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APRESENTACAO

A coletanea ‘La produccion de conocimiento en ciencias de la salud’ é
composta por 07 (sete) capitulos produtos de pesquisa, ensaio teérico, revisao
de literatura, dentre outros.

O primeiro capitulo discute o conceito de saude e saude publica e os
determinantes sociais em salude diante dos desafios atuais e futuros. O segundo
capitulo, por sua vez, discute os métodos probabilisticos mais comuns em
estudos estatisticos para ciéncias da saude.

O terceiro capitulo avalia o contetdo dos componentes de frutas nativas
da regido andina do Peru quanto ao atendimento das necessidades nutricionais
de grupos vulneraveis, dentre os quais adultos, idosos, gestantes e lactantes.
O quarto capitulo, por sua vez, discute 0 manejo dos cuidados paliativos em
oncologia.

O quinto capitulo, analisa os desafios na adesédo da triagem neonatal,
principalmente nas regibes mais remotas e menos privilegiadas. Ja o sexto
capitulo, discute os principais fatores no manejo da hemodialise no setor
pediatrico. E finalmente, o sétimo capitulo, discute 0 manejo dos casos de
hipertensao arterial e diabetes mellitus focado ao publico idoso.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMEN: La Salud Publica como
disciplina méas alla del concepto, aborda
distintas areas para poder cumplir con su rol
fundamental de ser la respuesta organizada
de la sociedad para prevenir, promocionar y
curar las enfermedades de las poblaciones.
Esto es solo posible de realizar a través de
las distintas herramientas que esta tiene y
se enmarcan en sus Funciones Esenciales.
Es por ello que en este capitulo se revisara
el concepto de salud y salud publica para
comprender su esencia, como actia a
través del marco de los Determinantes
Sociales de la Salud y cual es su rango de
alcance con las Funciones Esenciales de la
Salud Publica, para proponer los desafios
actuales y futuros de esta compleja y
completa ciencia llamada Salud Publica.
PALABRAS CLAVE: Determinantes
Sociales de la Salud, Funciones Esenciales
de la Salud Publica, Practica de Salud
Publica, Salud Publica,

La produccion de conocimiento en ciencias de la salud

Capitulo 1
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AN INTRODUCTORY LOOK AT PUBLIC HEALTH AND ITS ESSENTIAL
FUNCTIONS

ABSTRACT: Public Health as a discipline beyond the concept, addresses different areas
in order to fulfill its fundamental role of being the organized response of society to prevent,
promote and cure population diseases. This is only possible to do through the different tools
that it has and are part of its Essential Functions. That is why in this chapter the concept
of health and public health will be reviewed to understand its essence, how it acts through
the framework of the Social Determinants of Health and what is its range of scope with the
Essential Functions of Public Health, to propose the current and future challenges of this
complex and complete science called Public Health

KEYWORDS: Social Determinants of Health, Essential Public Health Functions, Public Health
Practice, Public Health,

11 ¢QUE ES LA SALUD PUBLICA?

El concepto de salud ha sufrido cambios a través de la historia de la humanidad,
en tiempos modernos y luego de la segunda Guerra Mundial en 1948, Europa a través de
la recién fundada Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define como un estado de
completo bienestar social, mental y fisico, dejando atras la concepcién mas biologicista de
la mera ausencia de enfermedades. Mas adelante en 1992 Milton Terris, agrega a lo antes
propuesto la capacidad de funcionamiento y para antes de los 2000, la OMS plantea la
estrategia de "Salud para todos en el afio 2000” con un fuerte énfasis en la equidad y el
desenvolvimiento pleno en el ambito social (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020)

Comprender que los distintos procesos de cambios que ha sufrido la concepcion
entre salud y enfermedad, tienen mayor relacion con el &mbito social, que el sanitario en si
mismo, tomado como ejemplo la seguridad de las minas en Reino Unido y Estados Unidos,
ademas de la lucha feminista y la incorporacion de la comunidad LGBTIQ+ (Navarro, 1998).
Tomando la sociedad el mando de exigir que es lo normal y lo que esta alejado de la luz de
la verdad, para que no sea enjuiciado y se coloque dentro de los limites normalizadores de
la misma luchando contra al binomio hegemaonico médico-juridico. (Yuing, 2013)

La Salud Publica, se reduce muchas veces a un campo para la accién dentro de
un paradigma especifico del conocimiento, sin embargo, esta debe ser entendida como
una transdisciplina, donde se articulan distintos cuerpos teéricos y politicos en constante
confrontaciéon (Franco, 2006). Por lo que la Salud Publica, no puede ser definida con un solo
concepto, al contrario, engloba para si una multiplicad de componentes, areas, disciplinas
y conocimientos (Gdémez, 2002), tal como aparece en la figura 1, proponiéndolo como un
concepto polisémico, al menos en el entendido de su definicion, encuadre y arte, tal y
como lo plantea Franco (2006) “la salud publica ofrece un espacio para la confluencia de
multiples disciplinas, que buscan la convergencia interdisciplinaria (p.120)
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Figura 1. Dimensiones de la Salud Publica

Fuente : elaboracién propia en base a Gomez (2002)

En resumidas cuentas, “La Salud Publica es la ciencia y el arte de mejorar la
salud de la poblacion mediante los esfuerzos organizados de la sociedad” (Gomez, et al.,
2011, p7). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) agrega que esto “lo realiza
principalmente a través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance
colectivo.” (2000, p47)

21 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Las determinantes sociales son los “factores sociales, econémicos, culturales y de
comportamiento que influyen la ocurrencia de problemas de salud y sus factores de riesgo
en la poblaciéon”(Fiorati et al., 2016, p.2). Para la OMS (Commission on Social Determinants
of Health, 2009) son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud, siendo dichas circunstancias el resultado de
la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas (OMS; 2008). Han sido impulsadas con fuerza
en los Ultimos afos como una forma de comprender las causas de las causas en la salud
(Karam-Caldero6n et al., 2019) y tratar de explicar de esta manera las inequidades en la
salud de las personas y las comunidades (Rosenberg , 2021).

Aunque existen un sinnumero de autores en la historia de la salud publica que han
consideraro las condiciones sociales, econdmicas y culturales como una de las principales
causas que explicaban la aparicion de enfermedades tales como la tuberculosis, la
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mortalidad, materna e infantil, fue el ministro de salud y bienestar social canadiense Marc
Lalonde, quien en 1974 propone un modelo social que da cuenta del estado de salud de
las personas en relacion con 4 grupos de factores (Lalonde,1981), tal como aparece en la
tabla 1.

Determinante de la Definicion
Salud

Que se refiere a los entornos en que se desenvuelven los seres humanos,

El medio Ambiente tanto natural y en especial social

Conductas y comportamientos humanos que pueden ser saludables o
no, se forman durante nuestra socializacion y son producto de decisiones
personales, asi como influencia de los grupos de referencia y entorno social.

Los estilos de vida

Los centros de salud de niveles primarios, secundarios y terciarios, tanto
del ambito publico como privado, con sus recursos, tecnologias, medios
econdémicos, mediados por la accesibilidad a las personas, eficacia,
efectividad y cobertura que entrega a la demanda de atencion de salud.

El sistema sanitario

Los factores genéticos y heredados que los seres humanos tiene de
sus familias y que pueden desarrollar o modificar producto del ambiente
embrionario, la alimentacion y el entorno que permita o inhiba su expresion.

La biologia humana

Tabla 1 Factores Determinantes de la Salud de Lalonde

Fuente: Lalonde, M.A. (1981). New Perspective on the Health of Canadians

Posteriormente Dahlgren y Whitehead elaboraron un modelo de determinantes
sociales de la salud, que muestra las determinantes sociales de la salud mas alla de las
acciones del sistema de salud, pudiendo observar a los distintos sectores como educacién
o vivienda influyendo en la salud de las personas, mostrando la multisectorialidad y su
impacto en las inequidades de salud, dandole protagonismo a otras politicas sectoriales
desde una perspectiva mas holistica y salutogénica, ya no centrado en la enfermedad, ni
en la medicalizacion del fenémeno. Este Modelo actia de manera interconectada mediante
niveles o capas, verticales que son influidas y estan interconectadas y que son susceptibles
de intervenir de mediante la accién social (Dahlgren & Whitehead, 2021).

Es asi como los estilos de vida de las personas no son elegidos libremente, sino que
tendran la influencia de las condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales y las
distintas condiciones de vida y de trabajo, como por ejemplo la educacién o la agricultura,
afectando la salud de las personas, tal como aparece en la figura 2
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Figura 2: Determinantes Sociales de la Salud (Dahlgren & Whitehead, 2021)

LaOMS, en elafno 2008, plantea el modelo de las inequidades en salud, que se definen
como diferencias sistematicas, evitables e injustas entre grupos sociales. Este modelo busca
explicarlas y comprender las inequidades y establecer vias de intervencion través de un
esquema de determinantes sociales estructurales e intermediarios que influye en la forma
como cada grupo humano experimenta sus oportunidades de vida, enfermedad y muerte
(Commission on Social Determinants of Health, 2009). Las determinantes estructurales
seran quienes determinen principalmente las inequidades en salud, y son consideradas
como aquellos atributos que generan fortalecen la estratificacion de una sociedad tales
como el contexto sociopolitico, la gobernanza, las politicas publicas, las normas, valores
culturales, asi como la posicion social, la educacion, el ingreso , el sexo/género, la raza/
etnicidad y definen la posicion socioecondmica de la gente, las que configuran la salud de
un grupo social en funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y
acceso a los recursos. Mientras que las determinantes sociales intermedias, por su parte,
determinan, las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud. Entre ellas, se reconocen las circunstancias materiales, los
factores psicosociales, factores conductuales y biolégicos, la cohesion social, incluyendo
el sistema de salud, que permiten una posibilidad de maniobrabilidad para mejorar las
condiciones de vida de las personas (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020). Tal como
aparecen en la figura 3.
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Figura 3. Marco conceptual de la Commission on Social Determinants of Health, (2009)

31 FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) son el eje central para el
fortalecimiento de la salud publica desde la década de los 80’s. Estas nacen en respuesta
al debilitamiento de la salud publica en Estados Unidos y fueron inicialmente formuladas
por la actual Academia Nacional de Medicina. Se plantearon 3 funciones centrales: 1) la
evaluacioén de las politicas de salud, 2) la formulacion de politicas y 3) la garantia de los
servicios como papel del Estado para asegurar la eficiencia y efectividad de los servicios
de los programas de salud publica del pais (Institute of medicine, 1988). Posteriormente, en
el afo 2000 surge la iniciativa a partir de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
de promover un marco conceptual y metodologico de las FESP en la iniciativa regional
denominada, la salud publica en las Américas (OPS, 2002).

Las funciones esenciales de salud publica son las capacidades de las autoridades
de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad civil, para fortalecer
los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre
los factores de riesgo y los determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la
poblacion.” (OPS 2020, p.20).

La OPS propone 4 pilares fundamentales que sirven para ampliar el campo de
accion de las FESP:

1) Aplicar valores éticos de la salud publica para abordar las inequidades en relacion
a la salud y sus causas.

2) Abordar las condiciones sociales, econdmicas, culturales y politicas que
determinan la salud de las poblaciones.

3) Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e integrados,
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individuales y colectivos.

4) Expandir la funcion de rectoria de las autoridades de salud para abordar los
desafios de la salud publica.

La salud ha ido evolucionando, mientras que anteriormente las FESP tenian
un enfoque primordial en la vigilancia, control de las enfermedades y determinantes
ambientales, en la actualidad se plantea un foco prioritario en el marco de la equidad de
la salud publica y los determinantes sociales de la salud (OPS 2020). En este contexto,
se hace relevante garantizar el derecho a la salud, la idea de que la salud publica es
una accion colectiva, de responsabilidad compartida entre el Estado y la sociedad civil,
con la finalidad de proteger y mejorar la salud de la poblacion a través de intervenciones
poblacionales y comunitarias, pero también a través del acceso a una atencién de la salud
de calidad (OPS 2022; Galea 2018).

El abordaje integrado para fortalecer la salud publica recientemente propuesto por la
OPS, se muestran en la figura 4. Esta basado en una légica de ciclo de politicas organizado
en cuatro etapas: 1) evaluacion, 2) desarrollo de politicas, 3) asignacion de recursos y
4) acceso, donde las dos Ultimas son la innovacion en relacion a las FESP de 1980. En
la propuesta, se da visibilidad a la relevancia de la capacidad para producir y sostener
mecanismos de asignacion de recursos que deberian desprenderse de los procesos de
formulacion de politicas (OPS 2020). Este abordaje integrado da cuenta de una ampliacion
en el campo de accidén para mejorar la salud de la poblacién considerando como ambito de
accion de la salud publica y de sus funciones en todos sus niveles de intervencion, ya sean
servicios individuales, colectivos o poblacionales (Montoya-Aguilar, 2006; Erondu 2018).
Fortalecer la salud publica requiere de mejorar la coordinacion entre todos los actores
dentro y fuera del Estado, por lo que el proceso no sera lineal y las distintas etapas tenderan

a superponerse en todo momento del ciclo.
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Figura 4. Modelo Integrado de la Salud Pablica

Fuente: OPS (2020). Las funciones esenciales de la salud publica en las américas.

A continuacioén, en el cuadro 2 se describen las 11 FESP, definidas en las 4 etapas

del abordaje integrado de la salud publica.

Etapa de

abordaje Descripcion FESP Descripcion
Acciones que aseguran la disponibilidad, el analisis
Monitoreo y evaluacion |y el uso de informacién sobre el estado de salud y
de lasaludy el bienestar de la poblacion, la equidad en relacién
Se lleva a cabo el bienestar, la equidad, con la salud, los determinantes sociales de la salud,
analisis del estado de | los determinantes la capacidad de respuesta del sistema de salud y
salud de la poblacién, | sociales de la salud y el | las acciones de salud publica de tipo poblacional e
sus causas y las desemperio e impacto individual. Acciones para fortalecer las capacidades
limitaciones en de los sistemas de salud | de la autoridad de salud para implementar procesos
la capacidad de de levantamiento de dicha informacion.
;?sstglr{r?:;a d(éeslaoli d Acc_iom_es para el fortalecimigpto de las capa_lcidades
para abordarlas. institucionales y de qonducmon de las aut'o.rldadles
Incluye la evaluaciéon | La vigilancia en la salud 2§nst?(|)fd gg%r?ar?géle;;t;aaa:ggﬁ?ezdzzlgLI‘?Q(I:;a,
Evaluacion de servicios publica: el control y la salud i’n%Iu end)c/> Iospbrotes de enferr’%edgdes
individuales, gestion de los riesgos ’ Y

poblacionales y
comunitarios.

Sirve de evidencia
sobre la eficacia de
los servicios de salud
y como insumo para
el desarrollo y la
mejora de politicas
sociales y de salud.

para la
salud y las emergencias

transmisibles, las emergencias y los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles, la
salud mental y lesiones, las condiciones favorables
de la salud, los DSS en el territorio, y la vigilancia
de la prestacion de los servicios de salud.

Promocién y gestion

de la investigacion y

el conocimiento en el
ambito de

la salud

Acciones para favorecer la produccion de
conocimiento cientifico y su integracion al
proceso de formulacién de politicas de salud

de las autoridades de salud para garantizar

estas contribuciones fundamentales para el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la salud
publica.
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Desarrollo de

Las autoridades de
salud, en dialogo con
la sociedad civil y la
comunidad, definen
las lineas de accién
para abordar los
factores de riesgo

y los determinantes

Formulacion e
implementacion de
politicas de salud y
promocion de

legislacion que proteja la

salud de la poblacion

Acciones para el desarrollo de las capacidades

de las autoridades de salud para formular e
implementar politicas sectoriales que aborden

los problemas de salud de la poblacién y estén
informadas por el mejor conocimiento disponible y
relevante, y el fortalecimiento de su influencia sobre
la produccion de un cuerpo legislativo que

defina una estructura institucional formal y
regulatoria del sector de la salud.

¢ de la salud a accion de actores sociales con capacidad,
politicas través de politicas habilidad y oportunidad para identificar problemas
intersectoriales y necesidades, definir prioridades y formular y
orientadas a mejorar | Participacion y negociar sus propuestas en el desarrollo de la
la salud de la movilizacion social, salud, de una manera deliberada, democratica
poblacion a través inclusion de actores y concertada. La funcidn abarca las acciones
del fortalecimiento estratégicos y colectivas mediante las cuales la sociedad civil y
de los sistemas de transparencia la comunidad organizada intervienen e influyen
salud. directamente en la organizacion, el control, la
gestion y la fiscalizacion de las instituciones y del
sistema de salud en su conjunto
Acciones para la ejecucion de politicas,
reglamentos e intervenciones relacionados con
la capacitaciéon, el empleo y las condiciones
de trabajo, la movilidad interna y externa, y la
reglamentacion de la educacion y la practica
Desarrollo de recursos profesional, asi como la distribucion de los recursos
humanos para la salud humanos para la salud publica. Se incluyen
acciones de planificacion estratégica con capacidad
técnica para integrar sectores distintos al de salud
Se identifican los cada uno de Io_s_cuales inc_luye a actores diversos
: con responsabilidades, objetivos e intereses
diferentes recursos Py
o especificos
criticos (humanos,
tecnologia y Acciones que aseguren el acceso equitativo y
financiamiento) del universal a medicamentos y otras tecnologias
sistema de salud que Asegurar el acceso sanitarias con impacto social como parte del
Asignacion deberian asignarse y el Uso racional de derecho a la salud. Se incluyen las acciones

de recursos

para
fortalecer la
capacidad de
respuesta del
sistema de salud
a los problemas
de salud de la
poblacién.

medicamentos y otras
tecnologias

sanitarias esenciales
de calidad, seguras y
eficaces

de regulacion fiscalizacion de la seguridad, la
calidad y la eficacia de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias; la seleccion, la evaluacion,
la incorporacion y el uso racional de medicamentos
y tecnologias sanitarias esenciales; y la promocién,
la provision

y el financiamiento de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias esenciales.

Financiamiento de
la salud eficiente y
equitativo

Acciones que permitan el abordaje de cada uno de
los elementos del proceso de financiamiento del
sector de la salud con perspectiva de integracion de
las acciones de salud publica ya sean individuales,
colectivas y comunitarias para mejorar la equidad

y la eficacia del sistema de salud. Esta funcion
asume, a su vez, un rol facilitador como herramienta
de financiamiento del abordaje integral de todas las
FESP.
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Acceso

acciones para garantizar el acceso a servicios de
salud publica integrales y de calidad, ampliados
progresivamente, y coherentes con las necesidades
de salud, las capacidades del sistema y el contexto
nacional, a través de la organizacion y la gestion

Acceso equitativo a de servicios de salud centrados en la persona, con
La implementacion servicios de salud enfoque de riesgo familiar y comunitario, curso de
de politicas que integrales y de calidad vida, DSS y salud en todas las politicas con una
garantizan las particular atencioén a la diversidad y a las personas y
condiciones de poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Abarca
acceso a la gama la ejecucion de estrategias para asegurar el acceso
de intervenciones, equitativo, universal, costo-efectivo y sostenible a
individuales y medicamentos y tecnologias de la salud.

poblacionales, con
influencia directa
sobre el estado de
salud de la poblacién
como resultado de
politicas e iniciativas
que busquen mejorar
el acceso a los

Acceso equitativo a
intervenciones que
buscan promover la
salud,

reducir factores de
riesgo y favorecer
comportamientos

Acciones para garantizar el acceso al conjunto
de intervenciones de salud publica, con enfoque
colectivo, cuyo objetivo es reducir la exposicion
a los factores de riesgo y favorecer los entornos
saludables con la finalidad de que la provision de
servicios colectivos produzca una mejora en la
condicion de salud de la poblacion.

e saludables
servicios de salud de
manera equitativa y Conjunto de iniciativas y acciones intersectoriales
universal. que estan enfocadas en abordar determinantes

Gestion y promocion de | estructurales de la salud, aunque estos no se

las intervenciones sobre | encuentren bajo el control directo del sector de la
los determinantes salud. Las autoridades de salud deben tener un rol
sociales de la salud de facilitador en el desarrollo e implantacion de las
iniciativas y que busque fomentar la gobernanza de
salud en todas las politicas.

Fuente: elaboracion propia a partir de OPS 2022

Las nuevas FESP planteadas por la OPS, destacan la necesidad del trabajo

intersectorial, desde una perspectiva integral de la salud publica que no s6lo considere los
aspectos colectivos de la salud, como los servicios de promocion y prevencion de la salud
de base poblacional, sino que también garanticen el acceso a los servicios de atencién
basado en las personas, las familias y las comunidades y que consideren los DSS que los
afectan de manera particular y territorial. Las nuevas FESP deben ser valoradas, no solo
desde su ejecucion y evaluacion, sino también desde su nuevo rol como facilitadoras de los
procesos de fortalecimiento de las autoridades de salud y su impacto en el mejoramiento
del sistema de salud (OPS, 2020).

41 DESAFIOS DE SALUD PUBLICA SIGLO XXI

Los distintos contextos sociales por los que atraviesa la humanidad, globalizacion,
migraciones, masivas y forzadas, cambios en el perfil sociodemografico, la gentrificacion, el
cambio climatico, seguridad alimentaria, el rol del Estado y las distintas tensiones sociales,
violencia, género y trabajo traen como como consecuencia cambios importantes en la salud
de la poblacién.

Esto acompafiado del revivir la problematica de las enfermadas infectocontagiosas
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que se creian superadas al menos desde los paises desarrollados, (influenza H1N1, ébola,
COVID-19, viruela del mono y la gripe aviar) hace re pensar y cuestionar el enfoque que
se ha desarrollados sobre la capacidad de respuesta del sistema de salud global y la
capacidad de gestion de los gobiernos en materias de salud para mantener y garantizar
atencion en salud de calidad.

La Salud Publica el dia de hoy debe ser capaz de afrontar los desafios del sector
salud mas alla de su propia area, ya sea a través de los Determinantes Sociales de la
Salud, a través del enfoque de Derechos Humanos, o con un enfoque de Salud en Todas
las politicas través de la “intersectorialidad”. Pero es momento de dar pie a un trabajo
conjunto y mancomunado con miras a superar los desafios que nos invita a abordar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030.

Y este trabajo debe ser transdiciplinario como la misma Salud Publica, afrontando los
desafios propios de la salud humana y sumando a ello los de la salud animal y ambiental,
conjugadas en “one health”, sin dejar de combatir las desigualdades que son prevenibles e
injustas y aumentan la desigualdad en nuestra sociedad.
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RESUMEN: La investigacion es un proceso
0 conjunto de procesos, que, desarrollados
a través de un método o metodologia, que
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indagan en un fenémeno a profundidad, con
el fin de identificar y abordar problemas, en
este caso especifico del area sociosanitaria.
Para ello es necesario contar con un
buen disefio metodoldgico, pero aun mas
relevante ser capaz de seleccionar una
buena técnica de muestreo para levantar las
caracteristicas relevantes de la poblacion
y muestra para el estudio. Es por lo que
el objetivo de este capitulo es explicar los
muestreos probabilisticos mas usuales en
estudios estadisticos, para ciencias de la
salud; muestreo aleatorio simple, muestreo
estratificado, muestreo por conglomerado y
muestreo sistematico.

PALABRAS CLAVE: Meétodos de
Investigacion, Muestreo, Muestreo Aleatorio
Simple, Muestreo por Conglomerados,
Muestreo Estratificado

PROBABILISTIC SAMPLING
TECHNIQUES FOR RESEARCH IN
HEALTH SCIENCES

ABSTRACT: Research is a process or set
of processes, which, developed through
a method or methodology, investigate a
phenomenon in depth, in order to identify
and address problems, in this case specific
to the socio-health area. To do this, it is
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necessary to have a good methodological design, but even more important is to be able to
select a good sampling technique to gather the relevant characteristics of the population and
sample for the study. That is why the objective of this chapter is to explain the most common
probabilistic sampling in statistical studies for health sciences; simple random sampling,
stratified sampling, cluster sampling and systematic sampling.

KEYWORDS: Survey Methods, Sampling Studies, Simple Random Sampling, Cluster
Sampling, Stratified Sampling

11 INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

La investigacion es un proceso o conjunto de procesos, que, desarrollados a través
de un método o metodologia, procuran indagar o investigar un fenémeno en profundidad,
para abordar, conocer, plantear o resolver un problema. En este sentido la investigacion es
una conexion entre la teoria y la aplicacion de cualquier area del conocimiento. (Sanhueza
y Silva, 2021)

Para poder cumplir con los procesos de investigacion , es necesario contar con
equipos, que sean capaces de identificar los problemas mas relevantes o las necesidades
emergentes de la sociedad, para lograr su abordaje concreto y multidisciplinario. (Macadar
y Migliaro, 2017) Resultando imprescindible, realizar investigacion de la mas alta calidad,
para ello es esencial formar a los equipos de salud y futuros profesionales del area, en
pensamiento critico y resolucion de problemas, dentro de las practicas sociosanitarias,
para la mantencion y mejora de la salud de la poblacion dentro del sistema sanitario. (Silva
y Moraga, 2022; Macadar y Migliaro, 2017)

Elideal de la investigacion, sobre todo en el ambito de las ciencias de la salud es que
pueda investigar y resolver los problemas mas relevantes para la sociedad de una manera
neutral y objetiva, comprendiendo que, en su blusqueda por lograr la cura del cancer, del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o de la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA),
se encontrara con multiples desafios, ético-morales que pueden complejizar este acto tan
noble. (Hernandez-Aguado & Chilet-Rosell, 2019)

Para realizar lo antes planteado, el problema cientifico, debe ser claro y concordante
con los objetivos que se desean alcanzar, en la misma linea , la idea propuesta a defender,
la hipbtesis, debe ser probada por el tipo y alcance de investigacion propuesta y como
punto de inflexion (Cortés et al., 2020; Sanhueza y Silva, 2021) “para lo que es necesario
establecer la poblacién y la muestra con la finalidad de dar a conocer las diferentes técnicas
estadisticas para calcular una muestra en una poblacién con problemas de salud.” (Cortés
et al., 2020, p. 938)

Debido a que la investigacion busca la generacion y transmision de conocimientos,
es que debe tener un caracter cientifico, que la haga valida y replicable, para ello el método
o metodologia es clave, ya que es la receta que nos ayuda a replicar investigaciones
previas (Sanhueza y Silva, 2021).
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Toda investigacion cuantitativa debe aplicar técnicas estadisticas y de muestreo,
sobre todas en las de ciencias de la salud, como por ejemplo en la aplicacién de test
estadisticos antes y después, para comprobar la efectividad de algun tratamiento o
medicamento o técnica especifica en un Centro de Salud Familiar, Centro de Diagnostico
y Tratamiento, hospitales o clinicas, durante un periodo de tiempo determinado, sobre
alguna enfermedad o condicién determinada, Salud Mental, problemas renales, diabetes,
hipertension, dislipidemia, insuficiencia hepatica , problemas cardiacos, entre otros. (Cortés
et al., 2020)

En esta parte, en la metodologia toma relevancia un muestreo adecuado, que logre
dar cuenta de las caracteristicas mas representativas de la poblacion y que puedan ser
generalizable. ;Pero como calculamos la muestra y que método de muestreo debemos
utilizar? es la pregunta que se intentara responder a continuacion.

21 MUESTREO

En la estadistica se usa la palabra poblacién para referirse no sélo a personas si
no a todos los elementos que han sido escogidos para su estudio mientras que el y el
término muestra se usa para describir una porcion escogida de la poblacion. (Castro, 2019;
Villaroel, 2019). En el mismo sentido y profundizando esta definicion, Ventura-Ledn, (2017)
plantea y explica que la poblacion es:

un conjunto de elementos que contienen ciertas caracteristicas que se
pretenden estudiar. Por esa razén, entre la poblacion y la muestra existe
un caréacter inductivo (de lo particular a lo general), esperando que la parte
observada (en este caso la muestra) sea representativa de la realidad
(entiéndase aqui a la poblacion); para de esa forma garantizar las conclusiones
extraidas en el estudio. (p.648)

En base a lo anterior no se puede olvidar que la muestra debe lograr una
representacion adecuada de la poblacion, en la que se reproduzca de la mejor manera los
rasgos esenciales de dicha poblacién que son importantes para la investigacion (Villaroel,
2019; Castro, 2019). Mientras que la “inferencia estadistica se ocupa de problemas en los
que se realizan afirmaciones sobre una poblacion a partir de la informacion de una muestra;

muestra representativa” (Cortes et al., 2020,p.938)
2.1 Tipos de muestreo

Muestra probabilistica: En este tipo de muestra, la caracteristica comin es que
todos los elementos a estudiar tienen la misma posibilidad de ser elegidos para conformar
la muestra final. (Hernandez-Sampieri, 2014; Lopez, 2004)

Muestra no probabilistica: Se obtienen muestras sin que todos los individuos de la
poblacion tengan posibilidades iguales de ser elegidos; esto suele ser asi porque esta fuera
de las posibilidades econémicas y técnicas del estudio acceder a una muestra probabilistica.
En este caso hay que estar conscientes de que la muestra obtenida no es representativa y
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se elige segun algunos criterios (muestreo intencional, por conveniencia, consecutivo, por
cuotas, etc.) (Lopez-Roldan y Fachelli, 2017; Lépez, 2004)

El muestreo probabilistico, se utiliza cuando los investigadores intentan obtener
conclusiones que abarquen a toda la poblacion después de realizar un estudio sobre
una muestra obtenida de la misma poblacién. (Clifford & Taylor,2008). A continuacién, se

presentan los tipos de muestreos probabilisticos mas usuales en estudios estadisticos:
*  Muestreo aleatorio simple
»  Muestreo estratificado
*  Muestreo por conglomerado

. Muestreo sistematico

2.2 Estimacion del tamafno muestral

Sucasaire (2022) plantea que el tamafio muestral se estima segun el tipo de analisis
que se desea realizar, por ejemplo, si el interés es estimar una proporcién se emplea la
siguiente formula:

Zlap-(1-p)
2
EE?

n=
Fuente: Elaboracion propia basado en Sucasaire (2022)

Sin embargo, segun Seoane et al. (2007) la expresion tiene variaciones segun el tipo
de poblacién, es decir, si es una poblacion finita (N) o infinita. En caso de tratarse de una
poblacion finita la expresion incorporara un factor de correccion:

Z% ¢+0,25
-7
EEZ
zf_g - 0,25

2
L+ 7w

Fuente: Elaboracion propia basado en Sucasaire (2022)

La estimacion del tamafo muestral dependera del nivel de confianza (1-q)
seleccionado por el investigador y el error de estimacion aceptado (EE). Para el caso
particular de la proporcion, como usualmente no se conoce la proporcion poblacional (p) es
posible reemplazar en p el valor 0,5 para maximizar el valor estimado para n.

Por ejemplo, si el objetivo de un estudio es “Estimar la prevalencia de diabetes
tipo 2 en menores de 12 afos en la Region del Maule, Chile” y el tamafo poblacional es
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350.000 nifios y nifias, entonces la estimacion del tamafio muestral, considerando un nivel
de significancia al 5% («=0,05) y un error de estimacion del 1% (EE=0,01), estara dado por:

2 .
g0 196025
— T _ 0,012 _ B
" Ziaoas , Lewops PR EOAE
— 0,012 -350.000
Ity

Fuente: Elaboracién propia

2.3 Muestreo Aleatorio Simple

El muestreo aleatorio simple (m.a.s) es una técnica utilizada en la investigacion
cientifica y en estudios de muestreo, que garantiza que todos los individuos que componen
la poblacién de interés tengan la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.
Esta técnica implica que la probabilidad de seleccion de un sujeto a estudio “x” es
independiente de la probabilidad que tienen los demés sujetos que integran la poblacion
de ser seleccionados. (Otzen y Manterola, 2017). Para aplicar el muestreo aleatorio simple,
se deben conocer todos los elementos que conforman la poblacién, y mediante métodos
aleatorios como el uso de tablas de numeros aleatorios o herramientas informéticas,
se seleccionan individualmente cada individuo hasta completar la muestra requerida.
(Hernandez-Avila y Carpio, 2019)

En resumen, el muestreo aleatorio simple asegura que todos los individuos de la
poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para la muestra, lo que

garantiza la representatividad de la muestra.
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Por ejemplo, si el interés es “Estimar la prevalencia de diabetes tipo 2 en menores de
12 afios en la Region del Maule, Chile”, entonces para llevar a cabo un muestreo aleatorio
simple, del total de nifios y nifas (350.000) se debe seleccionar al azar un subgrupo de 9.348
menores, sin importar sexo, edad, zona geografica, entre otros factores sociodemograficos,
teniendo en consideracion que todos los menores de 12 afios tienen la misma probabilidad
de ser seleccionados, disminuyendo asi el sesgo de seleccion.

2.4 Muestreo Estratificado

La estratificacion corresponde a la formaciéon de subgrupos de unidades de analisis
que difieren en sus caracteristicas de interés para ser analizadas (Otzen & Manterola,
2017). Por lo tanto, en este tipo de muestreo probabilistico los sujetos de estudio son
inicialmente agrupados en diferentes categorias o estratos, tales como la edad, el nivel
socioecondmico o el género, considerando que estos estratos no se deben superponer.
Luego, quien investiga debe seleccionar aleatoriamente el grupo final de individuos por cada
estrato, asegurando la representatividad porcentual de cada uno de ellos. El propésito de
este disefio de muestreo es evitar que un grupo sea aleatoriamente menos representativo
que otro, ya que se asume que la poblacion es heterogénea. (Castro, 2019).
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Por ejemplo, si el interés es “Estimar la prevalencia de diabetes tipo 2 en menores
de 12 afos en la Region del Maule, Chile”, entonces en este muestreo se debe definir
inicialmente variables de estratificacion como zona geogréafica donde vive el menor de 12
anos. Una vez realizada esta tarea se debe seleccionar al azar un nimero especifico de
nifos segun el tamafo poblacional de cada estrato para velar por la representatividad de
uno 0 mas de estos grupos en la muestra, en este caso si en la Region del Maule hay un
75% de nifos y nifias de zonas rurales y un 25% de zonas urbanas, la muestra debera estar
constituida por la misma proporcién de menores provenientes de zonas rurales y urbanas,
es decir, si el tamafo de la muestra son 9.348 menores, 7.011 correspondera a menores de

zonas rurales y 2.337 a menores de zonas urbanas.

2.5 Muestreo por Conglomerados

El muestreo aleatorio por conglomerados es una técnica utilizada cuando no es
posible obtener una lista completa de todos los elementos de una poblacion. Consiste en
dividir la poblaciéon en grupos o conglomerados homogéneos, seleccionar aleatoriamente
algunos de estos conglomerados y luego tomar una muestra aleatoria de cada uno de
ellos. Esta técnica se emplea en situaciones donde la poblacion es grande y dispersa, y
los conglomerados representan unidades naturales o artificiales. (Lopez, 2004; Otzen &
Manterola, 2017 )

Arias-Gomez et al., (2016) sefalan que el muestreo por conglomerados puede ser
Util para evaluar rapidamente las necesidades de las comunidades afectadas después de un
desastre natural. Cantoni (2009) destaca que, en el caso de conglomerados con nimeros
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de unidades desiguales, se puede utilizar el muestreo probabilistico proporcional al tamafio
para asegurar que la probabilidad de seleccién del conglomerado sea proporcional a la
cantidad de unidades que contiene.

Salinas (2004) explica que este tipo de muestreo se realiza en dos etapas: la
seleccion de un conglomerado y luego la seleccion de una muestra aleatoria de sujetos o
unidades de observacion dentro de cada conglomerado. Esta técnica es ventajosa, ya que
es preferible tener un nimero de sujetos concentrados en un conglomerado especifico en
lugar de dispersos en una amplia zona de residencias.

Poblacién finita de
M conglomerados

Muestra aleatoria
simplede m
conglomerados

Muestra aleatoria
de tamafion

Fuente: Elaboracién propia

Por ejemplo, si el interés es “Estimar la prevalencia de diabetes tipo 2 en menores
de 12 afios en la Regién del Maule, Chile”, entonces para realizar este muestreo, en primer
lugar, se deben seleccionar al azar algunas de las 4 provincias de la Region del Maule, en
este caso se seleccionaran 2 de las 4 provincias. De estas provincias posteriormente se
deberan seleccionar al azar algunos Centros de Salud Familiar (CESFAM). Finalmente,
de estos CESFAM se deben seleccionar al azar los menores de 12 afos a los que se les
medira la variable de interés y que constituiran la muestra de tamafio 9.348. (Servicio de
Salud del Maule, S.F.)

2.6 Muestreo Sistematico

El muestreo sistematico es un tipo de muestreo probabilistico que requiere tener
un control preciso del marco muestral de individuos seleccionables. De acuerdo con lo
indicado por Sucasaire (2022), el primer paso sera enlistar y enumerar a toda una poblacion,

para posteriormente extraer la primera unidad de muestreo al azar. Luego se procede a
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seleccionar los siguientes elementos de acuerdo con un patron recurrente el cual sera
definido a partir de la férmula:

r=—
n
Donde N correspondera al tamafo poblacional y n al tamafo muestral estimado.
Este valor es denominado coeficiente de elevacion segun Seoane et al. (2007), y permitira
obtener los restantes elementos de forma sucesiva, obteniendo el segundo elemento
lugares después del primero y asi sucesivamente.

) " A A M /A
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Fuente: Elaboracién propia

Por ejemplo, una vez enlistados y ordenados segun RUT todos los menores de 12
anos de la Regién del Maule, se debe seleccionar al azar el primer menor en el intervalo [1,
r] donde r se determinaré segun:

_N_ 350.000
n_ 9.348

Posteriormente, se deben seleccionar los restantes menores de cada 37 lugares

~ 37

hasta constituir la muestra completa de 9.348 menores de 12 afos.

31 CONCLUSIONES

Los diferentes muestreos aleatorios permiten al investigador obtener muestras
representativas, controlando los sesgos de seleccion y asi garantizar la obtencion de
resultados generalizables mas completos, precisos y objetivos sobre la poblacién. Sin
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embargo, este tipo de muestreos no estan exentos de dificultades como, por ejemplo,
requerir un listado de toda la poblacion o errores estdndar més altos en algunos muestreos
que en otros. Por lo que a la hora de decidir cual es el muestreo mas conveniente, se
deben tener presentes las caracteristicas de la poblacion y los objetivos que persigue la
investigacion.
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CAPITULO 3

COMPONENTES DE FRUTAS NATIVAS COMO
FUENTE POTENCIAL DE NUTRIENTES,
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RESUMEN: Se estudi6 el contenido de los
componentes de los frutos nativos y de qué
forma representan una fuente potencial
de nutrientes, compuestos bioactivos vy
capacidad antioxidante en el requerimiento
nutricional de grupos vulnerables: adultos
mayores, madres gestantes y madres que
dandelactar. Se considerd trestipos de frutos
provenientes de la region andina del Peru:
Aguaymanto (Physalis peruviana), pitahaya
amarilla (Selenericeus megalanthus) vy
quito quito (Solanum quitoense). El tipo de
muestreo fue probabilistico y estratificado
por conveniencia, considerandose una
poblacion infinita. Para cada grupo

Data de aceite: 02/10/2023

vulnerable se comparé el aporte promedio
de los frutos y el aporte promedio tedrico de
una dieta de 5 dias con el IDR10, que viene
a representar el 10% del requerimiento
total de la Ingesta Dietética de referencia
(IDR) considerando que el consumo de los
frutos representa un 10% de la ingesta total
de alimentos por dia. Para contrastar la
hipotesis se determin6 un indice global como
una funcién de deseabilidad, determinado
a partir de la media geométrica de los
indices de compuestos fisico-quimicos,
nutricionales, bioactivos y capacidad
antioxidante de los frutos estudiados. Se
utilizé el método estadistico no paramétrico
de Kruskal Wallis con un nivel significativo
de 0.05, demostrando que el contenido
de los componentes de los frutos nativos
representan una fuente potencial de
nutrientes, compuestos bioactivos vy
capacidad antioxidante en el requerimiento
nutricional de grupos vulnerables.
PALABRAS CLAVE: frutos nativos,
compuestos bioactivos, capacidad
antioxidante, grupos vulnerables, Ingesta
dietética de referencia (IDR)
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COMPOUNDS OF NATIVE FRUITS AS A POTENTIAL SOURCE OF NUTRIENTS,
BIOACTIVE COMPOUNDS AND ANTIOXIDANT CAPACITY FOR VULNERABLE
GROUPS

ABSTRACT: The content of the components of native fruits and how they represent a
potential source of nutrients, bioactive compounds and antioxidant capacity in the nutritional
requirement of vulnerable groups were studied: older adults, pregnant mothers and mothers
who breastfeed. Three types of fruits from the Andean region of Peru were considered:
Aguaymanto (Physalis peruviana), yellow pitahaya (Selenericeus megalanthus) and quito quito
(Solanum quitoense). The type of sampling was probabilistic and stratified for convenience,
considering an infinite population. For each vulnerable group, the average contribution of
the fruits and the theoretical average contribution of a 5-day diet were compared with the
IDR10, which represents 10 % of the total requirement of the reference Dietary Intake (IDR)
considering that consumption of the fruits represents 10 % of the total food intake per day. To
test the hypothesis, a global index was determined as a function of desirability, determined
from the geometric mean of the indexes of physicochemical, nutritional, bioactive compounds
and antioxidant capacity of the studied fruits. The Kruskal Wallis non-parametric statistical
method was used with a significant level of 0.05, demonstrating that the content of the
components of native fruits represent a potential source of nutrients, bioactive compounds
and antioxidant capacity in the nutritional requirement of vulnerable groups.

KEYWORDS: native fruits, bioactive compounds, antioxidant capacity, vulnerable groups,
Dietary Reference Intake (IDR)

INTRODUCCION

El Peru, presenta especies nativas de diversa indole, esta megadiversidad se debe
a la presencia de la cordillera de los andes, siendo unos de los centros mas importantes
de recursos genéticos, conocidos como Centros de Vavilob, por el alto nimero de especies
domesticadas (Mostacero, Mejia, Gastanadui & De La Cruz, 2017). En el Per( existen
muchas frutas nativas que poseen nutrientes esenciales para la salud publica de la poblacién
y que han sido poco estudiadas (Campos, Chirinos, Ranilla & Pedreschi, 2018). La region
andina posee una alta biodiversidad, debido principalmente a que tiene una variedad de
ecosistemas (Campos et al., 2018; Bravo, Alzate & Osorio, 2016). En la amazonia de Peru se
encuentra una gran cantidad de frutales nativos, como la cocona, el camu-camu (Myrciaria
dubia (H.B.K) McVaugh), este Gltimo importante por su alto contenido de vitamina C, mucho
mayor que los frutos citricos (aproximadamente unas 50 a 60 veces mas) (Arellano-Acufia,
Rojas-Zavaleta & Paucar-Menacho, 2016; Azevedo et al., 2019).

La Sierra del Peru, no se queda atras, alli también se cultiva una gran variedad de
frutos nativos como el aguaymanto, el sanky, la pitahaya, la chirimoya, la ltcuma entre otros,
los cuales son mas sabrosos que los frutos tradicionales con propiedades nutricionales
beneficiosas para la salud (Blanco de Alvarado, 2016).

La desnutricion, el sobrepeso y obesidad, conocidos como la malnutricién es uno
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de los grandes problemas que afecta principalmente a personas que tienen cierto grado
de riesgo como ocurre con las personas vulnerables, ya que es un proceso patoldgico,
que trae consigo consecuencias muy negativas para la salud y la calidad de vida de estas
personas en situaciones de riesgo; ademas de tener un impacto negativo a nivel econémico
y social (Curi-Quinto, Ortiz-Panozo & Lépez de Romafa, 2019).

Investigaciones actuales sefialan que el consumo de frutas y verduras, proporcionan
nutrientes importantes que ayudan en el requerimiento nutricional de grupos vulnerables
como nifios, adultos mayores, etc; (Pennington & Fisher, 2010). Los frutos poseen
compuestos bioactivos como polifenoles, carotenoides, flavonoides, entre otros, los cuales
estan relacionados con la disminucion de enfermedades cronicas degenerativas; asimismo
posen fibra, vitaminas, minerales y péptidos bioctivos (Martinez, Vidal & La Huerta, 2008;
Septembre-Malaterre, Remize & Poucheret, 2018). Estos grupos funcionales que actuan en
la degradacion oxidativa de los radicales libres, responsables de la generacion de este tipo
de enfermedades (Costa, Garcia-Diaz, Jimenez & Silva, 2013; Guerreo-Ochoa et al., 2015).
Existen poca informacion sobre el aporte de los compuestos nutricionales y bioactivos de
los frutos nativos sobre los requerimientos nutricionales diarios de grupos vulnerables,
como ancianos, madres gestantes y madres que dan de lactar, etc.

Es preciso sefialar que en el mundo mueren 57 millones de personas al afio, segun
la Organizacién Mundial de la Salud debido principalmente a las enfermedades crénicas
degenerativas no transmisibles que representa las dos terceras partes de estas muertes y
del 46% de la morbilidad a nivel mundial (Continente & Bellido 2006).

En los dltimos anos, se ha investigado el papel que desempefan los antioxidantes
presentes en los vegetales en la reduccion de enfermedades cardiovasculares, en
numerosos tipos de cancer, en el sida e incluso en otras enfermedades directamente
asociadas con el proceso de envejecimiento, como son las cataratas o las enfermedades
degenerativas del sistema nervioso, debido principalmente a la presencia de radicales
libres (Martinez et al., 2008).

En general, las frutas nativas representan una fuente potencial de nutrientes y de
compuestos bioactivos (Septembre-Malaterre et al., 2018), existiendo un enorme interés
por conocer cual es el aporte de dichos componentes en la dieta de grupos vulnerables.

Por tal razén, se planted la presente investigacion cuyo objetivo fue determinar
y evaluar el contenido de los componentes de los frutos nativos como el aguaymanto,
pitahaya y quito quito en el requerimiento nutricional de grupos vulnerables: adultos
mayores, madres gestantes y madres que dan de lactar.
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MATERIALES Y METODOS

Muestra y muestreo

Los frutos procedieron de la zona andina y de la selva central del Pera. El
Aguaymanto provino de la region andina central (Ayacucho); la pitahaya de la selva norte
peruana (Ucayali) y el quito quito de la provincia de Oxapampa, Pasco.

El tipo de muestreo fue probabilistico, por conveniencia. El tamafo de muestra se
considerd como una poblacion infinita.

Analisis fisico-quimicos,

Se determiné el contenido de fibra y de carbohidratos totales, utilizando los métodos
de la AOAC (2007).

El contenido minerales se determind en muestras de cenizas secas en una mufla
a 550 ° C y disuelto en HCI segun AOAC (2012). Los extractos de minerales se midieron
utilizando un espectrofotometro de absorcién atdmica (Perkin EImer modelo 3030-B). Los
minerales: magnesio (Mg), cubre (Cu) y hierro (Fe) fueron analizados por Espectrometria
de Absorcion Atémica con Llama (FAAS) y los minerales de potasio (K) por espectrometria
de Emision Atdmica con Llama (FAES). Para cada mineral se prepar6 una curva estandar
y un blanco respectivo. El contenido de fésforo (P) fue medido utilizando la técnica
espectrofotométrica con azul de molibdeno (AOAC, 2012).

ANALISIS DE COMPUESTOS BIOACTIVOS Y CAPACIDAD ANTIOXIDANTE

La determinacion de vitamina C (Acido ascorbico), se determind mediante el método
modificado de titulacién con 2,6 diclorofenol indofenol que utiliza acido oxalico en lugar de
acido metafosférico durante la extraccion, recomendado por Benassi y antunes (1988).

Extraccion de los analitos

Se pesaron 0,5g de muestra previamente homogenizada, se agregé 5mL de solucion
de H,0/MeOH/ac.formico (24:25:1) mL, posteriormente se procedi6 a sonicar la muestra
por 1 hora, dejandose reposar por 24 horas tapado en refrigeracion. Después se volvio
a sonicar la muestra por una hora y se procedié a centrifugarla a 3500 rpm durante 15
min con un posterior filtrado, recolectandose el liquido filirado para los andlisis siguientes
(Romero et al., 2019).

Determinacion de compuesto fendlicos

Se siguidé el método de Folin-Ciocalteau, descrito por Singleton y Rosi (1965),
partiendo de una curva patron de acido galico expresando asi los resultados como
equivalentes de 4cido galico en mg /100 g de muestra. Para obtener los puntos de la curva,

se realizaron mediciones de absorbancia a 765 nm con la ayuda de un espectrofotdbmetro.
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Determinacion de carotenoides totales

Se utiliz6 el método espectrofotométrico a 470 nm, recomendado por Talcott y
Howard (1999), medidos en un espectrofotébmetro marca Hitachi U-2800 A (Tokyo, Jpon).
Los resultados fueron expresados como mg de -caroteno / 100 g de muestra.

Capacidad antioxidante mediante el método ABTS

El ensayo de ABTS fue realizado segun lo descrito por Re et al. (1999). Se prepard
un curva patrén de 5 a 0,5 mM de trolox en Buffer PBS (fosfato salino). La generacion
del radical ABTS+ se da por reacciéon de ABTS 7 mM con persulfato potasico 2.45 mM,
incubados a temperatura de ambiente y en oscuridad por 16 horas. El radical ABTS+
formado fue diluido con tampo6n PBS hasta obtener una lectura de absorbancia a 730 nm de
0.70 + 0.02 (aproximadamente 1/75). Los resultados fueron expresados en pymoles trolox
/100 gr muestra.

INGESTA DIETETICA DE REFERENCIA (IDR)

Los requerimientos de Ingesta dietética de referencia (IDR), fueron utilizados para
las contrastaciones del contenido de los componentes fisico-quimicos y nutricionales de
los frutos en estudio. Los IDR se tomaron a partir de las recomendaciones de la Food
and Nutrition Board (National Academy of Sciences [NAS] de los Estados Unidos), para
cada grupo vulnerable estudiado: adultos mayores, madres gestantes y madres que dan
de lactar.

Para la contrastacion de los compuestos bioactivos y de la capacidad antioxidante,
se tomd como referencia las recomendaciones de Saura-Calixto y Gofii (2006), quienes
evaluaron los requerimientos de antioxidantes y de compuestos bioctivos de la dieta
mediterranea espafola.

Paracompararlos aportes de los componentes de los frutos estudiados con los valores
de IDR recomendados, se consider6 un consumo de 200 gramos de frutos por dia, es decir
100 gramos de fruto a media mafiana y 100 gramos a media tarde aproximadamente, que
viene a representar un promedio del 10% de la ingesta diaria total de alimento que consume
una persona. Los valores del contenido de compuestos fisicoquimicos, nutricionales y
bioactivos de los frutos nativos se reportaron por dia de consumo. El consumo teorico de
los frutos durante cinco dias, se efectu6 de acuerdo a lo indicado en la Tabla 4.
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Dia Fruto Consumo (g) / dia

1 Aguaymanto 200
2 Pitahaya 200
3 Quito Quito 200
4 Aguaymanto 200
5 Quito Quito 200

Tabla 4. Dieta te6rica de frutos nativos para grupos vulnerables: adulto mayor, madres gestantes y
madres que dan de lactar

Fuente: Elaboracion propia

Para cada grupo vulnerable analizado: adulto mayor, gestantes y madres que dan
de lactar, se determino lo siguiente:

+  Aporte Promedio de los frutos (APF): El aporte promedio de los tres frutos:
aguaymanto, pitahaya y quito quito para cada uno de los componentes fisico-
-quimicos y nutricionales, bioactivos y capacidad antioxidante.

»  Aporte Promedio de la dieta (APD): Para un consumo de 200 gramos de frutos
diarios por cinco dias de acuerdo a la Tabla 4 para cada uno de los componentes
fisico-quimicos y nutricionales, bioactivos y capacidad antioxidante analizados.

+ IDR 10: Que viene a representar el 10% del requerimiento total de la Ingesta
Dietética de referencia (IDR) considerando que el consumo de los frutos re-
presenta un aproximado del 10% de la ingesta total de alimentos por dia. Esto
se analiz6 para cada uno de los componentes fisico-quimicos y nutricionales,
bioactivos y capacidad antioxidante analizados.

CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Los resultados de los tratamientos indicados anteriormente se utilizaron en la
determinacion de un indice global, obtenido a partir de la media geométrica de los indices de
compuestos fisicoquimicos y nutricionales, compuestos bioactivos y capacidad antioxidante
para cada grupo vulnerables analizado, utilizando la funcion de deseabilidad.

La determinacion de la funcion de deseabilidad para obtener una respuesta a partir
de varios factores analizados y obtener un valor deseable optimo a partir de ellos fue
propuesto originalmente por Harrington en el afno de 1965 y mejorado posteriormente por
otros investigadores, donde consiste en definir una funcion en el espacio de factores que
miden la deseabilidad global (DG) del producto en cada punto, convirtiendo de esta forma
el problema de optimizacion multivariado en un problema de optimizacién univariado.,
donde solo se requiere maximizar dicha deseabilidad global para obtener el punto 6ptimo
que buscamos (De la Vara y Dominguez, 2002).

La deseabilidad global DG en un punto X" = (X,, X,, ..., xp) se define como la
media geométrica de las deseabilidades individuales (d,, d,,..., d,), que a su vez son
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transformaciones que convierten los valores predichos de cada respuesta Y., Y,,..., Y, a

nuameros dentro de un rango establecido, utilizando la siguiente formula.

D= "/d; xdyx..xd,

El parametro maximo utilizado en la investigacion fue de 1 que corresponde al IDR10
de cada componente segun el grupo vulnerable analizado.
Andlisis de datos

Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo y el andlisis inferencial para la busqueda
de asociacion o correlacion, la prueba de significancia estadistica y los intervalos de
confianza. En el analisis inferencial se procedi6 a evaluar los datos obtenidos a fin de
determinar si estos son paramétricos o no paramétricos, es decir si proceden o no de una
distribucién normal mediante la Prueba de Anderson-Darling, a partir de dicho resultado se
decidio utilizar la prueba estadistica respectiva (Gutiérrez y De la Vara, 2008). En caso de
encontrar diferencias significativas entre los tratamientos descritos se procedi6 a realizar
una prueba de comparacion entre tratamientos, a fin de evaluar la significancia respectiva
(Pedrosa, Juarros, Robles, Basteiro & Garcia, 2015).

RESULTADOS

En cuanto al aporte de los componentes fisico-quimicos y nutricionales de los frutos
nativos con relacion al IDR10, para los grupos vulnerables estudiados; de la Tabla 1, se
puede observar que el aguaymanto, promedio de los frutos y de la dieta resultaron mayores
a los IDR10 del adulto mayor, madres gestantes y madres lactantes, siendo significativa la
prueba de comparacion entre tratamientos para cada uno de los componentes evaluados.

Fibra’ Carbohidratos Fosforo Potasio Magnesio Cobre Hierro

IDR 10 Adulto Mayor 3,002 13,002 70,00? 0,472 42,00° 0,10? 0,80%

gzz;gtg"sad res 2,800 17,500 70,000 047° 40,00 0,10° 2,700
ot 10 Madres 2,900 21,00¢ 70000 051 36,000 0,132 1,000
Aguaymanto 5.47¢ 32.59 93.65¢ 0.56° 43.23f 1.89° 21.35f
Pitahaya 2.20¢ 17.33 6145 0.3 56.06° 3.11¢ 51.819
Quito Quito 3.740 20.56¢ 8113 0719 50.15¢ 238 69.27"
Promedio Frutos 3,810 23,49¢ 78,74° 0,53¢ 49,81° 2,46° 47,48¢
Promedio Dieta 4,13° 24,72¢ 82,20°  0,57° 48,56 ¢ 233 46,61

"Valor medio + desviacion estandar del peso fresco; n = 3; medias dentro de una columna con
diferentes letras son significativamente diferentes a p < 0,05

Tabla 1. Aporte promedio de los componentes fisico-quimicos y nutricionales de los frutos nativos
respecto al IDR10 en adulto mayor, madres gestantes y madres que dan de Lactar

Fuente: Elaboracion propia
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Con relacion a los componentes bioactivos estudiados, se encontraron resultados
similares a los anteriores (Tabla 2), es decir que el aporte promedio de los frutos y de la
dieta fueron mayores significativamente a los IDR10 del adulto mayor, madres gestantes y
madres lactantes. Asimismo, se observa que el contenido de los componentes bioactivos
de los frutos aguaymanto y quito quito resultaron significativamente mayores al IDR10,
requeridos para los grupos vulnerables estudiados.

Carotenoides' Polifenoles Totales' Vitamina C'

(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
IDR 10 Adulto Mayor 0,090% 117,10° 9,0
IDR 10 Madres gestantes 0,075° 117,10? 8.5°
IDR 10 Madres lactantes 0,130° 117,102 8:5°
Aguaymanto 1.6009 125.865¢ 86.280
Pitahaya 0.0972 76.030° 19.920¢
Quito Quito 1.488f 134.476' 60.288"
Promedio frutos 1,062¢ 112,12° 55,50
Promedio Dieta 1,255¢ 119,34¢ 62 61°

"Walor medio + desviacion estandar del peso fresco; n = 3; medias dentro de una columna con
diferentes letras son significativamente diferentes a p < 0,05

Tabla 2. Aporte promedio de los componentes bioactivos de los frutos nativos respecto al IDR10 en el
adulto mayor, madres gestantes y lactantes

Fuente: Elaboracién propia

Con relacion a la capacidad antioxidante, se puede observar que los frutos
aguaymanto, pitahaya y quito quito resultaron significativamente mayores a los IDR10 del
adulto mayor, madres gestantes y madres lactantes, tal como se muestra en la Tabla 3.
Resultados similares se encontraron para la capacidad antioxidante promedio de los frutos
y de la dieta propuesta.

Capacidad antioxidante'

IDR 10 Adulto Mayor 354,90*
IDR 10 Madres gestantes 354,90%
IDR 10 Madres lactantes 354,90%
Aguaymanto 1974.79¢
Pitahaya 1275.60¢
Quito Quito 1775.86'
Promedio frutos 1675,42°
Promedio Dieta 1755,38¢

"Valor medio + desviacion estandar del peso fresco; n = 3; medias dentro de una columna con
diferentes letras son significativamente diferentes a p < 0,05

Tabla 3. Aporte promedio de la capacidad antioxidante de los frutos nativos respecto al IDR10 en el
adulto mayor, madres gestantes y lactantes

Fuente: Elaboracion propia
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El indice general, determinado a partir de la funcion de deseabilidad y que considera

los resultados de los indices de compuestos fisicoquimicos y nutricionales, compuestos
bioactivos y capacidad antioxidante del aporte de los frutos aguaymanto, pitahaya y quito
quito, promedio de los frutos en su conjunto y de la dieta resultaron mayores significativamente
a los IDR10 del adulto mayor, madres gestantes y madres lactantes (Tabla 4, Figura 1).
Dentro de los frutos, el aguaymanto y el quito quito reportaron los mayores valores

de indices generales, cercanos al valor 4 respecto de los indices generales de los grupos

vulnerables estudiados.

Adulto Mayor’ Madres Gestantes' Madres Lactantes’
IDR10 1,02 1,02 1,02
Aguaymanto 4.0° 3.8° 3.7°
Pitahaya 2.0° 1.9¢ 1.8°
Quito Quito 3.9° 3.7° 3.5¢
Promedio frutos 3,5¢ 3,39 3,2¢
Promedio dieta 3,7¢ 3,5¢ 3,49

"Valor medio + desviacion estandar del peso fresco; n = 3; medias dentro de una misma columna con
diferentes letras son significativamente diferentes a p < 0,05

Tabla 4. Aporte del indice general de los componentes nutricionales, bioactivos y capacidad
antioxidante de los frutos nativos respecto al IDR10 en adulto mayor, gestantes y madres lactantes

Fuente: Elaboracion propia

Promedio dieta
Promedio frutos
Quite Quito
Pitahaya
Aguaymanto
IDR10

Adulto Madres Madres
Mayor Gestantes Lactantes

W IDR10 ® Aguaymanto M Pitahaya ™ Quito Quito ®Promedio frutos ™ Promedio dieta

Figura 1. indice general de los componentes nutricionales, bioactivos y capacidad antioxidante
de los frutos nativos respecto al IDR10 en grupos vulnerables

Fuente: Elaboracién propia
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DISCUSION

Los resultados del contenido de compuestos fisico-quimicos y nutricionales
fueron mayores al IDR10 para grupos vulnerables, a pesar que estas recomendaciones
nutricionales (IDR) de la Food and Nutrition Board, Institute of Medicine (2005) exceden a los
requerimientos nutricionales en algunos casos en un 20 % a 30 %, toda vez que estos IDRs
indican las cantidades minimas necesarias. Los IDRs han sido formulados para personas
sanas, no cubriendo los requerimientos aumentados por infecciones, enfermedades o
consumos de medicamentes que podrian modificar las necesidades especificas para cada
grupo etario (Cereceda, 2008).

El contenido de fibra del aguaymanto, quito quito, promedio de frutos y de la dieta
resultaron mayores al IDR10 para cada grupo vulnerable estudiado. Al respecto, Mesquita
de Carvalho , Azevedo Gross, Jobim de Azevedo y Vercoza (2019) sefialan que la fibra
dietética es esencial para asegurar una 6ptima funcion gastrointestinal, su consumo junto
con un aporte hidrico adecuado, previene el estreflimiento, encontrando que su consumo
favorece un mejor control de la glicemia y del colesterol, siendo un tratamiento no
farmacologico para la diabetes.

La fibra dietaria se encuentra principalmente en las paredes de las células vegetales
y ha sido definida por la Asociacion Americana de la Quimica de los Cereales como la parte
comestible de las plantas o carbohidratos analogos que son resistentes a la digestion y
absorcién en el intestino delgado, con una completa o parcial fermentacion en el intestino
grueso (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 2001).

Varios investigadores sefalan que la fibra tiene efectos benéficos para la salud
humana, su ingestion se ha relacionado con la prevencion de ciertas patologias como
diabetes, alto colesterol, cancer de colon y deso6rdenes gastrointestinales, entre otros
(Saura & Larrauri, 1996; Wang & Jiao, 2000; Staffolo et al., 2004; Ajila et al., 2008; Godard
et al., 2009).

Dentro de los minerales analizados destacan los altos contenidos de cobre y de hierro
encontrados en los frutos estudiados, cubriendo las necesidades nutricionales requeridas
diarias solo con el consumo de 100 gramos de los frutos y de la dieta establecida.

Los frutos de aguaymanto, pitahaya y quito quito presentaron altos contenidos de
fosforo, magnesio, cobre y hierro respecto al IDR10 de grupos vulnerables, aportando los
requerimientos necesarios.

Con relacién a la vitamina C, los valores promedios encontrados variaron de 55.5 a
62.61 mg /dia, que representa del 50 al 80 % del requerimiento diario requerido para grupos
vulnerables. De acuerdo con la Food and Nutrition Board, Institute of Medicine (2000) los
requerimientos diarios de vitamina C para los grupos vulnerables estudiados oscilan entre
75y 120 mg / dia.

La identificacion de nuevas fuentes de vitamina C es de gran importancia para los
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grupos vulnerables; toda vez que el 4cido ascorbico interviene en la sintesis de colageno,
neurotransmisores, hormonas esteroides y en la sintesis de carnitina, que viene a ser
responsables de la conversion de colesterol en acido biliar. En términos de actividad
antioxidante, su reactividad con especies reactivas de oxigeno y nitrégeno, hace que
actué como un bloqueador probable de estas especies. Su ingesta esta relacionada con
la reversion de la disfuncién vasomotora endotelial vascular en circulacién bronquial de
pacientes con enfermedad coronaria y parece proteger contra el cancer gastrico (Evans &
Halliwell, 2001; Patil et al., 2009).

Dentro de los compuestos bioactivos destacan los valores encontrados para los
carotenoides y polifenoles totales. En caso del primero, su aporte mayoritario en la dieta
propuesta se debe principalmente a los frutos aguaymanto y quito quito, ya que la pitahaya
contiene poco contenido de carotenoides, debido a que la pulpa de la pitahaya es de color
blanquecina a transparente encontraste del aguaymanto y del quito quito que son de color
amarillo anaranjado, caracteristicos de los carotenoides.

Cabe sefalar que los principales componentes activos de la vitamina A en las frutas
son el a-caroteno, B-caroteno y B criptoxantina (Fischer, Ebert, & Lidders, 2000; citados en
Puente et al., 2011). Los carotenoides mas comunes son los 3-carotenos, porque ninguno
de los otros carotenoides estan presentes en la provitamina A, que tiene la mitad de la
actividad del B-caroteno; también es menos extenso en la naturaleza.

Gancel, Alter, Dhuique, Ruales y Vaillant (2008) encontraron que el Solanum
quitoense presenta como principal carotenoide al all-trans-p-caroteno, seguido de 13-cis-B-
caroteno y de la luteina.

El fruto de aguaymanto presento el mayor aporte de compuestos fenoélicos por dia
con relacion al IDR10.

Gancel et al. (2008) encontraron que el fruto quito quito presenta como principales
compuestos fendlicos a los acidos clorogénicos, dihidrocafeoil espermidina y flavonol
glicosidos, estos compuestos se encuentran presenten en la pulpa, piel y la placenta del
fruto.

Los frutos aguaymanto, pitahaya y quito presentaron altos valores de capacidad
antioxidante; asi como el promedio de ellos y de la dieta propuesta.

Medina-Medrano et al. (2015) estudiaron la composiciéon de los compuestos fendlicos
del genero Phisalys encontrando que las hojas y los célices tienen como compuesto fendlico
principal el 3-O-glicosido derivado del kaempferol y en los frutos predominan los &acidos
fenolicos, ambos compuestos con elevada actividad antioxidante.

Conrelacion a la capacidad antioxidante determinada mediante la metodologia ABTS
se encontrd en todos los tratamientos evaluados niveles superiores al IDR10 reportadas por
Saura-Calixto y Goni (2004) para la dieta mediterranea espafiola; quienes encontraron que
la capacidad antioxidante total de la dieta espafola fue de 3549 ymoles de equivalentes
de Trolox, derivadas del consumo de bebidas, frutas y vegetales; donde recomienda una
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consumo diario del 10% de la capacidad antioxidante total de la dieta estudiada.

El indice general determinado a partir de la funcién de deseabilidad resulté mas del
triple del valor de IDR10, resultado significativa (p < 0,05) la prueba de comparacién entre
todos los tratamientos, por lo que puede afirmar que el consumo promedio diario de los
frutos aguaymanto, pitahaya y quito quito de manera independiente o de forma alternada
diariamente, representan una fuente potencial de nutrientes, compuestos bioactivos y

capacidad antioxidante en el requerimiento nutricional de grupos vulnerables.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, se ha demostrado que las frutas nativas peruanas:
aguaymanto, pitahaya y quito quito contienen una elevada cantidad de compuestos
nutricionales, bioactivos y capacidad antioxidante, que pueden satisfacer una gran parte
de los requerimientos nutricionales diarios, requeridos para poblaciones vulnerables como
los adultos mayores, madres gestantes y madres que dan de lactar cuyo consumo podria
traer beneficios importantes para la salud en este tipo de poblaciones consideradas de alto
riesgo que requieren de una dieta equilibrada para satisfacer sus necesidades en cuanto
a micronutrientes, fibra, vitamina C, carotenoides, Polifenoles y capacidad antioxidante.
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RESUMO: O trabalho tem como objetivo
principal demonstrar como € realizado o
manejo do cuidados paliativos na oncologia
no Brasil, com isso, tem como objetivo
secundarios auxiliar futuros estudos acerca
da tematica proposta. Esse trabalho utiliza a

Data de aceite: 02/10/2023

metodologia qualitativa, tratando-se de uma
revisao integrativa da literatura, no modelo
descritivo analitico. Em suma, pode-se
concluir a necessidade da realizagdo de
estudo sobre a tematica proposta, munindo
os profissionais prestadores de cuidados,
tornando-os mais capazes de prestar uma
assisténcia humanizada e de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos,
oncologia e trabalho multiprofissional

INTRODUCAO

O Cancer trata-se de uma das
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANT) que mais causa adoecimento e Obito
na populacéo brasileira, estimando que no
triénio 2020-2022 ocorreram cerca de 625
mil novos casos de cancer em cada ano,
com uma alta taxa de morbimortalidade.
Com essa patologia, tem-se associado
um diagnéstico estigmatizado, sofrimento
com a ideais do possivel 6bito. Quando
ha a ocorréncia de um céncer avangado,
pode haver a presenca de sinais e
sintomas incapacitantes relacionados com
problemas biopsicossociais e espirituais.

O manejo das consequéncias das
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patologias oncologicas e dos sinais e sintomas, quando néo ha mais prognostico, tem como
principal foco a promog¢éo do conforto e da qualidade de vida, representando assim os
Cuidados Paliativos (CP), ocorrendo quando nao ha mais medidas de controle da doencas.
Nesse aspecto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o termo satude um estado
de bem-estar fisico, mental e social, de forma integral, ndo somente a auséncia de doenca
ou enfermidade, sendo no Brasil, um direito constitucional e de dever do Estado para toda
a populacéao, de uma forma digna, humanizada e respeitosa.

O trabalho tem como objetivo principal demonstrar como é realizado o manejo do
cuidados paliativos na oncologia no Brasil, com isso, tem como objetivo secundarios auxiliar
futuros estudos acerca da tematica proposta.

METODOLOGIA

Esse trabalho utiliza a metodologia qualitativa, tratando-se de uma reviséo integrativa
da literatura, no modelo descritivo analitico. Com a delimitagdo dos critérios de incluséo:
publicagdes disponiveis de forma completa e gratuita, em inglés ou portugues, relacionados
com os objetivos propostos e no periodo dos Ultimos cinco anos (2018-2023). Ademais,
a pesquisa foi realizada nas bases de dados Periddico Capes, Lilacs e PubMed, com a
utilizacado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): cuidados paliativos, oncologia
e trabalho multiprofissional. Nesse contexto, esse trabalho foi realizado por meio de seis
etapas, sendo elas: escolha da tematica, delimitagdo dos critérios de incluséo, busca nas
bases de dados, selecdo dos trabalhos, andlise dos estudos, separacdo dos principais
topicos e por fim a compilagdo dos pontos chaves.

RESULTADOS

Os CPs tem-se consigo uma complexa rede de assisténcia, demandando um
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, em decorréncia das questdes biomédicas,
biopsicossociais, espirituais, econémicas e obituarias para o acidente e os familiares. Assim,
essa assisténcia nao tem como objetivo a prorrogagdo da vida, mas sim a necessidade
de garantia de conforto, autonomia, independéncia, manejo da dor e qualidade de vida.
Ademais, os indicadores clinicos iniciais analisados, sdo: o estado de desempenho e
perda ponderal progressiva. Além disso, pode-se adotar os critérios fisicos e emocionais,
sendo eles: dores, dispneia, nausea, depresséo, ansiedade, delirium, crises existenciais e
fragilidade social.

A Resolucédo publicada em 31 de outubro de 2018, define as diretrizes para os
CPs no Sistema Unico de Saude (SUS), ressaltando os papéis de cada nivel de servigo
de saude, sendo eles a atengéo basica, hospitalar e domiciliar. Também deve-se pontuar
a necessidade de uma assisténcia realizada por meio de uma equipe multiprofissional,
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sendo estes capacitados para lidar com pacientes em estados terminais e com seus
acompanhantes. Segundo Verri e Bittencourt, et al (2019), esse cuidado alivia a dor e o
sofrimento com a garantia de uma melhoria de vida, se os profissionais prestadores de
assisténcia estiverem bem treinando com seguranca e informacdes sobre como prestar
servico de qualidade e humanizado.

Uma estratégia para o manejo dos CPs sdo as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), sendo uma forma de minimizar os desconfortos por meio de
assisténcia néo invasiva e com o minimo de efeitos adversos. As mais utilizadas s&o a
aromaterapia, auriculoterapia, reiki, musicoterapia, quiropraxia e escalda pés, tendo essas
medidas disponiveis no SUS, por meio da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares, garantindo assim melhores condi¢cbes de conforto para os pacientes.
Utilizando prioritariamente na Atencao Priméria, em decorréncia da maior facilidade do
ambiente e melhor adesédo dos profissionais para ampliar as abordagens com uma visédo
do processo saude/doenca mais eficaz, considerando-o em seus varios aspectos: fisico,
psiquico, emocional e social.

O céancer desencadeia condi¢cdes de dores, podendo ser elas aguda ou crdnica,
com diversas intensidades e variabilidade. Sendo este um dos principais aspectos tratados
dentro dos CPs, por isso ressalta-se a necessidade da realizagdo de planejamentos
multiprofissionais, conhecendo as particularidades de cada tipo de cancer e cada paciente.
Em suma, o diagnéstico da dor é realizado por meio de subjetividade com uma escala
de dor verbalizado pelo paciente, entretanto, quando ha a ocorréncia desta complicagéo,
pode-se notar altera¢des nos sinais vitais.

De acordo com o estudo realizado por Reis et al. (2020) com individuos no
final de vida, internados em uma unidade especializada em cuidados paliativos, que
tiveram seus sintomas mensurados através da Escala de Performance Paliativa (PPS)
e avaliagcdo utilizando a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r), que
avaliam respectivamente: dor, cansago, sonoléncia, nausea, apetite, falta de ar, depressao,
ansiedade e bem-estar, os beneficios dos cuidados foram observados em decorréncia da
melhora dos sintomas de dor, cansago, tristeza e funcionalidade. Porém, requerem maiores
pesquisas sobre as estratégias efetivas direcionadas a melhora do cansago, ja que esse
sintoma tem limitagéo do tratamento e desconhecimento dos mecanismos fisiopatologicos.

CONCLUSAO

Em suma, pode-se concluir a necessidade da realizacéo de estudo sobre a tematica
proposta, munindo os profissionais prestadores de cuidados, tornando-os mais capazes
de prestar uma assisténcia humanizada e de qualidade. Além disso, é indubitavelmente
necessario que as instituicoes governamentais assegurem o direito constitucional a satde
e uma morte digna, com o menor indice de complicacdes e desconfortos possiveis. Por fim,
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faz-se necessario a realizagdo de politicas publicas que mitiguem os estigmas sobre os
cuidados paliativos, tornando-os mais fluidos dentro dos servi¢os de saude.
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RESUMO: Mesmo com toda sua
proeminéncia, ainda ha desafios na adeséo
da triagem neonatal, principalmente
nas regides mais remotas e menos
privilegiadas, entre outros fatores que serédo
demonstrados como objetivo principal nesse
trabalho. Além disso, tem como objetivo
secundario compreender as implicacoes

Data de aceite: 02/10/2023

na salde publica decorrentes da nédo
adesdo. Esse estudo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, no modelo
descritivo-analitico. Portanto, € importante
ressaltar que politicas publicas devem ser
implementadas, juntamente com a atuacao
da equipe multiprofissional, que por sua
vez, deve orientar e deixar claro aos pais
e responsaveis sobre a necessidade de se
realizar os testes de Triagem Neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: triagem neonatal;
promogéo em saude; saude publica

INTRODUCAO

A triagem neonatal € uma medida
em salde publica muito eficaz para
combater a mortalidade infantil, bem como
endocrinos,

distarbios hematologicos,

imunes, cardiacos e pulmonares, (1)
permitindo um tratamento rapido e eficaz
dessas doencgas.

Nesse interim, o programa Nacional
de Triagem Neonatal implantado em 2001
é a referéncia no Brasil, devido a sua
grande abrangéncia populacional através
do Sistema Unico de Saude. Os testes

incluidos no inicio eram para fenilcetondria,

La produccion de conocimiento en ciencias de la salud

Capitulo 5

43



hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica.
Em 2012 foram incluidas a triagem para hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
biotinidase, (2) e desde entdo outros testes tém sido acrescentados, conforme o programa
se expande e se consolida.

Mesmo com toda sua proeminéncia, ainda ha desafios na adesdo da triagem
neonatal, principalmente nas regides mais remotas e menos privilegiadas, entre outros
fatores que serdo demonstrados como objetivo principal nesse trabalho. Além disso, tem
como objetivo secundario compreender as implica¢gdes na saude publica decorrentes da

nao adesao.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, no modelo descritivo-
analitico. Utilizou-se como bases de dados as plataformas Scielo, PubMed e Lilacs, com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) " "triagem neonatal”’, "“promoc¢éao de saude””
e ““salde publica’’,com os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas
inglés ou portugues, disponiveis de forma integral e gratuita, relacionados com os objetivos
propostos e com periodicidade dos Ultimos cinco anos (2018-2023).

RESULTADOS

A triagem neonatal é componente de politicas publicas em diversos paises e refere-
se a identificacdo do nascimento até o 28° dia de vida de doencas ou disturbios, permite
seu tratamento ou manejo precoce (7). Por meio do rastreamento, espera-se obter um
melhor prognéstico aos recém-nascidos diagnosticados com algum problema de saude,
e assim prevenir também distarbios futuros, bem como a morbimortalidade (4,6,8). No
Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal preconiza que o recém-nascido receba
alta hospitalar com o teste do reflexo-vermelho (teste do olhinho) e o teste da oximetria de
pulso (teste do coragaozinho) feitos, além do teste do pezinho assegurado entre 0 3° e 0 5°
dia de vida e da triagem auditiva (teste da orelhinha) no primeiro més de vida (6). Embora
a universalizagdo desses testes seja almejada pelo programa, observam-se diferencas
populacionais no seu acesso (7).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) esta vigente ha mais de vinte
anos, mas sua eficiéncia ainda é desigual em nosso pais, um reflexo, principalmente,
da disparidade de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). Como o processo de
rastreamento exige toda uma rede de acompanhamento, alguns estados tém bastante
dificuldade em manter o programa funcionando adequadamente. Outro fator relevante é a
falta de conhecimento sobre a utilidade dos exames. Muitas familias ndo séo informadas
adequadamente durante o pré-natal e o pés-parto, o que prejudica a adesao e o seguimento
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dos casos. Sem a participacéo dos pais, fica sob responsabilidade do servico de saude
local a busca ativa das criangas com resultados positivos, 0 que nem sempre € possivel.
A cobertura da triagem neonatal ainda ndo € satisfatéria em muitas regides, seja pela
falta de ferramentas que compdem o sistema ou por fatores socioeconémicos e culturais.
Historicamente, os estados da regido Norte possuem menor percentual de recém-nascidos
participantes do programa, apesar da melhoria progressiva dessa situacao (9).

Em 2019, 2,2 milhdes de recém-nascidos foram triados através do Teste do Pezinho,
que identifica distarbios e doengas no bebé, em tempo oportuno, para intervencéo adequada,
garantindo tratamento e acompanhamento continuo quando o diagnéstico é positivo (6).

Além desta comparac@o de regides, é relevante considerar que os indicadores
de vulnerabilidade social se mostram fatores independentes para célculo da adesédo a
triagem neonatal. Quanto menor a renda familiar, por exemplo, menor o percentual de
recém-nascidos que realizam o teste do pezinho (11). Outro desafio bastante relevante € o
baixo niUmero de especialistas em genética médica, necessarios para o acompanhamento
das criangas com suspeita de doencas genéticas. O Brasil tem cerca de 330 médicos
geneticistas, segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), sendo
umas das especialidades médicas com menor nimero de praticantes (12). Destes citados,
menos da metade atende pacientes pelo SUS, considerando-se o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (10). Como sao alteragdes raras, e geralmente com
manifestacdes graves, o acompanhamento com especialista é essencial desde a fase
inicial da doenca. Além disso, esse profissional conduz a investigacao da historia familiar e
realiza o aconselhamento genético, destinado a prevenir novas ocorréncias em gestacoes
futuras. Portanto, o pais ainda enfrenta dificuldades em universalizar o acesso adequado
ao PNTN, devido a aspectos como falta de informagéo, dificuldades logisticas, falta de
laboratorios qualificados e credenciados, assim como a escassez de médicos especialistas
em genética (9).

Ainda, ha de se destacar que o conhecimento diferenciado acerca da importancia da
realizacdo de cada teste também pode ser um fator explicativo para a maior prevaléncia do
teste do pezinho. Estudo feito em Minas Gerais entre 2014 e 2015 demonstrou que 98,7%
das puérperas consideram o teste do pezinho importante, apesar de apenas 57% afirmarem
ter recebido informagdes sobre esse exame durante o pré-natal. Em contrapartida, estudo
conduzido em Curitiba entre 2013 e 2014 identificou que somente 30,0% das puérperas
informaram ter recebido informagdes sobre a triagem auditiva neonatal no pré-natal. Sobre
o teste do olhinho, apesar de sua realizagdo ser preconizada para antes da alta hospitalar,
observam-se disparidades segundo as regides de nascimento. Assim, classifica-lo e
difundir a pratica de que seja um dos itens do exame fisico inicial do recém-nascido ainda
na maternidade e/ou imediatamente na atenc¢do béasica poderia vir a ser uma opg¢éo para
aumento de sua abrangéncia (13).
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CONCLUSAO

Portanto, € importante ressaltar que politicas publicas devem ser implementadas,
juntamente com a atuacdo da equipe multiprofissional, que por sua vez, deve orientar
e deixar claro aos pais e responsaveis sobre a necessidade de se realizar os testes de
Triagem Neonatal. S6 com educag@o em saude é que poderemos mudar esses numeros,
que representam uma melhora significativa na saude publica do pais.
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RESUMO: Este trabalho tem como
objetivo principal demonstrar os principais
fatores no manejo da hemodialise no setor
pediatrico. Além disso, tem como objetivo
secundario, auxiliar futuros estudos sobre
a tematica proposta. trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, no modelo
misto quantitativo e qualitativo, com uma
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abordagem analitica descritiva. Utilizando
como base de dados as plataformas
Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Periédico Capes e a PubMed. Diante do
exposto, pdde-se concluir a necessidade
de realizar a capacitagcdo e de educacgéo
permanente de profissionais prestadores de
cuidados capacitados para atender o publico
pediatrico nos setores de hemodidlise, para
que estes consigam prestar uma atencdo
de forma qualificada e humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: ‘“insuficiéncia renal”,
“hemodialise” e “pediatria”.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
trata-se de uma condicéo irreversivel
do parénquima dos rins, quando ha a
parada ou reduc¢do significativa da filtracdo
glomerular e da remocdo dos residuos
resultantes dos metabolismos dolosos
sistema, ocorrendo de forma gradual e
progressiva (Silveira, 2022). Assim, a
principal fungcé@o renal consiste em filtrar
0 sangue e retirar as toxinas metabolicas
e 0 excesso de agua, podendo ser elas
sodio e

creatinina, ureia nitrogenada,

La produccion de conocimiento en ciencias de la salud

Capitulo 6

48



potassio. Hodiernamente, ha uma crescente quantidade de pacientes que necessitem de
terapias renais substitutivas desencadeadas por algumas doengas de base, sendo o Brasil
representado por uma nova epidemia do século XXI (Santos, 2020).

Na pediatria, pdde-se notar casos de IRC em criangas, tendo causas diferentes
quando comparadas com o0s casos adultos, sendo primordialmente de etiologia
malformacgdes congénitas e as uropatias obstrutivas no publico até os 5 anos, além disso,
entre os casos de 5 a 15 anos pdde-se compreender casos adquirimos e hereditarios
(Costa, 2020). Ademais, a Hemodialise (HD) é o tratamento mais comumente utilizada,
com frequéncia média de trés vezes por semana com duracao de trés a quatro horas, onde
por uma fistula com um cateter ha saindo do sangue carregado de toxinas que deveriam ter
sido filtradas, para uma maquina de dialise que impulsiona por uma bomba até o dialisador,
que realiza a funcao renal de forma paliativa e retorna o sangue para o corpo (Silva, 2021).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo principal demonstrar os
principais fatores no manejo da hemodialise no setor pediatrico. Além disso, tem como

objetivo secundario, auxiliar futuros estudos sobre a tematica proposta.

METODOLOGIA

Em suma, esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no modelo
misto quantitativo e qualitativo, com uma abordagem analitica descritiva. Utilizando como
base de dados as plataformas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Periédico Capes
e a PubMed. Como os seguintes critérios de inclusédo: periodicidade dos Ultimos dez anos
(2013-2023), artigos disponiveis de forma gratuita na integra, publicados em inglés ou
portugues, relacionados com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) “insuficiéncia
renal”, “hemodialise” e “pediatria”. Ademais, o trabalho foi realizado por meio de cinco
etapas, sendo elas: escolha da temética a ser trabalhada, delimitacdo dos critérios de
inclusé@o, busca nas bases de dados, andlise dos trabalhos encontrados, selecao dos
outros a serem trabalhados e compilagdo dos pontos-chaves.

RESULTADOS

ApbOs a realizagdo da busca nas bases de dados, pdde-se encontrar dezoitos
trabalhos antes do refinamento com os critérios de incluséo, obtendo-se quatro trabalhos
apds a aplicacao destes critérios. Houve essa redugdo por conta da relevancia dos

resultados dos estudos encontrados em consonancia com os objetivos propostos.
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Criterios de inclusao Ndmero de trabalhos selecionados
DECS 18
Periodicidade 8
Idioma 8
Relevancia para o trabalho 4

Quadro 1 - demonstragdo quantitativa da revisao integrativa da literatura

fonte: autores, 2023

Em suma, as criangas apresentam peculiaridades na realizagao dos procedimentos
de hemodialise, podendo ser visto agressao, ansiedade, negatividade, depressdo e medo.
Sendo assim, faz-se necessario a capacitacdo e acdes de educacdao permanente de
profissionais prestadores de cuidados, para a mitigacdo das complicacdes potenciais,
ressaltando a humanizacdo da salde, a prestacdo de uma assisténcia eficaz, aumento
da qualidade de vida. Estudos demonstram que ha um crescente no niumero de publico
pediatrico que necessitam de tratamentos nefrologistas, entretanto, ndo péde-se notar uma
apresentacdo de profissionais suficientes para atender tal publico, acarretando em uma
assisténcia ligada com a pratica em adultos, além da falta de centros especificos para
atender o publico infantil (Lima, 2019).

A qualidade de vida relacionada a saude é afetada nos casos de pacientes que
necessitam de hemodialise, em decorréncia do carater subjetivo e multidimensional. Nesse
contexto, criancas e adolescentes tém seu organismo em crescimento e desenvolvimento
biolégico, cognitivo, psicoldgico, social e emocional, por isso, essa gravidade clinica
prejudica tais fatores, podendo desencadear disfungdes musculoesqueléticas, atrasos
puberais, desnutricdo e o risco de mortalidade. Sendo assim, esse publico tem uma
expectativa de vida de apenas 20 anos (Silveira, 2022).

Os pacientes pediatricos portadores de fistula arteriovenosa, demandam cuidados
essenciais para a prevencao de complicagdes, tornando necessario o desenvolvimento de
acoes educativas sobre os cuidados com esse acesso, orientando sobre a néo realizagdo
de esforco e o para ndo comprimir no bragco com a presenca da fistula. Para isso, péde-
se utilizar metodologias de gamificacdo para facilitar a comunicacdo entre a equipe e o
publico, acarretando assim uma maior durabilidade dessa via e 0 menor risco de infecgao
(Barros, 2022).

A estratégia de gamificagéo trata-se de um avango no modo de se fazer salde, por
isso, a aplicacdo de elementos divertidos que facilitam as a¢des de educagédo em saude
envolvendo jogos nas atividades comuns da vida real, resultando no maior interesse pelos
pontos expostos. Na hemodialise pediatrica, essas estratégias de cuidados humanizadas
sdo indubitavelmente necessarias para mitigar os desconfortos gerados pelo procedimento
(Costa, 2021).
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CONCLUSAO

Diante do exposto, péde-se concluir a necessidade de realizar a capacitagéo e de
educacao permanente de profissionais prestadores de cuidados capacitados para atender
0 publico pediatrico nos setores de hemodialise, para que estes consigam prestar uma
atencéo de forma qualificada e humanizada. Além disso, € indubitavelmente necessario
o desenvolvimento formas mitigar as complicacdes, as implicacde e os eventos adversos,
realizando assim, uma assisténcia menos prejudicial para publico atendendo, levando em
consideragéo os aspectos da pediatria, lidando com seres biopsicossociais.
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RESUMO: Em suma, esse trabalho tem
como objetivo principal, demonstrar como &
realizado o manejo dos casos de hipertensao
arterial e diabetes mellitus focado ao
publico idoso, alem disso, tem como
objetivo secundéario o auxilio nos futuros
estudos acerca da temética proposta. Trata-
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se de uma revisao integrativa da literatura,
usando os critérios qualitativos no modelo
descritivo. Nesse sentido, péde-se concluir
a necessidade de se realizar estudos
acerca da tematica, para haver a analise
das lacunas da assisténcia em saude as
pessoas idosos com hipertensédo arterial,
para a melhor do modo de se fazer saude.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; HIPERDIA;
Saude publica

INTRODUCAO

Em 2011, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), através de um relatorio
demonstra o envelhecimento da populacao
de forma aumentada nos anos vindouros,
com uma projecdo de acréscimo de um
parametro que em 2010 era representando
por um indice de cerca de 524 milhdes de
pessoas com mais de 65 anos, para uma
prevaléncia de 1,5 bilhdes de idoso em
2050, tendo sua maior concentracdo nos
paises em desenvolvimento. No ambito
brasileiro, o acompanhamento desta
transformagcéo demografico, levando em
consideracao as implicacbes que surgem
nesse cenario, sendo a elevagdo das

La produccion de conocimiento en ciencias de la salud

Capitulo 7

52



doencgas e agravos nao trasmissiveis, isso representa um grande impacto o Sistema Unico
de Saude, demandando diversos recursos (Seabra, 2019).

Nesse contexto, na Atencdo Primaria a Saude (APS), ha as Estratégias de Saude
da Familia (ESF) tem como principal objetivo a preveng¢do de doencas e o tratamento
em tempo habil, com a principal metodologia de praticas educativas em saude, alem de
um trabalho multiprofissional na promoc¢éo em saude. Na gerontogeriatria, os profissionais
prestadores de cuidados, devem ter uma maior aten¢do, pois esse publico demanda mais
cuidados de prevencdo por sua susceptibilidade (SA, 2019).

Em suma, esse trabalho tem como objetivo principal, demonstrar como é realizado
0 manejo dos casos de hipertensao arterial e diabetes mellitus focado ao publico idoso,
alem disso, tem como objetivo secundario o auxilio nos futuros estudos acerca da tematica
proposta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, usando os critérios qualitativos
no modelo descritivo. Utilizando como critérios de inclusao: disponibilidade em inglés ou
portugués, publicados entre os anos de 2018-2023, relacionados com 0s objetivos deste
estudo e com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) “idosos”, "HIPERDIA” e
”saude publica”. Ademais, o trabalho foi realizado a partir de cinco etapas, sendo elas:
escolha da tematicas a ser trabalhada, delimitagdo dos critérios de inclusédo, busca nas
bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, analise do trabalhos encontrados, sele¢cdo dos
ponto-chaves, por fim, compilacdo dos achados na literatura.

RESULTADOS

No Brasil, as doencgas cronicas constituem-se em um grande problema de saude
publica e correspondem a 72% das causas de mortes (CANTANHEDE et al., 2021).
Entre as doencas crénicas nédo transmissiveis (DCNT) mais comuns na velhice a
hipertenséao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) se configuram como as
mais prevalentes, e quando associadas sao consideradas como principais fatores de risco
para o desenvolvimento de complicagdes renais, doengas cardiacas e cerebrovasculares,
representando, assim, altos custos ao sistema de saude e socioeconémicos decorrentes
das complicagbes que a acompanham (CANTANHEDE et al., 2021; MOTA et al., 2020).

O atual perfil epidemiologico brasileiro demanda um modelo que priorize as
instancias leves de cuidado, a Atencdo Primaria a Satde (APS), com acdes de promocgao,
considerando a educacéo e participacdo ativa dos sujeitos, a prevencao e retardamento
de doencas e fragilidades, bem como a manutencdo da independéncia e da autonomia,
contribuindo para que a maior longevidade conquistada pelas gerac¢des atuais possa ser
desfrutada com qualidade de vida (CESARIO et al., 2021).

La produccion de conocimiento en ciencias de la salud Capitulo 7

53



O processo de envelhecimento e as doencas cronicas relacionadas a idade podem
sobrecarregar o sistema publico de saude e a familia, uma vez que compromete a autonomia
do individuo e afetam a capacidade funcional deste. Aspectos sociais, econémicos e
demogréficos como renda, escolaridade, sexo, idade e situagédo conjugal e a presenca de
doencas crénicas como HAS e DM ja foram identificados como fatores comprometedores
da capacidade funcional nessa populacao (CANTANHEDE et al., 2021; MOTA et al., 2020).

O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de HAS
e/ou DM atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde — SUS, permitindo
gerar informacédo para aquisi¢a@o, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos de forma
regular e sisteméatica a todos os pacientes cadastrados. Pessoas com DM e HAS séo as
que mais utilizam o SUS como fonte exclusiva de obtencdo de seus medicamentos. O
financiamento da assisténcia farmacéutica contribui significativamente para a equidade no
acesso ao tratamento adequado as DCNT nos idosos (OLIVEIRA et al., 2021).

No estudo de BORGES et al. (2023) os resultados obtidos demonstraram que o custo
das internagdes hospitalares em idosos por condi¢gdes que poderiam ser prevenidas na APS
foi consideravel, totalizando aproximadamente R$ 3 milhdes no hospital investigado, sendo
a insuficiéncia cardiaca a responsavel por mais da metade das internacdes analisadas,
seguida da DM e HAS.

Tais achados reforcam a importancia de investimentos na ateng@o primaria e
ambulatorial para estas condicbes de saude, como forma de reduzir custos do sistema
em servigos de alta complexidade e de gerar beneficios para os pacientes, considerando
a prevencao da perda da capacidade funcional de idosos que pode ocorrer durante e
apoés a hospitalizagédo, impactando diretamente na qualidade de vida e podendo gerar um
crescimento gradativo da dependéncia do cuidado hospitalar (BORGES et al., 2023).

A necessidade de fortalecimento e priorizagdo da APS resgata sua relevancia no
SUS, ao ser definida como porta de entrada preferencial e centro de comunicacéo com a
rede de atencdo em salde, e reforgca sua importancia na garantia da igualdade no acesso
e estimulo & utilizagdo dos servigos de satude (CESARIO et al., 2021).

CONCLUSAO

Nesse sentido, pdde-se concluir a necessidade de se realizar estudos acerca da
tematica, para haver a analise das lacunas da assisténcia em saude as pessoas idosos
com hipertensao arterial e diabetes mellitus, para a melhor do modo de se fazer saude,
tornando assim, uma assisténcia humanizada e eficaz. Alem disso, é indubitavelmente
necessario a publicacéao de politicas publicas que melhore os condi¢bes de saude primaria,
para a mitigacdo dos casos de hipertensdo arterial, a partir de medidas de educacédo em
saude que demonstrem meios profilaticos.
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