
diversas latitudes estan orientadas a aislamiento problema mundial que tiene varios
disminuir el riesgo de contagio persona- | forzado y uso de factores de riesgo, de los cuales
a-persona, es también reconocible drogas. (9) sobresalen los factores psicologicos,

que dichas medidas traen consigo
efectos psicolégicos secundarios debido
al impacto emocional que causa el
aislamiento forzado.

...Es altamente probable que una
situacion sociosanitaria, como la
pandemia de COVID-19, pueda inducir
a ciertas personas al uso de drogas —
legales o ilegales— como una forma de
hacer frente al temor, la incertidumbre y
el encierro.

La influencia del grupo de amigos y de
los pares ha sido vista como un factor

de riesgo importante para el consumo, y
esto no es exclusivo de los adolescentes,
pues las personas mayores también
buscan identificarse con su grupo escolar
y laboral de homélogos, por ello, son
susceptibles a ceder ante la presion
directa e indirecta en torno al consumo

Manifestaciones
de la dinamica
familiar en
factores de riesgo
socioculturales
que inciden en

el consumo de
alcohol en jovenes
de 12 a 18 afios

de alcohol ejercida por los pares. en tiempo de
COVID-19. (10)

Las dificultades para integrarse al Consumo de

sistema educativo adecuadamente, las sustancias

problematicas psicosociales derivadas psicoactivas

de la pobreza y extrema pobreza y en época de

la violencia intrafamiliar constituyen
importantes factores de riesgo para el
consumo probleméatico de drogas.

COVID-19. (11)

Dentro de muchas familias ecuatorianas,
se han presentado situaciones criticas
por causa de la pandemia, donde los
altos costos médicos y la pérdida de
familiares ha ocasionado problemas
sociales y econémicos que se han
incrementado en los ultimos meses, y
que ha producido dafios tanto fisicos
como psicologicos en los miembros

de la familia.

Efectos de la
pandemia en

la familiay en

la sociedad
ecuatoriana. (12)

debido al confinamiento masivo que
se ha establecido como principal
medida de proteccion para evitar

el aumento de contagios del
COVID-19. El problema de las
adicciones ha ido en constante
aumento por el impacto emocional
que acarrea el aislamiento

social forzado por lo que los
jovenes asumen errbneamente

que consumiendo este tipo de
sustancias pueden hacerle frente al
temor, incertidumbre y encierro que
ha ocasionado la pandemia. (9)

La influencia de los padres también
es considerada como un factor

de riesgo, ya que una persona al
buscar pertenecer a los distintos
grupos sociales puede ser
facilmente manipulada para incurrir
en el consumo abusivo de las
drogas, incluyendo el alcohol. (10)
La violencia intrafamiliar y la
pobreza en todas sus dimensiones
representan otro factor de riesgo
en los jovenes para que exista el
abuso del consumo de drogas, ya
que desde su perspectiva lo ven
como una medida de escape de

los problemas existentes dentro del
nucleo familiar. (11)

Las pérdidas familiares representan
uno de los factores principales para
el consumo excesivo de sustancias
psicotropicas y bebidas alcohdlicas,
ya que suponen es un escape 0 una
manera de enfrentar el duelo que
atraviesan por la pérdida de un ser
querido. (12)

TABLA N°3 - Factores de riesgo del consumo de drogas en la etapa juvenil durante la pandemia de

COVID-19

Fuente: Articulos revisados. Autores: Ortega N.; Consuegra L.; Pérez; Escobar |.; Carrasco A. Afo 2021

41 CONCLUSIONES

1- Las conductas adictivas como el consumo de drogas entre los jovenes, ha
aumentado significativamente en pandemia, relacionado con el estrés, el mal manejo
de emociones negativas, el miedo a la pérdida de familiares y la falta de percepcion
de riesgo. Varios estudios en los paises mas afectados por el coronavirus hallan una
fuerte conexion entre el estrés y otros factores sociales como la pérdida del trabajo,
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la baja productividad académica, y el sentimiento de miedo y el uso de psicotropicos
en tiempos de pandemia. Precisamente el aislamiento social y el confinamiento en
los hogares a agudizado los problemas familiares y a su vez se ha convertido en un
detonador del consumo de drogas en la etapa juvenil.

2- El consumo de drogas, ha tenido fuertes repercusiones en la vida de los jovenes
durante la pandemia, entre ellas agudizacién de la adiccion, trastornos por estrés,
irritabilidad, insomnio y paranoia. Resulta de vital importancia detectar el potencial
riesgo en el ambito del hogar, y captar nuevos usuarios problematicos de drogas
controlando el impacto negativo provocado por el panorama epidemiol6gico actual,
que ya esta dejando dafos a nivel psicologico y en las relaciones sociales.

3- El consumo de drogas es un problema que afecta a gran parte del planeta, mucho
mas en la época actual. Este flagelo posee varios factores de riesgo, entre los cuales
hay que mencionar los de tipo factores psicologicos, causados por el confinamiento
masivo medida eficaz de proteccion para controlar la proliferacién de coronavirus.
A partir del inicio de la pandemia las adicciones han ido en constante aumento
por el impacto emocional que acarrea el aislamiento social forzado por lo que los
jovenes asumen errbneamente que consumiendo este tipo de sustancias pueden
hacerle frente al temor, incertidumbre y encierro que ha ocasionado la pandemia.
La influencia del ambiente familiar en este periodo también es considerada como un
factor de riesgo, ya que aumenta la vulnerabilidad de los jévenes a sucumbir ante la
manipulacién para caer en el consumo abusivo de las drogas. Asimismo, las pérdidas
familiares representan uno de los factores principales para el consumo excesivo de
sustancias psicotrépicas y bebidas alcohdlicas, como evasion del sufrimiento.
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RESUMO: O uso do 6leo de coco vem ganhando
destaque na indUstria cosmética, devido a grande
quantidade de beneficios que ele proporciona,
dentre eles se destaca a capacidade do aumento
de hidratacéo. A andlise sensorial em cosméticos
ajuda a entender o consumidor, sendo uma
ferramenta essencial no desenvolvimento de
produtos de sucesso no mercado. Neste estudo
objetivou-se avaliar o sensorial do sabonete
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em barra manipulado a base de 6leo de coco
comparativamente a um sabonete comercial
contendo 6leo de coco. Foram selecionados
aleatoriamente 30 consumidores nédo treinados,
de idade entre 18 e 60 anos. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino (60%).
Os testes com as duas amostras (21A e 34A),
foram realizados em laboratério seguindo
procedimentos pré-estabelecidos. Foi aplicado o
questionario de forma online, onde o participante
respondeu quanto a formacgéo, cremosidade e
duracdo da espuma, sensacgao apds o uso do
sabonete, se gostou do sabonete, se compraria
0 sabonete e qual das amostras gostou mais.
Diante dos resultados apresentados, o sabonete
manipulado teve 77% de preferéncia. Conseguiu-
se perceber com esta pesquisa que o0s
participantes preferem um sabonete que produza
uma espuma intensa, cremosa e que deixe a
pele com uma sensacao agradavel apos seu uso.
Com isso, pode-se pensar na oportunidade de
empreendimento e inovagé@o no desenvolvimento
do sabonete testado.

PALAVRAS-CHAVE:

Sabonetes. Cosméticos.

Andlise sensorial.

COMPARATIVE SENSORIAL ANALYSIS
OF SOAP BASED ON MANIPULATED
COCONUT OIL VERSUS COMMERCIAL
SOAP

ABSTRACT: The use of coconut oil has gained
prominence in the cosmetic industry, due to the
great amount of benefits it provides, among
them the capacity to increase hydration stands
out. Sensory analysis in cosmetics helps to
understand the consumer, being an essential tool
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in the development of successful products in the market. The aim of this study was to evaluate
the sensory of a bar soap manipulated based on coconut oil compared to a commercial soap
containing coconut oil. Thirty untrained consumers, aged between 18 and 60 years, were
randomly selected. Most participants were female (60%). The tests with the two samples, 21A
and 34A, were carried out in the laboratory following pre-establish procedures. The on line
questionnaire was applied by the researches, where the participant answer about the foam
formation, creaminess, foam durability, sensation after using, if he liked the soap, if would
buy the soap and which of the samples the participant liked best. The results showed that the
manipulated soap had 77% preference. We were able to perceive with this research that the
participants prefer a soap that produces an intense, creamy foam and leaves the skin feeling
great after using it. Based on the results we can think of the opportunity for entrepreneurship
and innovation in the development this kind of soap.

KEYWORDS: Sensory analysis. Soaps. Cosmetics.

11 INTRODUGAO

O conceito de ‘higiene” é derivado de Higieia, a deusa grega da saude, e filha do
célebre médico e Deus das artes curativas, Asclépio. Tantos os gregos como 0s romanos
davam muita importancia ao cuidado corporal e a educagao fisica. Os romanos s6
conheciam o banho privativo em casa (FRANQUILINO, 2009)._

Antes do surgimento de tais palavras, homens ja utilizavam artificios de beleza e
higiene. Nos primérdios de nossos habitos existiam rituais relacionando asseio corporal com
pureza espiritual. Ao longo da historia, a concepcao de limpeza se transformou conforme
o contexto social, o clima, a religiosidade e os costumes de cada época. Os produtos de
higiene foram se incorporando ao cotidiano conforme a evolugéo histérica dos habitos de
asseio (FRANQUILINO, 2009).

Durante a Idade Média os banhos publicos eram elementos integrantes da cultura
rural e urbana, o que inicialmente serviu como meio de limpeza e de cuidado corporal,
foi acusado como fonte de infeccdo de numerosas epidemias (ASHENBURG, 2007). No
século XVI, na Franca e Inglaterra, por ordem real, as casas de banho foram interditadas.
A Europa, em sua maioria, renunciou quase completamente ao banho. Em lugar de agua e
sabao se utilizavam perfumes e cosméticos. A limpeza corporal nos banhos passou a ser
considerada como algo desprezivel (PEYREFITTE; MARTINI; CHIVOT, 1998).

Apartir do século XVIIl a agua passa a ser utilizada em banhos, mas apenas no século
XIX a higiene é enaltecida e 0 uso do sabonete passa se desenvolver consideravelmente.
O uso de xampu por chineses, é descrito na literatura no século XVIII (PEYREFITTE;
MARTINI; CHIVOT, 1998)._

Paralelamente ao banho surgiu uma série de produtos com fins especificos. Estes
produtos podem ser agrupados nas seguintes especialidades cosméticas: Sabonete em
barra; Sais para banho; Oleos para banho; Sabonete liquido; Sabonete liquido cremoso
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(PEYREFITTE; MARTINI; CHIVOT, 1998).

No século VIl iniciaram o emprego de cal cozida para a fabricacdo de sabdes em
barra, mais duros e firmes, para a limpeza de roupas. Gragas aos arabes o sabao alcancgou
as costas do Mediterrdneo, implementado na Espanha, Itdlia e Franga, particularmente.
O porto de Marselha, no sul da Franga, tornou-se o principal centro de transito de sab&o
acabado e outros materiais empregados em sua fabricacdo. No século IX, numerosas
saboarias instalaram-se nesta regido e fabricava um sabao suave a base de 6leo de azeite
de oliva, vendido sob o nome de savon de Marseille (NAVARRE, 1975).

O sabéo era considerado um artigo de luxo, pelos altos impostos e pelo dificil
processo de obter-se o alcali (proveniente das cinzas de madeira queimada) necessario ao
processo de saponificagé@o. A revolugéo na producéo de sabao chegou definitivamente com
a sintese quimica do hidréxido de sédio (NAVARRE, 1975).

Em 1791 o quimico francés Nicolas Leblanc (1742-1806) patenteou um processo de
fabricacdo de carbonato de sodio ou barrilha, a partir de sal comum. Foi o primeiro grande
passo rumo a fabricacdo comercial de sabdo em larga escala (FOGACA, [s.d]). A produgéo
de sabao tornou-se industrial, porém, o produto destinava-se quase exclusivamente a
industria téxtil. Havia a necessidade de uma nova consciéncia de higienizagéo corporal.
Com o apoio dos governos, um trabalho de educagéo foi iniciado nas escolas e continuou
com o exército, que passou a implementar o uso do chuveiro e sab&do. Sabdes de uso
domeésticos, comegam a aparecer, no inicio do século XX (LUNDMARK, 1992).

A quimica de produtos de saboaria ficou basicamente a mesma até 1916, quando
0 primeiro tensoativo de sintese apareceu na Alemanha com resposta a uma escassez
de oOleos e gorduras de origem natural decorrente da primeira Guerra Mundial e hoje sédo
conhecidos sob 0 nome de tensoativos (NAVARRE, 1975).

Os produtos utilizados comumente para a fabricagdo do sabdo comum s&o o
hidroxido de s6dio ou potassio além de 6leos, gorduras animais ou vegetais (AMBROGI,
1987).

O oleo de coco e seus derivados sdo extensamente utilizados pela indUstria de
cosméticos e vém ganhando destaque na midia com inimeros beneficios cosméticos.
Dentre eles se destacam a capacidade do aumento da hidratagdo capilar e cutanea,
além de possuir propriedades antioxidantes com efeito antienvelhecimento (COLTORTI;
CONTALDO; SCALFI, 1991; LIAU et al., 2011; RUETSCH et al., 2001).

A composi¢do quimica do 6leo de coco é constituida por acido caprilico, céprico,
miristico, palmitico, estearico, oléico, linoléico e acido laurico. Na pele pode proporcionar
nutricdo, especialmente em peles muito ressecadas devido a sua composi¢ao ser provida
100% por acidos graxos e lipideos (MAJEWSKI, 2017).

O mercado de cosméticos no Brasil vem crescendo exponencialmente nas Gltimas
décadas, colocando o pais na 4% colocagdo do ranking mundial de maior mercado
consumidor do mundo (ABIHPEC, 2021).
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A busca por produtos com ingredientes de origem natural no segmento de Higiene
Pessoal Perfumaria e Cosméticos (HPPC) aumenta ano a ano. A demanda por informagdes
detalhadas também estd aumentando. Em especial os consumidores mais jovens, vém
desenvolvendo o habito de checar tanto os componentes como as politicas sociais, de
sustentabilidade e formulagéo (ABIHPEC, 2019).

Na avaliacdo da qualidade de cosméticos, é indiscutivel o papel da anélise sensorial
como instrumento de medida cientifica, uma vez que ndo existe nenhum instrumento
analitico capaz de substituir os sentidos humanos (ISAAC et al., 2012).

A analise sensorial € uma ciéncia que mede, analisa e interpreta as reagdes dos
sentidos da visao, olfato, audi¢céo, paladar e tato aos produtos. E uma ciéncia de pessoas;
ou seja, as pessoas sao essenciais para obter informacbes sobre os produtos (STONE,
1999).

A analise sensorial em cosméticos surgiu da necessidade da indUstria em alcancar a
exigéncia cada vez mais alta do mercado consumidor, sendo uma ferramenta essencial no
desenvolvimento de produtos de sucesso no mercado. A qualidade sensorial & necessaria
para a fidelidade do publico e a recompra do produto, além de ser parte inerente do plano
de controle de qualidade da indUstria (EALI, 2019).

Os métodos sensoriais podem ser divididos em analiticos (discriminativos e
descritivos) e afetivos. Os métodos discriminativos séo realizados através de testes que irdo
indicar a existéncia ou ndo de diferenca entre amostras analisadas. Sao testes objetivos e
podem ser empregados em controle de qualidade, desenvolvimento de novos produtos e
para testar a precisdo e a confiabilidade dos provadores (TEIXEIRA, 2009).

O objetivo geral dos testes sensoriais analiticos descritivos € a identificacdo
(“qualificac&o”) e/ou a quantificacao de caracteristicas sensoriais em varios produtos: testes
com escalas categorizadas e de analise descritiva. Exigem a utilizacdo de provadores
treinados (ou, pelo menos, experientes com a(s) caracteristica(s) em estudo e de escalas
para a quantificagdo da intensidade da sensacgdo (ESTEVES, 2009).

Os testes afetivos acessam diretamente a opinidao (preferéncia e/ou aceitabilidade)
do consumidor j& estabelecido ou do consumidor potencial de um produto, a respeito de
caracteristicas especificas ou ideias sobre o produto a ser avaliado (VIEIRA, 2015).

Os ensaios de Controle de Qualidade em cosméticos avaliam as caracteristicas
fisicas, quimicas e microbiolégicas das matérias-primas, embalagens, produtos em
processo e produtos acabados. Assim, a verificacdo da conformidade das especificacoes
deve ser vista como um requisito necessario para a garantia da qualidade, seguranca e
eficacia do produto e ndo somente como uma exigéncia regulatéria (BRASIL, 2007).

De acordo com o site EWG Skin Deep (2021), que é um dos maiores banco de dados
sobre matérias-primas usadas nos cosméticos e produtos de limpeza, existem registrados
35 sabonetes na forma soélida e liquida a base de éleo de coco.

O objetivo da pesquisa foi avaliar o sensorial do sabonete em barra manipulado a
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base de 6leo de coco comparativamente a um sabonete comercial contendo 6leo de coco.

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de a anélise sensorial assegurar o desempenho
de um produto em relagdo ao consumidor, pois ela tem papel importante no uso de um
produto por qualquer consumidor, ja que os resultados dos testes podem definir sua
permanéncia no mercado. Por meio dos testes com voluntérios, é possivel ver se as
caracteristicas esperadas estdo sendo atingidas.

21 MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo experimental, com abordagem qualitativa e quantitativa e
que foi realizado nos laboratérios da Farmacia Escola e do Campus | do Centro Universitario
Cesmac.

O projeto de pesquisa foi enviado e devidamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Cesmac, com o parecer de n° 4.957.564 (Anexo
C), em 08 de setembro de 2021.

2.1 Amostra

As amostras utilizadas foram: sabonete em barra manipulado, nomeado como 21A
e sabonete comercial contendo 6leo de coco nomeada como 34A.

A amostra de sabonete em barra manipulado que foi utilizada, foi produzida e
analisada por Costa; Costa; Dabbur (2020).

A amostragem dos voluntarios foi do tipo probabilistica, composto por 30 consumidores
nao treinados aleatoérios da cidade de Macei6 - AL. O tamanho da amostragem se baseou
no teste pareado diferenca ou preferéncia (bicaudal, p=1/2) (LEONARDI, SPERS, 2015).

2.2 Recrutamento dos sujeitos e aquisicio do consentimento livre e
esclarecido

A abordagem dos voluntarios foi realizada no Campus | do Centro Universitario
Cesmac, localizado na Rua Conego Machado 918, Bairro Farol, na cidade de Maceié — AL.
Foram abordados de forma aleatéria, tanto alunos como colaboradores que estivessem
transeuntes nesse Campus entre os meses de setembro e outubro de 2021.

Foi explicado o objetivo da pesquisa e caso a pessoa se interessasse em participar
foram esclarecidas as possiveis duvidas. Apés isso, foram entregues o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3 Procedimentos

»  Os voluntarios, no maximo 2 por vez, foram direcionados ao laboratério

»  As duas amostras identificadas por codigos, foram entregues aos voluntarios;
foram dadas as orientagcdes do teste e seguidas as etapas:
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+ As méaos foram molhadas com 30 mL de agua potavel pelo pesquisador;
+ A amostra foi esfregada na palma das méaos por 30 segundos;

+ As maos foram esfregadas sem amostra por 30 segundos;

+ As maos foram enxaguadas em agua corrente;

+ Foi aplicado, pelos pesquisadores, o questionario em formato online pela
plataforma Google Forms, (Anexo l) que foi respondido pelos participantes;

+ Asequéncia foi realizada separadamente com cada amostra (sabonete ma-
nipulado e comercial).

« Tempo total da pesquisa, por voluntario, foi de aproximadamente 15 minu-
tos.

Iniciais do nome: Idade: Género:

Quanto a formacéao de espuma do sabonete?

ostei muito

ostei um pouco

ao gostei nem desgostei
esgostei um pouco

Quanto a cremosidade da espuma g
N
D
Desgostei muito
D
N
C
P

Quanto a duracao da espuma

Quanto a sensacao apos o uso do sabonete

etestei
ao desejo responder

De uma maneira geral vocé gostou do
sabonete?

ertamente compraria

rovavelmente compraria
Talvez comprasse ou ndo
Provavelmente ndo compraria
Certamente ndo compraria
N&o desejo responder

Vocé compraria esse sabonete?

Qual dos 2 sabonetes vocé gostou mais? ) 34A

() Nao desejo responder

Anexo |. Questionario aplicado aos voluntarios.

Fonte: Autores, 2021.

2.4 Analise de dados

Os resultados obtidos foram comparados a valores tabelados, Teste pareado
diferenca ou preferéncia (bicaudal, p=1/2), onde verificou-se se ha diferenca entre as
amostras a nivel de significancia (LEONARDI, SPERS, 2015).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas analises sensoriais com 30 julgadores nao treinados, onde
percebeu-se que a maioria dos julgadores eram do género feminino 18 (60%) (Figura 1) e
a maioria tinha idade entre 18 e 28 anos (83%) (Figura 2).
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Género

= Masculino

60% Feminino

Figura 1 — Género dos julgadores.
Fonte: Autores, 2021.

Faixa Etaria

29 a39anos I 3%

A partir de 40 anos - 13%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Figura 2 — Faixa Etéaria.

Fonte: Autores, 2021.

Segundo estudos de Appas et al [s.d] em uma analise de emulsbes cosméticas,
eles concluiram que ao comparar os resultados do painel sensorial treinado com o estudo
com o consumidor, perceberam que embora o painel treinado ndo tenha percebido
diferenca significativa na maioria dos atributos sensoriais dos produtos, os consumidores
conseguiram diferenciar os produtos quanto aos atributos avaliados. O que indica a
importancia da avaliacado sensorial ser realizada também por consumidores habituais do
produto em questéo.

A Figura 3 refere-se a primeira pergunta do questionario sobre a formagéo de
espuma do sabonete, onde a amostra 21A recebeu 16 votos (53,3%) para adorei, 13
(43,3%) gostei muito e 1 (3,3%) gostei um pouco e a amostra 34A recebeu 6 votos (20%)
para adorei, 9 (30%) gostei muito, 10 (33,3%) gostei um pouco, 3 (10%) ndo gostei nem
desgostei e 2 (6,7%) desgostei um pouco.
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m Adorei Gostei muito
= Gostei um pouco N&o gostei nem desgostei
Desgostei um pouco Desgostei muito
m Detestei m Nao desejo responder

Figura 3 — Formacgéao de espuma dos sabonetes.
Fonte: Autores, 2021

Os julgadores relataram que o principal motivo de escolher a amostra 21A foi a
maior producédo de espuma em relagcdo a amostra 34A.

Apesar de se ter conhecimento da néo influéncia da espuma na atividade de uma
formulagcéo de sabonete, a maioria das pessoas prefere utilizar um produto que fagca uma
quantidade maior de espuma, razdo pela qual, a importancia de se avaliar a espuma
formada e sua manutencao durante um tempo ja pré-estabelecido (BARBIZAN et al., 2013).

Durante o treinamento do painel sensorial, os provadores obtém conhecimentos e
desenvolvem certas capacidades técnicas, como a deteccado, reconhecimento, descricao
e descriminagé@o de estimulos, necessarias para valiagao sensorial (Kemp et al., 2009). A
Figura 4 refere-se a segunda pergunta do questionario sobre a cremosidade da espuma,
onde a amostra 21A recebeu 17 votos (56,7%) para adorei e 13 (43,3%) para gostei muito.
A amostra 34A recebeu 6 votos (20%) para adorei, 13 (43,3%) gostei muito, 5 (16,7%)
gostei um pouco, 3 (10%) nem gostei nem desgostei e 3 (10%) desgostei um pouco.
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Figura 4 — Cremosidade da espuma.

Fonte: Autores, 2021

A formacé@o da espuma e sua cremosidade na amostra 21A pode ser devido a
adicdo do 6leo com seus acidos graxos livres, tendo em vista que néo foi utilizado nenhum
tensoativo na formulagdo, conforme demonstrado na Tabela 1.

Ja na amostra 34A, a pouca formagao de espuma e sua cremosidade pode estar
relacionada com os tensoativos presentes na formulagéo, (Tabela 2), como por exemplo o
seboato de sodio e o cocoato de sodio, deixando a espuma pesada e instavel (BIGHETTI,
2008). Esses ingredientes sdo de origem natural e por isso espumam menos do que o
tensoativo sintético lauril éter sulfato de sédio. O que foi relatado por Costa; Costa; Dabbur
(2020), desde os testes “in vitro” que a formagao de espuma, da amostra 34A era inferior a
amostra 21A e isso nao foi diferente dos testes “in vivo” realizados nesta pesquisa.

Matéria Prima INCI name Funcao
Oleo de coco extravirgem Cocos nucifera oil MP Saponificavel
Hidroxido de Sédio Sodium Hydroxide Agente saponificante
Butilhidroxitolueno (BHT) Butylated hydroxytoluene Antioxidante
Agua purificada Aqua Solvente

Tabela 1 — Descri¢cdo das matérias primas utilizadas na amostra 21A.

Fonte: EUROPEAN COMMISSION, 2006; Costa; Costa; Dabbur, 2020. Autores, 2021.
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Seboato de sbédio

Sodium tallowate

Surfactante/Tensoativo

Cocoato de sodio

Sodium palm kernelate

Surfactante/Emulsificante

Agua

Aqua

Solvente

Glicerina

Glycerin

Umectante/Solvente

Cloreto de sodio

Sodium chloride

Adjuvante/Viscosidade

Hidréxido de sodio Sodium hydroxide Tampao/Desnaturante
EDTA tetrasédico Tetrasodium edta Quelante
Acido Etidrénico Etridonic acid Quelante

Disodium distyrylbiphenyl!

Surfactante/Controle de

PRl disulfonate viscosidade
Bultilhihidroxitolueno (BHT) | Butylated hydroxytoluene Antioxidante
Dioxido de titanio Titanium dioxide Corante

Oleo de coco Cocos nucifera oil MP saponificavel

Fragéncia Parfum, coumarin Odorizante

Tabela 2 — Descri¢a@o da lista de ingredientes utilizados na amostra 34A.
Fonte: EUROPEAN COMMISSION, 2006; Costa; Costa; Dabbur, 2020. Autores, 2021.

E provavel que na amostra 21A houve uma maior quantidade de 6leo de coco na
producao do sabonete, ja que néo foi utilizado tensoativos complementares na formulagao.

De acordo com Ribeiro e Seravalli (2001), os sabbes sdo produzidos a partir dos
oleos pelas reagbes de saponificagdo que é uma reagéo de neutralizagdo. Essa reacdo do
6leo com solugé@o aquosa de alcali resulta na formacgéo de glicerol e em uma mistura de
sais alcalinos de acidos graxos.

O dleo de coco é rico em acidos graxos de cadeia média, cerca de 65%. Segundo
a RDC n° 482 de 1999, que aprova o regulamento técnico para fixagdo de identidade e
qualidade de 6leos e gorduras vegetais (BRASIL, 1999), o 6leo de coco possui na sua
composicado os seguintes acidos graxos: caprilico, céaprico, laurico, miristico, palmitico,
estearico, oleico e linoleico.

AFigura 5 refere-se a terceira pergunta do questionario sobre a duragéo da espuma,
onde a amostra 21A recebeu 13 votos (43,3%) para adorei, 16 (53,3%) para gostei muito
e 1 (3,3%) para gostei um pouco. A amostra 34A recebeu 5 votos (16,7%) para adorei, 10
(33,3%) gostei muito, 9 (30%) gostei um pouco, 2 (6,7%) nem gostei nem desgostei, 3
(10%) desgostei um pouco e 1 (3,3%) detestei.
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Figura 5 — Duragéo da espuma dos sabonetes

Fonte: Autores, 2021.

Segundo Costa; Costa; Dabbur (2020), no teste “in vitro” de formagdo de espuma
foi possivel observar diferenca entre as solucdes 21A, 34A e a padrédo de lauril sulfato
de sbédio, a solugdo da 21A inicialmente mostrou bastante espuma sendo esta densa,
permanecendo estavel até o término do teste e a solugdo da 34A, mostrou espuma densa,
mas com volume significativamente inferior, este reduziu com o tempo da anélise, ja a
solucé&o padréo mostrou inicialmente espuma alta e densa, mas rapidamente baixou seu
nivel e tornou-se menos densa.

Podemos perceber que a amostra 21A foi preferida pelos julgadores no quesito de
duracéo da espuma. Os julgadores tiveram mais duvidas na amostra 34A como podemos
perceber pelas respostas. Provavelmente a diminuicdo da espuma pode ter sido devido a
temperatura e ambiente. Fatores externos como temperaturas elevadas podem ocasionar
no aceleramento de reacdes fisico-quimicas (BRASIL, 2004), o que pode ter levado a
degradacgéao do tensoativo utilizado na formulag&o, o qual é responsavel pela formacao da
espuma (GARCIA et al., 2009).

A Figura 6 refere-se a quarta pergunta do questionario sobre a sensacao ap6s o
uso do sabonete, onde a amostra 21A recebeu 12 votos (40%) para adorei, 13 (43,3%)
para gostei muito, 4 (13,3%) para gostei um pouco e 1 (3,4%) nao gostei nem desgostei.
A amostra 34A recebeu 8 votos (26,7%) para adorei, 8 (26,7%) gostei muito, 11 (36,7%)
gostei um pouco e 3 (10%) nem gostei nem desgostei.
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Figura 6 — Sensacéo ap06s o uso dos sabonetes.

Fonte: Autores, 2021.

Segundo Laszlo (2017) o éleo de coco possui propriedades altamente hidratante
e umectante, essencial no desenvolvimento de produtos cosméticos para o cuidado
com a pele, em especial pela alta concentragéo de acido laurico, um tipo de acido graxo
com propriedades antissépticas, eficaz no combate de micro-organismos causadores de
doencas de pele.

Os participantes da pesquisa relataram que ap0s usar as duas amostras, a sensacao
nas maos foi de limpeza e sentiram as méos macias e hidratadas e a amostra 21A mostrou
resultados satisfatorios.

Os consumidores sdo cada vez mais exigentes na qualidade dos produtos,
principalmente no que toca as propriedades sensoriais. Desta forma, torna-se importante
perceber os mecanismos que mais afetam estas caracteristicas e a aceitabilidade pelos
consumidores (RAFAEL, 2017).

A Figura 7 refere-se a quinta pergunta do questionario, se de maneira geral ele
gostou do sabonete, onde a amostra 21A recebeu 15 votos (50%) para adorei, 14 (46,7%)
para gostei muito e 1 (3,3%) para gostei um pouco. A amostra 34A recebeu 7 votos (23,3%)
para adorei, 11 (36,7%) gostei muito, 8 (26,7%) gostei um pouco e 4 (13,3%) nem gostei
nem desgostei.
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Figura 7 — Gostou do sabonete.

Fonte: Autores, 2021.

Desgostei muito

® N3o desejo responder

N3o gostei nem desgostei

Segundo Parente; Manzoni; Ares (2011), a aplicacdo da analise sensorial no

desenvolvimento de formulagdes cosméticas € peca-chave para a obtengéo de formulagbes

bem aceitas pelos consumidores. Além disso, o sensorial de uma formulacdo é téo

importante quanto sua eficacia clinica, uma vez que é sabido que consumidores ndo dao

continuidade ao uso de formulagdes com sensorial desagradavel mesmo sabendo que elas

podem trazer beneficios para a pele (GUEST et al, 2013).

A Figura 8 refere-se a sexta pergunta do questionario, vocé compraria esse

sabonete, onde a amostra 21A recebeu 24 votos (80%) para certamente compraria, 4

(13,3%) provavelmente compraria, 1 (3,3%) talvez comprasse ou ndo e 1 (3,3%) para

provavelmente ndo compraria. A amostra 34A recebeu 7 votos (23,3%) para certamente

compraria, 13 (43,3%) provavelmente compraria, 9 (30%) talvez comprasse ou nao e 1

(3,3%) para provavelmente ndo compraria.
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Figura 8 — Inteng@o de compra das amostras testadas.

Fonte: Autores, 2021.

A amostra 21A, teve uma maior intencdo de compra por conta dos atributos
sensoriais e as necessidades dos usuarios como formacao da espuma, cremosidade da
espuma e sensacao na pele ap6s o uso.

AFigura 9 refere-se a aceitagcdo das amostras, onde usou-se o teste de comparagéo
pareada para avaliar a aceitagcdo das amostras 21A e 34A. Perguntou-se qual das duas
amostras o participante gostou mais, a amostra 21A recebeu 23 (77%) votos e a amostra
34A recebeu 7 (23%) votos. Consultando os valores do Anexo A, o nimero minimo de
respostas corretas para o nivel de significancia 5% € 21. Podemos concluir que a amostra
21A foi mais aceita que a amostra 34A.

Em pesquisa realizada por Oliveira e Junior (2018), foi feita uma analise sensorial
com trés sabonetes de diferentes esséncias, eles concluiram que por meio da analise
sensorial nota-se que as avaliacdes dos produtos foram positivas, com porcentagem acima
de 80% de aceitabilidade, em sua maioria.
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Figura 9 — Aceitagdo das amostras 21A e 34A em %.
Fonte: Autores, 2021.

O nivel de aceitagcdo dos sabonetes esta diretamente relacionado aos atributos
sensoriais e as necessidades dos usuarios como manuseio da barra de sabonete, espuma,
perfume, sensagdes na pele ap6s o uso. Outras propriedades intensamente solicitadas sé&o
hidratacéo, luminosidade e brilho, limpeza, nutricdo e emoliéncia (MORAES, 2007).

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, observou-se uma maior aceitabilidade da
amostra do sabonete manipulado. Observa-se que nenhum dos atributos avaliados foi
considerado como “desgostei muito” e “detestei”.

Com esta pesquisa, conseguiu-se perceber que os participantes preferem um
sabonete que produza uma espuma intensa, cremosa e que deixe a pele com uma 6tima
sensagdo apos o uso dele. O sabonete manipulado a base de 6leo de coco teve uma
avaliacdo muito positiva, o que se faz pensar na oportunidade de empreendimento e
inovacéo no desenvolvimento do sabonete testado.

E fundamental um novo estudo de analise sensorial, para ter resultados com painel
treinado e n&o treinado para ver se ha diferenca entre os atributos pesquisados.
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RESUMEN: El Proceso de Atencion de enfermeria,
tiene como finalidad conseguir el bienestar
y confort del paciente. Sobre todo, instaurar
estrategias para poder disminuir los problemas de
salud o complicaciones que pueda desarrollar el
paciente con complicacion mecanica de protesis
articular interna pseudoartrosis de tibia izquierda
, fomentando el autocuidado y colaborando
con las necesidades del paciente durante su
estancia hospitalaria. El enfoque metodologico
utilizado para el desarrollo de este estudio estuvo
enfocado en las estrategias de investigaciones
documentales de casos de complicacion
mecanica de protesis articular interna. El texto se
organizd de la siguiente manera: Fisiopatologia
de pseudoartrosis de tibia la epidemiologia,
factores de riesgo, terapéutica farmacologica y
el desarrollo de un caso clinico. Se verifico los
resultados ideales de nuestro paciente para
la reincorporacion de su estado de salud y
devolucién a su entorno social. El tratamiento
de eleccion corresponde a la administracion de
cloruro de sodio al 0.9%, paracetamol 10mg,
omeprazol 40mg, oxacilina 1gr. Los cuidados de
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|IZQUIERDA

enfermeria estuvieron orientado a la disminucion
del dolor basado en la teoria de Marjorie Gordon
utilizando en NANDA NIC NOC Conclusiones:
El presente estudio de caso clinico tiene como
finalidad aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en paciente de 41 afios de edad con
diagnostico de pseudoartrosis de tibia. Lo que
nos va a permitir identificar tantos sus demandas
como el apoyo psicologico que requiere de parte
del personal de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Pseudoartrosis, proétesis
articular interna, infeccion.

MECHANICAL COMPLICATION OF
INTERNAL JOINT PROSTHESIS,
PSEUDOARTHROSIS OF THE LEFT TIBIA

ABSTRACT: Applying the Nursing Care Process
is intended to achieve the well-being and comfort
of the patient. Above all, establish strategies to
reduce health problems or complications that this
pathology may develop, promoting self-care and
collaborating with the needs of the patient during
their hospital stay. The methodological approach
used for the development of this study was
focused on documentary research strategies of
cases of mechanical complication of internal joint
prosthesis. The text was organized as follows:
Pathophysiology of tibial nonunion, epidemiology,
risk factors, drug therapy and the development
of a clinical case. The ideal results of our patient
were verified for the reincorporation of his state
of health and return to his social environment.
The treatment of choice corresponds to the
administration of 0.9% sodium chloride, 10mg
paracetamol, 40mg omeprazole, 1gr oxacillin.
Nursing care was aimed at reducing pain based

Capitulo 8


https://orcid.org/0000-0002-9596-443x
https://orcid.org/0000-0001-5643-5925

on Marjorie Gordon’s theory using NANDA NIC NOC Conclusions: The present clinical case
study aims to apply the Nursing Care Process in a 41-year-old patient with diagnosis of tibial
pseudoarthrosis. This will allow us to identify both its demands and the psychological support
it requires from the nursing staff.

KEYWORDS: Pseudoarthrosis, internal joint prosthesis, infection.

INTRODUCCION

Pseudoartrosis se conoce con este término, el evento patoldgico en el cual ocurre
un cese del proceso de consolidacion de una disrupcion 6sea; puede presentarse como
complicacion de una fractura o de algiun procedimiento quirdrgico como osteotomias,
resecciones 0seas por tumores, y sepsis, entre otras causas.

La menor vascularizacion de la region diafisaria de los huesos largos a diferencia
de los esponjosos provee a estos de una mayor susceptibilidad a la pseudoartrosis.
Muchos han sido los tratamientos y medios de fijacion utilizados con el fin de resolver
esta temible complicacion. El uso del injerto 6seo es cada vez mas popular entre aquellos
que se dedican al tratamiento de la pseudoartrosis, independientemente del método de
osteosintesis empleado.

La diversidad de tratamientos propuestos, demuestra que aun no se cuenta con un
manejo definitivo, y con frecuencia lo que se obtiene después de un tratamiento prolongado
y complicado, es una extremidad corta, distréfica, angulada e inestable. El objetivo
primario de los diversos tratamientos es obtener la unién en el foco de pseudoartrosis.
Las bases biologicas consideradas en la intervencidon quirdrgica incluyen reseccion de la
pseudoartrosis y puenteo del defecto con una fijacién estable. Estabilizacién intramedular,
injerto vascularizado de peroné, tutor externo tipo ilizarov y aloinjerto estructural son
los métodos mas frecuentes de tratamiento. Pero a pesar en la mejoria en las tasas de
consolidacion, el potencial de amputacién en casos fallidos aun persiste.

En Ecuador existe un nimero reducido de estudios sobre esta enfermedad y no
existen datos que permitan concluir que tratamiento es el mas adecuado, sin conocer
complicaciones relacionadas y si los factores de riesgo informados en la literatura son
consistentes con los encontrados en nuestra poblacion. El proposito de este trabajo es
reportar los resultados del paciente con pseudoartrosis de tibia izquierda manejados en el
Hospital Le6n becerra.

La enfermera juega un papel importante en esta patologia porque tienen que educar,
promover en el autocuidado, prevenir complicaciones de heridas quirtrgicas, promover la
correcta medicacién con antibidticos, terapias y estimular su estado de vida de manera
adecuado.
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DESARROLLO

Este acépite presenta, fisiopatologia pseudoartrosis de tibia izquierda, su
epidemiologia, el tratamiento de primera eleccidon, presentacion del caso paciente
masculino que acude al servicio de emergencia por dolor a nivel de musculo derecho mas
salida de material hematopurulento concluyendo con los planes de cuidado planteando
los diagnosticos més relevantes en este caso clinico. El plan de cuidado presentado esta
basado en los aportes de la NANDA NIC-NOC.

El acapite 1 se realiza un estudio bibliografico sobre definicion, funcion, forma,
musculos de la anatomofisiologia de pseudoartrosis de tibia izquierda. La tibia, es el hueso
mas grueso resistente e importante de la pierna. Su cuerpo es prismatico triangular en un
corte transversal y dibuja una “S” alargada en sentido longitudinal. La escasa cobertura
muscular de la tibia empobrece su irrigacidn sanguinea y por eso aumenta el riesgo de
complicaciones 6seas durante el tratamiento como son el retardo de consolidacion y la
pseudoartrosis.

Definicion. Funciéon Forma Musculos
La tibia es uno de los Su principal funcién Tiene forma de Gemelos, el soleo y los
huesos mas largos del | es dar estabilidad y columna o antorcha, tibiales, tanto anterior
cuerpo humano y junto | soportar el peso del siendo en la parte como posterior. (1)
con el peroné forma el | cuerpo. (1) inferior mas finay en
esqueleto de la pierna la superior méas ancha,
que va desde el tobillo hasta llegar a la rodilla
hasta la rodilla. (1) donde tiene una base
plana sobre la que se
asienta el menisco. (1)

Tabla 1.- complicacion mecanica de prétesis articular interna, pseudoartrosis de tibia izquierda.

Fuente: Articulos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

En el acapite 2 se realiza un estudio bibliografico de pseudoartrosis de tibia
(definicion, etiologia, manifestaciones clinicas, complicaciones y para clinicos alterados)
No hay una definicion universalmente aceptada de pseudoartrosis; en general se acepta
que si la consolidacion no se realiza en 6-8 meses, estamos frente a una pseudoartrosis.

En esta patologia a diferencia de otras, la sintomatologia no es tan importante como
lo es la radiologia y la historia natural de la consolidacién ésea.
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Definicién Etiologia Manifestaciones Complicaciones Paraclinicos
clinicas alterados

La pseudoartrosis Hasta el momento Sino se ha Entre las Radiologia y la

se describe como y a pesar de formado callo o complicaciones historia natural de

la ausencia de
consolidacion
Osea, en la que
los extremos de
los fragmentos
aparecen con
esclerosis y
cubiertos de
fibrocartilago, con
el canal medular
cerrado y unidos
por una capsula
articular. (2)

multiples estudios
la definicién de no
unién permanece
arbitraria; siendo
para algunos
autores la falta

de consolidacion
después de 9
meses. Otros
cirujanos
ortopedistas
designan al retardo
de consolidacion
cuando la zona de
fractura tiene un
pequeno potencial
de curacion y

a la no unioén,
cuando no existe
ese potencial de
curacion. (2)

hay una cantidad
minima, en el
tiempo promedio
en que debe
aparecer, y ademas
observamos
condiciones
inadecuadas

de la fractura
(inestabilidad, falta
de soporte 6seo,
falta de cubierta
cutanea, etc.),

se debe actuar
rapidamente,
realizando un
diagnostico
oportuno y un
tratamiento
inmediato. (2)

dismetria residual,
rigidez parcial del
tobillo Con pérdida
de hueso inferior a

1 cm, deformidad
fija, pérdida de

hueso superior a 1
cm,Con defecto 6seo
y Pérdida de longitud
osea

(2

la consolidacion
bsea

(2

Se realiza examen
de laboratorio
10/05/2021

HGB 10

HTC 33.8

LEUC 10.05

SEG 73.88

PQ 427

Por la cual se
decide pasar UGR
pasar en 3 horas
pre-trasfusion
dexametasona 4mg
y pos-trasfusion
furosemida.

Tabla 2.- recuento fisiologico

Fuente: Articulos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

En el acapite 3 se realiz6 un estudio bibliografico (epidemiologia, factores de riesgo,

métodos diagnostico de la enfermedad de pseudoartrosis de la tibia, considerada como una

de las enfermedades de mayores frecuencias.

Epidemiologia

Factores de riesgo

Métodos diagnésticos

Segun Clinton y col., se

puede presentar retardo de
consolidacién o pseudoartrosis
en el 5%-10% de las fracturas.
Darder y Gomar, revisaron una
serie de 202 fracturas tibiales

y encontraron 44% de casos
con retardo de consolidacion.
Dickson y col, en una serie de
114 fracturas tibiales expuestas
encontré que 30% se podian
clasificar como retardo de
consolidacién o pseudoartrosis.
La gran mayoria de autores
mencionan que la tibia ocupa el
primer lugar en frecuencia. (3)

1. Generales: Edad, se ha
demostrado que a mayor
edad, hay mayor frecuencia de
retardos de consolidacion pero
no de pseudoartrosis.

2. Enfermedades sistémicas:
Tuberculosis, lUes, diabetes,
tabes, hipotiroidismo,
osteopatia descalcificante.

3. Locales: Localizacion de

la fractura, tipo de fractura,
apertura del foco de fractura
4. Por tratamiento: Fallas en
la reduccion, contacto y en la
inmovilizacion. (3)

la radiografia debe incluir la
articulacion proximal y distal al
fragmento lesionado (4)

Tabla 3.- Epidemiologia de la enfermedad, factores de riesgo y métodos diagnostico

Fuente: Articulos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

Acapite 4: Estudio bibliogréafico del tratamiento del paciente con pseudoartrosis de

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 4

Capitulo 8



tibia izquierda realizado en el hospital Leon Becerra de Guayaquil.

se concentra y pasa

a la forma activa en el
medio extremadamente
acido de los canaliculos
intracelulares de la célula
parietal, inhibiendo en
ellos a la enzima H*
K*ATPasa, la bomba de
protones. Este efecto,
en el paso final del
proceso de formacion
del acido gastrico, es
dosis-dependiente

y proporciona una
inhibicion altamente
eficaz tanto de la
secrecion acida basal
como de la secrecion
acida estimulada,
independientemente del
estimulo. (6)

Nombre Indicacion | Farmacodinamia Farmacocinética Efectos adversos
genérico
Cloruro de Adm Pertenece al grupo Los iones sodio y hiperhidratacion,
sodio al 0.9 60ML/H terapéutico BO5XA03: cloruro se distribuyen hipernatremia,
%. v Soluciones electroliticas. | principalmente en el hipercloremia y
El cloruro de sodio es la | liquido extracelular. La manifestaciones
principal sal implicada en | administracion de esta relacionadas como
la tonicidad del liquido solucion no producira acidosis metabodlica,
extracelular. El sodio cambio en la presion sobre carga cardiaca
es el principal catién osmoética del liquido y formacion de
del liquido extracelular extracelular, por lo edemas. (5)
(un 90%) y el principal que no habra paso de
componente osmotico en | agua al compartimiento
el control de la volemia. intracelular y ambos
La soluciéon de cloruro de | iones no penetraran
sodio al 0,9% presenta practicamente en la
la misma presion célula. Paso de agua
osmotica que los fluidos | al compartimiento
corporales. La solucion intersticial a través
isotonica de cloruro de de las paredes de los
sodio esta especialmente | capilares, pudiendo asi
indicada en estados (5) alcanzar la normalidad
El ién sodio se eliminara
principalmente a través
del rindén (95%), la piel
por sudoracion y el
aparato digestivo. (5)
Omeprazol Adm 40mg | Inhibidor de la Bomba de | La unién del omeprazol a | cefalea, dolor
solido IV.Q/D Protones, El omeprazol las proteinas plasmaticas | abdominal,
parenteral es una base débil, que es del 97%. El omeprazol | estrefiimiento,

es metabolizado
completamente por el
sistema citocromo P450
(CYP). Alrededor del
80% de una dosis de
omeprazol se excreta
como metabolitos en
orinay el resto en las
heces procedentes
principalmente de la
secrecion biliar. (6)

diarrea, flatulencia y
nauseas/vomitos. (6)
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pero es resistente

a la penicilinasa
estafilococica. Es activo
contra estafilococos
productores y no
productores de
penicilinasa. Su
actividad contra
estreptococos tales
como: Streptococcus
pneumoniae y
Streptococcus pidbgenas
es menor que las
bencilpenicilinas pero
suficiente para ser
usado cuando estos
microorganismos

estan presentes con
estafilococos resistentes
a la penicilina. (8)

encontrada en fluido
pleural, sinovial y en
los huesos. El farmaco
en forma inalterada y
sus metabolitos son
excretados en la orina
por filtracién glomerular

y secrecion tubular renal.

La eliminacion renal es

entre un 20 y un 30% de
la dosis oral. También es
excretada por la bilis (8)

Paracetamol | Adm 10mg/ | EI mecanismo preciso La farmacocinética de reacciones de
liquido ml IV C/8H | de las propiedades paracetamol es lineal hipersensibilidad,
parenteral analgésicas y hasta 2 g, El volumen malestar,
antipiréticas del de distribucién de hipotension,
paracetamol ain no se paracetamol es de Trombocitopenia,
ha establecido; puede aproximadamente Leucopenia,
implicar acciones 1 I/kg, en el liquido Neutropenia,
centrales y periféricas. cefalorraquideo, Reaccion de
Paracetamol aporta alivio | se metaboliza hipersensibilidad
del dolor que comienza principalmente en el Reacciones locales
en 5 a 10 minutos higado siguiendo dos en el lugar de
después del comienzo rutas hepaticas, se administracion: dolor,
de la administracion. excretan principalmente | flebitis, eritema (7)
El efecto analgésico por la orina (7)
maximo se obtiene en
1 horay la duracién de
este efecto normalmente
es de 4 a 6 horas.
Paracetamol reduce la
fiebre en 30 minutos
después del inicio de
la administracién, con
una duracion del efecto
antipirético de al menos 6
horas. (7)
Oxacilina Adm Mecanismo de accién: Se une a proteinas Prurito, urticaria,
solido 1000mg IV | bactericida, con un modo | plasméticas, En broncoespasmo,
parenteral C/8H de accion similar al de concentraciones angioedema;
las bencilpenicilina; terapéuticas puede ser erupcion

maculopapular;
nauseas, vomitos,
diarrea, estomatitis,
lengua negra, colitis
pseudomembranosa;
elevacion transitoria
de la fosfatasa
alcalina; nefritis
intersticial y
tubulopatias
inmunoalérgicas;
anemia,
trombocitopenia,
leucopenia,
agranulocitosis;
depresion de la
médula. A altas
dosis: encefalopatia,
alteracion de

la conciencia,
confusion,
movimientos
anormales,
mioclonias,
convulsiones (8)

Tabla 4.- Tratamiento primera eleccion

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 4

Fuente: Articulos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

Capitulo 8




PRESENTACION DEL CASO

Recibo paciente masculino de 41 anos del area de emergencia acompafado

por su esposa bajo DG: complicacion mecanica de ’proétesis articular interna, APQ:

Remocion de implante + pseudoartrosis de tibia izquierda. Al momento despierto tranquilo

hemodinamicamente estable, a febril activo, electivo, orientado en sus tres esferas,

Glasgow 14/15 diuresis conservada, buena tolerancia oral, colabora con el interrogatorio.

Paciente con buena mecanica ventilatoria, respiracion adecuada son signos de insuficiencia

respiratoria. Con cuadro clinico de mas o menos 72 h de evolucion caracterizados por dolor

a nivel de muslo derecho mas salida de material hematopurulento. Paciente cursa 24h post

operatorio agudizacion de infeccion asociada a dispositivo ortopédico. En programacion

quirtrgica incisiébn con apertura de cortical femoral derecho desbridamiento y lavado

quirurgico.

Al examen fisico

Cabeza: Normocéfalo, cabello con presencia de seborrea.

Cuello: movil simétrico, pulso carotideo presente

Toérax: Expansion simétrica, ruidos ventilatorios normales, sin presencias de masas, se
observa correcta expansion de musculos respiratorios

Abdomen: blando depresible no doloroso

Extremidades:

+ Miembro inferior derecho: flacida, disminucién de masa muscular, pulsos
distales presentes, llenado capilar adecuado, dolor, edema, rubor calor a nivel
de muslo derecho, vendaje con secrecion sanguinolenta, purulenta a nivel
de la rodilla, presenta herida complicada extensa y profunda, con presencia
de hemorragia, presencia de 13 puntos, se realiza curacion en area de
hospitalizacion.

+ Miembro inferior izquierdo: cubierto con vendaje hiumedo, se realiza
curacion en area de hospitalizacion, reflejos de extension presentes.

Alergia:

no refiere

Fuente: Articulos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

VALORACION DE LA DISCAPACIDAD FiSICA: EL INDICE DE BARTHEL

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en Puntuaciones
el Indice de Barthel.

Comer

Trasladarse entre la silla y la cama

Aseo personal

Uso del retrete

Banarse/Ducharse

Desplazarse

Subir y bajar escaleras

Vestirse y desvestirse

oO|lo|o|lo|lOo|oo|Oo|WU
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dependencia total para movilizarse.

Control de heces 5
Control de orina 5
Interpretacion: paciente con indice de T=15

Fuente: Articulos revisado

s. Autores Arteaga Y. 2021

Descripciéon 1QX
Complicacion mecanica de protesis articular
interna, pseudoartrosis de tibia izquierda.

El desbridamiento es la cirugia inicial, cirugia
dificil y minuciosa que debe evitar la reseccion
amplia y cuidar partes vitales. Los pasos en
orden cronolégico (no se debe saltar ningln paso
porque hay fracaso en el resultado)

1. Tincion de fistula.

2. Incision y fistulectomia.
3. Retiro de material de sintesis si lo hay.

4. Retiro de la necrosis del hueso (incluyendo
secuestros) hasta dejar perfectamente vascular
el tejido.
5. Fresado medular para eliminar medulitis.

6. Retirar todos los tejidos necrosados de partes
blandas.

7. Hemostasia.
8. Afrontamiento de bordes de herida dejando
canalizaciones.
9. Colocacion de férula de yeso si la
pseudoartrosis es muy inestable. (9)

Fuente: Articulos revisados. Autores Casierra Arteaga Y. 2021

le cuesta movilizarse
y no poder realizar las
actividades fisicas

en extremidad

inferior izquierda.

Post operatoria
ocasionando deterioro
en la movilidad debido
a herida quirargica

N° Patron funcional Datos Subjetivos Datos Objetivos Analisis/del patron
10 ADAPTACION- Paciente refiere Glasgow de 14, Disposicion
TOLERANCIA AL sentirse optimista buena respuesta al para mejorar el
ESTRES. a su recuperacion., régimen terapéutico. afrontamiento familiar
expresion por parte
de su esposa de
preocupacion sobre la
respuesta y estado de
salud.
4 ACTIVIDA/EJERCICO | Paciente refiere que Se evidencia herida El patrén se

encuentra alterado
debido a que el
paciente presenta
deterioro de la
movilidad fisica y
riesgo de sindrome de
desuso

Tabla 4.-Valoracion de datos subjetivos y objetivos

Fuente: Articulos revisados. Arteaga Y. 2021
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PLANES DE CUIDADO

Especialidad: TRAUMATOLOGIA Servicio:
PENSIONADO
ECONOMICO
DOMINIO:
CLASE:
CODIGO DIAGNOSTICO: (00085)
DX: Deterioro de la movilidad fisica R/C Disminucién de la fortaleza muscular secundario a
pseudoartrosis de tibia izquierda.
RESULTADO DE ENFERMERIA NOC
RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE MEDICION MANTENER AUMENTAR
(NOC) (0208) (020803) 1. Grave 2 3
Movimiento muscular 2. Sustancial
) (020806) 3. Moderado
DOMINIO. salud Ambulacion
funcional
CLASE: movilidad
RESULTADO:
Movilidad

INTERVEBCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Prevencién de caidas (96490)

CLASES: Lesion fisica

INTERVENCION INDEPENDIENTE

Identificar déficit, cognoscitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de caidas en un
ambiente dado.

Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.

Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.

Colocar sefales recordatorias para que el paciente solicite ayuda.

CAMPO: seguridad

Evaluacion : El paciente se encuentra evolucionando favorablemente , mejorando el deterioro de la movilidad

fisica

Especialidad: TRAUMATOLOGIA Servicio:
PENSIONADO
ECONOMICO

DOMINIO: 4 Actividad / reposo

CLASE: 2 Reposo / ejercicio

CODIGO DIAGNOSTICO: (00040)

DX: Riesgo de sindrome de desuso R/con Inmovilizacion mecéanica

RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
RESULTADOS (NOC) INDICADORES ESCALA DE MANTENER AUMENTAR
(0204 ) (020404) MEDICION 2 3
- Fuerza muscular
DOMINIO: Salud funcional (020412) 1. Grave
CLASE: Movilidad Tono muscular 2. Sustancial
3. Moderado

RESULTADO:

Consecuencia de la

inmovilidad fisiol6gicas

INTERVEBCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Terapia de ejercicio control muscular (0226)

CLASES: Control de actividad y ejercicio

CAMPO: Fisiologico basico
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INTERVENCION INDEPENDIENTE

1. Practicar actividades motoras que requieran atencion.

2. Reorientar al paciente sobre las funciones de movimiento del cuerpo.

3. Incorporar actividades de la vida diaria en el protocolo de ejercicio, si corresponde.
4. Explicar las funciones del tipo de ejercicio y el protocolo al paciente/familia.

Evaluacion
El paciente posterior a la implementacion de intervenciones disminuye la probabilidad de padecer el riesgo.

Fuente: Articulos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

Especialidad: TRAUMATOLOGIA Servicio:
PENSIONADO
ECONOMICO

DOMINIO: 9 Afrontamiento / tolerancia al estrés

CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento

CODIGO DIAGNOSTICO: (00075)

DX: Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar expresa deseos de mejorar el uso de
estrategias orientadas a la solucién de problemas

RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC

RESULTADOS (NOC) (2600) INDICADORES ESCALA DE MEDICION | MANTENER AUMENTAR
. - (260003) 2. Raramente demostrado | 2 3
DOMINIO: Salud familiar Afronta los 3.A veces demostrado
CLASE: Bienestar familiar problemas 4. Frecuentemente
(260024) demostrado
RESULTADO: Utiliza el sistema
Afrontamiento de los de apoyo familiar
problemas familiar disponible

INTERVEBCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Terapia familiar (7150)

CLASES: Cuidado de la vida CAMPO: Familia

INTERVENCION INDEPENDIENTE

1. Determinar los recursos fisicos, emocionales y educativos del cuidador principal.

2. Favorecer los cuidados por parte de los miembros de la familia durante la hospitalizacion.
3. Identificar las dificultades de afrontamiento de paciente junto con los miembros familiares.

Evaluacion
El paciente posterior a la implementacion de intervenciones de enfermeria mejora el afrontamiento .

CONCLUSION

Realizar un estudio bibliografico de pseudoartrosis de tibia en los cuidados de
enfermeria basado en los patrones funcionales de Marjorie Gordon, utilizando la NANDA,
NIC, NOC.

La enfermera juega un papel importante en esta patologia porque tienen que educar,
promover en el autocuidado, prevenir complicaciones de heridas quirargicas, ulceras por
presion, promover la correcta medicacion con antibiéticos, terapias y estimular un estado
de vida de manera adecuado. Se le realizo la valoracion de la discapacidad fisica utilizando
el indice de Barthel dando como interpretacion una dependencia total del paciente para
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movilizarse.

RECOMENDACION

El presente estudio de caso clinico se llegd a las siguientes recomendaciones:

1. Llevar un tratamiento adecuado para evitar complicaciones relacionadas en la
pseudoartrosis de tibia izquierda.

2. Actuar de una manera efectiva, hacer que el paciente comience a llevar la vida y
su estado de salud de manera adecuado.
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CAPITULO 9

EJERCICIO Y PRACTICA DE LA BIOETICA
NARRATIVA SOBRE CASOS DE PACIENTES CON
CANCER CERVICOUTERINO

Data de aceite: 03/10/2022

Maria Luisa Pimentel Ramirez
Mario Enrique Arceo Guzman

Guillermo Garcia Lambert

RESUMEN: En razon de los mdltiples factores
que intervienen en esta enfermedad, tanto
organicos como psiquicos, se somete a prueba
la posibilidad y conveniencia de acudir a los
planteamientos propuestos por la Bioética
Narrativa, cuya metodologia toma en cuenta los
beneficios que aportan las narrativas, ya historias,
ya literarias y hasta psiquicas ofrece un soporte
valido a su puesta en practica y aplicacion en
casos como los concernientes a padecimientos
de cancer cervicouterino. Si como se constata
que las historias ensefan lo universal a través
de los casos concretos y particulares se pueden
comprobar rasgos de la naturaleza humana que
se tornan visibles desde las historias narradas.
Tomando en cuenta lo anterior, se llevd a
cabo una investigacion de tipo hermenéutico-
psicoanalitico, cuyo objetivo perseguia obtener
respuestas en torno a las condiciones y
experiencias de mujeres que padecen Cancer
cérvicouterino (CaCu). Universo de estudio
y tactica de trabajo: Enfermas entre 30 a 60
afios con padecimiento de CaCu en diversos
estadios y con diferentes tipos de tratamiento. La
obtencion de resultados se consigui6 en sesiones
de dialogo bajo la consigna de asociacion libre.

PALABRAS CLAVE: Bioética narrativa,
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narraciones, Cancer cérvicouterino.

ABSTRACT: Due to the multiple factors that
intervene in this disease, both organic and
psychic, the possibility and convenience of
resorting to the approaches proposed by Narrative
Bioethics, whose methodology takes into account
the benefits provided by narratives, is tested.
already stories, already literary and even psychic,
it offers valid support for its implementation and
application in cases such as those concerning
cervical cancer. If, as it is verified that the
stories teach the universal through concrete
and particular cases, traits of human nature
can be verified that become visible from the
narrated stories. Taking into account the above, a
hermeneutic-psychoanalytic research was carried
out, whose objective was to obtain answers
about the conditions and experiences of women
suffering from cervical cancer (CC). Universe of
study and work tactics: Patients between 30 and
60 years old with CaCu in various stages and with
different types of treatment. Obtaining results was
achieved in dialogue sessions under the slogan
of free association.

KEYWORDS: Narrative bioethics, narratives,
Cervical cancer.

INTRODUCCION

Etimologicamente la palabra Cancer
en latin significa ‘cangrejo’. El término griego
equivalente (de la misma raiz indoeuropea) es
karkinos kapkivog, que, ademas de ‘cangrejo’,
‘cancer’. El

significaba “Glcera maligna”;
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latin calco este significado del griego vy, por eso, el espafol incorpor6 la palabra cancer.
(Cortes,2010).

Médicamente el cancer es el proceso de incontrolado crecimiento y diseminacion
de células que puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. (OMS, 2018)

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; que ocasion6 8,8 millones de
defunciones en 2015. Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente aproximadamente
en un 70% en los proximos 20 afos. Los tipos de cancer que causan mayor numero de
defunciones son: Pulmonar (1,69 millones de defunciones), hepatico (788 000 defunciones),
colorrectal (774 000 defunciones), gastrico (754 000 defunciones) y mamario (571 000
defunciones). EI CaCu es considerado un problema de salud publica, se presenta en
la poblacién de nivel socioecondémico bajo; y frecuentemente se detecta en estadios
avanzados al momento del diagnéstico.

En México, desde el afio 2006, se registra como la segunda causa de muerte por
cancer en la mujer. En el afio 2020 se registraron 4211 registrados, por grupo de edad, para
las mujeres de 65 y mas afos se registraron 1523 decesos (36.2%), en el de 55 a 64 afos
con 885 muertes, y el de 45 a 54 afios con 908 defunciones (21.6%).

DEFUNCIONES POR CANCER CERVICOUTERINO SEGUN GRUPOS DE EDAD

De 65 y mas afios 1523
De 55-64 afos 885
De 45-54 afos 908
De 35-44 afios 646
De 25-34 afios 234

De 15-24 afos 15

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
(INEGI, 2020).

La distribucion de los casos en México muestra un incremento a partir de los 35
afos, siendo el grupo de 50 a 59 afios el que registra el mayor porcentaje con alrededor del
30% de todos los casos (INEGI,2020).

El cancer de cuello uterino se origina en las células escamosas que revisten el
exoceérvix y en los celulares glandulares del endocervix, es un proceso progresivo en
el que las células normales cambian progresivamente hasta transformarse en células
precancerosas y, posteriormente, pueden llegar a convertirse en cancer (American cancer
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Society, 2013). (Resumen sobre cancer de cuello uterino. 2013; Disponible en: http://www.
cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/ 00304 3-pdf.pdf.)

Existen varios factores de riesgo para CaCu, entre los cuales se circunscriben: el
inicio temprano de la vida sexual activa, un alto nUmero de parejas sexuales, multiples
gestaciones, infecciones de transmisién sexual, bajo nivel socioecondémico, el habito
tabaquico y el uso de anticonceptivos orales, entre otros. A pesar de esto, ninguno de
los anteriores ha demostrado una asociacion tan fuerte como la infeccién por virus del
papiloma humano (VPH), considerandose un factor necesario, aunque no suficiente, para
el desarrollo de este tipo de cancer. (Narvaez Ocampo, et al, 2019)

No obstante, este tipo de cancer tiene una alta probabilidad de curacion si se detecta
oportunamente. En paises desarrollados, se ha visto que la disminucion de la mortalidad
por CaCu en mujeres, se debe principalmente a la deteccion y el tratamiento oportuno
de lesiones precursoras y malignas a través de los programas de deteccion oportuna del
CaCu. La toma de la citologia cervical o Papanicolau (Pap) es el método de deteccion
oportuna a nivel mundial. (De Oliveira, J, et al, 2020)

A pesar de los programas de tamizaje a través de la citologia vaginal, se sigue
detectando CaCu en etapas avanzadas. Existen investigaciones que han estudiado las
causas que se presentan en la implementacion de los programas de deteccion de CaCu
en México y en Latinoamérica, entre ellas se encuentran: incumplimiento de normas
de bioseguridad, deficiencia en la calidad de la toma de las muestras, errores en la
interpretacion de las pruebas y presencia de barreras socioculturales que dificultan que las
mujeres acudan a dichos programas y permitan someterse a la toma de la citologia cervical
sus resultados han presentado una seria problematica y, por lo tanto, los tratamientos son
poco oportunos. Esto origina un mal pronéstico y menor sobrevida de la paciente. (Saldafia,
T,M, et al, 2020)

Una vez detectado el CaCu su tratamiento depende del estadio en que se
diagnostique y la etapa reproductiva de la mujer. Los tratamientos son individualizados y
pueden incluir: cirugia para el CaCu, radioterapia, quimioterapia, terapia medicamentosa e
inmunoterapia. (ACS, 2020)

El diagnostico de cancer puede situar a la mujer ante una experiencia critica en la
que solo el nombrarlo, contiene una amenaza como anuncio de muerte con repercusion
en todo el ambito psicofisico, la mujer simplemente se ve desbordada por un caudal de
acontecimientos que le sobrevendran y para los cuales dificilmente podré estar preparada.
(Correa, R, M, 2017)

Las reacciones ante la experiencia de padecer cancer son subjetivas, tanto
individuales frente al diagnéstico como ante el transcurso del tratamiento (respuestas
que van desde la desorientacion, la incredulidad, el panico, la confusion, la rabia, la
desesperacion, la angustia, etc), la mujer percibira consciente o inconscientemente, su vida
bajo amenaza, provocada por la pérdida de salud y la consiguiente frustracion y dolor ante
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los tratamientos que inciden en su vulnerabilidad corporal. (Sanchez-Pedraza et al., 2017)

La mujer enfrenta una enfermedad misteriosa, en torno a la cual se han generado
estigmas, prejuicios, falacias, miedos que han dado origen a un entramado complejo de
expresiones, cuyos significados entorpecen y dificultan su tratamiento e inclusive su cura.

El CaCu y sus tratamientos producen en la psique y en el cuerpo de la mujer, grandes
y profundos cambios, que necesitan ser expresados para que no ocasionen mas estragos
de los que de por si conlleva la enfermedad. (Adbudch, H, S, et al,

Cabe mencionar que, aunque el tratamiento para el CaCu es individualizado y
multidisciplinar, incluyendo el apoyo de psicooncologia, normalmente no se realiza un
seguimiento asiduo y personalizado del estado psiquico de las pacientes, olvidando que las
mujeres que padecen cancer se enfrentan en parte con lo denominado por el psicoanalisis
como lo ominoso, es decir, en este caso, con la amenaza de fuerzas entre la vida y la

muerte.

DESCRIPCION DEL METODO

El abordaje de estudio se fincé en la linea psicoanalitica-hermenéutica, a partir
de la cual, se pretendi6 dar oportunidad a las pacientes a dar cuenta de la angustia, la
vulnerabilidad corporal y los diferentes sintomas que las aquejan; este método permite
acompafiarlas en un camino que las conduzca a comprenderse, responsabilizarse y tramitar
de algun modo lo que les sucede y mediante ello, atenuar en algun grado los estragos y
efectos de su enfermedad, asi como sujetarse de mejor manera a sus tratamientos. Es asi,
que, al permitir las narrativas de las pacientes, éstas “sirven como elemento de persuasion,
y es preciso hacerse cargo de ello tanto para utilizarlo en la resolucion de los problemas,
como para estar alerta ante los sesgos que se introduzcan en el relato que cada uno haga
del caso particular (Feito G y Domingo, M, 2020.)

De paso se puede someter a prueba la propuesta de la hermenéutica como auxiliar
hacia una nueva forma de comprender los discursos relacionados con el dolor, la angustia,
la vulnerabilidad del cuerpo, la imagen corporal, y como una nueva forma de interpretar
la experiencia de las mujeres que padecen CaCu. En sintesis, cada discurso es un relato
y cada relato es una narracion que articula la experiencia de cada paciente, tomando

Lo

en cuenta que esta “articulada en signos, reglas, normas, normas; es decir, la accion se

encuentra siempre mediatizada simbdlicamente” (Ricoeur, P, 2006.).

RESULTADOS

Los resultados se distribuyeron en 4 categorias, las cuales, se integraron de
acuerdo con su naturaleza y contenido, con la finalidad de revelar nexos o relaciones que
permitieran expresar lo esencial y valioso de los simbolos y significados de las narraciones
obtenidas (Martinez, Miguelez, 2006)
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Se realizaron un total de veintidés entrevistas, es decir, se llevaron a cabo un
promedio de 3 sesiones por paciente. Es digno de advertir, que dos de las ocho mujeres
participantes en el estudio contintan realizando sesiones semanales bajo la premisa de
asociacion libre.

Una vez llevado a cabo el proceso de interpretacion, se presentan a continuacion las
narrativas mas sobresalientes:

Categoria 1: Antecedentes de la enfermedad (Son aquellas circunstancias
somaticas y psiquicas que preceden al diagndstico de cancer cérvico uterino).

Caso Arameni. “No sabia que tenia cancer me fui a hacer el Papanicolau y el
doctor no encontré el resultado porque estaba la pandemia, y asi quedaron
las cosas”. Pero en el transcurso de un afio yo noté que pasaba algo en mis
reglas, eran abundantes, pero el doctor me dijo que era la premenopausia, y
yo dije pues bueno y lo dejé pasar, y dije ha de ser normal”. Y hace 6 meses
me detectaron un tumor de 5 en la matriz.

En este caso el diagnéstico se retrasé por el curso que ha seguido la pandemia
por COVID, esto afectd su estado emocional, sobre todo por haber sido diagnosticada
recientemente con CaCu.

Caso Asauda: “Me fui a realizar un Papanicolau hace un afio, pero por la
pandemia no me entregaron los resultados. Y solo presentaba muy poco
sangrado, no me dolia nada, hace 3 meses me volvi a hacer otro Papanicolau
y me sali6 mal. me sacaron un ultrasonido y aqui estoy, muy asustada vy
angustiada”.

Existen algunas reacciones psiquicas como antecedentes de la enfermedad, las
cuales, dan cuenta del estado emocional en el que se encontraba esta mujer.

Caso ltzigueri: “Le dije a la doctora, algo muy malo me esta pasando, no me
duele nada, pero siento algo raro en mis partes, ademas sofié que estaba
enferma de ahi abajo. La doctora solo movié la cabeza y no me hizo caso
y 5 meses después me hice un Papanicolau y enseguida me mandaron a
oncologia. Yo pensé porque no me hizo caso la doctora, si ya lo presentia,
tengo miedo de ya no servir.”.

Esta narracion, da cuenta de la premoniciéon por parte de la mujer, pero a la vez
miedo que genera sospecha, en el caso de ella coincidid, ya que resulté que si tenia el

problema. Algunas veces los médicos no escuchan a las pacientes olvidando que una de
las reglas de la propedéutica es no poner en entredicho las palabras del paciente.

Caso Atzimba: “Hace 5 afios me hicieron un papanicolau y en resultado me
dijeron que no estaba bien, y que tenia que hacerme mas estudios. Pero no
le hice caso, y dije yo no siento nada para qué sigo yendo al doctor. Después
hace 2 afios empecé a tener sangrados y mi esposo me dijo que fuéramos al
doctor. Yo no queria ir, porque tenia miedo de que me dijeran que tenia algo
malo. Y ya ve qué paso, que mi cancer avanzé mucho porque no le hice caso.
Ahorita que le estoy platicando esto, me siento mejor, ya no siento tanta culpa”

Cuando esta paciente narrd su experiencia pudo poner en palabras la culpa que le
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origind no haberse tratado a tiempo. También se puede apreciar a través de la trama de la
narracion la reformulacion de la demanda, la introduccion del mal entendido que lo propicio
al encuentro con el inconsciente, la llevo en direccién al cuestionamiento de su deseo en
el sentirse sana y de lo que quiere decir al negar la presencia del CaCu en su vida (Miller,
J,A, 2019)

Es importante no perder de vista que, en estas narraciones, las mujeres suelen
atribuir al ttero no solo una funcion reproductora, sino también, un caracter que le permita
gozar, pero que también le permite gozar al otro. En la zona genital interna y externa
se encuentra concentrado un importante quantum de energia libidinal, constituyéndose
entonces, como lugar erégeno privilegiado para el goce, Freud afirmaba en tres ensayos
sobre la sexualidad, que aquellos lugares en los que se concentran los mayores quantum
de energia libidinal implican grados de mayor tension psiquica y, por tanto se encuentran
fuertemente erotizados, pero, también propensos no solo al displacer propio de la vida
psiquica sino también al sufrimiento y al padecimiento del yo. (Freud, 1981)

Categoria 2: Reacciones subjetivas o personales: Son los cambios producidos
en la mujer, que se dan como producto de la percepcién y valorizacion personal sobre
la noticia de padecer CaCu y las consecuencias de los tratamientos, y se asocian a la
incorporacion de emociones y sentimientos al expresar ideas, pensamientos sobre la
experiencia de padecer CaCu

Caso Erendani “Cuando me aseguraron que tenia cancer de la matriz, mi
mundo se vino abajo, pensé en mi nifio chiquito, y pensé que me iba a morir
igual que mi mama. Ella murié muy feo, le detectaron el cancer muy avanzado
y murié con muchos dolores, le ponfan morfina y aun asf gritaba.

En este parrafo la mujer expresa el impacto que genera el saberse enferma de
CaCu, ya que, la situa ante una amenaza como anuncio de muerte. Se observa como la
paciente padece angustia y expreso6 su sufrimiento.

Debe advertirse que el cuerpo percibido por cada sujeto no se corresponde con la
anatomia del organismo, y los procesos que en ese terreno ocurren tienen para cada uno,
no el sentido general que podrian tener para la medicina, sino una significaciéon particular
construida a partir de la historia singular (Freud, 1981). El cuerpo, desde esta perspectiva,
esta determinado por el vinculo del sujeto con las primeras figuras de amor, y en este caso
esa primera figura de amor fue su madre.

A la hora de elegir un sentido también suele ser privilegiada la secuencia crimen-
castigo: el cancer es como un castigo:

Caso Atzimba “El doctor me sent6 junto a mi esposo y me dijo tengo que darle
una mala noticia, tiene usted cancer en la matriz, me quedé sin poder respirar
y solo pensé quiero tener un hijo, no me pueden quitar la matriz, esto parece
un castigo”.

En este sentido, las partes del cuerpo que han sido vinculadas -social o
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subjetivamente- con la feminidad, la maternidad y la sexualidad se inscriben psiquicamente
como representantes del ser madre, mujer, amada, deseada. Por su parte, la enfermedad y

los tratamientos producen pérdidas significativas en estas dimensiones.

Caso Asauda “Cuando me citaron para decirme que tenia cancer, yo ya lo
presentia y le dije al doctor que yo no soportaba que me dijera a mi nada, que
mejor le dijera a mi esposo y €l sabria como explicarme a mi Yo no soporto las
malas noticias, Ya que si me dicen que esta muy extendido el cancer yo no lo
soportaria, creo que me podria morir en ese momento. Por eso prefiero que le
digan primero a mi esposo”.
En este caso se puede observar el proceso de negacion que va implicito en el duelo.
Freud en Duelo y Melancolia (1993) se refiere al duelo como una reaccion ante la pérdida
de una persona querida, de una abstraccion equivalente como la patria, la libertad, un
ideal, etc. En este caso esa abstraccion es la pérdida de la salud y el duelo desencadenara
respuestas psicofisicas que se prolongaran durante un tiempo necesario para tramitar la
falta, es decir, que al estar en duelo es necesario localizar en uno mismo la falta, saber que
se ha perdido, para poder aceptar la pérdida. Esta narracion también muestra la prevalencia
de la pulsién de muerte, donde es dificil aceptar el principio de realidad (ananke) por la
irrupcion de Tanatos (muerte). (Ricoeur, 2002).

Caso Atzimba:
“Tengo mucho miedo, angustia y siento soledad, no quiero morirme sin tener
hijos, por eso le digo al doctor que quiero conservar la matriz”.

La modificacion del cuerpo, debido al crecimiento del tumor confronta a la mujer con
una rotura en la cubierta imaginaria donde se reconoce que también se puede colocar en
las alteraciones resultantes del propio tratamiento. Més all4 de la ruptura imaginaria, con el
reflejo de un cuerpo extrafno a la mujer, el cancer puede estar relacionado con lo traumatico
que irrumpe abrumadoramente en la vida, el dolor y la cercania de la muerte (Ferreira, et
al, 2014).

Categoria 3: Reacciones psicosomaticas: Son aquellos sintomas que se
presentan en el cuerpo organico, y en el pulsional. Se expresan a través del lenguaje y a
nivel de lo simbdlico. (Miller, J.A, 2019 4)

Caso Aramani: Me dijeron que me iban a dar quince radiaciones. Las
radiaciones fueron terribles, se me caia la piel a pedazos, se me secd toda la
piel, me dolia mucho la pierna derecha, me salian ulceras y la pierna se me
empezo a hinchar desde el tobillo, yo les decia a los doctores y me dijeron que
todo estaba bien. Yo pensaba, no estoy loca me siento muy mal, no me quiero
morir. Total, que solo me dieron 8 radiaciones porque me estaban matando”.

Las mujeres con CaCu perciben los tratamientos oncolégicos como agresiones
psicosomaticas, que dejan importantes huellas organicas y emocionales, y a las que se
someten guiadas por la pulsion erética. En este caso se puede observar que el dolor del
cuerpo tiene que ver mas con la fantasia que con la elecciéon de objeto, ya que la vivencia
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del dolor es sentida como una sensacion que viene del afuera. Y la percepcion de esto
produce una imagen mnémica de una representacion de dolor propia, pero que carece de
un significado externo que exprese y permita ubicarse en la realidad(ananke). El principio
de realidad favorece al sujeto posponer o sustituir sus deseos de acuerdo con las presiones
de la realidad, para que pueda adaptarse. Es decir, ayuda a la supervivencia, pero a veces
en el caso de las mujeres con CaCu prevalece mas la pulsion de muerte por encima del
principio de realidad.

Caso lreri

Cuando me daban las quimios me sentia muy mal, me dolia mucho la cabeza,
no paraba de vomitar y me dolia todo el cuerpo haciendo que no pudiera ni
pensar”
El dolor fisico despierta una imagen dolorosa de si misma, el dolor fisico afecta
profundamente al funcionamiento psiquico, por lo tanto, mas dificil sera para el yo la tarea
de pensar (Freud, 1966).

Caso ltzigueri

Al principio cuando me quitaron todo, me sentia bien, pero luego empecé a
sentir muy seca mi parte, era muy incomodo, tenfa que entrar cada rato al
bano. Y pensé estoy dejando de ser mujer”
La histerectomia deja en el cuerpo pulsional de las mujeres las marcas de lo perdido,
y este es uno de los aspectos que determinan la vivencia del cancer como significacion
subjetiva y social que tiene el 6rgano enfermo. Los érganos genitales tanto internos
como externos estan cargados de representaciones simbdlicas que no necesariamente
concuerdan con su funcionalidad en el organismo (Vegh, 2007). Igualmente enfrenta a la
mujer con lo ominoso, lo ominoso es aquello que debiendo permanecer oculto ha salido
alaluz, y en este caso es el cAncer como una gran amenaza. ( Cuevas, U, V et.al, 2019)

Caso ltzuri.

No me interesa platicar con usted de lo que ya me quitaron, total ya me lo
quitaron. Por eso me duele tanto cuando estoy con mi esposo, por eso ya no
quiero estar con él”.

Con la extirpacion del Gtero emergen: temor, angustia, tristeza e incertidumbre. Hay
un debilitamiento de la imagen de si que hunde sus raices en este acontecimiento vital
y que provoca, entre otras cosas, disminucion de la libido. Con la histerectomia llega la
menopausia, introduciéndose una ruptura irreversible y se afirma una imposibilidad, pues
el cuerpo femenino pierde su capacidad reproductiva en definitiva y se anuncian cambios
en la figura de ésta; a causa de ello habra una reapertura del inconsciente y se volvera a
plantear la castracion simbdlica (Laznik,2005). (M.C, 2019)

Categoria 4: Reacciones psiquicas: Las reacciones psiquicas tienen que ver con
el duelo por la pérdida del objeto del deseo, y esa pérdida es la salud y la cercania con la
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muerte.
Caso Atachi:

“Tengo mucho miedo, ya me quitaron la matriz, con el cancer me puedo morir,
me dijeron que aparecioé en el pulmén”.

La modificacion del cuerpo, debido al crecimiento del tumor confronta a la mujer con
una rotura en la cubierta imaginaria donde se reconoce que también se puede colocar en
las alteraciones resultantes del propio tratamiento. Mas alla de la ruptura imaginaria, con el
reflejo de un cuerpo extrano a la mujer, el cancer puede estar relacionado con lo traumatico
que irrumpe abrumadoramente en la vida, el dolor y la cercania de la muerte (Ferreira, et al,
2014). Entender esta experiencia a partir de la dimensién de la realidad, es decir, de lo que
escapa a la simbolizacion y, por tanto, cualquier forma de elaboracion subjetiva, es de suma
importancia en el tratamiento del cancer, ya que si no se expresa por medio del lenguaje,
puede incrementarse la angustia derivada de la enfermedad. (Constantini, L, 2018)

Caso Erendani

“Mis amigas me ayudaron mucho durante la etapa mas dificil del cancer, una
de ellas me dijo, mira, y si quieres morirte, te vas a morir, pero si quieres vivir
tienes que echarle ganas. Esa amiga es del sur y me recomend¢ el agua de
zopilote, total que me mataron un zopilote, y yo me comia la carne que esta
muy amarga y me tomaba el agua donde se hirvid. Eso me lo tomaba 2 dias
antes y 2 dia después de las quimios, y me ayudo a sentirme con energia y
fuerte”

Afirma Ricoeur que “el simbolo da que pensar”, este parrafo denota la funcion
simbdlica del lenguaje, pues comer carne de zopilote, puede significar que un animal
carrofiero, también pueda acabar con la carrofia que es el cancer.

Caso ltzigueri:

El doctor me dijo que me iban a dar radiaciones pues estaba muy grande el
tumor, me imaginé unos rayos quemando el vientre y me dio ardor y miedo.
Con las radiaciones se me secaba mucho la boca, siempre tenia sed de agua
y vida. Me dieron 12 radiaciones y las aguanté, pero de todos modos me
quitaron todo.

Las reacciones secundarias de la radioterapia no solo afectan el cuerpo organico,
también afectan al cuerpo pulsional, por lo tanto, se presentan reacciones emocionales que
se ven expresadas en el registro simbdélico y permiten ir asumiendo la falta.

Caso Arameni:

“Hace 5 afios me hicieron un papanicolau y en el resultado me dijeron que no
estaba bien, y que tenian que hacerme mas estudios. Pero no hice casoy ya no
tuve tiempo de ir al doctor. Después hace 2 afios empecé a tener sangrados y
mi esposo me acompafié al doctor, y cuando me estaban revisando el doctor
me dijo que tenfa un tumor muy grande en la matriz y que podia ser cancer.
Cuando salimos de ahi me dijo mi esposo, te dije que tenias algo mal, pero no
me hiciste caso. Ahorita que le estoy platicando esto me siento mejor, ya no
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siento tanta culpa”.

Esta narracion nos permite apreciar la catarsis que presento la paciente al expresar
su culpa por haber tardado tanto tiempo en que la diagnosticaran. Igualmente, permite
apreciar la reformulacion de la demanda hacia si misma, que la llevd en direccion al

cuestionamiento de su deseo y de lo que quiso expresar al negar la presencia del CaCu

CONCLUSIONES

La experiencia de una enfermedad como el cancer impregna la trayectoria
vital imponiendo el limite al cuerpo, Nuevas sensaciones y percepciones corporales
resignificaran una distinta representacion psiquica, una nueva marca, contra las que la
gran mayoria de las veces les es imposible lidiar, enfrentando una verdadera vy terrible
crisis que pone en riesgo no sélo la integridad psiquica, sino también la social, biologica,
afectando el seguimiento de los tratamientos y en algunas ocasiones la cura. Por lo tanto,
es de suma importancia que las mujeres que padecen CaCu sean escuchadas, para que
puedan expresar sus temores, sus angustias, las sensaciones y percepciones corporales
(cuerpo pulsional) que se dan durante todo el tratamiento; es asi como, a través de la
conversacion y la escucha, las pacientes pueden narrar sus historias y las particularidades
de vivir con CaCu. Esto es importante ya que cada narracion elabora una trama que ayuda
a desvelar las caracteristicas particulares de cada paciente. Esto es importante, ya que,
afirma Ricoeur “La trama tiene la virtud de obtener una historia a partir de sucesos diversos
0, si se prefiere, de transformar los multiples sucesos de una historia” (La vida: un relato en
busca de narrador (Ricoeur, P, 2006)

El CaCu es una enfermedad que genera una reaccién de miedo y desesperanza
para la mujer, en las esferas psiquica y somatica. Todo esto con su significante tanatologico
trae consigo angustia, depresién, dolor, miedo a morir que repercuten de manera inmediata
en su vida. Las pacientes con CaCu convergen en un caudal de emociones y sentimientos
ante lo ominoso que es dificil de afrontar y no permite sentir la falta. Por lo tanto, esta
investigacion permiti6 visualizar la importancia de que las mujeres con CaCu sean
escuchadas, para que puedan expresar sus temores, sus angustias, las sensaciones y
percepciones corporales que se presentan durante el diagnostico y el tratamiento; es asi
que a través de la conversacion y la escucha, se facilita a las mujeres la confrontacion
con la realidad, para elaborar operaciones simbolicas con aquello que es una pérdida y
que desestabiliza la estructura, ayudandolas a enfrentar el proceso del tratamiento de la
enfermedad vy, en su caso, la recuperacion, es decir dirige a la paciente desde su goce,
rescatando su dignidad y su persona.

De vital importancia es la escucha, pues al conocer un fragmento de la historia de
las mujeres permite a la persona tratante reflexionar acerca de sus discursos dirigidos a

las pacientes, ya que la escucha es considerada como el “otro” en tanto mediador de la
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enfermedad psicosomatica, y al poner en palabras los sintomas se permite la catarsis y el

encuentro de sentido, ya que como lo afirma P. Ricoeur:

El paciente que se dirige al psicoanalista le aporta retazos de historias
vividas, suefios, “escenas primitivas”, episodios conflictivos; se puede decir
justificadamente que las sesiones de analisis que tienen por objetivo y por
efecto que el analista extraiga de estos retazos de historia, un relato que sea
a la vez més soportable y mas inteligible. Esta interpretacion narrativa de la
teoria psicoanalitica implica que la historia de una vida procede de historias
no dichas y reprimidas transformadas en historias efectivas que el sujeto
podria asumir y considerar como constitutivas de su identidad personal. Esta
busqueda de identidad personal es la que garantiza la continuidad entre
la historia potencial o virtual y la historia expresada cuya responsabilidad
asumimos.”. (Ricoeur, P, 2006.)

Esta investigacion permiti6 comprobar que la narracién y escucha son eficaces
recursos teoricos y clinicos que se pueden poner al servicio de toda persona que padece
una enfermedad catastréfica como es el cancer. Estas actividades son fundamentales
para una persona enferma a la cual la medicina actual concede cada dia menos lugar,
ya que, los médicos pueden estar muy bien capacitados para atender al paciente, pero
no suelen estar para acompanarlo: pueden oirlo, pero casi nunca lo escuchan. Es ahi
donde el psicoanalisis, la hermenéutica y la bioética narrativa intervienen, para otorgar al
paciente la posibilidad de ser escuchado, de contender con la angustia originada por la
incertidumbre, de encontrar palabras para lo indecible, lo ominoso, de poner en palabras la
trama de lo acontecido, de conferirle algun sentido para colocarse en otra posicion frente a
la enfermedad y de abrirse, hacia nuevos caminos.
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NA RAQUIANESTESIA

RESUMO: A anestesia raquidiana €& um
procedimento  corriqueiro do arsenal de
qualquer anestesiologista, assim sendo, é de
fundamental importancia que o profissional que
realiza o bloqueio tenha dominio sobre aspectos
relacionados aos diferentes mecanismos de
aplicacdo, bem como as respostas clinicas
relativas aos diferentes niveis de bloqueio. Para
tanto, a proposta de um modelo didatico auxilia
em uma melhor compreensédo da dispersao do
anestésico no espaco subaracnéideo e se faz
especialmente Util entre aqueles que ndo possuem
ampla experiéncia, pois gera maior confianca e
habilidade ao profissional resultando em menores
indices de falhas e desfechos negativos. Nesse
trabalho, objetiva-se desenvolver um modelo de
coluna vertebral que visa implementar sapiéncia e
seguranca ao realizador do bloqueio, tornando-o
mais capacitado. A revisao bibliografica foi feita
nas plataformas “PubMed” e “Scielo”, bem como
através de consultas a livros-texto de referéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Material didatico,
raquianestesia, bloqueio espinhal, anestesia
subaracnoidea, bloqueio neuroaxial.

TEACHING MATERIAL OF VERTEBRAL
SPINE DEMONSTRATING THE
APPLICATION OF ANESTHETIC ON
SPINAL BLOCKS

ABSTRACT: Spinal anesthesia is a common
procedure in the arsenal of any anesthesiologist,
therefore, it has fundamental importance that the
professional who performs the block has control
over aspects related to different application
mechanisms, as well as clinical responses
related to different levels of blockade. Therefore,
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the proposal of a didactic model helps in a better understanding of the dispersion of the
anesthetic in the subarachnoid space and is especially useful among those who do not
have extensive experience, as it generates greater confidence and skill for the professional,
resulting lower failure rates and negative outcomes. In this work, the objective is to develop a
spinal model that aims to implement wisdom and security for the block performer, making him
more capable. The literature review was carried out on the “PubMed” and “Scielo” platforms,
as well as through reference textbooks.

KEYWORDS: Teaching material, rachiananesthesia, spinal block, spinal anesthesia, neuraxial
block.

11 INTRODUGAO

A descoberta, por assim dizer, da anestesia subaracnéidea foi consequéncia de
avancos cientificos contemporaneos entre si. Em 1885, o neurologista americano James
Corning fez o registro dos efeitos da aplicagéo de cocaina na espinha de um céo e “descobriu”
a anestesia subaracnéidea. Apos 4 anos, em 89, Jodo Carlos Paes Lemes realizou a primeira
raquianestesia na América Latina, na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, porém
ainda com pouca aceitagdo. Em 1898, Karl Bier registrou trés procedimentos anestésicos
utilizado cocaina no espacgo subaracnoideo: (1) Um paciente de 34 anos na Clinica Cirargica
Real de Kiel (Alemanha) teve analgesia satisfatoria de 45 minutos durante a extirpagéo de
um tumor de joelho; (2) passados alguns dias, Bier com a ajuda de seu assistente Hildebrandt
refez o procedimento em si proprio com sucesso € (3) apds o sucesso da segunda anestesia,
Hildebrandt se ofereceu para uma nova tentativa na qual também obtiveram sucesso. Tanto
Bier quanto seu assistente sofreram uma terrivel cefaleia apds o procedimento, sendo feito,
entéo, o primeiro registro da cefaleia pds-raquianestesia. Porém, somente no final do século
XIX houve maior aceite da técnica, quando o médico francés Tuffier metodizou a anestesia
subaracndidea e publicou um trabalho com 63 casos de procedimentos cirargicos sob seu
método no V Congresso Europeu de Cirurgia. Apos isso, diversos estudos vém sendo
publicados no sentido de tornar a realizagdo da raquianestesia cada vez mais segura e
eficiente (VALE, 1998) (MANICA, 2018).

Ap6s mais de um século de aperfeicoamentos, o bloqueio subaracnéideo é um
procedimento mais seguro e eficaz do que ja foi outrora. Atualmente, sabe-se que diversos
fatores exercem influéncia sobre os aspectos da agédo do anestésico local (AL) e isso tem
sido amplamente explorado pelos anestesiologistas, uma vez que a partir de alteracbes
nesses fatores € possivel adaptar o bloqueio as necessidades de cada paciente (MANICA,
2018).

A anestesia subaracndidea é amplamente utilizada em cirurgias infraumbilicais
e tem especial importancia entre alguns grupos como gestantes e idosos, pois garante
estabilidade clinica e tem efeito analgésico pds-operatorio satisfatorio (OLIVEIRA et al,
2015).
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21 ANATOMIA
Hoppe e Popham (2007, p. 2) postularam que:

O sucesso de uma anestesia raquidiana exige a deposigdo da dose correta
do farmaco apropriado, em liquor contiguo ao cone medular e a cauda
equina, sem barreiras fisicas, fisiolégicas ou bioquimicas que previnam a
acdo conhecida do referido farmaco sobre as estruturas nervosas ali contidas,
ou, em outras palavras, o0 agente certo, na dose certo, no lugar certo.

Considerando o excerto, conhecer a anatomia da regido lombar é fundamental, ja
que ela norteia a realizagéo do bloqueio (PRAXEDES, 2010).

A coluna vertebral é constituida por 33 vértebras (7 cervicais, 12 toracicas, 5
lombares, 5 sacrais e 4 coccigea) articuladas por meio de ligamentos, se estendendo
do créanio a pelve. Em viséo lateral, a coluna possui curvaturas fisiol6gicas, enquanto em
vista posterior ndo deve haver curvaturas. Com excegao da primeira vértebra cervical (Que
Nao pPoSsui Corpo nem processo espinhoso), as demais vértebras sdo constituidas por um
corpo na parte anterior, dois pediculos que se projetam posteriormente e duas laminas que
unem os pediculos e dao origem aos processos transverso e espinhoso (BARASH, 2014)
(MANICA, 2018).

Ainda segundo Manica, as vértebras cervicais apresentam corpo reduzido com
processo espinhoso bifido e horizontal, enquanto nas toracicas o processo espinhoso é
descendente e pontiagudo (ndo sendo mais bifurcado). As vértebras lombares, por sua vez,
s80 maiores, tém processo espinhoso horizontal e ndo bifurcado, apresentam processo
transverso bem desenvolvido, além de forame vertebral em formato triangular.

As vértebras sacrais sdo fundidas, sendo a quinta delas fusionada apenas
posteriormente, onde se forma o hiato sacral (estrutura que delimita a terminacao caudal
do espaco peridural). As quatro vértebras finais também séao fusionadas e formam o coccix
(GAMERMANN, 2017).

Cinco ligamentos sdo responsaveis pela estabilizagdo dos corpos vertebrais, sendo
eles o (1) supraespinhoso, (2) interespinhoso, (3) amarelo e (4) longitudinais anterior e
(5) posterior. O supraepinhoso se estende de C7 até o sacro, tendo constituicao fibrosa.
O interespinhoso une as apéfises espinhosas e se funde posteriormente ao ligamento
supraespinhal e anteriormente ao amarelo. Esse Ultimo recebe este nome devido a sua
constituicao de fibras elasticas que garante a cor amarelada a estrutura, sendo a zona de
maior resisténcia durante o procedimento, este ligamento limita posteriormente o espago
peridural. Ademais, os ligamentos longitudinais unem os corpos vertebrais em suas faces
anterior e posterior (BARASH, 2014) (MANICA, 2018).

Meninges espinhais referem-se as trés membranas protetoras da medula, sendo
elas a dura-mater, aracnoide e pia-méater. A primeira & a mais externa e mais densa, sendo
composta por fibras de colageno e elastina. A borda interna da dura-mater € altamente

vascularizada, tornando-se uma via importante para eliminagéo de fdrmacos presentes no
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liquido cefalorraquidiano (LCR) (BARASH, 2014) (GAMERMANN, 2017).

A aracnoide, por sua vez, é uma membrana serosa e avascular que age como
a principal barreira fisiolégica para medicamentos entre o espaco peridural e o espago
subaracnoideo. Essa meninge entra em contato com a dura-mater por pressao do LCR e
une-se a pia-mater (GAMERMANN, 2017) (MANICA, 2018).

Apia-mater € a mais interna das meninges. Portadora de rede vascular, ela € aderida
a superficie da medula e penetra em sua fissura mediana anterior. Ap6s o término da
medula no cone medular essa meninge estende-se em sentido caudal formando o filamento
terminal, o qual perfura o fundo de saco dural e vai até o hiato sacral. Lateralmente, a
pia-mater apresenta processos triangulares que se inserem firmemente nas outras duas
meninges de maneira alternada com a emergéncia dos nervos espinhais (MACHADO,
2014).

As trés meninges formam entre si trés espacos, sendo eles o (1) epidural, (2) subdural
e (3) subaracnoideo. O primeiro contém tecido adiposo e parte do plexo venoso vertebral
interno, situando-se entre a dura-mater e o peridsteo do canal vertebral. Entre a dura-
mater e a aracnoide ha o espacgo subdural, sendo preenchido por pequena quantidade de
liquido, essa regido é, normalmente, virtual e evita aderéncia entre as paredes meningeas.
O espaco subaracndideo é ocupado pelo LCR e localiza-se entre a aracnoide e a pia-mater
(Figura 1). Com especial importancia clinica, através do espago subaracnéideo é factivel
realizar pungdes lombares com finalidade terapéutica ou diagnostica (MACHADO, 2014)
(MANICA, 2018).

Espaco subdural

/Raiz. posterior (dorsal)

Pia-mater - e N ——Raiz anterior (ventral)

Aracnoide Nervo espinhal

Dura-mater Espaco subdural

Figura 1 — Representagéo do espaco subaracnéideo
Fonte: Extraido de DRAKE, 2020.

Internamente ao canal medular, situa-se a medula espinhal que, na idade adulta,

estende-se do bulbo até a altura de L1, onde se situa o cone medular. A medula possui
forma cilindrica, mas é levemente achatada no sentido antero-posterior e apresenta duas
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dilatacbes, sendo elas as intumescéncias cervical e lombar. Originam-se da medula 31
pares de nervos espinhais, dos quais cada um é composto por uma raiz motora e uma
sensitiva. A regido inervada por um nervo espinhal e seu corddo segmentar correspondente
€ 0 que se conhece por dermatomo. Apdés o cone medular, as raizes nervosas vao se
tornando mais obliquas, estendendo-se pelo espaco subaracnoideo, formando a cauda
equina (BARASH, 2014) (GAMERMANN, 2017) (MANICA, 2018).

31 REPERCUSSOES FISIOLOGICAS

O bloqueio das fibras eferentes do sistema nervoso simpatico é responsavel pelos
efeitos da anestesia raquidiana. Dentre eles, do ponto de vista cardiovascular destaca-se a
diminuicé@o da resisténcia vascular periférica devido a vasodilatacdo generalizada, além da
reducdo da pré-carga por queda da volemia circulante. Também é esperado que haja uma
queda na presséao arterial (PA), bem como da pressao venosa central e do retorno venoso,
podendo resultar em diminui¢do do débito cardiaco (DC) (IMBELLONI, 2001) (BARASH,
2014). Quando ha bloqueio acima de T12 o volume de sangue dirigidos aos membros
inferiores (MMII) aumenta em torno de 77%; até atingir T10 néo é capaz de alterar de forma
consideravel a distribuicdo do DC; quando o bloqueio atinge T4 o DC pode cair até 40%
e, finalmente, se atingir T2 o aporte sanguineo de rins e figado passa a ficar altamente
prejudicado (IMBELLONI, 2001). Com a instalacdo do bloqueio, ha redistribuicdo do
volume plasmatico para o leito esplancnico e para a regido abaixo do bloqueio, propiciando
assim uma condicdo de perda acentuada de calor, podendo resultar em hipotermia e,
consequentemente, aumento do consumo de oxigénio pelo tecido cardiaco (OLIVEIRA
et al, 2015). Ainda segundo Barash e Imbelloni, até 15% dos pacientes pode apresentar
bradicardia significativa - especialmente em bloqueios que atingem T4 - devido ao bloqueio
de fibras simpéaticas cardioaceleradoras e da reducdo do estiramento dos receptores
intracardiacos, podendo necessitar manejo intervencionista. Entretanto, qualquer outra
arritmia que ocorra sob a vigéncia de uma anestesia raquidiana néo € consequéncia do
blogueio, sendo necessério investigacdo adicional.

Apo6s a aplicagéo do AL no espago subaracnoéideo, ele se dispersara pelo LCR e
entrara em contato direto com a medula e as raizes dos nervos espinhais, produzindo
diferentes graus de bloqueio simpatico, resultando na diminuicdo do ténus simpatico e/ou
aumento do parassimpatico. Entretanto, ainda ndo se tem certeza do sitio de acéo exato
da anestesia, podendo acontecer em qualquer ponto, ou em todos eles, ao longo das vias
neurais (GAMERMANN, 2017) (BARASH, 2014). Sabe-se também que o diametro néo é
0 Unico fator envolvido na sequéncia de bloqueio das fibras autonémicas, na verdade, a
sensibilidade especifica de cada tipo de fibra exerce maior influéncia do que o didmetro
em si. A anestesia tende a seguir a sequéncia: fibras tipo C ndo mielinizadas, fibras tipo B
mielinizadas e finas, autondmicas pré-ganglionares e, por fim, as fibras do tipo A; enquanto
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a regressdo da anestesia se da no sentido contrario ao descrito. Isso garante o bloqueio
em ordem de fibras responsaveis pela dor, em seguida pelo toque e, por Ultimo pela funcéo
motora (MANICA, 2018).

Essa condicdo em associacdao com outros fatores (diferentes concentracdes de
anestésico no LCR, baricidade da droga utilizada, posi¢cao do paciente durante e logo apds
o procedimento) gera uma situacdo clinica conhecida como bloqueio neural diferencial
em que a via simpatica esta bloqueada 2 a 6 dermatomos acima do bloqueio sensorial,
enquanto esse Ultimo se estende 2 a 3 dermatomos acima do bloqueio motor (BARASH,
2014).

Ademais, a anestesiaraquidiana ndo interfere na nutricdo do tecido cerebral, pois ela é
determinada por dois fatores: a pressao arterial média (PAM) e a resisténcia cerebrovascular
intrinseca, que mantém o fluxo sanguineo constante mesmo com varia¢cdes na PAM (desde
que parametros como pCO2 e pH sanguineo estejam inalterados). Pesquisas realizadas
em simios demonstraram que raquianestesia até T1 ndo modificaram o fluxo sanguineo
cerebral, nem o percentual do DC que nutre o cérebro (IMBELLONI, 2001).

As repercussodes respiratdrias da anestesia raquidiana nédo costumam ter grande
relevancia, exceto em pacientes pneumopatas, em especial com doenca pulmonar
obstrutiva que necessite uso da musculatura acessoria para ventilacdo adequada (grupo
que deve ser rigorosamente monitorado quando sob raquianestesia) (IMBELLONI, 2001).

Apo6s a instalagéo do bloqueio espinhal, com a predominancia parassimpatica, ocorre
aumento da perfusdo sanguinea visceral, do peristaltismo e a produgcédo de secrecoes,
além de acelerar o esvaziamento gastrico e promover o relaxamento esfincteriano. Muitos
pacientes queixam-se de nausea e a presenca de hipotenséo associada ao uso de opioides
€ a principal causa desse efeito adverso, embora também possa ocorrer na auséncia das
condigdes citadas (MANICA, 2018) (BARASH, 2014).

Além disso, o fluxo sanguineo hepatico cai acompanhando a reducdo da PAM.
Como consequéncia, ha hipoperfusdo do figado. Contudo, € minima e compensada pela
maior extracdo de oxigénio dos tecidos hepaticos. A disfuncdo hepatica pds bloqueio
subaracnoideo é transitéria (IMBELLONI, 2001).

Bloqueios que atingem T12 causam desenervacdo simpatica dos rins, com
vasodilatagdo, porém a perfusdo renal tende a ser preservada. Isso € resultado da
autorregulacéo da rede vascular renal que mantém a irrigagdo do 6rgao até o limite de
15mmHg de PAM, quando cessa totalmente a perfuséo renal (IMBELLONI, 2001) (MANICA,
2018). O efeito do bloqueio na pelve aumenta a tonicidade do esfincter da bexiga e causa
atonia vesical, podendo causar retencdo urinaria. A deambulacdo precoce se mostrou
eficiente na redugéo de sua incidéncia (GAMERMANN, 2017).

Dentre os motivos que faz o anestesiologista optar pelo bloqueio subaracnéideo, tem
especial importancia o baixo estresse metabolico em resposta a cirurgia. Com isso, espera-
se niveis reduzidos de catecolaminas, cortisol, insulina e horménios tireoidianos. Isso se
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deve, possivelmente, ao bloqueio dos ramos sensoriais aferentes durante a raquianestesia
(BARASH, 2014) (GAMERMANN, 2017).

41 INDICACOES E CONTAINDICACOES

N&o héa indicagcbes absolutas a anestesia subaracndidea, sendo potencialmente
indicada em qualquer procedimento com sitio operatério dentro da area abrangida pelo
bloqueio, ndo causando aumento na morbimortalidade (OLIVEIRA et al, 2015). H4, inclusive,
situagcdes em que ocorre o oposto, nas quais o bloqueio melhora o curso clinico e reduz
desfechos adversos (GAMERMANN, 2017), devido ao estresse metabdlico reduzido sob
efeito da raquianestesia. Ela também reduz a perda sanguinea durante o procedimento,
diminui a incidéncia de eventos tromboembdlicos pds-operatorios, além de proporcionar
analgesia pos-operatéria melhor do que as obtidas com opioides (BARASH, 2014).

Portanto, as indicagdes da raquianestesia estao associadas as vantagens atribuidas
ao seu uso, sendo indicada tanto para procedimentos diagnoésticos, com em cirurgias em
MMII e no andar inferior do abdome. Como vantagem extra, ela pode ser usada em qualquer
faixa etaria (MANICA, 2018).

Tratando-se de contraindicacdes ao bloqueio espinhal, elas dividem-se entre
absolutas e relativas. No primeiro grupo, destaca-se a recusa do paciente (GAMERMANN,
2017), porém outras condi¢gdes também contraindicam o procedimento, como infec¢éo no
sitio da puncéo, coagulopatias, hipertenséo intracraniana, além de hipovolemia severa e
sepse (OLIVEIRA et al, 2015) (KOKKI, 2012) (MANICA, 2018).

Em relagdo as contraindicagcbes relativas, destaca-se aquelas que aumentam o
risco de complicagdes (hipovolemia, trombocitopenia, herniagdo cerebral, deformidades
anatémicas). De toda maneira, com as constantes mudangas e atualizagbes na medicina
as contraindicacdes relativas tém se tornado cada vez mais manejaveis. (OLIVEIRA et al,
2015)

51 O PROCEDIMENTO

5.1 Preparo

Quando néo realizado a assepsia de forma adequada o bloqueio regional pode
ser responsavel por complicacbes infecciosas, prolongando a permanéncia hospitalar,
aumentando custos e morbimortalidade e piorando quadros éalgicos. Isso por si s6 ja é
motivo para reservar alguns cuidados para tornar o procedimento asséptico. A principal
medida é a lavagem de maos conforme o manual da ANVISA associado a aplicagéo de
alcool ou solugdes alcoodlicas e a utilizagdo de luvas estéreis, bem como remogédo de
relégios, joias e anéis. O profissional que realizar o bloqueio também deve usar mascara

cirirgica e aplicar agente degermante sobre a pele em movimentos de vaivém, aguardado
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secagem completa do produto (AZI, 2020) (ANVISA, 2018).

5.2 Técnica

A realizacdo da raquianestesia, assim como a obtencdo do resultado necessario
para o procedimento cirargico proposto, tem intima relacdo com os aspectos anatémicos
da coluna vertebral e do sistema nervoso nela presente (AZl et al, 2020). Aspectos como
0 posicionamento do paciente tanto durante a realizacdo do bloqueio como nos primeiros
minutos ap6s a administragdo do agente, o local da puncgao, caracteristicas proprias da
droga utilizada, bem como a dose administrada e o uso de farmacos adjuvantes ao AL séo
determinantes para o sucesso da punc¢éo lombar (MANICA, 2018).

5.3 Local da puncao

A medula espinhal (cone medular) no adulto estende-se até o nivel de L1 e L2. Como
a ponta da agulha utilizada na anestesia fica em intima proximidade com as estruturas
neurais, deve-se realizar a pungdo em um nivel abaixo do término do cone medular, a fim
de evitar lesGes traumaticas da medula espinhal. Assim, orienta-se realizar a pungéo nos
interespacos L2-L3 até L5-S1 (mais comum em abordagens paramedianas). A estrutura
neural presente na regido citada € a cauda equina, que caso seja lesada ndo produz
sintomas definitivos (BARASH, 2014) (GAMERMANN, 2017).

5.4 A puncao

O paciente pode ser posicionado em decubito lateral ou sentado. Em decubito
lateral, flexiona-se a coluna vertebral e os membros inferiores (MMII) do paciente a fim de
ampliar 0s espacos entre as vértebras em sua regi@o posterior, facilitando a introdugéo da
agulha. Caso o paciente esteja na posicao sentada, mantém-se a coluna verticalizada e
fletida, desfazendo a lordose lombar, facilitando a pungcdo (GAMERMANN, 2017).

Habitualmente, inicia-se a punc¢éo na linha média, transpassando-se por pele, tecido
subcutaneo, ligamento supraespinhoso, ligamento interespinhoso, ligamento amarelo,
espaco peridural, dura-mater e membrana aracnoide. A confirmagédo da localizagéo correta
no espaco subaracnoideo se da pela sensacéo de “clique” apds ultrapassar a aracnoide e
pelo refluxo de liquor apés a retirada do mandril da agulha, normalmente ocorrendo a 4 ou
5 cm da pele (GAMERMANN, 2017) (MANICA, 2018).

5.5 Material

Todo o material utilizado para o bloqueio deve ser estéril. Utiliza-se comumente
uma bandeja, duas seringas, cuba e gases com solugéo antisséptica, lidocaina 1% (para
anestesia local), compressas, AL escolhido para o bloqueio, bem como a agulha adequada
(MANICA, 2018).
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5.6 Escolha do anestésico

Para a escolha do AL, deve-se levar em consideracao aspectos como a duracgéo da
anestesia e a extensdo de metameros desejados para bloqueio da cirurgia em questao.
Cirurgias da cavidade abdominal necessitam da anestesia de todos os nervos espinhais
sacrais, lombares e toracicos até o nivel de T4. Para que o AL se disperse por toda essa
regido, adiciona-se glicose ao AL de forma a alterar sua densidade final (hiperbarico)
(MANICA, 2018).

Ap6s oaumentoemsuadensidade, adispersaodoALdentro do espacgo subaracnéideo
sofrera interferéncia da posicdo em que o paciente estiver, tanto durante a realizagéo do
blogueio como nos préximos minutos. Quanto maior a inclinagdo do paciente, maior sera
a dispersdo do anestésico no espaco liquérico. O tempo de laténcia para o efeito do AL na
raquianestesia € de aproximadamente 1 minuto, por conta disso, é possivel acompanhar
a dispersdo do AL até o metamero desejado para a cirurgia em questao através de exame
clinico. As fibras nervosas que conduzem o estimulo doloroso possuem sensibilidade para
o AL semelhante a das fibras responsaveis pela sensacao térmica. Assim, a perda da
sensibilidade térmica (confirmada ao utilizar um algoddo embebido em alcool sobre a pele
do paciente) indica a extenséo da anestesia (GAMERMANN, 2017) (MANICA, 2018).

O AL puro possui densidade semelhante ao do liquor, assim o anestésico tende
a ficar nas proximidades da regido em que foi aplicado, ndo sendo util em cirurgias que
precisam de extensos bloqueios. Entretanto, cirurgias em MMIls séo beneficiadas por AL
que se difundem menos, obtendo bons resultados no sitio cirargico e pouco/nenhum efeito
em cadeias toracicas (GAMERMANN, 2017).

61 METODOLOGIA

Ao decorrer do periodo de setembro de 2020 a junho de 2021, foi realizada a
consulta e selecdo da literatura que apoiaria a constru¢do desse trabalho. Foram utilizadas
as bases de dados National Library of Medicine (Pubmed/Medline), Sociedade Brasileira
de Anestesiologia (SBA) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os termos
pesquisados foram: “spinal anesthesia; spinal blocks; neuro-axial blocks; complications;
management; epidemiology; tratamento; prevencéo”. As buscas tiveram como filtro a
data de publicagéo a partir de janeiro de 2007, estudos em humanos e disponibilidade
nos idiomas portugués e inglés; foram incluidos artigos de reviséo, protocolos, diretrizes
e manuais. Ademais, foi utilizado os seguintes livros texto: “Anestesiologia — 4% edicao”,
“Manual de anestesiologia clinica — 72 edigdo”, “Neuroanatomia funcional — 3% edigédo”,
“Tratado de anestesia raquidiana” e “Rotinas em anestesiologia e medicina perioperatéria”.

Também compde esse trabalho uma estrutura fisica que simula o espaco
subaracnoide contendo o liquor em seu interior. A estrutura é composta por um tubo
de silicone de, aproximadamente, 40cm fechado em ambos os lados por uma peca
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transparente, semelhante a conectores hidraulicos, confeccionada via impresséo 3D. Para
representar o LCR sera utilizado soro fisioldgico e para o anestésico sera preparado uma
solugdo com soro fisiolégico e glicose com adicdo de corante para que haja melhor

visualizagéo.

Figura 4 — Estrutura utilizada para representar espago subaracnoide

Fonte: do autor, 2021.
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RESUMEN: El Test KTK adaptado al adulto
mayor tiene como objetivo detectar alteraciones
de coordinacibn motora en el adulto mayor.
El proceso metodoldégico se desarrolldé con
una adaptacion sistematica del instrumento
de acuerdo con el estado fisico y coordinacion
motora del adulto mayor, revisando informacion
cientifica; mientras que los items del cuestionario
deltest fueron revisados por un comité de expertos
quienes revisaron el manual y aprobaron el mismo
a través de una ficha de revisidon. Finalmente, el
test adaptado fue aplicado a 70 participantes,
estos resultados fueron sometidos a un analisis
estadistico para valorar su consistencia interna
para conocer la confiabilidad y consistencia
interna del instrumento. Se concluye que el
Test KTK adaptado en los adultos mayores para
detectar alteraciones de coordinacion motora, es
fiable y tiene una firmeza interna alta.
PALABRAS CLAVE: Test KTK, Adaptacion,
adultos mayores, coordinacién motora.
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TEST ADAPTED AS AN EVALUATION
INSTRUMENT TO DETECT MOTOR
COORDINATION IMPAIRMENT IN THE
ELDERLY

ABSTRACT: The KTK Test adapted to the older
adult has the objective of detecting alterations
in motor coordination in the older adult. The
methodological process was developed with a
systematic adaptation of the instrument according
to the physical state and motor coordination of
the older adult, reviewing scientific information;
while the items of the test questionnaire were
reviewed by a committee of experts who
reviewed the manual and approved it through
a review form. Finally, the adapted test was
applied to 70 participants, these results were
subjected to a statistical analysis to assess their
internal consistency to determine the reliability
and internal consistency of the instrument. It is
concluded that the KTK Test adapted in older
adults to detect motor coordination disorders is
reliable and has a high internal firmness.
KEYWORDS: KTK Test, Adaptation, older adults,
motor coordination.

INTRODUCCION

La investigacion surge en demostrar
que el uso del Test KTK es un instrumento de
evaluacion el cual nos va ayudar a detectar las
alteraciones de la coordinacion motora que sera
adaptado en el adulto mayor para que facilite
el proceso de diagnéstico fisioterapéutico en
el campo de la geriatria y gerontologia. Desde
el punto de vista practico, los resultados de
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la investigacion permitiran detectar alteraciones motoras que nos ayudara como una
herramienta terapéutica Util y para reducir el riesgo de caida de los adultos mayores.

En las Gltimas décadas, los adultos mayores se han convertido en un grupo etario
de alto crecimiento demografico, donde el sindrome geriatrico principal son las caidas,
ocasionados por alteraciones somato-sensoriales, dificultades en la movilidad, alteraciones
en la marcha, debido a los cambios fisiolégicos originados con el transcurrir de los afios.

Los resultados de la investigacion sobre el uso del test KTK adaptandolo a los
adultos mayores podran ser utilizados para ampliar los conocimientos e investigaciones
comparativas sobre que tipo de instrumentos nos ayuda a evaluar la coordinacién motora
en el adulto mayor, como radica la adaptacion de un test que normalmente se emplea en
nifos, siendo esta muy efectiva y de facil aplicacion; ahora con la visién de adaptarla para
su aplicacién en adultos mayores contribuira a suministrar mas datos y resultados sobre la
viabilidad de este test en la practica diaria.

La investigacion se basa en buscar una solucidén a una problematica poco atendida
en el pais, ya que no existen valoraciones estandarizadas ni validadas para este tipo de
alteraciones en el adulto mayor. En la actualidad los adultos mayores son considerados parte
importante de la sociedad debido a que son poseedores de conocimiento y experiencia.

OBJETIVOS

Demostrar que el Test adaptado sirve como instrumento de evaluacién para detectar

alteraciones de coordinacién motora en el adulto mayor.

METODO

La investigacion corresponde de caracter Empirista, prospectiva y longitudinal para
medir la eficacia y la efectividad en la adaptacion del test KTK. El disefio de la investigacion
sera primero la observacion directa, valoraciones y la aplicacion del test KTK en los adultos
mayores con el propoésito de obtener datos reales del tema de investigacion, herramientas
fundamentales en el proceso de este proyecto.
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Gréfico 1. Pruebas de medicién del Test KTK..

La validez total se gana con una mayor validez de contenido, de
constructoy de criterio en el instrumento de medicion.

V. de Contenido: se refiere al grado
en que un instrumento refleja un
dominio especicifo de contenido

V. de Criterio: Se compara con algun
criterio externo que mide lo mismo.

V. de Constructo: debe explicar el V. de Expertos: los expertos definen
modelo tedrico impirico dela variable  si el instrumnto mide la variable en
interes cuestion.

Graéfico 2. Pruebas de medicién para la validez de un test.

RESULTADOS PRINCIPALES

Los cambios fisioldgicos del envejecimiento no solo se asocian con la edad de una
persona, sino también con el entorno en la que se desarrolla y los estimulos a los que
estan sujetos, considerando que muchas personas a la tercera edad mantienen un buen
funcionamiento fisico y mental mientras que otras de la misma edad requieren apoyo y
ayudas fisicas o psicologicas para desarrollarse normalmente. Después de los 60 anos, el
riesgo de discapacidad y muerte aumentan gradualmente, situaciébn que se presenta por
la disminucion o pérdida de audicion, vision y movilidad por causa de caida, asi como la
aparicion de enfermedades no transmisibles propias de la edad.

Los resultados de la investigacion sobre el uso del test KTK adaptandolo a los
adultos mayores podran ser utilizados para ampliar los conocimientos sobre este tipo de
instrumento de evaluacion. Ademas, también se contribuira a suministrar mas datos sobre
la viabilidad de este test en la practica diaria.
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Gréfico 4. Datos de adultos mayores de Atahualpa.

Se observa que los adultos mayores evaluados presentan una buena coordinacion
motora con un 45%, el 24% contiene un rango normal, el 19% muy bueno, el 10% muy débil
y finalmente el 2% débil en los resultados obtenidos.

Parroquia Atahualpa- Barrio “Santa Fe”

W Muy Bueno

H Bueno

® Normal
Débil

 Muy Débil

Grafico 3. Datos de adultos mayores de Atahualpa- Santa fe

Se observa que los adultos mayores evaluados presentan una buena coordinacion
motora con un 29%, el 28% contiene un rango normal, el 25% muy bueno, el 11% muy débil
y finalmente el 7% débil en los resultados obtenidos.

DISCUSION

Se demostr6 que el uso del Test KTK es un instrumento de evaluacion el cual permite
detectar las alteraciones de la coordinacién motora que es adaptado en el adulto mayor
para que facilite el proceso de diagndstico fisioterapéutico en el campo de la geriatria y
gerontologia.

La presente investigacion es factible ya que existen las instancias para recabar
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informacion que se propone analizar, asi mismo podemos acceder a las Instituciones
participantes con su respectiva autorizacién, las que cuentan con una poblacién considerable
para el estudio facilitando el desarrollo y la confiabilidad de la misma.

De acuerdo a las adaptaciones que se realizé del Test KTK tenemos como resultado
que se puede aplicar en los adultos mayores y tenemos una fiabilidad del 100% para poder

utilizarlo como evaluacion fisioterapéutica.

CONCLUSIONES

Se realiz6 las adaptaciones al Test KTK original, mediante la revision sistematica del
estado fisico y la motricidad gruesa del adulto mayor, dando como resultado que el test se
puede aplicar sin ningln riesgo para evaluacion de coordinacion motora.

La comparacion realizada a través de la aplicacion del Test KTK original y adaptado
a los adultos mayores participantes, determin6 que existié igualdad en los puntajes 25, 15,
0, en los criterios de desplazamiento en equilibrio de espaldas, saltos unipodales, saltos
laterales, desplazamiento lateral, lo que refleja que el test original aplicado en adultos
mayores justifica la adaptacion del test, considerando el estado fisico y la motricidad gruesa
del adulto mayor la cual podria indicar que el test adaptado tiene mayor aceptacion a los
cambios en la poblacion adulta que la aplicada a los nifios.
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RESUMEN: Los moluscos son en apariencia,
anatomia, fisiologiay ecologia un grupo altamente
diverso y representa el segundo mayor grupo de
invertebrados. El objetivo del presente trabajo
consistié en confeccionar un modelo matematico
en funcion de variables meteoroldgicas, que
permita predecir la distribucion y abundancia
de los gaster6podos fluviales y terrestres en
el municipio Santa Clara, Cuba. Para ello se
analizaron las cinco areas de salud del municipio,
en el periodo comprendido entre marzo y julio
del 2019. Se colectaron especimenes en los
ecosistemas con uso humano de estas areas
de salud, asi como datos meteoroldgicos de la
estacion que mantiene vigilancia sobre ellas. En
el desarrollo del modelo predictivo se empled
la Modelacion Objetiva Regresiva (ROR). El
area de salud con una mayor abundancia y
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diversidad de gaster6podos fue Capitan Roberto Fleites, la especie fluvial con una mayor
distribucion resulté ser Physella acuta y la mas abundante, Tarebia granifera. En el caso de
las especies terrestres ambos valores correspondieron a Praticolella griseola. Las variables
meteorolégicas con mayor influencia sobre los gasterépodos fueron las temperaturas y las
precipitaciones; a medida que estas aumentan, disminuyen las cantidades de gasterépodos.
El modelo de prediccion introdujo a la temperatura minimay la humedad relativa minima como
variables directamente proporcionales a la cantidad de gasterdépodos; por otra parte, introdujo
a la precipitacion y la presion atmosférica como variables inversamente proporcionales. La
influencia predicha del anticiclon del Atlantico resultd ser inversamente proporcional a la
cantidad de gasterépodos esperada.

PALABRAS CLAVE: Abundancia — distribucion — modelacion matematica - Physella acuta -
Praticolella griseola - Tarebia granifera.

DISTRIBUTION AND ABUNDANCE OF FLUVIAL AND TERRESTRIAL
GASTROPODS WITH METEOROLOGICAL VARIABLES THROUGH
MATHEMATICAL MODELING. SANTA CLARA, VILLA CLARA, CUBA

ABSTRACT: Mollusks are in appearance, anatomy, physiology and ecology a highly
diverse group and represent the second largest group of invertebrates. The objective of the
present work was to make a mathematical model based on meteorological variables, which
allows predicting the distribution and abundance of fluvial and terrestrial gastropods in the
municipality of Santa Clara, Cuba. For this purpose, the five health areas of the municipality
were analyzed in the period between March and July 2019. Specimens were collected in the
ecosystems with human use in these health areas, as well as meteorological data from the
station that maintains surveillance over them. Regressive Objective Modeling (ROR) was
used in the development of the predictive model. The health area with the greatest abundance
and diversity of gastropods was Captain Roberto Fleites. The river species with the greatest
distribution was Physella acuta and the most abundant was Tarebia granifera. In the case
of terrestrial species, both values corresponded to Praticolella griseola. The meteorological
variables with the greatest influence on the gastropods were temperatures and rainfall; as
these increased, the quantities of gastropods decreased. The prediction model introduced
minimum temperature and minimum relative humidity as variables directly proportional to the
amount of gastropods; on the other hand, it introduced precipitation and atmospheric pressure
as inversely proportional variables. The predicted influence of the Atlantic anticyclone was
found to be inversely proportional to the expected number of gastropods.

KEYWORDS: Abundance - distribution - mathematical modeling - Physella acuta - Praticolella
griseola - Tarebia granifera.

INTRODUCCION

Los moluscos son en apariencia, anatomia, fisiologia y ecologia un grupo altamente
diverso (Barker, 2001; Cafiete et al., 2004; Darrigan et al., 2020). Los gastropodos son el
grupo mas numeroso de moluscos, estos comprenden a mas de 100,000 especies marinas,
terrestres y de agua dulce (Pontier et al., 2005). Su notable plasticidad morfologica y
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variabilidad funcional, al permitir su adaptacion a formas de vida de diferente complejidad
en el transcurso de su evolucion, contribuyé a que se convirtieran en los moluscos mas
exitosos (Wong & Lim, 2017; Zdelar et al., 2018). Por lo general, las partes blandas del
organismo estan contenidas en una estructura inorganica o concha, compuesta por una
sola pieza, de forma y dimensiones muy variables, fosilizable y que, en los gastrépodos
vivientes, suele tener brillantes coloridos (Rio & Camacho, 2017).

Muchos de estos caracoles son hospedantes intermedios para numerosos
parasitos que infectan al hombre o animales domésticos (Yong, 1998; Pontier et al., 2005;
Armifiana et al., 2018). Algunos ejemplos de enfermedades provocadas por estos son:
la esquistosomosis, transmitida por caracoles planorbidos, esta constituye la segunda
enfermedad en importancia en el mundo después de la malaria, infectando a mas de 300
mills de personas (Chistulo, 2000; Vazquez & Cobian, 2014; Armifiana & Fimia, 2019).
La duela del higado, otro parasito trematodo transmitido por caracoles limneidos es
considerada como una enfermedad emergente en numerosos paises alrededor del mundo
(Pontier et al., 2005; Vazquez et al., 2015; Vazquez et al., 2016).

El reconocimiento de las especies de moluscos transmisoras de enfermedades es
fundamental para prevenir y controlar cualquier brote epidémico con importancia para la
salud publica o veterinaria (Vazquez et al., 2016, Fimia et al., 2017; Fimia et al., 2018).
Los conocimientos de sistematica y taxonomia de las especies involucradas son
indispensables para una certera identificacion (Vazquez & Gutiérrez, 2007; Vazquez &
Cobian, 2014; Vazquez & Sanchez, 2015; Castillo et al., 2016) ya que diferentes grupos
taxonémicos transmiten diferentes enfermedades parasitarias. Las variables ambientales
pueden influir en las oscilaciones poblacionales de la fauna malacoldgica, y por tanto en la
incidencia de las enfermedades transmitidas por moluscos (Fimia et al., 2014a, b; Fimia et
al., 2015a, b; Fimia et al., 2016a, b; Osés et al., 2017; Zdelar et al., 2018; Albarran-Mélzer
et al., 2019; Lutfi et al., 2020; Sun et al., 2020). En la actualidad, cobran un gran auge e
importancia los estudios relacionados con la modelacién matematica y la confeccion de
modelos de pronésticos de alerta temprana (Fimia et al., 2012; Fimia et al., 2015b; Castillo
etal., 2016; Fimia et al., 2016a; Osés et al., 2017) debido a los efectos del cambio climéatico.

El objetivo de la investigacion consistié en confeccionar un modelo matematico en
funcion de variables meteorolégicas que permita predecir la distribucion y abundancia de
los gastropodos fluviales y terrestres en el municipio Santa Clara, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Para la realizacion del estudio se utilizaron como referencia las areas de salud por
policlinicos de atencion a la poblacion del municipio Santa Clara, proporcionadas por el
laboratorio de higiene y epidemiologia del mismo (Fig. 1).
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Figura 1: Areas de salud del municipio Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

Fuente: Google Earth.

Se estudiaron los ecosistemas identificados en dichas areas de salud, tanto los
fluviales como los terrestres: embalses y arroyos con uso humano, huertos y organopénicos,
cuya distribucion fue la siguiente (Tabla 1).

Areas de Capitan Roberto o XX
salud Fleites Santa Clara  Chiqui Gobmez  Marta Abreu Aniversario
Ecqsnstemas 5 5 5 5 5
fluviales

Ecosistemas

terrestres 6 6 6 6 6

Tabla 1. Distribucién de ecosistemas por area de salud.

Colecta e identificacion de especimenes

Las colectas se realizaron en el horario de la manana, de 7:30 am a 10:00 am,
correspondiéndose con las horas de mayor actividad de los especimenes a colectar. Para
estas se analizaron 43 sitios, se llevaron a cabo entre el 1°de marzo del 2019 y el 5 de julio
del 2019, existiendo momentos de muestreo, tanto en el periodo seco como en el lluvioso.
Se realizd un muestreo al azar sin delimitacion de la parcela, para el cual se emple6 el
método de captura por unidad de esfuerzo (CPUE) durante 15 min sin reposicion.




Analisis estadistico

Se emplearon diez indices de diversidad alfa que evaluaron lariqueza, homogeneidad
y dominancia especifica de los gastropodos para cada area de salud (lannacone & Alvarifio,
2007). Para la realizacion de este trabajo se utilizaron las variables climaticas de la estacion
Yabu: Latitud: 22° 26’ N, Longitud: 79° 59’ W, estas fueron: Temperatura media (TMY).
temperatura maxima (TXY), temperatura minima (TNY), humedad relativa media (HRMY),
humedad relativa maxima (HRXY), humedad relativa minima (HRNY), precipitacion
(PRECY) y presion atmosférica a nivel de estacion (PATMY). Posteriormente, dichas
variables fueron empleadas para determinar su posible asociacién mediante la correlacion
lineal de Pearson con la abundancia de los moluscos.

Modelo de prediccién empleado

Para el desarrollo del modelo predictivo se emple6 la modelacién por Regresion
Objetiva Regresiva (ROR), asi como en el pronoéstico de las cinco areas de muestreo (Osés
& Grau, 2011), para lo cual se crearon en un primer paso, variables dicotdmicas DS, Dl y
NoC. Posteriormente se ejecutd el mdédulo correspondiente al analisis de Regresion del
paquete estadistico SPSS version 19.0 (Compafia IBM, 2010), especificamente el método
ENTER donde se obtiene la variable pronosticada y el ERROR.

Aspectos éticos

La investigacion estuvo sujeta a normas éticas que posibilitaron reducir al minimo
el dafio posible a los especimenes recolectados, utilizando solo los necesarios, asi como
al personal técnico del Laboratorio, que estuvo involucrado en el analisis e identificacion
de las muestras recolectadas, para de esta forma, poder generar nuevos conocimientos
sin violar los principios éticos establecidos para estos casos. Por otra parte, todos los
autores involucrados en la investigacion, publicacion y difusion de los resultados, somos
responsables de la confiabilidad y exactitud de los resultados mostrados (Declaracion de
Helsinki AMM, 2013).

RESULTADOS

Distribucién y abundancia

En la tabla 2 se pueden apreciar las cantidades para cada especie de gasterépodo
por area de salud del municipio Santa Clara. Se identificaron seis especies de gasterépodos
fluviales en las cinco areas de salud. De las especies identificadas, tres son locales
(Gundlachia radiata (Guilding, 1828), Pomacea poeyana (Pilsbry, 1927) y Physella acuta
(Draparnaud, 1805), de las cuales P. poeyana es endémica, tres introducidas (Tarebia
granifera (Lamarck, 1816), Marisa cornuarietis (Linnaeus, 1758) y Melanoides tuberculata
(Mduller, 1774)). En el caso de la malacofauna terrestre, se identificaron siete especies, dos
introducidas (Praticolella griseolla (Pfeiffer, 1841) y Subulina octona (Bruguiére, 1792)),
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cuatro locales (Praticolella similaris (Férussac, 1821), Veronicella cubensis (Pfeiffer, 1840),

Oleacina sp. (Reeve in Pfeiffer, 1866) y Zachrysia auricoma (Férussac, 1822) de las cuales

una es endémica (V. cubensis) y una incierta, Veronicella sp.

Areas de Salud

Spp moluscos giggﬁg Fleites Santa Clara xil(iversario gglr?:elz Marta Abreu Total
N, % N, % N, % N, % N, %
G. radiata 9 34,6 4 153 13 50,0 O 0 0 0 26
T. granifera 130 58,2 88 394 0 0 4 1,7 1 0,4 223
P. poeyana 6 100 0 0 0 0 0 0 0 0 6
M. cornuarietis 29 38,6 11 146 O 0 35 466 O 0 75
M. tuberculata 123 62,4 13 6,5 0 0 61 309 O 0 197
P. acuta 33 60,0 3 5,4 8 145 2 3,6 9 16,3 55
P. griseola 21 11,9 41 23,2 37 21,0 36 20,4 41 23,2 176
P. simillaris 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1
V. cubensis 17 19,3 18 20,4 17 19,3 20 22,7 16 18,1 88
V. sp 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1
S. octona 8 18,1 0 0 6 136 16 363 14 31,8 44
Oleacina sp 5 71,4 1 142 0 0 1 142 0 0 7
Z. auricoma 0 0 0 0 0 0 6 60 4 40 10
Total 381 474,5 179 139 82 218,4 182 336,4 85 129,8 909

Tabla 2. Malacofauna fluvial y terrestre del municipio Santa Clara distribuida por area de salud.

En la figura 2 se plasma la cantidad de moluscos por especies.
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Figura 2. Malacofauna fluvial y terrestre por especies en el municipio Santa Clara. Afio 2019.

La media de la cantidad de moluscos fue de 17,4 organismos, con un valor
minimo de 0,25 y un valor maximo de 55,8. Al analizar los indices de diversidad alfa, para
la malacofauna fluvial y terrestre (Tabla 3) se aprecia que el indice para la riqueza de
especies (Margalef) fue mayor en el area de salud Capitan Roberto Fleites, mientras que
el indice, también para la riqgueza de especies, de Menhinick fue mayor en las areas de
salud XX Aniversario y Marta Abreu. Los indices de dominancia (Berger-Parker y Simpson)
resultaron ser mayores para las areas de salud Santa Clara y Marta Abreu. Para los
indices de homogeneidad (Brillouin & Shanon-Weaver) las areas de salud con mayores
valores fueron Capitan Roberto Fleites y Chiqui Gdmez, no siendo asi para el indice de
Equitabilidad, el cual es mayor para las areas de salud Santa Clara y Marta Abreu. El indice
de Chao-1 refleja que los valores estimados de riqueza de especies fueron iguales a los

colectados para las cinco areas de salud.
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Capitan

indices de diversidad alfa I?:?perto %?::: Aniv)g(sario ggrlr?zlz 'I\\At?r 23
eites

Riqueza 10 8 6 9 5
Abundancia 0,42 0,20 0,09 0,20 0,09
Margalef (riqueza) 1,32 1,03 0,74 1,18 0,59
Menhinick (riqueza) 0,62 0,90 1,33 0,90 1,33
Berger-Parker (dominancia) 0,34 0,49 0,45 0,35 0,51
Brillouin (homogeneidad) 1,68 1,39 1,34 1,59 1,18
Equitabilidad (homogeneidad) 0,24 0,31 0,29 0,22 0,34
Simpson (dominancia) 0,24 0,31 0,29 0,22 0,34
Shannon-Weaver(homogeneidad) 1,73 1,46 1,45 1,67 1,27

Chao-1 (riqueza) 10 8 6 10 5

Tabla 3. Variacion por area de salud para los indices de diversidad alfa de la malacofauna fluvial y

terrestre en Santa Clara.

En las tablas 4-6 se refleja la relacion entre algunas variables meteoroldgicas con

las especies de moluscos gasteropodos, por medio de correlaciones lineales.

™Y XY TNY Cantidad
Correlacion de Pearson 1 ,99” ,99 -,28"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,04
™Y
N 52 52 52 52
Correlacion de Pearson ,99° 1 ,98 -,28'
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,040
XY
N 52 52 52 52
Correlacion de Pearson ,99” ,98” 1 -,28"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,043
TNY
N 52 52 52 52
Correlacion de Pearson -,283° -,285° -,282 1
Sig. (bilateral) ,042 ,040 ,043
Cantidad
52 52 52 52

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 4. Correlaciones lineales para la malacofauna fluvial y terrestre con las temperaturas.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 4

Capitulo 12



HRXY HRNY HRMY Cantidad

Correlacion de Pearson 1 ,85” ;737 -,18
HRXY Sig. (bilateral) ,000 ,000 195

Correlacion de Pearson ,85” 1 ,897 -,13
HRNY Sig. (bilateral) ,000 ,000 33

Correlacion de Pearson ;73" ,89” 1 -,25
HRMY Sig. (bilateral) ,000 000 07

Correlacion de Pearson -,183 -,137 -,250 1

Cantidad Sig. (bilateral) 195 333 074

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Tabla 5. Correlaciones lineales para la malacofauna fluvial y terrestre con las Humedades.

PREC. Y Patm.Y Cantidad
Correlacion de Pearson 1 -,99” 27
PRECY Sig. (bilateral) ,000 047
Correlacion de Pearson -,99” 1 ,25
PatmY Sig. (bilateral) ,000 06
Correlacion de Pearson -27 ,25 1
Abundancia Sig. (bilateral) 04 06

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 6. Correlaciones lineales entre la abundancia de la malacofauna fluvial y terrestre con la
precipitacion y la presion atmosférica de la estacion Yabda.

Modelo de Predicciéon

Al modelar la cantidad de moluscos utilizando la metodologia ROR, el modelo

explica el 92,4 % de la varianza con un error de 17 organismos; el estadistico de Durbin

Watson es cercano a 2, por lo que puede decirse que no existe mas informaciéon en los

residuales (Tabla 7). El analisis de varianza (ANOVA/Tabla 8) fue significativo al 100 % con

una F de Fisher de 31,6.
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Resumen del modelo®¢

Error estandar de la

estimacion Durbin-Watson

Modelo R R cuadrado® R cuadrado ajustado

1 ,922 ,85 ,82 17,04 2,28

a. Predictores: PatmY, Step5, Step2, DS, NoC, PRECY, TNY, HRNY

b. Para la regresion a través del origen (el modelo sin interceptacion), R cuadrado mide
la proporcién de la variabilidad en la variable dependiente sobre el origen explicado por la
regresién. Esto no se puede comparar con el R cuadrado para los modelos que incluyen
interceptacion.

c. Variable dependiente: Cantidad
d. Regresion lineal a través del origen

Tabla 7. Resumen del modelo ROR de la cantidad de moluscos en Santa Clara. Afio 2019.

ANOVAz=P
Modelo Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Regresion 73575,55 8 9196,94 31,58 ,000°
1 Residuo 12521,44 43 291,19
Total 86097,00¢ 51

a. Variable dependiente: Cantidad
b. Regresion lineal a través del origen
c. Predictores: PatmY, Step5, Step2, DS, NoC, PRECY, TNY, HRNY

d. Esta suma total de cuadrados no esta corregida para la constante porque la constante es
cero para la regresion a través del origen.

Tabla 8. Analisis de Varianza del modelo ROR.

Para la obtencion del modelo se ingresaron al unisono todas las variables climaticas

estudiadas para que el mismo escogiera el modelo final por lo que el resultado expresa el

mejor modelo obtenido (Tabla 9). Esto no excluye que pudieran obtenerse otros modelos

significativos con otras metodologias.
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Coeficientes®®

Coeficientes no Coeficientes t Sig.
Modelo estandarizados estandarizados

B esfér\:f:jrar Beta
DS -,76 4,88 -,01 -,15 .87
NoC -,39 ,671 -,29 -,58 ,56
Step2 202,14 18,54 ,68 10,90 ,00
Step5 122,08 18,20 A1 6,70 ,00
1 TNY 4,78 3,54 2,48 1,35 18
HRNY 3,32 3,76 4,17 ,88 ,38
PRECY -,31 ,19 -,89 -1,62 1
PatmY -,21 ,16 -5,28 -1,34 ,18

a. Variable dependiente: Cantidad
b. Regresion lineal a través del origen

Tabla 9. Parametros del modelo ROR de la cantidad de moluscos en Santa Clara. Afio 2019.

DISCUSION

El area de salud con mayor densidad y representatividad fue Capitan Roberto
Fleites, con un total de 381 individuos pertenecientes a diez de las 13 especies colectadas,
estos resultados son proporcionales con los obtenidos por Fimia ef al. (2018). Esta area de
salud también fue estudiada de forma independiente con un método de muestreo similar
(Fimia et al., 2014b) con el objetivo de identificar el riesgo epidemiolégico y zoonético
de su malacofauna. Estas densidad y representatividad superiores podrian deberse a la
ubicacién geografica de esta area de salud, al norte de la ciudad, donde desembocan la
mayor parte de las corrientes de agua que la surcan, con mayor cantidad de embalses y
suelos fértiles con abundante calcio. En base en los indices de diversidad alfa, las areas
de salud que presentaron mayor riqueza de especies fueron Capitan Roberto Fleites, XX
Aniversario y Marta Abreu. Las areas con una mayor dominancia fueron Santa Clara y
Marta Abreu. En el caso de la homogeneidad, los resultados favorecen en su mayoria, a
las areas de salud Capitan Roberto Fleites y Chiqui Gomez. El resultado obtenido para
el indice de Chao-1 indica que, a pesar de su existencia en las muestras, la cantidad de
especies raras es demasiado pequena para influir directamente en la riqueza de especies
de la comunidad en que se encuentran.

Gasterépodos fluviales

La especie fluvial que presenté una mayor distribucion espacial fue P. acuta,
presente en todas las areas de salud estudiadas, este resultado coincide con estudios
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anteriores Fimia et al. (2015a) y Vazquez et al. (2015), en cuanto a este indicador. Esta
especie esta considerada como la mas ampliamente distribuida de Cuba (Pontier et al.,
2005), no se conoce que sea vector de ninguna entidad parasitaria y podria actuar como
controlador de especies e indicador de contaminacion (Yong, 1998; Fimia et al., 2012;
lannacone et al., 2013; Fimia et al., 2016a,b). En cuanto a la distribucion mas restringida, la
especie fluvial mas notable fue P. poeyana, encontrandose en solo un area de salud. Estos
resultados no coinciden con los obtenidos por (Fimia et al., 2014a; Fimia et al., 2015a;
Fimia et al., 2018), respecto a los cuales se observa una notable disminucién. Esto podria
deberse a la destruccion de su habitat o a la interaccion con especies introducidas, ya que
los representantes de su familia son muy resistentes a la contaminacion o a la desecacion.

Tarebia granifera resultd ser la especie mas abundante entre las fluviales, con
55,8 como valor maximo medio, esto coincide con los resultados obtenidos por Fimia et
al. (2015a) y Fimia et al. (2018). Este no es el caso de P. acutay P. poeyana, para las
cuales se observa una notable disminucién en sus densidades respecto a estos estudios.
Es también notable el aumento en proporcion de la abundancia de M. tuberculata, con 50
como valor maximo medio. Estas especies poseen potencial como controladores biologicos
de los hospedantes intermedios de Schistosoma mansoni Sambon, 1907, como son los
representantes del género Biomphalaria Preston, 1910 (Vazquez & Sanchez, 2015).

A pesar del importante servicio ambiental que representa el control de especies
portadoras de tal enfermedad, deben evaluarse los posibles problemas que pudieran traer
la introduccién descontrolada de estas especies, por su alta resistencia a condiciones
ambientales adversas, adaptabilidad y alta tasa de reproduccion (partenogénica y vivipara),
estas especies son eficientes invasoras con el potencial de desplazar especies nativas del
area donde se encuentran. Ejemplo de esto, es la especie endémica local Pachychilus
nigratus (Poey, 1858). Segun Vazquez & Perera (2010), individuos de esta especie pueden
ser encontrados solamente en pequefios rios en las cercanias de la ciudad de Santa
Clara, debido a la presion ejercida por miembros de la familia Thiaridae. Sin embargo, en
el presente estudio no se encontraron tales individuos en las areas analizadas, resultado
que difiere con lo obtenido por Fimia et al. (2018), donde si fueron vistos y colectados
ejemplares en estas corrientes.

Gasterépodos terrestres

Las especies terrestres con una mayor distribucion fueron P. griseola'y V. cubensis,
encontrandose en todas las areas de salud del municipio. La primera es una especie
introducida, comun en los ambientes antropizados del occidente de Cuba, mientras que la
otra, aunque comparte su amplia distribucion, es una especie local del pais (Espinosa &
Ortea, 2009). P. griseola resulto ser la mas abundante de las especies terrestres, con 43,1
como valor maximo medio, resultado que coincide con lo obtenido por Fimia et al. (2015a)
y Fimia et al. (2018). Esta especie es hospedante intermedio del parasito que causa la
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angistrongilosis (Fimia et al., 2014b). Ademas, en conjunto con V. cubensis, constituye una
plaga para los cultivos de huertos y organoponicos con capacidad destructora de follaje, por
lo cual los trabajadores de estos emplean pesticidas y molusquicidas para su eliminacion y
control, tal y como sucede en otras latitudes (lannacone & Alvarifio, 2002; lannacone et al.,
2013). Las especies terrestres con menores distribucion y abundancia fueron P. similaris
y V. sp., observandose solo un ejemplar para cada una. Es notable la aparicion de estos

ejemplares, ya que no han sido reportados en estudios anteriores realizados en la provincia.

Relacién entre variables meteoroldgicas y moluscos gasterépodos

Como se puede apreciar en la tabla 5 las tres temperaturas fueron significativas al
95%, a medida que aumentan las temperaturas, disminuye la cantidad de moluscos, siendo
su relacion inversamente proporcional, esto concuerda con trabajos anteriores realizados
en la provincia Villa Clara y otras provincias del pais (Fimia et al., 2012; Vazquez et al.,
2015; Fimia et al., 2016a, b; Osés et al., 2017). En otros trabajos (Fimia et al., 2012; Fimia
et al., 2016b; Osés et al., 2017), se observo que la tendencia de la temperatura para la
estacion del Yabu fue al aumento. En estudios anteriores (Perera, 1996; Perera, 2006;
Fimia et al., 2015a) se encontré que a altas temperatura los moluscos sufren castracion
térmica, la que se manifiesta en la segunda generacion, con una imposibilidad de lograr
descendencia.

Se evidencia que estamos ante la presencia de un cambio climatico, donde aumentara
la temperatura y disminuira su desviacion estandar, obteniéndose una distribucion mas
centrada alrededor de 23,63 °C, la cual presentard menor dispersion. La tendencia
al aumento de aproximadamente 0,3 °C observada para esta estacion meteorologica
representa un grave problema ambiental para la region (Osés et al., 2016). El tema del
cambio climatico y el aumento de la temperatura y la tendencia de las mismas ha sido
tratado también en investigaciones realizadas en la provincia (Osés et al.,, 2010; Osés et
al., 2016). Segun los resultados obtenidos, es de esperar que el nimero de especies de
moluscos, asi como su densidad poblacional tienda a disminuir para el municipio Santa
Clara.

Respecto a las humedades relativas (Tabla 5) se observa que ninguna presenta
correlacion significativa con la cantidad de moluscos; trabajos anteriores (Fimia et al.,
2014a, b; Fimia et al., 2016a,b), a medida que se observaba una mayor humedad relativa
maxima se favorecia el desarrollo y crecimiento de las poblaciones de moluscos fluviales.
Quizas nuestro resultado se deba al tamafo de la muestra, que es de solamente un afio
y debido a que los datos estdn tomados solo de 4 meses, por lo que un analisis mas
exhaustivo se pudiera tener con una base de datos de mayor tamano. En la tabla 6 se
observan las correlaciones de las precipitaciones y la presion atmosférica con la cantidad
de gasteropodos y entre ellas, siendo la precipitacion altamente significativa al 95 %, a
medida que aumenta la precipitacion disminuye la cantidad de moluscos. Estos resultados
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difieren con los obtenidos por Fimia et al. (2012) y Fimia et al. (2014a, b), para los cuales
no se observé una correlacion significativa entre esta variable y la cantidad de moluscos.

Modelo de prediccién

Como puede observarse en la tabla 9, el modelo introdujo a TNY, HRNY, PRECY y
PATMY. A medida que aumentan la temperatura y la humedad relativa minima, aumenta la
cantidad de moluscos. En cuanto a la precipitacion y la presion atmosférica, a medida que
estas aumentan, disminuye la cantidad de moluscos. La cantidad de moluscos posee una
tendencia (NoC) a la disminucion, aunque esta no es significativa. Entre los trabajos con la
metodologia ROR involucrados gasterépodos, ya que analizan enfermedades transmitidas
por estos, se encuentran (Fimia et al.,, 2016a, b; Osés et al., 2017). En el mismo se
establece que la fasciolosis y la temperatura minima de la estacion Yabu, regresadas
en dos bimestres, fueron parametros significativos en el modelo, ya que, al aumentar la
temperatura minima, disminuye la fasciolosis. La tendencia de la fasciolosis en la provincia
Villa Clara es positiva, 0 sea, al aumento con el tiempo.

En otros estudios, se plantea que la angiostrongilosis y la temperatura media de
la estacion Yabu regresadas en tres bimestres fueron parametros significativos en el
modelo, al aumentar estas variables, aumenta la angiostrongilosis y la tendencia de la
angiostrongilosis en la provincia Villa Clara fue positiva; o sea, al aumento con el tiempo
(Garcia et al., 2012; Gonzalez et al., 2014; Fimia et al., 2016a, b). Por lo que se pronostica
un aumento en la incidencia de estas enfermedades con el tiempo, estos resultados se
contradicen con los obtenidos en el presente estudio, ya que la tendencia de la cantidad de
moluscos predicha por este es a la disminucién. Entre estos gaster6podos se encuentran
las especies capaces de transmitir tales enfermedades, por esto se debe de profundizar en
este aspecto en el futuro. Este modelo ha sido utilizado anteriormente en la prediccion del
comportamiento de otros vectores y enfermedades, tal es el caso de los culicidos (Fimia
et al., 2012; Fimia et al., 2014a; Fimia et al., 2015b). En este se plantea, que a medida
que aumenta la presion atmosférica, aumenta la densidad larval de mosquitos Anopheles
(Osés et al., 2012), luego queda demostrado también el impacto de la presion atmosférica
y por ende la actuacion del anticiclén del atlantico norte dictando el estado de la presion
en nuestra isla de Cuba y el condicionamiento del comportamiento de la densidad de
mosquitos.

Segun Pérez et al. (2017) las correlaciones de los casos de leptospirosis con
las variables climéticas no resultaron ser significativas, por lo que se hace necesario en
posteriores trabajos, buscar si existe alguna variable climatica que pueda ser significativa
para usarla en el pronéstico de esta enfermedad. La Unica variable ausente en este estudio
y presente en el nuestro fue la presion atmosférica, la cual podria ser significativa. Esta
variable no fue significativa en nuestros resultados, pero quedd muy cercana a serlo,

pudiendo arrojar mas resultados de encontrarse en una muestra mas amplia. En nuestro
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caso, el impacto del anticiclon del atlantico es inversamente proporcional a la cantidad de
gaster6podos. Esto se evidencia, ya que a medida que aumenta la presién atmosférica,
disminuye la cantidad de gasteropodos, al menos para la muestra analizada.

Se concluye, que la malacofauna fluvial y terrestre del municipio Santa Clara
esta representada y distribuida practicamente en todas las areas de salud estudiadas,
excepto en Nazareno, con un relativo predominio para las especies terrestres. Existié una
relacion inversamente proporcional entre la distribucion y abundancia de los gastrépodos
con las variables temperatura y precipitacion, no viéndose una relaciébn manifiesta con
otras variables analizadas. Es factible la modelacidon matematica en la prediccion de la
distribucidén y abundancia de los gastropodos fluviales y terrestres, observandose en ella
variables que no fueron consideradas significativas en el analisis estadistico debido a las
limitaciones del presente estudio.
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RESUMO: Diabetes Mellitus & caracterizada
como uma Doenga Crbnica Nao Transmissivel
(DCNT), sendo relacionado a um conjunto de
disturbios metabodlicos desencadeados pela
hiperglicemia causada pela deficiéncia da acéao
ou auséncia de insulina. O leite materno é o
alimento mais adequado para todos os recém-
nascidos excetuando alguns casos raros como
por exemplo a galactosemia, pois contém todos
0s nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento do bebé, além de que ajuda
a fortalecer o sistema imunitario, prevenindo
infecbes e alergias nos primeiros meses de
vida. S&o diversas as vantagens do aleitamento
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materno, na mae diminui as probabilidades
de ter cancro da mama ou de ovario, o bebé
amamentado fala, respira e mastiga melhor. Além
disso, 0 seu intestino passa a funcionar de forma
mais regular e favorece a vinculagdo mae-bebé.
Trata-se de um estudo descritivo, no formato de
revisdo integrativa de literatura. Sendo dividido
em seis etapas: escolha da temaética através
do contexto atual, delimitacdo da metodologia
utilizada, pesquisa nas bases de dados, selecéo
dos trabalhos com maior impacto cientifico,
escrita do estudo e por fim a publicagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes
aleitamento

mellitus;

INTRODUCAO

Arecomendacéo da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) é que o Unico alimento que a
crianga receba ate os seis meses de vida seja
o leite materno ofertado em livre demanda, por
conta da imaturidade digestiva, sendo ofertado
ate os 24 meses com o acompanhamento da
introducdo alimentar. As lactantes com jornada
de trabalho integral e sem o apoio no ambiente
laboral, na maioria dos casos, necessita
escolher pela introducédo das formulas artificiais
precocemente na alimentadas infantil, nao
sendo levado em consideracdo os fatores de
sobrecarga para essa mulher, afetando a saude
fisica e mental, como o cansaco, estresse,
ingurgitacdo mamaria e redugdo na producao
de leite.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a Diabetes Mellitus é
caracterizada como uma Doenca Crdnica Nao Transmissivel (DCNT), sendo relacionado
a um conjunto de disturbios metabdlicos desencadeados pela hiperglicemia causada pela
deficiéncia da acdo ou auséncia de insulina. Essa patologia € um problema de salude
publica mundialmente, sendo a quarta principal causa de morte e DCNT mais frequente no
mundo (Campos, 2016).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) n&o tem sua fisiopatologia totalmente delimitada,
porém, sabe-se que os fatores genéticos e ambientais tem forte influéncia sobre essa
resposta imune. Novas literaturas demonstram que a exposicdo ambiental a infecgdes
virais, componentes dietéticos e as alteracbes na microbiota intestinal predispdem as
criangas para esse quadro (Oliveira, 2017).

Os componentes dietéticos mais comumente associados ao DM1 séo o leite de vaca
o glaten. Com a industrializagé@o e urbanizagéo, o ato de amamentar sofreu uma queda na
sua adeséo, sendo uma pratica que reduz inUmeras patologia, sendo uma delas a DM1
(Saraiva, 2019).

Esse trabalho em como intuito demonstrar a importancia do aleitamento materno
e seus contextos de salde para a mitigagcao da diabetes mellitus tipo1, auxiliando futuros
estudos, trazendo um compilado dos dados ante 0 momento publicados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de revisdo integrativa de literatura.
Sendo dividido em seis etapas: escolha da tematica através do contexto atual, delimitagcéo
da metodologia utilizada, pesquisa nas bases de dados, selecéo dos trabalhos com maior
impacto cientifico, escrita do estudo e por fim a publica¢o.

Foram utilizados artigos cientificos, trabalhos de concluséo de residéncia, trabalhos
de conclusé@o de curso e capitulos de livros, disponibilizados de forma gratuita, nos
idiomas portugues, ingles ou espanol, publicados entre os anos de 2018-2022. A bases de
dados indexadas utilizados para a pesquisa foram a Pubmed, Scielo, Periodico Capes e
Lilacs, por conta da credibilidade no meio cientifico dos estudos publicados nestes locais.
Foram utilizados artigos de anos mais antigos quando néo foi encontrados dados sobre a
subtematica mais atualizados e com comprovagao.

RESULTADOS

Quando ha o desmame precoce, evidencia-se a introdu¢éo do leite de vaca, podendo
desencadear um processo autoimune pelo contato do aparelho digestivo imaturo com a
proteina albumina bovina sérica. O leite materno é o alimento mais adequado para todos

0s recém-nascidos excetuando alguns casos raros como por exemplo a galactosemia, pois
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contém todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento do bebg,
além de que ajuda a fortalecer o sistema imunitario, prevenindo infe¢cdes e alergias nos
primeiros meses de vida. Sdo diversas as vantagens do aleitamento materno, na mae
diminui as probabilidades de ter cancro da mama ou de ovario, o bebé amamentado fala,
respira e mastiga melhor. Além disso, o seu intestino passa a funcionar de forma mais
regular e favorece a vinculagdo mée-bebé (Oliveira, 2017).

Sendo o leite materno o alimento mais adequado para os RNs, pode-se encontrar
os nutrientes responsaveis para o desenvolvimento infantil, fortalecimento do sistema
imune e aumento do vinculo materno-infantil.

Estudos atuais demonstram os beneficios relacionados ao AME, sendo estes: a
mitigacdo da mortalidade infantil associada a desnutricéo e obesidade, prevencéo contra
o colo do utero e de mama, redugé@o na probabilidade do binémio desenvolver diabetes
mellitus. Alem disso, faz-se necessario ressaltar a promocao do desenvolvimento do bebé
quando ha boas praticas de alimentacao, como os aspectos da face, fonagao, respiragéo,
degluticéo e intelectual com maiores niveis de escolaridade na idade adulta (Dupont, 2017).

Segundo Victoria et al. (2016), o aleitamento materno (AM) promove beneficios
para o binbmio méae-bebe, tendo resultados positivos comprovados cientificamente através
de estudos randomizamos. Sendo um alimento estéril, com alto valor nutricional e com
protecao imunologica vertical, assim, ha a mitigagdo da morbimortalidade infantil. Alem
disso, novos estudos demonstram a relagdo entre a amamentagcéo e o bom desempenho
na vida adulta, desenvolvendo melhor a inteligéncia da crianga e consequentemente em
maiores niveis de escolaridade e renda.

Como beneficios para a mée, o ato de amamentar reduz o sangramento pés-parto
em decorréncia da aceleracdo da involugao uterina, reduz a probabilidade de gestacbes
nesse periodo por conta da alta concentragao de oxitocina liberada durante o AM e minimiza
as chances de canceres de mama e de ovario alem da diabetes tipo 2 (Victoria et al., 2016).

Segundos Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o leite materno trata-se
de um alimento renovavel de impacto positivo para o meio ambiente e para a economia,
pois possui uma sustentabilidade ambiental por nao necessitar de embalagens, alem de
reduzir gastos provenientes por alergias alimentares, diarreia, doencas respiratorias, entre
outras doencgas que o AME reduz quando comparado com o uso de outros alimentos.

No final do século XIX, a industria alimentar, com o intuito de rentabilizar, influenciou
crengas sobre a AM e isso promoveu um declinio na ades&o a essa pratica, promovendo
a utilizacdo de alimentos artificiais e 0 aumento da mortalidade infantil. Potencializando
tal fator, nesse mesmo periodo houve a insercdo da mulher no mercado de trabalho, que
sem seus direitos maternos assegurados, essas lactantes necessitaram interromper essa
pratica (Araujo, 2006).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante disso, faz-se necessario a educacdo em saude acerca da tematica de
aleitamento materno e a suas implicag6es. Assim, os profissionais prestadores de cuidado
devem ter acbes de educacdo permanente para a possibilidade de ocorrer acoes de
educacdo em saude. Alem disso, a prevengdo de doengas cronicas ndo trasmissiveis
evitdveis devem ter o estabelecimento de politicas publicas para a mitigacdo, levando
em consideracé@o que o gasto publico com o tratamento destas doengas s&o maiores que
medidas de prevencao.
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RESUMEN: ElI COVID-19, a mas de dos
afos de su aparicion, ha cobrado numerosas
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vidas humanas. Adicionalmente, ha afectado
el adecuado funcionamiento de los centros
educativos, como producto del confinamiento.
En este escenario, la implementacidon de
herramientas de ensefanza con el empleo de
las tecnologias de la informacion constituye una
accion valida en el enfrentamiento del COVID-19.
El objetico de la investigacion es desarrollar una
intervencién educativa desde la fisioterapia para
el abordaje de pacientes con COVID-19 en el
Ecuador. El alcance del estudio es descriptivo,
con disefo experimental de corte longitudinal y
el enfoque es cuantitativo. Ademas, se aplicaron
técnicas estadisticas de caracter inferencial. Se
trabajo con una muestra de n=54 estudiantes,
a los cuales se les aplicd6 un instrumento
de evaluacién preprueba, una intervencion
educativa y un instrumento de evaluacion
posprueba, para luego evaluar si con el desarrollo
de la intervencion educativa se evidenciaba un
incremento en el nivel de aprendizaje luego de
aplicado el estimulo. El escenario de aplicacion
es la Universidad Nacional de Chimborazo, en
Ecuador. Sin embargo, se aplico la intervencion
mediante la herramienta virtual Zoom. Los
resultados arrojados avalaron el cumplimiento
de la hipotesis de investigacion, evidenciandose
un incremento en el nivel de aprendizaje de los
estudiantes, luego de aplicado el estimulo. Como
concusiones se puede establecer que no se
identificaron fuentes de informacion relacionadas
con el disefio o implementacion de intervenciones
educativas en el area fisioterapéutica, para el
tratamiento de pacientes con diagndstico de
COVID-19, para el manejo de la disnea. Por todo
ello, la investigacion es pertinente, y constituye
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un aporte desde el area cientifica y humana.
PALABRAS CLAVE: COVID-19, disnea, fisioterapia, intervencion educativa, nivel de
aprendizaje.

EDUCATIONAL INTERVENTION FROM PHYSIOTHERAPY IN TIMES OF
COVID-19 IN ECUADOR, A CONTRIBUTION FROM THE SCIENTIFIC AND
HUMAN AREA

ABSTRACT: COVID-19, more than two years after its appearance, has claimed numerous
human lives. Additionally, it has affected the proper functioning of educational centers, as
a result of confinement. In this scenario, the implementation of teaching tools with the use
of information technologies constitutes a valid action in the confrontation of COVID-19. The
objective of the research is to develop an educational intervention from physiotherapy to
approach patients with COVID-19 in Ecuador. The scope of the study is descriptive, with
a longitudinal experimental design and the approach is quantitative. In addition, inferential
statistical techniques were applied. We worked with a sample of n=54 students, to whom a pre-
test evaluation instrument, an educational intervention and a post-test evaluation instrument
were applied, in order to later evaluate if the development of the educational intervention
showed an increase in the level of learning after applying the stimulus. The application scenario
is the National University of Chimborazo, in Ecuador. However, the intervention was applied
using the virtual tool Zoom. The results obtained supported the fulfillment of the research
hypothesis, showing an increase in the level of learning of the students, after applying the
stimulus. As conclusions, it can be established that no sources of information were identified
related to the design or implementation of educational interventions in the physiotherapeutic
area, for the treatment of patients diagnosed with COVID-19, for the management of dyspnea.
For all these reasons, the research is pertinent, and constitutes a contribution from the
scientific and human area.

KEYWORDS: COVID-19, dyspnea, physiotherapy, educational intervention, learning level.

INTRODUCCION

La situacion mundial en el contexto de la pandemia por COVID-19 ha obligado a
que los organismos rectores de la salud a nivel mundial estén preparados para enfrentar la
atencion médica de la poblacién (Apaza et al., 2020; Escudero et al., 2020). Con el propdsito
de que el personal asistencial esté capacitado, se ha hecho necesario la educacion médica
con el empleo de herramientas tecnoldgicas, enfocando los esfuerzos en la fisioterapia y
la salud respiratoria, como el principal aparato que se ha visto afectado en el ser humano
(Mera et al., 2020; Moreno et al., 2021; Ortega et al., 2021; Pires & Telles, 2020).

En tal sentido, tales actividades van enfocadas al estudiantado de los afios
terminales de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva. Estos sujetos son los encargados en
las unidades de salud hospitalarias del seguimiento de los sintomas cardio-respiratorios en
pacientes, particularmente en el tratamiento de la disnea en los pacientes que padecen de
COVID-19 (Arbillaga et al., 2020; Pinzon-Rios et al., 2021).
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En tiempos de COVID-19 el proceso de ensefianza llevado a cabo por medio de
herramientas virtuales ha sido una necesidad inminente, producto del confinamiento
obligatorio decretado a inicios de 2020, cuando la pandemia alcanz6 picos muy elevados
de contagio, hospitalizacién y mortalidad (Mejia et al., 2020; Salinas-Botran et al., 2021).
En ese periodo se hizo imprescindible la formulacién de estrategias en linea para llevar a
cabo el proceso de instruccion del estudiantado de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva,
sobre el tratamiento de la disnea, como parte de las actividades de rehabilitacion pulmonar,
en pacientes con COVID-19.

Del mismo modo, como parte de las estrategias implementadas, se reafirma la
necesidad de que el futuro profesional o fisioterapeuta, ademas de ejecutar de manera
correcta los procedimientos y protocolos estipulados, sea educador de los pacientes, para
que estos puedan proseguir con sus actividades diarias (Ramirez-Pereira et al., 2021;
Sedano-Chiroque et al., 2020). De esta manera, en el proceso educativo coexisten dos
enfoques de ensefanza: el educativo y el fisioterapéutico, ambos enfocados al correcto
tratamiento de la disnea y a la realizacion de actividades de prevencion y promocion de
salud (Brito et al., 2020).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la disnea se define
como un tipo de falta de aire o malestar respiratorio, el cual es un sintoma inicial muy
comun en el padecimiento del COVID-19 (Betancourt-Pefia et al., 2021; Orozco-Hernandez
et al., 2020). Este padecimiento se considera el segundo sintoma mas evidenciado en las
salas de emergencia, constituyendo una emergencia sanitaria que debe ser capacitado en
los estudiantes.

En este contexto, el desarrollo de intervenciones educativas es muy pertinente,
partiendo de la necesidad existente de capacitacibn en el manejo de la disnea en
pacientes con COVID-19. Su ejecucién en los centros de ensefianza permite la formacion
de habilidades a un mas corto periodo de tiempo (Mar-Cornelio et al., 2021; Méndez y
Elizondo, 2016). Diversos autores coinciden en que las intervenciones educativas resultan
aspectos clave a ser utilizados, evidenciando resultados satisfactorios en diversos
escenarios y contextos (Cordero et al., 2013). Esta forma de capacitacién utiliza estrategias
comunicativas y medios de ensefianza como las plataformas tecnolédgicas para facilitar un
aprendizaje significativo (Ortega et al., 2021; Rodriguez et al., 2017).

La presencia de la pandemia en el Ecuador, unido al elevado numero de
contagios y muertes reportados, asi como las saturaciones hospitalarias, han dado lugar
al establecimiento de estrategias en las universidades, como medio para capacitar a
los estudiantes en el manejo de la disnea en pacientes con COVID-19 (Duenas et al.,
2020; Haro, 2020). El desarrollo de intervencion educativa posibilitaria en los estudiantes
un aprendizaje significativo, basado en la ensefianza de ejercicios respiratorios para un
adecuado manejo de la disnea, ademas de posibilitar acciones de promocion y prevencion
para mejorar los habitos y estilos de vida (Garbin & Bertrand, 2018).
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JUSTIFICACION

La pertinencia del estudio estd en la realizacion de una intervencion educativa
desde la fisioterapia, para el manejo de la disnea en pacientes que padecen COVID-19. La
propuesta es factible, si bien es aplicada a los estudiantes de octavo semestre de la carrera
universitaria de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo en el
Ecuador. Adicionalmente, se aborda una propuesta de acciones para resolver el problema
practico identificado.

La gravedad por contagios y muertes por COVID-19 en el Ecuador ubica a este pais
como uno de los méas golpeados a nivel mundial en indice de mortalidad, nimero que cada
dia muestra estadisticas diferentes, pero igual de preocupantes (Paspuel & Paspuel, 2021;
Prendes & Herrera, 2020). En este sentido, la provincia de Chimborazo muestra datos
alarmantes, los cuales deben ser atendidos para controlar esta situacion negativa.

El padecimiento de disnea dificulta la realizacion de actividades fisicas, asi como el
esfuerzo fisico, por moderado que este sea. Ademas, provoca falta de capacidad muscular e
invalidez en el paciente, razén por la cual la actividad del fisioterapeuta es tan necesaria en
este momento. En tal sentido, aqui reside la connotacién de llevar a cabo una intervencion
educativa para incrementar el nivel de aprendizaje de los estudiantes en el manejo de la
disnea en pacientes con COVID-19.

DESARROLLO

Métodos

La investigacibn que se presenta tiene un alcance descriptivo. El disefio es
experimental, de corte longitudinal. Por ultimo, el enfoque es cuantitativo debido a que se
computan y analizan datos cuantitativos relacionados con las variables objeto de estudio,
para ello se hace uso de técnicas estadisticas de tipo inferencial (Cristo et al., 2020;
Hernandez-Sampieri y Torres, 2018).

El objetivo que se define es desarrollar una intervencion educativa desde la
fisioterapia para el abordaje de pacientes con COVID-19 en el Ecuador. Mediante la misma
se posibilita la evaluacion de la evolucion de los aprendizajes obtenidos por los estudiantes
para enfrentar de mejor manera el tratamiento de pacientes con disnea producto del
padecimiento de COVID-19.

La hipotesis que se propone para dar cumplimiento como parte del estudio es: con
el desarrollo de una intervencion educativa a estudiantes de la Universidad Nacional de
Chimborazo se evidencia un incremento en el nivel de aprendizaje luego de aplicado el
estimulo.

Técnicas y métodos cientificos

En el desarrollo de la investigacion se consultaron diversos métodos cientificos
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como la observacion directa y el andlisis-sintesis de la informacién documental a recopilar,
donde se empleara la metodologia PRISMA para organizar dicho proceso. La metodologia
PRISMA (del inglés Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses)
facilitara la busqueda de informacion y el procesamiento de las fuentes primarias obtenidas
(Pérez et al., 2021).

Adicionalmente, se empled la técnica de analisis documental, la cual se realiz6 a
partir de la basqueda de articulos cientificos digitales y libros electronicos, que constituyen
fuentes primarias, de revistas y editoriales indexadas en las bases de datos de Redalyc,
Scopus, MEDLINE, Pubmed, Web of Science y SciELO. Se consultaron otras fuentes
secundarias pertenecientes a reportes instituciones y de organismos como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Poblacién y muestra

La poblacion objeto de estudio es el total de estudiantes de octavo semestre de
la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo, en
Ecuador. La muestra lo constituyen 54 estudiantes. No se llevd a cabo muestreo, debido a
que se trabajo con el total de la poblacion, de manera que los resultados obtenidos puedan
ser utilizados para apoyar la toma de decisiones en la universidad y se pueda generalizar
la aplicacion de la intervencion educativa a otros semestres de la carrera, por lo resultados
satisfactorios alcanzados.

Diseno de la intervenciéon educativa

Se llevd a cabo el disefio de la intervencion educativa donde se desglosa el moédulo
de ensefanza por temas especificos y cargas horarias. Cuenta con 11 péaginas y tiene
como referencia los silabos de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad
Nacional de Chimborazo. Fue elaborado para su imparticion en un total de 40 horas durante
cuatro semanas. Se dirigi6 al tercer nivel de formacion, unidad de formacion curricular de
Ciencias Basicas.

La intervencion educativa tiene una formacion teorico-practica y contribuye a
la formacion profesional de fisioterapeutas con conocimientos cientificos, técnicos vy
humanisticos con calidad y calidez para el diagnéstico, prevencion y tratamiento de la
disnea en pacientes COVID-19. El aporte en el perfil del estudiante reside en analizar
informacion actualizada e integra del conocimiento sobre COVID-19, aplica escalas de
valoracion especificas para disnea y cuestionarios de calidad de vida. Valora al paciente
respiratorio y aplica técnicas respiratorias encaminadas a la mejoria de la disnea en
pacientes con diagnostico COVID-19.

Disefno del instrumento de evaluacion para preprueba y posprueba

Se disend y aplicé un cuestionario en dos momentos de la investigacion. Un primer
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momento antes de la aplicacion de la intervencion educativa, para conocer el estado inicial
en cuanto al nivel de aprendizaje de los estudiantes en el tratamiento de pacientes con
disnea, producto del padecimiento de COVID-19, y un segundo momento luego de aplicada
la intervencion educativa, para evaluar el impacto de la misma, igualmente en los niveles
de aprendizaje de los estudiantes. De esta manera, el proceso experimental de corte
longitudinal fue Gtil para la comprobacion de la hipétesis de la investigacion propuesta.

El cuestionario tuvo 20 preguntas que abordaron los conocimientos y aptitudes
requeridos por los estudiantes para el tratamiento de pacientes con disnea, producto
del padecimiento de COVID-19. Las preguntas fueron medidas en escala nominal, con
respuestas de seleccidn multiple. Por la extensién del instrumento aplicado, el mismo no es

presentado en la investigacion.
Procedimiento para la obtencién y analisis de los datos

- Determinacién de participantes: los participantes son los 54 estudiantes de oc-
tavo semestre de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, en Ecuador.
Los estudiantes seleccionados estuvieron de acuerdo en participar en la inter-
vencion educativa.

+  Organizacion del escenario de aplicacion de la intervencion educativa y del ins-
trumento de evaluacion para preprueba y posprueba: el escenario de aplicacion
es el Colegio Consejo Provincial de Quito, en el Ecuador. La aplicacion del ins-
trumento de evaluacion para preprueba fue en abril de 2021. Posteriormente,
se realiz6 la intervencion educativa entre los meses de mayo y junio de 2021.
Finalmente, se aplico el instrumento de evaluacion para posprueba en junio de
2021.

+  Aplicacion de la intervencion educativa: se aplicd en el periodo mayo-junio de
2021. Fue realizado mediante la plataforma virtual Zoom. Se les explico a los
participantes el proyecto de intervencion, la problematica existente, las necesi-
dades para su disefio y los objetivos propuestos.

+  Determinacion de los criterios de inclusion y exclusion: Como criterio de inclu-
sién, todos los estudiantes son del octavo semestre del periodo Mayo-Octubre
2021, que cursan la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Chimborazo de la ciudad
de Riobamba. Como criterio de exclusion, estuvieron los estudiantes que no
desearon participar del estudio y, por tanto, no firmaron el consentimiento in-
formado.

Andlisis de datos

Se aplicaron técnicas estadisticas para evaluar el cumplimiento satisfactorio de la
hipétesis de la investigacion, para lo cual se utiliz6 el paquete estadistico IBM Statistics
SPSS en su version 23. Las principales técnicas utilizadas, asi como la justificacion de su
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eleccién se detallan a continuacion:

+  Laprueba Kolmogorov-Smirnov para una muestra superior a 30 sujetos de ana-
lisis, para evaluar la normalidad de los datos.

»  El estadistico paramétrico t-student para muestras relacionadas, para evaluar
la mejora del aprendizaje en estudiantes universitarios al aplicar la interven-
cion educativa sobre rehabilitacién pulmonar para el manejo de la disnea del
paciente con COVID-19. El experimento consistié en aplicar un instrumento de
evaluacién para preprueba, antes de aplicar la intervencion educativa, y el mis-
mo instrumento para posprueba, luego de aplicada la intervencidén educativa.

Aspectos éticos

Se procedié al llenado de un documento de consentimiento informado a todos
los participantes de la investigacion, si bien el estudio asume el andlisis de la conducta
humana en el ambito de las ciencias de la salud, examinando esta conducta a la luz de
los valores y principios morales. Se solicita el consentimiento informado a los estudiantes
participantes, asumido en calidad de procedimiento, mediante el cual se garantiza que
el sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de participar en una investigacion,
después de haber comprendido la informacién que se le ha dado acerca de los objetivos de
la misma, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos
y responsabilidades.

Resultados

Los resultados principales de la investigacion son la presentacion de la intervencion
educativa, asi como su planificacion y aplicacion a los 54 estudiantes de octavo semestre
de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo,
en Ecuador. Del mismo modo, se presentan los resultados de la aplicacién de pruebas
estadisticas para evaluar el cumplimiento de la hipétesis de la investigacion.

La intervencion educativa tiene una formacion teorico-practica. La misma contribuira
a la formacion profesional de fisioterapeutas con conocimientos cientificos, técnicos y
humanisticos con calidad y calidez para el diagnoéstico, prevencion y tratamiento de la
disnea en pacientes con COVID-19. Ademas, tiene tres aportes fundamentales al perfil del
estudiante, los cuales son:

+  Analiza informacion actualizada e integra conocimientos sobre COVID-19

»  Favorece la aplicacion de escalas de valoracion especificas para disnea y cues-
tionarios de calidad de vida

+  Valora al paciente respiratorio y aplica técnicas respiratorias encaminadas a la
mejoria de la disnea en pacientes con diagnostico COVID-19
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Intervencion educativa realizada

En las tablas 1, 2, 3 y 4 se muestra en detalle la planificacion y disefio de la
intervencion educativa realizada, donde se especifica la fecha en que fue aplicada, el
numero de horas diarias de actividad y el total de horas empleadas. Asimismo, se detallan
los contenidos y las actividades de aprendizaje.

Semana 1

Total de horas: 10 Numero de horas diarias: 2 Fecha: 31-05-2021
al 04-06-2021

Nombre del tema: Evaluacion inicial. Introduccion

Resultados de aprendizaje:

- Domina la anatomia y fisiologia de los sistemas respiratorio y cardiovascular
- Evalla los sistemas respiratorio y cardiovascular

- Analiza informacion actualizada e integra conocimiento sobre COVID-19

Contenidos
1.1 Evaluacion inicial de conocimientos previos
1.1.1 Socializacion de los temas a abordar
1.2 Anatomia y Fisiologia del sistema respiratorio
1.3 Anatomia y Fisiologia del sistema cardiovascular
1.4 Exploracion y Valoracién del sistema respiratorio
1.5 Exploracion y Valoracion del sistema cardiovascular
1.6 COVID-19: contexto actual panorama mundial y nacional
1.7 COVID-19: Fisiopatogenia medios de contagio

Actividades de aprendizaje

- Clase magistral activa

- Estudio de casos

- Debate

- Juego de roles

- Aprendizaje basado en proyectos
- Demostracion guiada

- Videos

- Exposiciones

Tabla 1. Intervencién educativa en su semana 1.
Fuente: elaboracion propia.

Semana 2

Total de horas: 10 Numero de horas diarias: 2 Fecha: 07-06-2021
al 11-06-2021

Nombre del tema: Evaluacion del paciente respiratorio

Resultados de aprendizaje:

- Desarrolla con eficiencia la valoracion del paciente cardiorrespiratorio

- Aplica adecuadamente las escalas de valoracion de disnea y la clasificacion internacional del
funcionamiento

- Desarrolla con eficiencia cada cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud

Contenidos

2.1 Rehabilitacién pulmonar y su impacto frente al COVID-19
2.2 Evaluacion del paciente respiratorio

2.3 Disnea: Fisiopatologia, clasificacion

2.4 Cuidados paliativos en crisis humanitarias

2.5 Escalas para evaluar la disnea

2.6 Uso de la CIF para evaluacion pacientes cardiorespiratorios
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Actividades de aprendizaje

- Clase magistral activa

- Estudio de casos

- Debate

- Juego de roles

- Aprendizaje basado en proyectos
- Demostracion guiada

- Videos
- Exposiciones
Tabla 2. Intervencién educativa en su semana 2.
Fuente: elaboracion propia.
Semana 3
Total de horas: 10 Numero de horas diarias: 2 Fecha: 14-06-2021

al 18-06-2021

Nombre del tema: Introduccién a técnicas respiratorias

Resultados de aprendizaje:

- Diferencia y valora cada variable hemodinamica

- Ejecuta pruebas de carga constante

- Define las caracteristicas de cada técnica manual e instrumental de rehabilitacion pulmonar
- Desarrolla con eficiencia cada técnica

Contenidos
3.1 Variables hemodinamicas
3.1.1 Frecuencia cardiaca
3.1.2 Frecuencia respiratoria.
3.1.3 Saturacion de Oxigeno
3.2 Pruebas de carga constante
3.2.1 Caminata de 6 minutos
3.2.2 Sit to stand
3.3 Ejercicios respiratorios
3.3.1 Labios fruncidos
3.3.2 Respiracion abdominal diafragmatica
3.4 Ejercicios respiratorios
3.4.1 Expansion toracica manual
3.4.2 Espirometro incentivo
3.4.3 Otras técnicas instrumentales
3.5 Ejercicios respiratorios
3.5.1 Vibraciones toracicas
3.5.2 Bloqueos toracicos

Actividades de aprendizaje

- Clase magistral activa

- Estudio de casos

- Debate

- Juego de roles

- Aprendizaje basado en proyectos
- Demostracién guiada

- Videos

- Exposiciones

Tabla 3. Intervencién educativa en su semana 3.

Fuente: elaboracion propia.
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Semana 4

Total de horas: 10 Numero de horas diarias: 2 Fecha: 21-06-2021
al 25-06-2021

Nombre del tema: Técnicas respiratorias

Resultados de aprendizaje:

- Define las caracteristicas de cada técnica manual de rehabilitacion pulmonar

- Desarrolla con eficiencia las técnicas respiratorias

- Analiza las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas manuales e instrumentales de
rehabilitacion pulmonar a ser usadas dentro del manejo de la disnea del paciente COVID-19

Contenidos

4.1 Técnicas espiratorias lentas de higiene broncopulmonar
4.1.1 ELPR
4.1.2 ELTGOL

4.2 Técnicas espiratorias lentas de higiene broncopulmonar
4.2.1 Drenaje autégeno
4.2.2 EDIC
4.2.3 CAR

4.3 Técnicas espiratorias rapidas de higiene broncopulmonar
4.3.1 Huffing
4.3.2 AFE
4.3.3 Tos

4.4 Caso clinico

4.5 Impacto de la intervencion educativa
4.5.1 Evaluacion de conocimiento obtenidos

Actividades de aprendizaje

- Clase magistral activa

- Estudio de casos

- Debate

- Juego de roles

- Aprendizaje basado en proyectos
- Demostracion guiada

- Videos

- Exposiciones

Tabla 4. Intervencién educativa en su semana 4.

Fuente: elaboracion propia.

Luego de aplicado el instrumento de evaluacion para preprueba, de realizada la
intervencion educativa y de aplicado el instrumento de evaluacion para posprueba, se llevd
a cabo el procesamiento de los datos, para proceder con el analisis estadistico y posterior
evaluacioén de la hipotesis de la investigacion. En la tabla 5 se puede observar el analisis
descriptivo de los datos para la aplicacion de la encuesta en los momentos de preprueba y
posprueba. Los resultados revelan, entre otros elementos, adecuados valores de asimetria
y curtosis, los cuales se comprenden en valores entre -1y 1, que indican que los datos se
concentran en torno a la media y presentan una distribucion simétrica.
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Estadistico Error estandar

Media 10,74 ,304
95% de intervalo de confianza para la media 1?;:
Media recortada al 5% 10,75
Mediana 11,00
Varianza 4,988
Preprueba  Desviacién estandar 2,233
Minimo 6
Maximo 16
Rango 10
Rango intercuartil 3
Asimetria -,062 ,325
Curtosis ,026 ,639
Media 16,46 ,338
95% de intervalo de confianza para la media 1578
17,14
Media recortada al 5% 16,60
Mediana 17,00
Varianza 6,178
Posprueba  Desviacién estandar 2,486
Minimo 9
Méaximo 20
Rango 11
Rango intercuartil 3
Asimetria -, 754 ,325
Curtosis ,398 ,639

Tabla 5. Analisis descriptivo de los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento de evaluacion.

Fuente: elaboracion propia.

Seguidamente, en la tabla 6 se muestra el andlisis inicial de normalidad aplicado
a los datos arrojados en la aplicacion del instrumento de evaluacion para preprueba y
posprueba, con los 54 estudiantes encuestados. Los resultados evidencian que los datos
no se ajustan a una distribucion normal al obtenerse datos de p<0.05, por lo que deben
ser aplicadas pruebas no paramétricas de comparacion para evaluar el cumplimiento de la

hipétesis.
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Empleo de las TIC ,139 54 ,011
Desempefo competitivo 141 54 ,009

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 6. Prueba de normalidad de los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento de
evaluacion para preprueba y posprueba.

Fuente: elaboracion propia.

Acontinuacion, en la tabla 7 se procede a la aplicacion del estadistico no paramétrico
de signos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas. Se emplea esta prueba estadistica
ya que en el andlisis de normalidad de los datos se constaté que los datos no se ajustan
a una distribucion normal al obtenerse valores de significancia bilateral inferiores a 0.05.
Los datos mostrados en la figura 7 evidencian significancia estadistica debido a que el
valor p<0.05. Con ello se constata el cumplimiento de la hip6tesis de investigacion, la cual
plantea que con el desarrollo de una intervencién educativa a estudiantes de la Universidad
Nacional de Chimborazo se evidencia un incremento en el nivel de aprendizaje luego de
aplicado el estimulo.

Media Desviacion estandar t gl Sig. (bilateral)

Preprueba-

Posprueba -5,722 3,389 -12,407 53 ,000

Tabla 7. Analisis comparativo de dos muestras relacionadas mediante el contraste no paramétrico de
Wilcoxon.

Fuente: elaboracion propia.

Discusién

Los resultados a los que se arribé permitieron constatar que existen diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de aprendizaje de los estudiantes antes y
después de aplicada la intervencion educativa. En tal sentido, se analizaron y compararon
algunas investigaciones existentes a nivel internacional y nacional en el Ecuador. En todas
ellas se evidencia la importancia e impacto de este tipo de herramientas para posibilitar un
cambio en los estados negativos evidenciados en distintos escenarios educativos, sobre
todo agravados productos de la pandemia por COVID-19 durante 2020 y 2021.

Algunas de las investigaciones consultadas son las realizadas por Donoso y Herrera
(2004), MSP (2018) y Vuele-Duma (2017), todas la cuales muestran diversidad tematica y
profundidad en el anélisis de temas como la promocion de la salud a través de la ejecucion
de intervenciones. Donoso y Herrera (2004) abordan la problematica de la promocion de
Salud en el Ecuador. En cambio, en el trabajo realizado por MSP (2018) se aborda la
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atencion integral en salud en contextos educativos.

Adicionalmente, en el estudio se abordan otros enfoques de intervenciones
educativas, todas las cuales se consideran pertinentes en los contextos actuales (Ferreiro
et al., 2020; Farez, 2016; Sanchez, 2017; Stuecher et al., 2017). Con las conclusiones
arribadas en esas investigaciones coinciden los autores de esta investigacion, quienes en
el presente estudio constatan la connotacién de las intervenciones educativas desde el
area de la fisioterapia para enfrentar el tratamiento de pacientes con disnea, producto del
padecimiento de COVID-19.

Stuecher et al. (2017) realizaron una intervencion educativa con niflos de escasos
recursos econémicos en el Ecuador. Del mismo modo, Farez (2016) realizaron una
intervencion educativa en la educacion del bachillerato general, relativo al trabajo social.
En cambio, Ferreiro (2020) trabajaron la prevencién del alcoholismo en adolescentes en
un colegio ecuatoriano. Por ultimo, Robin (2017) realizaron el disefio de una intervencion
educativa para modificar los factores de riesgo de embarazadas en la adolescencia. En
todos los casos, los resultados obtenidos fueron pertinentes, evidenciando la importancia
de este tipo de herramientas.

CONCLUSIONES

Luego de realizada la investigacion se puede afirmar que en el analisis documental
realizado se pudo constatar que no existen fuentes de informacién estructuradas, sean fisicas
o digitales, relacionadas con el disefio o implementacion de intervenciones educativas en
el area fisioterapéutica, que incorporen programas de rehabilitaciébn pulmonar en pacientes
con diagnostico de COVID-19, para el manejo de la disnea. Es por eso que se puede
establecer en esta investigacion un aporte innovador al conocimiento cientifico y humano,
siendo la primera intervencién educativa de esta naturaleza a nivel nacional existente en la
literatura cientifica.

Se desarroll6 una intervencion educativa desde la fisioterapia para el abordaje de
pacientes con COVID-19 en el Ecuador, en el tratamiento de la disnea. La intervencion
educativa incorporé un conjunto de actividades cooperativas y colaborativas que propiciaron
un aprendizaje significativo en los estudiantes. Ello fue posible gracias a la aplicacion de
andlisis de casos, discusion grupal, revision de articulos cientificos, exposiciones grupales
e individuales, uso de material audiovisual, empleo de foros y el cambio de roles.

La intervencion educativa se desarrolld por medio de la utilizacion de la plataforma
virtual Zoom. El empleo de esta herramienta tecnoldgica facilito el uso de recursos
didacticos y actividades en linea que potenciaron el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Para los autores de la investigacion fue propicio el empleo de las TIC, para un mejor logro
del objetivo, la hipotesis y para el logro de un aprendizaje significativo de los estudiantes de

manera constructivista e integral.
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En la aplicacién del instrumento de evaluacion para preprueba y posprueba se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos, que permitieron el cumplimiento de
la hipotesis de investigacion, evidenciandose un incremento en el nivel de aprendizaje de
los estudiantes, luego de aplicado el estimulo.
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