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Apuesta para el presente y futuro de los estudiantes

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Santa Clarade Asis despliega una firme apuesta en favor
de la formacion integral de los estudiantes; en especial,
provenientes del interior del pais que optan por carreras
como Medicina, Odontologia, Bioquimica y Enfermeria.
Este compromiso se refleja en la necesidad imperante
de dotar a la institucién con avanzados equipamientos,
modernos laboratorios, salas de estimulacion tempra-
nay espacios de simulacion especializados en diversas
areas. El objetivo es mantenerse a la vanguardia, equi-
parandose con las universidades mas destacadas en el
ambito de la salud.

En este contexto, la Universidad Santa Clara de Asis re-
dobla esfuerzos para asegurar el respaldo tecnolégico,
los recursos y el talento humano capacitado requeri-
dos para alcanzar estos ambiciosos objetivos. Una de
las iniciativas mas destacadas consiste en el fortale-
cimiento de las salas de simulacién, reconociendo que
los errores son inherentes a cualquier profesion, y que
incluso los profesionales de la salud no estan exentos
de cometerlos, se enfatiza laimportancia trascendental
de la simulacién como estrategia educativa.

Las salas de simulacién permiten a los estudiantes en-
frentar situaciones lo mas proximas posible a la reali-

dad, interactuando con pacientes simulados en un en-
torno controlado bajo la guia experta del docente. Esta
metodologia facilita que los estudiantes se sumerjan en
experiencias profesionales, fomentando el aprendizaje
vivencial y contribuyendo al desarrollo de competencias
cruciales. A través de practicas simuladas, se pueden
evaluar y perfeccionar habilidades, conocimientos, ap-
titudes v actitudes, siempre acompanadas de una re-
troalimentacion constante para garantizar la mejora
continua.

La implementacion de la simulacién como estrategia de
ensenanza y aprendizaje demanda recursos diversos,
incluyendo materiales, tecnologia, financiamiento vy
personal capacitado. Este Gltimo es esencial para ges-
tionar entornos de simulacién vy lograr los objetivos de
aprendizaje planteados. En la actualidad, la Facultad de
Ciencias de la Salud cuenta con una sala de simulacion
que abarca diversas areas cruciales como el lavado de
manos, la unidad de terapia intensiva, el quiréfano, la
clinica médica, la neonatologia, la ginecoobstetricia y la
atencion primaria de la salud.

El compromiso es ampliar progresivamente la adquisi-
cion de materiales, equipos e insumos, adaptandose a
las demandas presentes y futuras. Ademas de las salas




de simulacion, la Facultad cuenta con laboratorios espe-
cializados en microscopia, macroscopia, quimica basica,
anatomia, informatica, clinica odontoldgica, asi como
una sala de estimulacion temprana. Todo esto se res-
palda con una infraestructura de calidad, equipamien-
tos modernos y personal altamente capacitado.

Estas iniciativas se complementan con programas de
pasantias en centros asistenciales con convenios es-
tablecidos, como el Hospital Distrital Inmaculada Con-
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cepcion de Caaguazd, el Hospital Indigena de Kambay
y el Sanatorio DaSalud. De esta manera, se ofrece a los
jovenes del interior del pais la oportunidad de acceder
a una educacion superior de calidad y prepararse para
afrontar los desafios que la practica profesional real les
deparara. La Universidad Santa Clara de Asis se conso-
lida asi como un faro de excelencia educativa, brindando
a los estudiantes las herramientas necesarias para un
futuro exitoso en el campo de la salud.

* %%
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Percepcion de pobladores sobre la atencion
en la Unidad de Salud de la Familia
Kambay, Caaguazu - Paraguay

Residents' perception of care at the Kambay
Family Health Unit, Caaguazu — Paraguay

Viviano Rodolfo Cantero Ruiz Diaz’

Articulo original

Resumen

La Atencién Primaria de Salud representa el primer nivel
de contacto entre los individuos, la familia y la comuni-
dad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas
cerca posible la atencion a la salud al lugar donde residen
y trabajan las personas. El objetivo fue describir la per-
cepcion de pobladores sobre los servicios que presta la
Unidad de Salud Familiar Kambay, Caaguaz( — Paraguay,
2.023. El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional,
de corte transversal con componente descriptivo, no ex-
perimental. Se tomd como area de estudio la Unidad de
Salud Familiar Kambay. La Poblacién estuvo conformada
por 477 familias, siendo un total de 3.087 pobladores. La
muestra estuvo conformada por 100 familias. Se utilizd
como instrumento un formulario de encuesta. Los prin-
cipales resultados fueron: el grupo etario predominante
es de 68 a 77 anos, sexo femenino, estado civil casado,
ocupacion ama de casa, escolaridad primaria. La mayo-
ria de los usuarios manifesto que la unidad cuenta con
infraestructura adecuada y con los recursos necesarios;
mas de la mitad sefald que siempre se cuenta con la dis-
ponibilidad de medicamentos. Que siempre: disponen de
todas las vacunas, el trato es bueno, se realiza control de
signos vitales, lo llaman por su nombre, percibe interés
de parte de los profesionales, le trasmite seguridad y la
atencion por la clasificacion de riesgo. El punto mas bajo
es la disponibilidad de medicamentos, por lo que se re-

Abstract

Primary Health Care represents the first level of contact
between individuals, the family and the community with
the National Health System, bringing health care as clo-
se as possible to the place where people live and work.
The objective was to describe the perception of resi-
dents about the services provided by the Kambay Fami-
ly Health Unit, Caaguaz( — Paraguay, 2023. The study
was quantitative, observational, cross-sectional with a
descriptive, non-experimental component. The Kambay
Family Health Unit was taken as the study area. The
population was made up of 477 families, with a total of
3,087 residents. The sample was made up of 100 fami-
lies. A survey form was used as an instrument. The main
results were: the predominant age group is 68 to 77
years old, female sex, married marital status, housewi-
fe occupation, primary schooling. The majority of users
stated that the unit has adequate infrastructure and the
necessary resources; More than half indicated that me-
dicines are always available. As always: they have all the
vaccines, the treatment is good, vital signs are checked,
they call you by name, you perceive interest on the part
of the professionals, they convey security and attention
to the risk classification. The lowest point is the availabi-
lity of medications, so itis recommended to improve this
dimension, in order to increase the level of satisfaction
and perception of users.

-Universidad Santa Clara de Asis, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina

Correspondencia: rodolfocantero12@gmail.com
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comienda mejorar esta dimension, con el fin de aumen-
tar el nivel de satisfaccién y percepcion de los usuarios.

Palabras clave: Unidad de Salud de la Familia, Calidad de
Atencion, Servicio.

Key words: Family Health Unit, Quality of Care, Services.

Introduccion

Teniendo en cuenta, que el Sistema Nacional de Salud
se basa en la estrategia de Atencion Primaria de la Sa-
lud, el Paraguay ha mostrado avances hacia el acceso
y la cobertura universal, mediante la conformacién y
puesta en marcha de las Unidades de Salud de la Fa-
milia (USF), incrementando la cobertura de atencion a
la poblacién; principalmente de aquellos que viven en
zonas distantes, dificil acceso y vulnerables. La Aten-
cion Primaria de la Salud (APS) constituye la puerta de
entrada al Sistema de Salud por medio de las Unidades
de Salud de la Familia (USF), ordenando la atencion de
manera a obtener una mayor racionalizacion en la utili-
zacion de los servicios de salud. Esta estrategia permite
la atencion del individuo de manera integral, intercultu-
ral y longitudinal en las diferentes etapas del curso de
vida (1).

Antecedentes nacionales. A continuacion, se presen-
tan tres trabajos de investigacion a nivel nacional, sobre
la percepcion y satisfaccion en las unidades de salud de
la familia:

La investigacion “Satisfaccion con la atencién vy calidad
de vida de los usuarios de una Unidad de Salud Familiar
de Paraguay en 2022" publicada por la Revista de Sa-
lud Pdblica del Paraguay, del INS - MSPyBS, tuvo como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion y calidad de
vida de los usuarios de una Unidad de Salud Familiar de
Paraguay en 2022; se detect6 44,9% de satisfaccion con
la atenciony 73,8% de buena calidad de vida (2).

La investigacion "Percepcion de la calidad de atencion
médica en consultorios de la Catedra de Medicina Fami-
liar del Hospital de Clinicas, Asuncidn-Paraguay, 2013",
publicada por la Revista de Salud Piblica del Paraguay,
del INS - MSPyBS, tuvo como objetivo conocer la per-
cepcion de la calidad de la atencion médica que tienen
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los usuarios que consultan en la Catedra de Medicina Fa-
miliar de la Facultad de Ciencias Médicas. En cuanto a si
esta satisfecho con la atencion recibida en el servicio, 49
pacientes (90%) respondieron que siempre quedan satis-
fechos con la atencion recibida (3).

La investigacion “Calidad de atencién en unidades de sa-
lud de la familia durante la pandemia de COVID-19 en
Paraguay, 2 diciembre, 2021", elaborada por Escobar,
Gomez y Striibing, publicada en https://www.decida-
mos.org.py; tuvo como objetivo analizar las respuestas
del sistema de salud y el potencial que tiene la estrategia
de Atencion Primaria de Salud (APS) en tiempos de pan-
demia por COVID-19. Se concluye que la APS no estan
siendo consideradas en todo su potencial para enfrentar
la pandemia, abordando de manera integral a la pobla-
cion (4).

Antecedentes internacionales. A continuacion, se pre-
sentan tres trabajos de investigacion a nivel internacio-
nal, sobre la percepcion y satisfaccion:

La Tesis "Percepcion de la calidad de atencion que tienen
los usuarios de la consulta externa del Subcentro de Sa-
lud de Amaguana’, elaborada por Bravo Tapia y presen-
tada a la Universidad Catélica de Loja, Escuela de Medi-
cina. Los resultados mas relevantes indican: el 76.7% de
los encuestados manifiesta que para ser atendidos debe
esperar hasta 180 minutos, sin embargo, refieren como
poco y aceptable este tiempo. El 76.7% de los usuarios
considera que los funcionarios del Subcentro de Salud
muestran interés por brindarle un servicio de calidad (5).

La Tesis “Percepcion de la calidad de atencion en la sala
de primer contacto", elaborada por Marroquin Cardona,
presentada a la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn,
Facultad de Enfermeria. El estudio permitidé conocer los
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componentes importantes de la calidad de atencion des-
de la percepcion de quienes recibieron atencién en ur-
gencias. (6).

La Tesis "Percepcion de la calidad de Atencion en el Ser-
vicio de Emergencia del Hospital General | José Soto Ca-
denillas', elaborada por Huaman Quina, presentada a la
Universidad César Vallejo, tuvo como objetivo determi-
nar la percepcion de la calidad de atencion; respecto a
los resultados; el 54% de trabajadores percibe la calidad
de atencion como regular y el 72% de los pacientes tiene
una percepcion buena de la calidad de atencion (7).

Antecedentes de la USF Kambay. La apertura del Hospi-
tal Indigena de Kambay significa un gran paso en la aten-
cién médica de la poblacion indigena en la region. Los po-
bladores de la zona de KAMBAY, Caaguaz( se benefician
con el area de urgencia, consultorios externos, farmacia
social y residencia del médico. En octubre de 2010 fue
dada la palada inicial para la construccion de un pequeno
dispensario, donde un médico iria a atender a los nativos
de la zona (8).

Bases tedricas

La Atencion Primaria de la Salud (APS) es la estrategia
que aborda integralmente el proceso salud—enferme-
dad de la persona y su entorno social. Provee servicios
de salud tomando en cuenta los determinantes sociales.
Acerca el Sistema de Salud a las familias en la comuni-
dad, buscando el mas alto nivel de salud posible, cimen-
tado en el respeto a los derechos humanos, la equidad,
la interculturalidad, la justicia social y la participacion
comunitaria. La Atencién Primaria de la Salud (APS) con-
sidera al sujeto en su singularidad, complejidad, inte-
gralidad e insercion socio — cultural, orientandose en la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico precoz, el tratamiento oportuno v la reduc-
cion de danos o sufrimientos que puedan comprometer
sus posibilidades de vivir plenamente (1).

El prop6sito es proporcionar a los equipos de salud de la
familia que implementan el modelo de atencion integral
en salud con enfoque familiar y comunitario, basado en
el funcionamiento efectivo de las Redes Integradas e In-
tegrales de Servicios de Salud en Paraguay (9).

MOMARANDU - 2023

Categorias de las Unidades de Salud de la Familia. En
Paraguay se cuenta con cuatro tipos de Unidades de Sa-
lud de la Familia y son: Unidad de Salud de la Familia Es-
tandar, Unidad de Salud de la Familia Satélite, Unidad de
Salud de la Familia Mévil y Unidad de Salud de la Familia
Ampliada. La Unidad de Salud de la Familia Estandar pre-
senta 3 subcategorias: Unidad de Salud de la Familia Es-
tandar, USF Estandar con Horario de Atencion Extendido
y USF Estandar con Atencion Mavil (1).

Aspectos importantes a reconocer de las Unidades de
Salud de la Familia son: la insercion comunitaria, la te-
rritorializacion, evaluacion, vulnerabilidad y la dispensa-
rizacion. Este Gltimo es un proceso dinamico y continuo
de clasificacion individual de la poblacién, dividiéndose
en fases de la dispensarizacion. 1. Fase de registro; 2.
Fase de evaluacion; 3. Fase de intervencion y 4. Fase de
seguimiento (9).

Atencion Primaria de Salud. Atencion esencial en salud
basada en métodos vy tecnologias practicas, cientifica-
mente fundamentadas y socialmente aceptables, acce-
sible a los individuos vy a las familias en la comunidad, a
través de su plena participacion y a un costo que la co-
munidad v el pais puedan asumir para mantenerla (10).

Recibimiento en puerta de entrada. Un atributo fun-
damental de la atencién primaria es su definicion como
servicio de primer contacto o puerta de entrada al siste-
ma de salud, con el papel de garantizar la atencion a la
mayor parte de las necesidades de salud y filtrar el acce-
so a los otros niveles de atencion (11).

Humanizacion. Valoriza la dimension subjetiva en to-
das las practicas de atencion y gestion, fortaleciendo y
estimulando procesos integradores y promotores de
compromiso y responsabilidad; apuesta algunas formas
de organizar los procesos de trabajo en salud, para po-
tencializar la produccion de soluciones creativas en cada
contexto (12).

Acogimiento. El acogimiento en salud es la construccion
de una nueva actitud de los profesionales vy del servicio,
cuyo objetivo es la ampliacion del acceso con abordaje
de riesgo y vulnerabilidad, con responsabilidad social y
construccion de nuevos valores de solidaridad, compro-
miso y construccion de ciudadania (13).

FCS-USCA Vol.3-N° 2 7
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Escucha calificada. La escucha calificada del profesional
permite una mejor gestion de los procesos de trabajo vy
optimizacién de los mismos. "No olvidemos que escu-
chamos no solamente con nuestros oidos, sino también
con nuestros 0jos, con nuestra mente, con nuestro cora-
zon y con nuestra imaginacion” (Carl Rogers. El poder de
la persona) (14).

Clasificacion de riesgo para priorizar la atencion: La cla-
sificacion de riesgo tiene por objetivo reducir el tiempo
de espera del paciente para su atencion, a fin de acele-
rar el diagnostico, tratamiento v la internacion, cuando
fuere necesario. Contribuyendo de esta manera a la or-
ganizacion del flujo de pacientes en la unidad de salud
y priorizando la atencion de los casos de acuerdo con la
gravedad. Por tanto, la atencion del paciente se basa en
la clasificacion de riesgo y no en el orden de llegada al
servicio de salud (15).

Recepcion, acogida y clasificacion de pacientes. Se
implementara la RAC (recepcidon/acogida/clasificacion)
para garantizar la atencion oportuna y equitativa de los
pacientes, asi como para regular el flujo de pacientes,
segln lo estipula el Manual de Procedimiento de Recep-
cién, Acogida vy Clasificacion. Esta actividad sera realiza-
da por el personal de blanco (técnico/ auxiliar en enfer-
meria u obstetricia o Lic. en enfermeria u obstetricia del
ESF); en el caso de las USF mixtas (USF con servicios)
se designara a un funcionario de blanco capacitado para
RAC (16).

Funcionamiento de la USF. La USF trabajara minima-
mente 8 horas al dia, garantizando la atencién continua
de lunes a viernes, se recomienda que el equipo planifi-
que sus 40 horas semanales con la posibilidad de ofrecer
horarios diferenciados para atender a aquellas personas
o familias que no puedan acudir en el horario habitual (1).

Infraestructuray recursos necesarios. Cada USF necesi-
ta contar con infraestructura, equipamiento adecuado y
RRHH capacitados para el desarrollo eficaz y eficiente de
sus funciones. Recursos humanos: es indispensable para
el buen desempeno en las unidades contar con: Médi-
co/a. Odontélogo/a. Licenciado/as en enfermeria u obs-
tetricia. Auxiliar de enfermeria. Auxiliar en odontologia.
Agentes comunitarios de salud. Personal administrativo
y de limpieza; Infraestructura: consultorio médico, con-
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sultorio odontolégico, consultorio de enfermeria y obs-
tetricia, area de espera, sala de urgencias, sala de obser-
vacion, sala de admision y archivos, sala de vacunacion,
sala de situacion, sanitarios, dep6sito de medicamentos
y farmacia, cocina, lavadero; Equipamiento: incluye mobi-
liario y equipo basico de procedimientos; Medicamentos
e insumos: segln listado aprobado por la DGAPS y DG de
Gestion de Insumos Estratégicos en Salud (17).

Equipamientos, insumos, medicamentos y vacunas:
Seg(in lo dispuesto en el manual de funciones de las Uni-
dades de Salud de la Familia, especificados en su Anexo
[l estan detallados todos los equipamientos y los insu-
mos basicos requeridos. La farmacia debe ser mantenida
abierta durante todo el horario de funcionamiento de la
unidad (16).

Marco legal

El marco legal esta dado por la legislacién positiva para-
guaya vigente siendo la mas importante la Constitucion
Nacional del Paraguay, la Ley N° 1032/96. “Que crea el
Sistema Nacional de Salud”, la Politica Nacional de Sa-
lud 2015 — 2030, resoluciones y reglamentaciones del
MSPyBS.

Materiales y métodos

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, de corte
transversal, descriptivo no experimental.

La presente investigacion se realizd en la Unidad de Sa-
lud de la Familia de Kambay, situada en la comunidad de
Kambay, distrito de Caaguazq.

La poblacion estuvo conformada por 477 familias, con un
total de 3.087 pobladores. La muestra de la presente in-
vestigacion estuvo conformada por 100 familias; siendo
la eleccion de manera no probabilistica, intencional y con
los sujetos disponibles.

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizo
como método la encuesta, como técnica la entrevista y
como instrumento de recoleccion de datos un formulario
con preguntas elaboradas en base a los objetivos y varia-
bles en estudio. Primeramente, se procedi6 a solicitar per-
miso, por medio de una nota dirigida al Director de la USF
Kambay, una vez obtenido el consentimiento, se procedio

(' [ /
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a realizar la entrevista a los pobladores de la comunidad
de Kambay.

La recoleccion de datos se realizd de julio a octubre del
ano 2023. Los datos recolectados fueron tabulados en
una planilla electronica Excel, posteriormente se realizd la
interpretacion y analisis correspondiente a través de esta-
distica descriptiva. Algunas dificultades que se presenta-
ron durante la elaboracién del trabajo, fue la negacion de
algunos pobladores en el momento de la recoleccion de
datos por no contar con un tiempo determinado, debido a
las ocupaciones que ejercen.

Se tuvo en cuenta los tres principios éticos aplicables a la
investigacion y son: Respeto a la dignidad humana; La jus-
ticia; Principio de beneficencia.

Resultados

Resultados de los datos obtenidos de los pobladores
sobre la atencion en la Unidad de Salud de la Familia
Kambay

Datos sociodemograficos

Tabla 1. Edad de los pobladores que acuden a la Unidad de Salud de

la Familia
Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18-27 16 16 %
28-37 14 14%
38-47 11 11%
48 - 57 13 13%
58 -67 13 13%
68 —77 23 23%
78 — 87 8 8%
88 y mas 2 2%
Total 100 100

Fuente: Investigacion realizada

Con relacién al grupo etario, arrojo los siguientes resul-
tados de acuerdo a los rangos estipulados: con mayor
cantidad de participacion en el estudio el rango de 68 a
77 anos, que corresponde al 23% (23), seguido del grupo
etario de 18 a 27 afos, que corresponde al 16% (16), el
14% (14) corresponde al grupo de 28 a 37 afos, con el
13% (13) con la misma cantidad los grupos etarios de 48
a 57 anosy 58a 67 afos, con el 11%(11) el grupo etario
entre 38 a 47 anos, el 8% (8) se encuentra entre 78 a 87
anos, y por Gltimo en grupo de menor participacion es de
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88 afos y mas que corresponde al 2% (2)

Tabla 2. Ocupacion de los pobladores que acuden a la Unidad de Sa-

lud de la Familia

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Jornalero 4 4%
Obrero 3 3%
Electricista 1 1%
Albaiil 4 4%
Ama de casa 59 59%
Otros 28 28%
Total 100 100

Fuente: Investigacion realizada

La mayor parte de la poblacion estudiada, su ocupacién
es ama de casa 59% (59), jornalero 4% (&), albafil 4% (&),
3% obrero (3), electricista, 1% (1), y en otros el 28% (28)
donde se encuentran: agricultor, estudiante, comercian-
te, camionero, mecanico, profesora. Ocho personas no
trabajan.

Tabla 3. Etnia de los pobladores que acuden a la Unidad de Salud de

la Familia

Etnia

Frecuencia

Porcentaje

Aplica

10

10%

No aplica

90

90%

Total

100

100

Fuente: Investigacion realizada

En cuanto a la etnia, se encontrd que el 10% (10) aplicay
90% (90) no aplica.

Percepcion de los pobladores sobre la atencién en la
USF Kambay, distrito de Caaguazi

A. Recibimiento y acogida

Tabla 4. Percepcion de los pobladores que acuden a la Unidad de

Salud de la familia, sobre la atencion con respecto al recibimiento y

acogida

Variables Categorias | Frecuencia % Total
Siempre 100 100 100

(El trato que recibe cuando llegaala | A veces - - -

USF es buena? Nunca _ ~ _
Siempre 100 100 100

(El médico se preocupa por su| A veces - - -

bienestar en el momento de acudir en

la USF? Nunca - -

Fuente: Investigacion realizada

FCS-USCA Vol.3-N° 2 9

AN\



MOMARANDU - 2023

Con respecto al recibimiento y acogida, el 100% (100) de
los encuestados indico la opcién siempre, respondiendo
a las preguntas de: ¢El trato que recibe cuando llega a la
USF es buena?; ¢El médico se preocupa por su bienestar
en el momento de acudir en la USF?

B. Escucha calificada

Tabla 5. Percepcion de los pobladores que acuden a la Unidad de Sa-

lud de la Familia, sobre la atencion con respecto a escucha calificada

indico siempre, y el 7% (7) marco a veces. Al evaluar la
pregunta: ;Realizan la clasificacion de acuerdo a los sig-
nos vy sintomas?, el 75% (75) respondi6 siempre, mien-
tras que el 25% (25) indico a veces.

D. Infraestructura, recursos e insumos
Tabla 7. Percepcion de los pobladores que acuden a la

Unidad de Salud de la Familia, sobre la atencion con res-
pecto a infraestructura, recursos e insumos

Variables Categorias | Frecuencia % Total
Variables Categorias | Frecuencia % Total (La infraestructura de la USF esta| Siempre 81 81 81
. acorde a las necesidades para la A vecos 19 19 19
(Percibe interés por parte de los Siempre 100 100 100 atencion, como sala de espera,
profesionales de la salud de la USF | A veces - - - consultorios, otros? Nunca - - -
en el momento de escucharlo? -
Nunca B B B (La USF cuenta con recursos Siempre 60 60 60
Siempre 100 100 100 necesarios para la atencion de sus| A veces 40 40 40
(Le da oportunidad de expresar lo necesidades?
. A veces - - - Nunca - - -
que siente?
Nunca - - - Siempre 64 64 64
(La fi ia di todos 1
Fuente: Investigacion realizada ¢ a. armacia 1spon§ con todos 108 A veces 36 36 36
medicamentos requeridos?
Nunca - - -
. e Siempre 98 98 98
0
En relacion con la escucha calificada, el 100% (100) de | 1.4 farmacia de la USF cuenta con un — . : :
. . " veces
los encuestados indico la opcion siempre, respondiendo | horario flexible para su atencién? N
unca - -
a las preguntas de: ;Percibe interés por parte de los pro- Siempre 5 5 o

fesionales de la salud de la USF en el momento de escu-
charlo?; ¢Le da oportunidad de Expresar lo que siente?

C. Clasificacion de riesgo

Tabla 6. Percepcion de los pobladores que acuden a la Unidad de

Salud de la Familia, sobre la atencién con respecto a calificacion de

riesgo

Variables Categorias | Frecuencia % Total

(La atencion del paciente se basa en Siempre 74 74 74

la clasificacion de riesgo y no en el | A veces 26 26 26

?

orden de llegada a la USF? Nunca N N N
Siempre 93 93 93

;Identifican pacientes que necesitan

A

de tratamiento inmediato en la USF? A veces 7 7 7
Nunca - - -
Siempre 75 75 75

(Realizan la clasificacion de acuerdo | A veces 25 25 25

a los signos y sintomas? Nunca - _ _

Fuente: Investigacion realizada

De acuerdo a los resultados obtenidos con relacion a la
pregunta: ¢La atencion del paciente se basa en la clasi-
ficacion de riesgo y no en el orden de llegada a la USF?,
el 74% (74) respondi6 siempre, mientras que el 26% (26)
indico a veces. Con referencia a los resultados obtenidos
con relacion a la pregunta: ¢ Identifican pacientes que ne-
cesitan de tratamiento inmediato en la USF?, el 93% (93)
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(Los profesionales de la USF
disponen de todas las vacunas en| A veces 3 3 3
forma continua?

Nunca - - -

Fuente: Investigacion realizada

Con respecto a la pregunta: ¢La infraestructura de la USF
esta acorde a las necesidades para la atencion, como
sala de espera, consultorios, otros?, el 81% (81) respon-
di6 siempre. El 60% (60) indico siempre, mientras que el
40% (40) a veces, con respecto a la pregunta: ¢La USF
cuenta con recursos necesarios para la atencion de sus
necesidades? En cuanto a la pregunta: ¢La farmacia dis-
pone con todos los medicamentos requeridos?, el 64%
(64) respondid siempre. Con relacion a la pregunta: jLa
farmacia de la USF cuenta con un horario flexible para su
atencion?, el 98% (98) respondid siempre. Con referencia
a la pregunta: ¢Los profesionales de la USF disponen de
todas las vacunas en forma continua?, el 97% (97) indicd
siempre y 3% (3) a veces.

Discusion

Datos socio demograficos. El grupo etario con mayor
cantidad de participacion en el estudio es del rango eta-
rio de 68 a 77 anos, que corresponde al 23%. En cuanto al
sexo, la mayor participacion fue del sexo femenino con el
62%, mientras que el 38% fue del sexo masculino. La ma-
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yor parte de la poblacién en estudio (59%), su ocupacion
es ama de casa. La mayor parte (34%) solo ha cumplido la
escolaridad primaria, 25% secundaria, 8% terciariay el 33%
ninguna. En cuanto a la etnia el 10% aplica y 90% no aplica.

La mayoria de los pacientes se encuentra en el grupo eta-
rio entre 68 a 77 anos, sexo femenino, casado, la mayor
parte de la poblacién de estudio se dedica a la ocupacion
ama de casa, y solo ha cumplido la escolaridad primaria.

Percepcion de los pobladores sobre la atencion. USF
Kambay.

Recibimiento y acogida. Con respecto a recibimiento
y acogida, el 100% de los encuestados indico la opcion
siempre, en cuanto al trato que recibe cuando llega a la
USF siempre es bueno, los profesionales de la USF le Ila-
man por su nombre, el trato de los profesionales de la
USF durante la atencion es bueno, el médico se preocu-
pa por su bienestar en el momento de acudir en la USF,
identifican su problema y proponen una respuesta para
lo que esta sintiendo. En estudios similares, se ha en-
contrado que la mayoria de los pacientes (entre el 57% y
el 98%) estan satisfechos con el recibimiento y atencion
que han recibido por parte del personal de salud. Esto
indica que los pacientes estan conformes con el trato
brindado en su primer contacto con el personal médico.
(2,3,4,7).

Escucha calificada. Con relacion a escucha calificada, el
100% de los encuestados indic6 la opcion siempre, res-
pondiendo los usuarios encuestados que siempre per-
cibe interés por parte de los profesionales de la salud
de la USF en el momento de escucharlo, siempre dan
la oportunidad de expresar lo que siente. En cuanto a la
trasmision de seguridad, en todo momento los profesio-
nales de salud de la USF lo tratan de forma agradable,
el 99% de los encuestados indicé la opcidn siempre vy el
1% a veces. Esta dimension de la atencion percibida es
sumamente satisfactoria llegando al 100%, segln datos
comparativos de otros trabajos de investigacion, se en-
cuentra entre 73,8% a 90%, de acuerdo con que la aten-
cién recibida por parte de los profesionales de la salud
satisfactoria en este aspecto, ademas demuestra que
los usuarios recibieron explicacion sobre su situacion de
salud. (2,3).
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En relacion a la escucha calificada, los usuarios manifies-
tan que siempre: perciben interés por parte de los profe-
sionales, se le da oportunidad de expresar lo que sienten,
se les transmite seguridad en todo momento vy lo tratan
de forma agradable.

Clasificacion de riesgo. El 74% de los usuarios manifies-
ta que la atencion es siempre segln la clasificacion de
riesgo y no por orden de llegada; el 93% siempre identi-
fica a los pacientes que necesitan tratamiento inmedia-
to; 100% siempre realiza la clasificacion de acuerdo a los
signos y sintomas. En un estudio similar realizado a 30
personas, se ha encontrado que el 100%, si fue exami-
nada al ingresar al servicio, para determinar su riesgo, y
los mismos califican la calidad de atencion como buena
y excelente en un 96%. Esto indica, que la prioridad para
los servicios de salud es la clasificacion de la necesidad
de atencion inmediata de los pacientes de acuerdo a una
escala de riesgo (5).

Infraestructura, recursos e insumos. E| 81% de |os usua-
rios manifiesta que la unidad cuenta con infraestructura
adecuada para la atencién, datos similares a estudios
que han demostrado una satisfaccion en el orden de los
70% y 80%. El 60% manifiesta que la USF cuenta con los
recursos necesarios para la atencién de sus necesidades.
En estudios utilizados como marco de referencia, se han
encontrado datos similares ya que entre 68% a 88% de
los pacientes perciben que las unidades de salud a las
cuales asistieron, se encuentran equipadas adecuada-
mente para la atencién de sus necesidades. 64% declara
que cuenta con la disponibilidad de medicamentos en la
farmacia de la USF. EI 98% respondi6 siempre la farmacia
de la USF cuenta con un horario flexible para su atencion.
En relacion a la vacunacién en forma continua en la USF,
el 100% de los participantes ha manifestado que siem-
pre disponen de todas las vacunas, y en otros estudios
similares se ha encontrado que se cuentan con las vacu-
nas en el orden superior de los 60%. En cuanto a sien la
USF disponen de todas las vacunas en forma continua,
el 97% ha manifestado que siempre disponen de todas
las vacunas. Esto demuestra que, en cuanto al servicio
de vacunacion, el paciente que acude a los servicios mé-
dicos percibe en gran mayoria que se han cubierto sus
necesidades (2,3,4).
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En cuanto a la percepcion de los pobladores sobre la
atencion en la USF Kambay, se obtuvo los siguientes
resultados: infraestructura, gran parte de los usuarios
manifestd que la unidad cuenta con infraestructura ade-
cuada para la atencién.

En relacion a los recursos necesarios para la atencion
de sus necesidades, la mayoria manifestd que la USF
cuenta con los recursos necesarios para la atencion de
sus necesidades. En cuanto a la disponibilidad de medi-
camentos, mas de la mitad dijo que siempre cuenta con
la disponibilidad de medicamentos. Respecto a la dispo-
nibilidad de vacunas, los participantes han manifestado;
en su mayoria, que siempre disponen de todas las va-
cunas.

Con la consecucion de los objetivos planteados, se pudo
lograr el objetivo general, concluyendo que la percepcion
de pobladores sobre los servicios que presta la USF de
Kambay, en mayoria es favorable.
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Prevalencia de enfermedades de transmision sexual
en pacientes de 18 a 50 anos de edad que acuden al Hospital
Distrital Inmaculada Concepcion de Caaguazu durante el afio 2022

Prevalence of Sexually Transmitted Diseases in Patients from
18 to 50 years of age who attend the Inmaculada Concepcion
District Hospital of Caaguazu, during the year 2022

Emilce Céspedes Ramos’, Andrea Dominguez Valdez?, Claudio Pena-

yo?, Ronaldo Rodas Jara*

Articulo original

Resumen

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son
aquellas enfermedades que pueden transmitirse de una
persona infectada a otra, a través del contacto sexual sin
los debidos métodos de proteccion. El objetivo de esta
investigacion es determinar la prevalencia de las ETS en
pacientes de 18 a 50 anos de edad que acuden al Hos-
pital Distrital Inmaculada Concepcién de Caaguazl du-
rante el ano 2022. Se utilizd un disefio no experimental,
con un enfoque cuantitativo y un nivel de conocimiento
descriptivo. La muestra tomada fue de 120 pacientes
de entre 18 a 50 anos de edad diagnosticados con las
enfermedades de transmision sexual, 65 perteneciendo
a la poblacién gestante y 55 a la poblacién general. La
recoleccion de datos se realizd por medio de un analisis
documental a través de la revision de las fichas de los
pacientes del Hospital Distrital Inmaculada Concepcion.
Los resultados mas representativos muestran que en la
poblacion gestante existe mayor cantidad de casos de
sifilis y en la poblacién general mayor nimero de casos
de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), existien-
do un predominio de afectacion hacia mujeres y hacia el
grupo de jovenes. También se determind que, en cuanto
a la procedencia de los pacientes, el mayor porcentaje
corresponde a pacientes de zonas urbanas de la ciudad
de Caaguazl. Se determind que existe una prevalencia

Abstract

Sexually transmitted diseases (STDs) are those disea-
ses that can be transmitted from one infected person to
another, through sexual contact without proper protec-
tion methods. The objective of this research is to deter-
mine the prevalence of STDs in patients between 18 and
50 years of age who attend the Inmaculada Concepcion
District Hospital of Caaguazl during the year 2022. A
non-experimental design was used, with a quantitative
approach and a level of descriptive knowledge. The sam-
ple taken was 120 patients between 18 and 50 years of
age diagnosed with sexually transmitted diseases, 65
belonging to the pregnant population and 55 to the ge-
neral population. Data collection was carried out through
a documentary analysis through the review of the pa-
tient records of the Inmaculada Concepcion District Hos-
pital. The most representative results show that in the
pregnant population there are more cases of syphilis and
in the general population there are more cases of Hu-
man Immunodeficiency Virus (HIV), with a predominance
of affectation towards women and the group of young
people. It was also determined that, regarding the origin
of the patients, the highest percentage corresponds to
patients from urban areas of the city of Caaguazd. It was
determined that there is a prevalence of 71% of patients
suffering from sexually transmitted diseases. It was
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del 71% de pacientes que padecen enfermedades de
transmision sexual. Se observé que hay mayor prevalen-
cia de enfermedades de transmision sexual en grupos de
jovenes (18 a 24 anos) con un 60% y 40% de prevalencia
para el grupo de adultos (25 a 50 anos). Esto demues-
tra que la enfermedad con mayor prevalencia en el ano
2022 fue Sifilis, afectando de una manera considerable
al grupo de jovenes de entre 18 a 24 afos de edad, y a su
vez, las mujeres eran las mas afectadas.

Palabras clave: ETS, Prevalencia, enfermedades de
transmision sexual, Jovenes, Adultos, Procedencia.
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observed that there is a higher prevalence of sexually
transmitted diseases in groups of young people (18 to
24 years old) with a 60% and 40% prevalence for the adult
group (25 to 50 years old). This shows that the disease
with the highest prevalence in 2022 was Syphilis, consi-
derably affecting the group of young people between 18
and 24 years of age, and in turn, women were the most
affected.

Key words: STDs, Prevalence, sexually transmitted di-
seases, Young people, Adults, Origin.

Introduccion

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son
aquellas enfermedades que pueden transmitirse de una
persona infectada a otra a través del contacto sexual
sin los debidos métodos de proteccion, en ellas se in-
cluyen el sexo vaginal, anal y oral. Las ETS son causadas
por gérmenes que requieren de condiciones de calor y
humedad para su sobrevivencia, algunas de ellas resul-
tan ser curables, y otras que precisan de un tratamiento
en la primera etapa para curar; en cambio, hay otras que
no se curan, pero cada una de ellas son prevenibles (1).

Generalmente en la mayoria de los casos afectan a
hombres y mujeres, pero la diferencia que existe es que
muchas veces las mujeres resultan mas afectadas y es-
tan mas expuestas a sufrir complicaciones; el motivo de
preocupacion es que podria comprometer al Gtero y las
trompas de Falopio. Por otro lado, el embarazo no ga-
rantiza ninguna proteccion para las mujeres ni a sus be-
bés contra una ETS, si una mujer contrae la enfermedad
estando en una etapa de embarazo, las consecuencias
para ellas y para su bebé son mas graves y hasta podria
resultar ser mortal (1).

El acto sexual no resulta ser la Unica via de transmision,
el contagio puede darse por el intercambio de agujas, por
medio de una transfusion sanguinea y embarazo como
ya se ha mencionado. Estas enfermedades son produci-
das principalmente por hongos, virus y bacterias depen-
diendo de la enfermedad que se llegue a presentar (2).

Existen varias investigaciones que se han abordado res-
pecto a las ETS, como por ejemplo, de acuerdo a una
investigacion acerca de la frecuencia de las enferme-
dades de transmision sexual en jovenes que acudieron
al consultorio de Infecciones de Transmision Sexual del
Hospital Distrital San Ignacio Misiones en el periodo del
ano 2014 al 2018 realizada por los alumnos de la Uni-
versidad Maria Auxiliadora (UMAX) de Asuncion; segin
los resultados, en el ano 2016 se encontrd que la pato-
logia con mas frecuencia fue Tricomoniasis, con un por-
centaje del 73,8% que corresponde al sexo femenino con
pareja. Condiloma, con un porcentaje de 29,6% en el ano
2015 correspondiendo a la edad de 24 anos, de las mis-
mas 96,6% corresponde al sexo femenino con una vida
bastante promiscua y que no utilizaron métodos de pro-
teccion. Por otra parte, el VPH fue la infeccién con menos
porcentaje en el ano 2016, solo con 0,5% de los casos.
El mayor porcentaje de pacientes jovenes afectados son
aquellas que mantienen una vida de pareja promiscua y
que no han utilizado métodos de proteccion a la hora de
mantener relaciones sexuales (3).

En otro estudio realizado a los alumnos del nivel medio
de centros educativos del distrito de R.I. 3 Corrales sobre
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud
sexual y reproductiva en el ano 2018, conformada por
una poblacion de 200 estudiantes. Las edades que ingre-
saron al estudio fueron de 16 afnos, una edad mediana
correspondiendo el 52% al sexo femenino, el 54,77% ma-
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nifiesta haber tenido relaciones sexuales. El porcentaje
de 71,94% menciona tener conocimiento del uso del pre-
servativo y por otro lado el 47% de los mismos no dieron
uso del preservativo en el primer contacto sexual. Como
resultados, el conocimiento fue muy bajo en un 48%, la
actitud fue desfavorable en un 56%, y 54% de los casos
de practicas incorrectas (4).

Utilizando las bases de datos del Laboratorio Diaz Gill de
la ciudad de Asuncion, se ha realizado un estudio a una
poblacién paraguaya en diciembre del afio 2021 sobre
la prevalencia de las infecciones de transmision sexual,
analizando dentro de la misma, las edades, las variables
y las enfermedades de transmision sexual a través de
muestras de orina. En este punto se pudo estudiar alre-
dedor de 648 muestras en total, las cuales fueron proce-
sadas por métodos de diagnostico molecular, en un pe-
riodo de 12 meses, pertenecientes al ano 2019. Dichas
muestras fueron agrupadas en tres grupos etarios, el
grupo 1 desde los 10 meses a 17 anos, el grupo ndmero
2 de 18 a 40 anos y por Gltimo el grupo 3 de 40 a 80 anos
de edad. Seg(in los datos el grupo 1 fue compuesto por
12 muestras, el segundo grupo 430 muestras vy el ter-
cer grupo por 206 muestras en total. Como resultado, de
las 648 muestras que fueron analizadas, el 80,4% habia
presentado infecciones de transmision sexual. Dentro de
los 3 grupos etarios, los patégenos Gardnerella vaginalis,
Ureaplasma parvum y Candida albicansfueron los agentes
causales mas frecuentes de estas infecciones de trans-
mision sexual en los casos analizados (5).

Por otro lado, en Julio del 2004 la OMS y ONUSIDA dieron
participacion para elaborar un documento original “STI-
PAC", el cual proporciona a los gerentes de programas
nacionales de ETS un marco estratégico y herramien-
tas especificas para fortalecer y ejecutar actividades de
prevencion y atencién de las ETS. De acuerdo a las de-
ducciones, se calcula que la incidencia mundial de las in-
fecciones de Transmision Sexual (ITS) es de 333 millones
de casos curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis, (tricomo-
niasis), que resulta ser motivo de una gran preocupacion
debido a que 1) Las ITS no tratadas facilitan la transmi-
sion de VIH, 2) los costos asociados con las infecciones
no detectadas, ni tratadas o maltratadas por automedi-
cacion, representan una carga y una complicacién para
las personas, las comunidades y los gobiernos, ya que
esta enfermedad no solamente afecta a una persona,
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se vuelve complicado para el entorno si no se controla
y maneja de la manera que corresponda al caso. El gran
interés mundial sobre la prevencién de estas enferme-
dades de transmision sexual proporciona una oportuni-
dad a los trabajadores del area de salud para que se logre
controlar eficazmente, ya que estas infecciones incluyen
altas posibilidades de morbilidad y mortalidad mater-
no-infantil y también pueden acarrear consecuencias
como la infertilidad, bajo peso al nacer, embarazo ecté-
pico e infeccion por VIH cuando no son tratadas a tiempo
y adecuadamente (6).

La OMS calcula que en el afno 2020 se presentaron al-
rededor de 374 millones de nuevas infecciones, de esas
cifras cuatro son las infecciones mas manifestadas que
son: Clamidiosis con una cantidad de 129 millones, la Go-
norrea 82 millones, Sifilis con una cifra de 7,1 millones y
por Gltimo Tricomoniasis 156 millones. Segln los datos
se estima que el nimero de personas que tienen herpes
genital sobrepasaba los 490 millones en el ano 2016, y
también alrededor de 300 millones de mujeres que pre-
sentan infecciones por VPH, causa principal de cancer anal
entre los hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres y cancer de cuello uterino en las mujeres (7).

Considerando los antecedentes del tema de estudio se
propone los siguientes objetivos: determinar las enfer-
medades de transmision sexual mas frecuentes presen-
tadas en pacientes de 18 a 50 anos de edad que acuden
al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion de Caaguaz(
durante el ano 2022, identificar el sexo con mayor afec-
tacion por las enfermedades de transmision sexual, de-
terminar la procedencia de los pacientes de 18 a 50 anos
afectados por las enfermedades de transmision sexual,
identificar los meses con mayores casos registrados, de-
terminar el grupo de jovenes y adultos mas afectados,
entre pacientes de 18 a 50 anos de edad que acuden al
Hospital Distrital Inmaculada Concepcion de Caaguazl
durante el ano 2022.

Bases tedricas

Las enfermedades de transmision sexual son causadas
por mas de 30 bacterias, virus, y parasitos diferentes,
entre ellas especialmente se encuentran la clamidiasis,
gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH, HSV 2 vy sifilis, pueden
llegar a transmitirse de la madre al nifo durante el em-
barazo y también el parto (8).
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Por otra parte, existen métodos que sirven como barrera
de proteccion ante estas enfermedades como los preser-
vativos cuando son utilizados correctamente, pero nin-
gln método es totalmente infalible y los sintomas son
siempre evidentes o visibles. Algunas enfermedades son
faciles de tratar e incluso curar en cambio, hay otras que
requieren de un tratamiento y manejo mas complicados
para su manejo, control y seguimiento. Muchas de las in-
fecciones no presentan y no manifiestan sintomas, pero
eso no es motivo para que la persona no pueda contagiar
a otra; por eso es de suma importancia el uso de métodos
de proteccion durante las relaciones sexuales (9).

Manejo Sindromico de ETS. Ser portador de las ETS trae
consigo un aumento considerable en cuanto a la pro-
pagacion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
que genera acceso y facilita que las personas sufran de
Glceras, tejidos inflamados y también las escoriaciones.
Para lograr frenar o por lo menos disminuir la incidencia
y la propagacion de estos casos o evitar las complicacio-
nes mortales, las enfermedades de transmision deben
ser tratadas y manejadas cada una de ellas de la manera
que corresponda, dependiendo de qué enfermedad se
trate (10).

En los centros asistenciales de salud se utilizan general-
mente dos abordajes importantes para el diagndstico de
las ETS que son las siguientes:

Diagnéstico etiologico. En el cual se utilizan las prue-
bas laboratoriales que consiste en el analisis a partir
de muestras bioldgicas para lograr la identificacion del
agente causal de la enfermedad que se manifiesta (10).

Diagnéstico clinico. Mediante el conocimiento v la expe-
riencia clinica que logra identificar y determinar la enfer-
medad en curso, a partir de una historial clinico con los
signos y sintomas comunes de una ETS en especifico (10).

Sifilis. La enfermedad de sifilis es una infeccién ocasio-
nada por una bacteria denominada Treponema pallidum
que puede ingresar en el cuerpo a través de una Glce-
ra infecciosa en la parte del ano, recto, labios y boca o
durante los besos durante las relaciones sexuales. La
enfermedad se inicia con la aparicién de las llagas en
las zonas mencionadas por lo que implica la facilidad de
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contagio cuando una persona mantiene relaciones se-
xuales con alguien que se encuentre con estas manifes-
taciones (11).

Sifilis, puede transmitirse también durante el embarazo,
en este caso de la madre al feto, en muchos casos las
personas que se encuentran con esta enfermedad no lo
saben y tienden a no estar informadas con su situacién de
infeccion, situacién por la cual llegan a transmitir a otras
personas al mantener relaciones sexuales y asi también al
feto en el caso de que exista un embarazo. Una gestante
infectada de sifilis puede infectar al feto de una manera
muy rapida a partir de las 9 semanas de gestacion; en
cambio, la transmision se da a partir de la 16 semana de
gestacion. Esta patologia puede darse en diferentes fases,
ya sea durante la gestacion, puerperio o post parto, en el
caso de que existe carencia de tratamientos conduce a
resultados desfavorables provocando muerte fetal tardia,
prematuridad y muerte neonatal (12).

VIH (SIDA). El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
de la familia Retroviridae es el agente causal del sindro-
me denominado inmunodeficiencia humana (SIDA), tiene
la caracteristica con el resto de retrovirus de que el ma-
terial genético esta conformado por ARN, en los cuales
existen dos grupos de VIH, el VIH-1 vy el VIH-2, el VIH-2
es poco relevante. Este virus llega a afectar directamen-
te y principalmente al sistema inmunologico de una per-
sona desencadenando un deterioro rapido y progresivo
de las defensas de una persona infectada con la enfer-
medad brindando una facilidad para desencadenar otras
complicaciones de infecciones agregadas y tumores que
generalmente no ocurren cuando el sistema inmunologi-
co se encuentra indemne (13).

Toda persona que se encuentre infectada con el VIH
puede infectar a otros por medio de la relacion sexual y
por compartir agujas que se encuentren contaminadas.
Con frecuencia la persona no sabe que esta enferma o
afectada por que hay muchos casos en los cuales no
presentan sintomas y aparentemente se encuentra sana
al igual que la persona que le haya infectado no habia
presentado algln sintoma; la infeccion puede que haya
estado ya por muchos anos sin saberlo hasta el momen-
to en que el virus destruye su sistema inmunologico al
grado que se va desarrollando la enfermedad, el cuerpo
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produce anticuerpos después de algunas semanas o al-
gunos meses de la infeccion inicial, las mismas son de-
tectadas por medio de las pruebas especiales (13).

Mecanismo de transmision. El mecanismo de transmision
es un punto importante a mencionar, ya que es la en-
trada de la enfermedad en una persona, la transmision
es por via parenteral, sexual y vertical. La transmision
sexual incluye a las relaciones homosexuales como asi
también heterosexuales, las practicas rectales sin las
debidas precauciones vy sin proteccion son considera-
das y estan estrechamente asociadas al mayor riesgo
de infeccion. El coito anal produce microtraumatismo en
la mucosa rectal que implica y aumenta el riesgo de un
contagio (14).

Materiales y métodos

La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo,
el cual representa un conjunto de procesos, porque per-
mite el estudio de la realidad que envuelve desde lo per-
ceptible o desde una vision que facilita medirla en tér-
minos reales; es decir, cuantificando las caracteristicas
propias del estudio. Con el enfoque cuantitativo lo que se
pretende es medir las variables, poder describirlas y de
esa manera poder realizar un tratamiento y una repre-
sentacion estadistica de las informaciones que se logren
obtener (15).

Por otra parte, el enlace temporal es transversal porque
todos los datos fueron recolectados en un momento
Gnico de la investigacion y segln el marco de desarrollo
pertenece a una investigacion de campo, que consiste en
la obtenci6n de los datos directamente y Gnicamente de
la realidad (15).

El nivel de investigacion del trabajo es descriptivo porque
mide vy recoge la informacién de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las cuales
se refieren. La investigacion descriptiva se encarga de
las caracteristicas de la poblacion que se esta estudian-

Zn

do, este método se puntualiza mas en el “qué’, en el lu-

Zn

gar, “por qué” del sujeto de una investigacion (15).
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El disefio de la investigacion corresponde a un disefo no
experimental, porque en ella no se manipulan las varia-
bles, solamente se basa fundamentalmente en la obser-
vacion de situaciones y los fendmenos a estudiar (15).

La poblacién en estudio son los pacientes de 18 a 50
anos de edad que acuden al Hospital Distrital Inmacu-
lada Concepcidon de Caaguazd, durante el ano 2022. La
poblacion total es de 300 pacientes que ingresaron en
consulta por enfermedades de transmision sexual en el
ano 2022.

Para la investigacion, las muestras constituyen los pa-
cientes entre 18 a 50 anos que acudieron al Hospital Dis-
trital Inmaculada Concepcion de Caaguaz(, durante el afo
2022. En total fueron 300 pacientes que ingresaron en
consulta, de los cuales 120 pacientes fueron diagnostica-
dos con enfermedades de transmision sexual, 65 perte-
necen a la poblacion gestante y 55 a la poblacion general.

El muestreo permite la extraccion de la muestra de una
poblacion con la finalidad de poder caracterizar el total
de la poblacion y asi también poder estudiarlo (15).

Para la recoleccion de los datos, se procedio a solicitar
permiso de las autoridades de la institucion, posterior
a la aprobacion del permiso se realizd un analisis do-
cumental de las fichas clinicas de los pacientes de 18 a
50 afos (Observando datos acerca de la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente, sexo, edad, meses
con mayores casos, procedencia de los pacientes) que
acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion de la
ciudad de Caaguazl durante el ano 2022.

La investigacion se inicié con la aprobacion del permiso
por parte de las autoridades de la Universidad Santa Cla-
ra de Asis. Por otro lado, también se tiene evidencia del
consentimiento firmado para acceder a los datos de las
fichas clinicas de los pacientes que acuden al Hospital
Distrital Inmaculada Concepcion, por parte del director
del mencionado hospital. En todo momento se ha res-
petado la confidencialidad de los datos de los pacientes
que han presentado la enfermedad, omitiendo toda in-
formacion que pueda identificar a los pacientes.
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Resultados

Tabla 1. Prevalencia de las enfermedades de transmi-
sion sexual en pacientes de 18 a 50 anos durante el afo
2022

MOMARANDU - 2023

En cuanto a la procedencia de los pacientes que ingre-
saron al Hospital Distrital Inmaculada Concepcién de
Caaguaz( durante el 2022, existe una cantidad de 40
pacientes provenientes de zonas rurales que constituye
el 33,3%; de la zona urbana 80 pacientes, que representa
el 66,7%.

Pacientes

Cantidad

Porcentaje (%)

Con ETS

120

71%

Sin ETS

50

29%

Total

170

100%

Tabla 5. Meses con mayores casos de ETS registrados

De los 170 pacientes que abarc6 el estudio, el 71% de los

entre pacientes de 18 a 50 anos. Poblacion Gestante, Si-
filis

mismos han sido diagnosticados con algin tipo de en- Meves Frocnencia Porcentaje (%)
fermedad de transmision sexual, el 29% de los pacientes  [Enero 5 8%
analizados se encontraban libres de ETS. Febrero 7 10%
Marzo 5 8%
L B Abril 9 13%
Tabla 2. Enfermedades de transmision sexual mas fre- [ S o
cuentes presentadas en pacientes de 18 a 50 anos. Junio 4 6%
Julio 5 8%
ETS Frecuencia Porcentaje (%) Agosto 6 9%
Sifilis- Poblacién gestante 65 542% Septiembre 5 8%
~, Octubre 5 8%
VIH- Poblacion General 55 45,8%
Noviembre 4 6%
Total 120 100% —
Diciembre 5 8%
En esta seccién se puede observar, que las enfermeda- [f°®! 6 100%

des de transmision sexual mas frecuentes presentadas
son Sifilis y VIH, correspondiendo de esta manera a 65
pacientes con sifilis pertenecientes a la poblacion ges-
tante con la prevalencia del 54,2%; por otro lado, 55 pa-
cientes con VIH en la poblacion general, que representa
el 45,8% de los casos.

Tabla 3. Sexo con mayor afectacion por las ETS en pa-
cientes de 18 a 50 anos.

Sexo

Frecuencia

Porcentaje (%)

Femenino

90

75%

Masculino

30

25%

Total

120

100%

Con respecto al sexo mas afectado, se puede mencionar
que existe una mayor afectacion hacia el sexo femenino
con una cantidad de 90 pacientes (75%); por otra parte, el
sexo masculino con una cantidad de 30 pacientes (25%).

Tabla 4. Procedencia de los pacientes de 18 a 50 anos

Procedencia

Frecuencia

Porcentaje (%)

Zona Rural

40

33,3%

Zona Urbana

80

66,7%

Total

120

100%

Se observa los meses del ano 2022 con casos registra-
dos de enfermedades de transmision sexual. En el mes
de febrero se dieron 7 casos (10%); en el mes de abril 9
casos (13%), y en el mes de agosto se registraron 6 casos
(9%). Por lo tanto, estos tres meses del afio 2022 fueron
los meses con mas casos por la enfermedad de sifilis en
la poblacion gestante.

Tabla 6. Meses con mayores casos de ETS registrados
entre pacientes de 18 a 50 anos. Poblacion General, VIH.

Meses Frecuencia Porcentaje (%)

Enero 3 5%
8%
16%
9%
5%
5%
8%
5%
9%
13%
12%
5%

100%

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

W loa|w|lu|lw|sr|lw|lw|lwu|lo| s~

Diciembre

Total

n
wn
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Se observa los meses del ano 2022, en los cuales se
registraron mayor cantidad de casos de enfermedades
de transmision sexual. En el mes de marzo se dieron 9
casos, representando el 16% de los mismos; octubre es
el segundo mes con mas casos registrados, con un total
de 7 pacientes (13%), con ETS y por (ltimo en el mes de
noviembre se registraron 6 casos con 12%. Estos datos
corresponden a la poblacion general del ano 2022.

Tabla 7. Grupo de jovenes y adultos mas afectados por
las ETS, en pacientes de 18 a 50 anos

Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Jovenes (18 a 24 afios) 72 60%
Adultos (25 a 50 afios) 48 40%
Total 120 100%

En este punto se demuestra qué grupo, entre jovenes y
adultos se vieron mas afectados por las ETS. Entre los
jovenes se dio un total de 72 casos (60%) de los mismos;
por otra parte, en el grupo de los adultos se registraron
48 casos (40%). De esta manera se muestra que el grupo
con mas casos de ETS durante el afo 2022 fue de los
jovenes.

Discusion

Se ha determinado que las enfermedades mas frecuen-
tes durante el ano 2022 fueron Sifilis y VIH en dos po-
blaciones. En la poblacién gestante se dio un total de 65
casos de Sifilis en pacientes de diferentes edades ges-
tacionales, y en la poblacion general un total de 55 ca-
sos de VIH. Respecto al porcentaje de sifilis y VIH en las
dos poblaciones, la sifilis representa el mayor porcentaje
54,2% v el VIH 45,8%; siendo de esta manera sifilis la en-
fermedad mas frecuente presentada en los pacientes de
18 a 50 anos de edad que acudieron al HDIC. De acuer-
do a los antecedentes de otras investigaciones, la OMS
menciona que en el ano 2020 se presentaron alrededor
de 374 millones de nuevas infecciones, entre ellas sifilis
con una cifra de 7,1 millones en total de los casos mani-
festados, siendo de esta manera una de las enfermeda-
des con mayor prevalencia ().

En cuanto al sexo con mayor afectacion por las ETS en
los pacientes de 18 a 50 anos de edad, se ha determi-
nado que las personas de sexo femenino se han visto
afectadas de gran manera de acuerdo a las cifras obser-
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vadas. El sexo femenino, con una afectacion del 75% v
el sexo masculino con un 25%, este dato refleja que las
mujeres resultaron mas propensas a contraer la enfer-
medad de transmision sexual en el afio 2022. Realizando
una comparacion en cuanto a una investigacion sobre la
frecuencia de las enfermedades de transmision sexual
realizada por los alumnos de la Universidad Maria Au-
xiliadora (UMAX) de la ciudad de Asuncion, los pacientes
que acudieron al Hospital Distrital de San Ignacio Misio-
nes, las mas afectadas fueron las mujeres (7).

En cuanto al grupo de jovenes (18 a 24 afos) y adultos
(25 a 50 afos) mas afectados se demuestra que entre
estos dos grupos etarios, el mas afectado es el grupo de
los jovenes, donde se dio un total de 60%; por otro lado,
en el grupo de adultos un 40%. De acuerdo a los resulta-
dos de lainvestigacion, se puede afirmar que los jovenes
resultaron ser los mas afectados por las enfermedades
de transmision sexual. Por otro lado, teniendo en cuenta
los resultados del ano 2014 a 2018 en la investigacion
realizada por los alumnos de la Universidad Maria Auxi-
liadora (UMAX), los mas afectadas por las ETS fueron en
su mayoria pacientes de 20.9 afnos de edad aproxima-
damente, coincidiendo de esta manera que el grupo de
jovenes resultaron ser los mas afectados (7).

Conflicto de interés

En esta investigacion los autores manifiestan no tener
conflicto de intereses.
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Inocuidad bacteriologica de los helados
artesanales de la ciudad de Caaguazu durante
el periodo de junio a Julio del 2023

Bacteriological safety of artisanal ice creams in the city of
Caaguazu during the period from June to July 2023.

Clara Gonzalez Ferreira’; Cielo Aguayo Cardozo™

Articulo original

Resumen

El helado es un producto alimenticio de consumo masivo
por la poblacién tanto adulta como infantil, ademas de
ser un medio susceptible para el crecimiento de microor-
ganismos como los coliformes totales y coliformes feca-
les, las cuales son un grupo de bacterias denominadas
microorganismos indicadores de contaminacion, donde
la presencia de estos determina si esta contaminado,
pudiendo de esa manera evaluar la inocuidad bacterio-
l6gica de los alimentos. Esta investigacion evalia la ino-
cuidad bacteriolégica de los helados artesanales elabo-
rados en la Ciudad de Caaguaz( durante los meses de
junio vy julio del ano 2023. El enfoque que adoptd este
estudio es cuantitativo, con alcance descriptivo y un di-
seno de corte transversal, donde se analizaron 4 helade-
rias, se tomaron 5 muestras de cada heladeria, sumando
20 muestras en total. El analisis bacteriologico se llevé a
cabo en el Laboratorio de la Universidad Santa Clara de
Asis, para el cultivo se utilizaron placas petrifilm para co-
liformes CCy los recuentos fueron registrados en un ins-
trumento elaborado teniendo en cuenta el método ISO
4832 y la Norma Paraguaya para obtener la valoracion
del crecimiento bacterioldgico. Los resultados obtenidos
sefalan que las muestras de las heladerias analizadas
presentaron crecimiento de coliformes por encima de los
limites establecidos, indicando una contaminacion; de
esa manera se puede concluir que afecta la inocuidad de
los helados y asi también expone al consumidor a pa-

Abstract

Ice cream is a food product of mass consumption by
both adults and children, in addition to being a suscep-
tible medium for the growth of microorganisms such as
total coliforms and fecal coliforms, which are a group of
bacteria called contamination indicator microorganis-
ms, where the presence of these determines if a food
is contaminated and thus evaluate the bacteriological
safety of food. Therefore, this research evaluates the
bacteriological safety of artisanal ice cream made in the
City of Caaguazl during the period from June to July of
the year 2023. The approach adopted by this study is
quantitative with descriptive scope and a cross-sectio-
nal design where 4 ice cream parlors were analyzed from
which 5 samples were taken from each ice cream parlor,
adding 20 samples in total. The bacteriological analysis
was carried out in the Laboratory of the Santa Clara de
Asis University where petrifilm plates for CC coliforms
were used for culture and the counts were recorded in
an instrument developed taking into account the 1SO
4832 method and the Paraguayan Standard to obtain
the assessment of bacteriological growth. The results
obtained indicate that the samples of the analyzed ice
cream parlors presented coliform growth above the es-
tablished limits, indicating contamination; in this way it
can be concluded that it affects the safety of ice cream
and thus also exposes the consumer to suffer from foo-
dborne diseases (ETA). In addition, it is suggested that
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decer enfermedades transmitidas por alimentos (ETA).
Ademas, se sugiere a las futuras investigaciones realizar
un seguimiento, a modo de evaluar la inocuidad de los
helados que se comercializan en los establecimientos.

Palabras clave: : Inocuidad, coliformes, heladerias, bac-
teriologica.
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future research be followed up in order to evaluate the
safety of ice cream sold in establishments.

Key words: Safety, coliforms, ice cream parlors, bacte-
riological.

Introduccion

Los coliformes son denominados microorganismos indi-
cadores de contaminacién de alimentos, compuesta por
un grupo de bacterias de la familia Enterobacteriaceae, las
cuales son los géneros Escherichia, Klebsiella, Citrobacter
y Enterobacter; estos son utilizados como referencia de
la inocuidad de los productos alimenticios mediante un
analisis de la misma (1).

La presencia de coliformes en helados artesanales pue-
de ser el reflejo de una mala manipulacioén, durante la
elaboracion, almacenamiento o comercializacion. La ela-
boracion de helados artesanales con materias primas de
mala calidad vy la ausencia de un control higiénico/sani-
tario son algunos de los factores de mayor importancia
para que los coliformes puedan desarrollarse en el pro-
ducto; este grupo de bacterias es responsable de oca-
sionar cuadros clinicos como dolor de cabeza, en algunos
casos fiebre, vomitos, diarreas dando origen a una des-
hidratacién que puede conllevar a complicaciones graves
como las ETA (2), teniendo en cuenta que la OMS sefiald
que los ninos menores de cinco anos representan casi
un tercio de las muertes a causa de las enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) (3).

Las heladerias artesanales solo requieren de maquina-
rias sencillas y sin una gran automatizacion, cubriendo
un espacio limitado donde hay una intervencién directa
del heladero en las diferentes etapas de su elaboracion
(4). Por eso es de suma importancia la implementacion
de mecanismos de verificacion, aplicada mediante las
Buenas Practicas de Manufactura (BPM) teniendo en
cuenta que estas constituyen el conjunto de normas es-
tablecidas para evitar la contaminacion del alimento en
sus distintas etapas de proceso ya sea produccion, in-
dustrializacion y venta (5).

En Paraguay, el Instituto Nacional de Alimentacién y Nu-
tricion (INAN) (6), ha realizado un estudio sobre los ali-
mentos, en donde dentro de este grupo el helado ocupd
el segundo lugar de muestras no conformes con respec-
to a la inocuidad de alimentos.

Otra evidencia fue encontrada en Per(, en donde rea-
lizaron un estudio a los manipuladores que comerciali-
zan helados artesanales, en el que 57 muestras fueron
evaluadas, de las cuales se encontrd una prevalencia de
los coliformes totales que va desde 20% hasta un 80%,
encontrandose fuera de los limites establecidos en ese
pais (7).

Por otro lado, en Venezuela (8), se evalub el riesgo epide-
miologico en helados artesanales en donde se evidencid
que todas las muestras analizadas para Escherichia Coli
y coliformes se encontraban fuera de los parametros
establecidos, llegando a la conclusion de que existe un
riesgo significativo para el consumo, ya que puede oca-
sionar intoxicaciones o ETA y afectar de manera negativa
a la poblacion.

Por consiguiente, surge la necesidad de analizar la pre-
sencia de coliformes en este producto y a través de esta
investigacion determinar la inocuidad de los helados
artesanales elaborados en la ciudad de Caaguazd, reali-
zando recuentos de microorganismos y posteriormente
analizando si se adecuan a la Norma Paraguaya.

Materiales y métodos

Esta investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo,
ya que los datos son cuantificados en base a los resul-
tados obtenidos durante el trabajo de campo, siendo un
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estudio de corte transversal debido a que solo se toman
datos en un solo momento (9). La poblacion del estudio
constituye las heladerias artesanales de la Ciudad de
Caaguaz(; para la seleccién de las muestras se optd por
un muestreo probabilistico aleatorio simple, en el que
todas las heladerias tenian la misma posibilidad de in-
tegrar la muestra (9), en donde fueron enumeradas las
heladerias artesanales de la Ciudad de Caaguazl para
seleccionar de manera aleatoria a 4 heladerias, las cua-
les fueron analizadas los respectivos microorganismos.
Se utiliza un diseno no experimental, ya que no se ma-
nipulan las variables, sino que se analizan en su estado
natural (9); con un nivel descriptivo, en vista de que bus-
ca analizar y determinar la presencia o ausencia de las
variables (10),

Se recolectaron 5 muestras de 250 gramos por cada he-
laderia, que fueron clasificadas de acuerdo a sus sabo-
res; obteniendo un total de 20 muestras, ya que se reali-
z6 la seleccion de 4 heladerias para el estudio.

Es importante mencionar que la investigacion se realizo
con total confidencialidad, ya que las muestras fueron
obtenidas de manera anénima a través de compras en
los diferentes locales; asi también se utilizaron codigos
de nombramiento para evitar la exposicion de las hela-
derias, teniendo en cuenta que las informaciones que se
obtienen son utilizadas estricta y exclusivamente con fi-
nes investigativos.

La técnica consistid en cultivar las muestras en placas
petrifilm para el recuento de coliformes CC, las cuales
son analizadas de forma duplicada a dos temperaturas
diferentes aplicando el método AFNOR, que establece el
tiempo v la temperatura de incubacion para coliformes
fecales, donde indica la incubacion 24+/-2h a 44°+/-
1°C y el método NMKL determina el tiempo v la tem-
peratura de incubacion para coliformes totales, la cual
indica la incubacién 24h+/-2h a 37°C+/-1°C. Para el
recuento de las colonias se contabilizaron las colonias
rojas con gas y se registraron en informes laboratoriales
y tablas que permitieron realizar un seguimiento y eva-
luacion del crecimiento microbioldgico de las muestras
para la presentacion de datos (11).
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Figura 1. Recuento de coliformes UFC/g de H1a 37°C.

En el primer grafico se observan los resultados obteni-
dos de los analisis bacteriolégicos, en donde se eviden-
cia que la heladeria H1 no cumple el criterio establecido
en la Norma Paraguaya, dado que todas las muestras
examinadas presentaron valores superiores a (m=102)
y menores a (M=103) y s6lo a dos unidades (c=2) se les
permite que lo hagan, por lo tanto se demuestra la pre-
sencia de microorganismos indicando la contaminacion
de los helados.
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Figura 2. Recuento de coliformes UFC/g de H2 a 37°C.

En el segundo grafico se presentan los resultados obte-
nidos de la heladeria H2, la cual se compar6 con las es-
pecificaciones de la Norma Paraguaya, donde una mues-
tra present6 valores superiores a (m=102) y la muestra
3 tuvo crecimiento de microorganismos cercano al limite
mas alto, teniendo en cuenta que la sola presencia de los
coliformes es un parametro de caucion.
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Figura 3. Recuento de coliformes UFC/g de H3 a 37°C.

En el tercer grafico se reflejan los resultados obtenidos
de la heladeria H3, en donde se evidencia un recuento
elevado de coliformes totales, las muestras presentan
valores por encima de (M=1.103) en donde se observa
que 3 muestras superan este limite teniendo en cuen-
ta la Norma Paraguaya, representando un riesgo para el
consumidor.
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Figura 4. Recuento de coliformes UFC/g de H4 a 37°C.

En el cuarto grafico se contemplan los resultados obte-
nidos de la heladeria H4, la cual se compar6 con las es-
pecificaciones de la Norma Paraguaya, donde la muestra
4 presentd valores superiores a (m=102) y teniendo en
cuenta que la sola presencia de los coliformes ya es un
criterio que afecta significativamente la inocuidad de ali-
mentos, volviéndolos potencialmente infecciosos.
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Figura 5. Inocuidad bacteriolégica de helados a 37°C

En esta figura se representa el porcentaje de las hela-
derias analizadas que cumplen los criterios de inocuidad
bacteriolégica a 37°C, en donde se evidencia que en el
100% se observa la presencia de coliformes indicando asi
una contaminacion por bacterias.
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Figura 6. Inocuidad bacteriolégica de helados a 45°C.

En esta figura se representa el porcentaje de las helade-
rias analizadas, donde no se observo crecimiento micro-
bianoa 45°C.

MOMARANDU - 2023

Discusion

Los resultados indicaron que las heladerias codificadas
como H1, H2, H3 y H4 presentaron un recuento elevado
en las muestras que fueron analizadas a37°(, las cuales
superaron el limite establecido por la Norma Paraguaya;
ya que se obtuvieron recuentos de microorganismos ma-
yores a 100 (m=102). Este resultado es similar a inves-
tigaciones anteriores como la de Perd, la cual indicaba la
presencia de coliformes totales de 20 a 80% por sobre los
limites establecidos de las muestras analizadas. Por otro
lado, las muestras de las heladerias H1, H2, H3 y H4 que
fueron cultivadas a 45°C no presentaron crecimiento de
microorganismos.

Del mismo modo, se llevd a cabo la determinacion de co-
liformes totales en helados artesanales de la ciudad de
Caaguazl y se compard con las respectivas normativas
en donde se establecid el porcentaje de heladerias que
cumplen las especificaciones bacterioldgicas de la Nor-
ma Paraguaya. Los resultados obtenidos estiman que
el 100% de las heladerias artesanales no cumplen, de-
bido a que existe crecimiento de microorganismos en las
muestras analizadas. De la misma forma en un estudio
realizado por el INAN, se evidencié presencia de microor-
ganismos indicadores en gran parte de las muestras de
helados que fueron estudiados, dejando como resultado
en segundo lugar en cuanto a muestras no conformes a
los helados.

Los resultados con respecto a los analisis bacteriologi-
cos realizados a los helados artesanales de la ciudad de
Caaguazl evidencian la contaminacion por coliformes y
se constata que no cumplen las especificaciones bacte-
rioldgicas establecidas en la Norma Paraguaya. Esta si-
tuacion constituye un factor de riesgo para la poblacion
debido a la presencia de microorganismos que afectan
la inocuidad de los helados, las cuales son capaces de
ocasionar danos en la salud del consumidor.
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Prevalencia de infeccion de las vias urinarias en mujeres
embarazadas de 18 a 30 anos que acuden al Hospital Distrital
Inmaculada Concepcion de Caaguazu en el periodo de enero

a noviembre de 2022

Prevalence of urinary tract infection in pregnant women aged the ages
18 to 30 years who attend the Immaculate Conception District Hospital
of Caaguazu in the period from January to November 2022

Ana Sosa Gonzalez', Gisselle Duarte Diaz', Claudio Penayo', Ronaldo

Rodas Jara®.

Articulo original

Resumen

La infeccion de las vias urinarias (IVU) se presenta cuan-
do ingresan agentes patogenos a las vias urinarias y so-
brepasan los mecanismos de defensa del huésped. En
las mujeres es comdn la IVU, ya que tienen diferentes
factores que favorecen la entrada y proliferacion de las
bacterias en las vias urinarias por la anatomia femeni-
na; debido a que la uretra es corta y se encuentra cerca
de la zona anal. Por otra parte, los cambios fisiolgicos
que se presentan durante el embarazo y la disminucion
de la defensa, tener antecedentes de IVU, diabetes o un
nivel socioeconémico bajo, predisponen al desarrollo de
una IVU, por esa razon es importante llegar a un diag-
nostico precoz de la IVU para evitar las complicaciones
tanto para la madre vy al desarrollo de la gestacion. El
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de la infeccion de las vias urinarias en mujeres embara-
zadas de 18 a 30 anos que acuden al Hospital Distrital
Inmaculada Concepcion de Caaguazu en el periodo de
enero a noviembre de 2022. El enfoque del estudio es
cuantitativo de corte transversal, con un nivel descrip-
tivo y diseno no experimental. La recoleccion de datos
fue a través del analisis documental, la poblacién estuvo
conformada de 114 fichas clinicas prenatales, de acuer-
do a los criterios de inclusion del estudio, la muestra fue
conformada por 61 gestantes. Los resultados obtenidos
fueron que la prevalencia de IVU es de 54%, en cuanto a
los factores obstétricos asociados a la IVU predominaron

Abstract

Urinary tract infection (UTI) occurs when pathogens
enter the urinary tract and overcome the host's defen-
se mechanisms. UTl is common in women, since they
have different factors that favor the entry and prolife-
ration of bacteria in the urinary tract due to the fema-
le anatomy; because the urethra is short and is located
near the anal area. On the other hand, the physiological
changes that occur during pregnancy and the decrease
in defense, having a history of UTI, di abetes or a low so-
cioeconomic level, predispose to the development of a
UTl, it is important to reach an early diagnosis of UTI to
avoid complications for both the mother and the deve-
lopment of the pregnancy. The objective of this study is
to determine the prevalence of urinary tract infection in
pregnant women aged 18 to 30 years who attend the
Inmaculada Concepcion District Hospital of Caaguazi in
the period from January to November 2023. The focus of
the study is quantitative. cross-sectional, with a descrip-
tive level and non-experimental design. Data collection
was through documentary analysis, the population was
made up of 114 prenatal clinical records, according to the
inclusion criteria of the study, the sample was made up
of 61 pregnant women. The results obtained were that
the prevalence of UTl is 54%, as for the obstetric factors
associated with UTI, they predominated according to the
time of gestation in the second trimester by 50.8%, in
the number of pregnant women in the primigravida with
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segln el tiempo de gestacion en el segundo trimestre en
un 51%, en el nimero de gestantes en la primigesta con
un 39% vy segln la paridad en las nuliparas con un 44%;
en los factores sociodemograficos se observa una mayor
prevalencia en cuanto a la edad de 18 a 21 anos con un
43%, el estado civil fue en la unién estable con un 77%,
el nivel de estudio es la escolaridad primaria con un 43%
y la procedencia fue la zona urbana con un 59% v en la
identificacion de los antecedentes clinicos tuvo mayor
prevalencia en gestantes que presentaron una cirugia
genitourinaria en un 8%. Ante la alta prevalencia de IVU
en mujeres embarazadas que acuden al Hospital Distri-
tal Inmaculada Concepcion de Caaguazd, es recomenda-
ble que se fomente mas la prevencion de la IVU, enfatizar
los factores de riesgo en que pueden presentarse y las
complicaciones que genera conllevar cuando no es diag-
nosticada y tratada oportunamente.

Palabras clave: : VU, bacteriuria, cistitis, pielonefritis,
embarazo, vias urinarias.

39.3% and according to parity in nulliparous women with
44%; In the sociodemographic factors, a higher preva-
lence is observed in terms of age from 18 to 21 years
with 42.6%, the marital status was in a stable union with
77.2%, the level of study is primary schooling with 42.6%
and the origin was the urban area with 59.1% and in the
identification of the clinical history it had a greater pre-
valence in pregnant women who had genitourinary sur-
gery in 8.2%. Given the high prevalence of UTlin pregnant
women who attend the Inmaculada Concepcion District
Hospital of Caaguazd, it is recommended that UTI pre-
vention be promoted more, emphasizing the risk factors
in which it can occur and the complications that it gene-
rates when it is not diagnosed and treated promptly.

Key words: UTI, bacteriuria, cystitis, pyelonephritis,
pregnancy, urinary tract.

Introduccion

La infeccion de las vias urinarias se define como la inva-
sion microbiana que supera los mecanismos de defensa
del huésped, a raiz de esto presenta reacciones infla-
matorias y produce alteraciones morfoldgicas o funcio-
nales de las vias urinarias (1). Una infeccion de las vias
urinarias en embarazadas es considerada una de las pa-
tologias médicas mas comunes que se presentan en la
etapa de gestacion. Esta patologia aumenta mas entre
el segundo vy tercer trimestre del embarazo, debido a la
disminucién de las defensas y con los cambios fisiologi-
cos que se presentan hay mas posibilidad de desarrollar
IVU (2). Las mas susceptibles al desarrollo de lainfeccion
de las vias urinarias son las mujeres multiparas, antece-
dentes de IVU, litiasis renal, diabetes, presencia de ano-
malias anatdmicas o funcionales de vias urinarias, tener
nivel socioeconémico bajo (3). En algunas ocasiones la
IVU no presenta manifestaciones clinicas como en la
bacteriuria asintomatica, si no se diagnosticay se trata a
tiempo genera consecuencias muy graves como un parto
prematuro, el bajo peso al nacer.

La infeccion de las vias urinarias se clasifica segln la lo-
calizacion en infeccion de las vias altas cuando afecta los
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rifiones y los uréteres e infeccién de las vias bajas cuan-
do afecta la vejiga y la uretra, también se clasifican segin
las manifestaciones clinicas, en asintomaticas cuando
no presenta sintomas clinicos, pero si hay proliferacion
bacteriana como en la bacteriuria asintomatica y sinto-
maticas donde ya aparecen sintomas clinicos como en la
cistitis y pielonefritis (4). Segln la severidad, en IVU no
complicada en el cual no presentan anomalias latentes
de las vias urinarias, ni afectacion del flujo de la orina se
asocia mas bien a la infeccion de las vias bajas en donde
presenta manifestaciones clinicas clasicas de la cistitis
e IVU complicada se da en aquellos pacientes que su-
fren alteraciones morfologicas o funcionales de las vias
urinarias, en el cual la bacteriuria se mantiene una vez
que se presentan, generalmente se adquieren tras una
hospitalizacion debido al uso prolongado de sondas v las
manifestaciones clinicas que presenta es caracteristico
de la pielonefritis (5).

De acuerdo a un estudio realizado, en el cual se determi-
no la prevalencia de infeccién urinaria en embarazadas
que acudieron al Hospital Infantil Santisima Trinidad de
Asuncion, en el periodo de mayo a noviembre del 2018.

(' [ /



s

Se analizaron 202 muestras en donde se tuvo una preva-
lencia de IVU; de la zona urbana con el 70%; de escolaridad
secundaria, con un 63%; en las caracteristicas clinicas, con
el 84% se presentd la nocturia, frecuencia miccional y dolor
suprapubico. Los agentes patoégenos causantes fueron el
E. coliy S. saprophyticus en un 40% (6).

Asi mismo, en otra investigacion se determinaron los
agentes etiolégicos mas frecuentes de infecciones uri-
narias recurrentes en embarazadas del primer al tercer
trimestre que acudieron a su control prenatal en el pe-
riodo de julio 2009 a 2010, se realiz6 en el Hospital “Dr.
Pedro Emilio Carrillo Carrella Estado Trujillo”, se obtuvo
resultados de 115 muestras, de las cuales tuvo una ma-
yor prevalencia en las embarazadas de 18 a 23 anos con
un 36,52%, de zona urbana con un 59,12%, en el tercer
trimestre con el 72,17% y en cuanto al microorganismo
mas frecuente fue la E. coli (7).

En otra investigacion se estim6 la prevalencia de IVU en
el embarazo en el Centro de Salud Urbano Monte Kristal
del municipio de Juarez. Se estudiaron 75 expedientes
que padecian IVU. Los resultados que presentaron fue-
ron, que la prevalencia de IVU es de 45,33%, predomind
un 22,66% en el segundo trimestre, principalmente en
edad de 30-35 anos y estas embarazadas solo cursaban
escolaridad secundaria y también con diagnéstico de va-
ginosis (8).

En esta investigacion se determiné la prevalencia de in-
feccion de las vias urinarias en mujeres embarazadas de
18 a 30 anos que acudieron al Hospital Distrital Inma-
culada Concepcion de Caaguazl en el periodo de enero
a noviembre del 2022. Los objetivos estipulados fueron
los siguientes: determinar los factores obstétricos aso-
ciados a la infeccion de las vias urinarias en mujeres em-
barazadas de 18 a 30 anos que acuden al Hospital Distri-
tal Inmaculada Concepcion de Caaguazi en el periodo de
enero a noviembre del 2022, describir las caracteristicas
sociodemograficas en las que se observan una mayor
prevalencia de infeccion de las vias urinarias en mujeres
embarazadas de 18 a 30 anos, identificar los anteceden-
tes clinicos que mas prevalecen en una infeccion de las
vias urinarias en mujeres embarazadas de 18 a 30 afios.
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Materiales y métodos

Esta investigacion adopté un enfoque cuantitativo, el
nivel de conocimiento descriptivo, con un corte trans-
versal y de disefio no experimental; el estudio se baso
en el analisis documental a través de revision de fichas
clinicas prenatales de mujeres embarazadas de 18 a 30
anos que acudieron al H.D.I.C de Caaguazl en el periodo
de enero a noviembre de 2022.

La poblacion estuvo conformada de 114 fichas clinicas
prenatales de mujeres embarazadas, la muestra en es-
tudio fue de 61 fichas clinicas prenatales de mujeres
embarazadas que fueron diagnosticadas con infeccién
de las vias urinarias. Se siguieron los criterios de inclu-
sion de la investigacion, dado que, la muestra en estudio
estuvo conformada por mujeres embarazadas que se
encontraron dentro del rango de edad de 18 a 30 anos
que acudieron al Hospital Distrital Inmaculada Concep-
cion de Caaguazi en el periodo mencionado y que son
diagnosticadas con IVU. Se excluyeron las fichas clinicas
prenatales que cumplen con el rango etario y periodo,
pero que no son diagnosticadas con IVU, por otra parte,
las fichas clinicas prenatales incompletas. Para obtener
la informacion se presenté una solicitud al Director del
Hospital Distrital Inmaculada Concepcion de Caaguazg,
en donde se autorizod el ingreso al departamento de ar-
chivos para realizar la revision de fichas clinicas prenata-
les. La investigacion se llevo a cabo a través de una guia
de recoleccion de datos.

El procesamiento y analisis de datos se realizd mediante
los softwares informaticos. Los resultados se represen-
tan tablas estadisticas. En esta investigacion se tuvo en
cuenta los cinco principios éticos de la investigacion; el
principio de beneficencia que se encarga de hacer el bien;
el principio de fidelidad y responsabilidad se enfoca en
implementar la confianza y la responsabilidad en Ia la-
bor profesional; el principio de integridad que promueve
la precision, sinceridad y la verdad en la investigacion; el
principio de justicia, que trata a todas las personas de
igual manera, que permite que puedan acceder a los be-
neficios de las informaciones y el principio de respetoy la
dignidad de las personas de proteger los derechos de la
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privacidad a través de la confidencialidad de los datos (9).
Resultados

Tabla 1. Prevalencia de infeccion de las vias urinarias en mujeres
embarazadas de 18 a 30 anos que acuden al Hospital Distrital Inma-
culada Concepcion de Caaguazi en el periodo de enero a noviembre

de 2022

Infeccion de las vias urinarias Frecuencia Porcentaje
Si 61 54%
No 53 46%
Total 114 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos, se visualiza una
alta prevalencia de infeccién de las vias urinarias en mu-
jeres embarazadas.

Tabla 2. Relacion entre tiempo de gestacion e infeccion de las vias

urinarias

Tiempo de gestacion Frecuencia Porcentaje
1° Trimestre 6 10%
2° trimestre 31 51%
3° trimestre 24 39%
Total 61 100%

Se observa, de acuerdo a los resultados obtenidos, la in-
feccion de las vias urinarias prevalecid mas en el segun-
do trimestre de embarazo, seguido del tercer trimestre.

Tabla 4. Relacion entre la paridad e infeccion de las vias urinarias.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 27 44%
Primipara 20 33%
Multipara 14 23%
Gran Multipara 0 0%
Total 61 100%

En relacion a mujeres embarazadas que presentan VU,
son mas frecuentes en las mujeres nuliparas seguidas
de las primiparas.

Tabla 5. Relacién entre la edad e infeccion de las vias urinarias en

mujeres embarazadas

Edad Frecuencia Porcentaje
18 -21 26 43%
22-26 20 33%
27-30 15 24%
Total 61 100%

La prevalencia de infeccion de las vias urinarias en el
embarazo, en cuanto al rango de edad, se visualiza que
predomina la edad de 18 a 21 anos, seguido de 22 a 26
anos.

Tabla 6. Relacion entre el estado civil e infeccion de las vias urinarias

en mujeres embarazadas

Tabla 3. Relacion entre el nimero de gestantes e infeccion de las vias

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Unidn estable 47 77%
Soltera 9 15%
Casada 5 8%
Total 61 100%

urinarias
Nimero de gestantes Frecuencia Porcentaje
Nuligesta 22 36%
Primigesta 24 39%
Secundigesta 9 15%
Multigesta 6 10%
Total 61 100%

Se observa que la infeccion de las vias urinarias se pre-
senta con mayor frecuencia en mujeres embarazadas
que son primigesta y seguida de las que son nuligesta.
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Como resultado, se visualiza que existe una mayor can-
tidad de mujeres embarazadas de union estable con IVU.
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Tabla 7. Relacion entre el nivel de estudio e infeccion de las vias uri-

narias en mujeres embarazadas

Nivel de estudio Frecuencia Porcentaje
Ninguno 6 10%
Primaria 26 43%

Secundaria 25 41%
Universidad 4 6%
Total 61 100%

Con relacion a la prevalencia de IVU en las mujeres em-
barazadas, se observa el mayor porcentaje en el nivel de
estudio primario, seguido del nivel de estudio secundario.

Tabla 8. Relacion entre la procedencia e infeccion de las vias urina-

rias en embarazadas

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Urbana 36 59%
Rural 25 41%
Total 61 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos, la infeccion de las
vias urinarias es mas frecuente en embarazadas que pro-
vienen de zona urbana.

Tabla 9. Relacion de antecedentes clinicos e infeccion de las vias uri-

narias en mujeres embarazadas

Antecedentes clinicos Frecuencia Porcentaje
Hipertension 3 4,9%
Diabetes 3 4,9%
Cirugia genitourinaria 5 8,2%
Ninguna patologia 50 81%
Total 61 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos, se visualiza que
los antecedentes clinicos que presentan estas gestantes
guardan poca relacion con la prevalencia de una infeccion
de las vias urinarias, debido a que de las 61 gestantes sélo
5 tuvieron antecedentes de una cirugia genitourinario y 3
gestantes que presentaron diabetes e hipertension.
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Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio,
se encontraron algunas concordancias y también varia-
ciones con los antecedentes acerca del tema. En esta
investigacion, la prevalencia de IVU en mujeres embara-
zadas es de 54%, se observa en el estudio que la IVU se
encuentra con mas frecuencia, segln el tiempo de ges-
tacion en el segundo trimestre con un 51%; en cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas predominé en la
edad de los 18 a 21 afos con un 43%; segln la proceden-
cia en la zona urbana en un 59%, que coincide con la refe-
rencia 7, en donde se llev6 a cabo en el Hospital Materno
Infantil Santisima Trinidad de Asuncién en el periodo de
mayo a noviembre del 2018, se observd un mayor pre-
dominio en el segundo trimestre de gestacion, de la zona
urbana, con un 70%.

Segln las caracteristicas sociodemograficas, predomino
en la edad de los 18 a 21 anos con un 43%, estos resul-
tados se compararon con la referencia 7, la investigacion
es realizada en el Estado de Trujillo, donde se determind
los agentes etiolégicos mas frecuentes de infecciones
urinarias recurrentes en embarazadas del primer y tercer
trimestre, en el cual la edad con mas prevalencia de la IU
es a los 19 a 23 afos con un 36,52% y segln la proce-
dencia predominé en la zona urbana en un 59%. Asi tam-
bién tuvo similitud con la referencia 8, en ese estudio, se
estimo la prevalencia de IVU en embarazadas, en el cual
la prevalencia es de 45,33% en cuanto al tiempo de ges-
tacion prevaleci6 en el segundo trimestre con un 22,66%.

Los resultados indican variaciones con las referencias
utilizadas donde en esta investigacion se obtuvo que la
VU son mas frecuentes en las gestantes con nivel de es-
tudio primario y ademas en cuanto a los antecedentes
clinicos en las que mayor prevalencia se observé fueron
en aquellas mujeres con cirugia genitourinaria.

Con los datos obtenidos en la investigacion, se visualiza
que existe poco seguimiento ante un diagnostico de la
infeccion de las vias urinaria en mujeres embarazadas,
por lo que se sugiere al personal de salud que asisten a
las gestantes realizar un mayor control, prestar atencién
en cuanto a los sintomas que podrian presentar y de esa
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forma poder detectar el tipo de IVU que puede referirse
para asi llegar a un tratamiento oportuno para este caso

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés con los
datos presentados en el presente estudio.
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Analisis sobre la presencia de parasitos
en vegetales utilizados para infusiones de
tereré, en la ciudad de Caaguazu, ano 2023

Analysis of the Presence of Parasites in Vegetables Used for
Tereré Infusions in the City of Caaguazu in the year 2023

Eva Santacruz Moreno', Maria Martinez Samudio’, Claudio Penayo’,

Ronaldo Luis Rodas Jara’

Articulo original

Resumen

Algunas plantas originarias del Paraguay con propieda-
des medicinales se utilizan tradicionalmente para tratar
dolencias comunes, los paraguayos ven y utilizan el tere-
ré como medicina alternativa, ya que incorporan hierbas
para combatir estas dolencias. El objetivo de este estu-
dio fue analizar la presencia de parasitos en vegetales
utilizados para infusiones de tereré, en la ciudad de Caa-
guaz(, en el ano 2023. Se utilizé un disefo metodolégico
de tipo descriptivo, de corte transversal. Se obtuvieron
muestras del barrio San Francisco y zona céntrica, fue-
ron recogidos por los investigadores responsables del
estudio. Se trabajé con 30 muestras de vegetales (3 de
cada puesto), de los diferentes puestos de ventas. Para
la carga de datos se utilizd Microsoft Excel. Los resulta-
dos representativos obtenidos de las 30 muestras, por
lo menos 13 (45%) poseia algln tipo de parasito y en
17 (55%) no se han observado formas parasitarias. En
conclusion, la comercializacion y la utilizacion de estos
vegetales deben ser monitoreadas por las autoridades
sanitarias para asi poder evitar infecciones.

Palabras clave: Remedios naturales, parasitos, tereré,
vegetales.

Abstract

Some plants native to Paraguay with medicinal proper-
ties are traditionally used to treat common ailments.
Paraguayans see and use tereré as alternative medicine,
since they incorporate herbs to combat these ailments.
The objective of this study was to analyze the presen-
ce of parasites in vegetables used for tereré infusions,
in the city of Caaguaz( in the year 2023. A descriptive,
cross-sectional methodological design was used. Sam-
ples were obtained from the San Francisco neighbor-
hood and downtown area, and were collected by the
researchers responsible for the study. We worked with
30 vegetable samples (3 from each position), from the
different sales positions. Microsoft Excel was used to
load data. The representative results obtained from the
30 samples, at least 13 (45%) had some type of parasite
andin 17 (55%) no parasitic forms were observed. In con-
clusion, the marketing and use of these vegetables must
be monitored by health authorities in order to avoid in-
fections.

Key words: Natural remedies, Parasites, Tererg, Vegeta-
bles
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Introduccion

El tereré es una mezcla de agua fria con hierbas ma-
chacadas, que se consume en verano como asi también
en invierno; se ceba en una guampa que contiene yerba
mate. Las hierbas utilizadas cominmente son el cedrén
kapi'i, menta'i, el kokd, cola de caballo, perdudilla blanca
y otras (1).

Existen vendedoras de las hierbas naturales, a quienes
se le conoce como yuyeras que preparan diversas infu-
siones que queda a eleccion de las personas que lo van
a consumir (1).

El tereré es una bebida tradicional del Paraguay cono-
cida también en otros paises que se consume a diario,
es bueno tener conocimiento sobre la importancia de la
buena higiene en el momento del preparado, ya que el
tereré puede ser una importante fuente de contamina-
cioén por microorganismos que se alojan en el tubo diges-
tivo del ser humano.

Considerando los antecedentes del tema de estudio, se
propone alcanzar los siguientes objetivos: determinar los
tipos de parasitos mas frecuentes en vegetales utiliza-
dos para infusiones de tereré, en la ciudad de Caaguaz(
en el ano 2023, identificar los parasitos aislados del agua
que es para el lavado de los vegetales para infusiones de
tereré, analizar la manipulacién correcta de los vegetales
consumidos en el tereré. Estos objetivos se enmarcan en
esta formulacion del problema: scuales son los parasitos
presentes en vegetales utilizados para infusiones de te-
reré en la ciudad de Caaguaz( en el afio 20237

Materiales y métodos

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya
que se utilizan datos que se representan teniendo en
cuenta aspectos estadisticos para obtener la informa-
cion necesaria sobre la poblacion que se estudia (2).

El alcance es de corte transversal, ya que los datos reco-
pilados se realizan por un periodo definido, el disefio de
corte transversal se clasifica como un estudio observa-
cional individual de base con dos objetivos tipicos des-
criptivo y analitico. El objetivo principal de este estudio
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fue identificar la presencia de parasitos intestinales de
interés médico en vegetales consumidos en el terere, y
es uno de los disefos fundamentales en epidemiologia
al igual que el diseno de casos (3).

El nivel de esta investigacion es descriptivo; ya que,
busca describir los fendmenos en estudio a través de la
medicion de las variables. Se refiere a |a creacion de pre-
guntas y analisis de datos que se llevaran a cabo sobre el
tema; es descriptiva ya que busca el “qué” del objeto de
estudio mas que el “por qué”. Como su nombre lo indica,
busca la descripcion de lo que se investiga, pero no dar
las razones por las cuales tiene lugar (4).

El diseno del estudio es no experimental porque no ex-
trae sus conclusiones finales ni datos de trabajo median-
te una serie de acciones y reacciones reproducibles en un
entorno controlado para obtener resultados interpreta-
bles; es decir, mediante experimentos, estos se realizan
sin manipular deliberadamente las variables, se basa
fundamentalmente en los fendmenos tal y como se dan
en su contexto natural para luego analizarlos (5).

La poblacion en estudio constituye las personas mayo-
res de edad (18 anos en adelante) encargados de la ven-
ta de vegetales utilizados para las infusiones en tereré y
por otro lado los vegetales consumidos en el tereré de
la ciudad de Caaguazi en el ano 2023. La poblacion to-
tal fue de 10 de puestos de venta y 30 vegetales que se
comercializan en el barrio San Francisco y zona céntrica
de dicha ciudad.

El muestreo es un método que nos permite extraer una
muestra de una poblacion para estudiarla y caracterizar-
la como una poblacién en su conjunto (6).

Para la investigacion se obtuvieron muestras de agua
y de vegetales consumidos en el tereré del barrio San
Francisco vy zona céntrica de la ciudad de Caaguazd, que
fueron adquiridos por los investigadores responsables
del estudio, posteriormente fueron analizados en el la-
boratorio de Quimica Basica de la Universidad Santa
Clara de Asis (USCA), Sede Caaguaz( Paraguay. También
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se aplicaron encuestas con el fin de recoger toda la in-
formacion posible de importancia para la realizacion del
estudio.

Para la realizacion del estudio se tomaron 30 muestras
de vegetales de diferentes especies y 10 muestras de
agua, distribuidos en 10 puestos de ventas ubicados en
el barrio San Francisco y zona céntrica de la ciudad.

Para la seleccion de muestras se adquirieron variedades
distintas de uso coman, seleccionados al azar. Se selec-
cionaron plantas frescas en buen estado de conserva-
cion, las que posteriormente fueron colocadas en paque-
tes separados sin machacar para su correcto analisis en
el laboratorio.

Se utilizo la técnica Ritchie modificada (sedimentacion
por centrifugacion durante 5 minutos a 2500 rpm). Los
restos de sedimentacion posteriormente fueron analiza-
dos en 2 fases, primero en fresco y luego fueron fijados
en solucion de lugol. Las muestras de ambas fases fue-
ron observadas bajo microscopio 6ptico a resoluciones
de 10x y 40x para detectar la presencia de parasitos y
clasificarlos.

Se dispone de evidencias del consentimiento informado
por parte de cada participante para el desarrollo de la
actividad, los mismos se encuentran bajo custodia de la
Universidad.

Resultados

Tabla 1. Parasitos intestinales encontrados en vegetales utilizados

para las infusiones de tereré

Tipo de parasito Cantidad Porcentaje
Giardias 2 7%
Oxiuros 4 13%
Ascaris 5 17%
Blastocystis Hominis 1 3%
Strongyloides Stercolaris 1 3%

No se observa 17 57%
Total 30 100%
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En la primera tabla, se obtuvo un total de 30 muestras,
3 tipos de vegetales diferentes de cada puesto; de los
cuales en 17 muestras (57%), no se ha observado nin-
gln tipo de parasito, mientras que en 13 muestras (43%),
si se ha observado algunos parasitos como: quistes de
Giardia, huevo de Oxiuros, huevos de ascaris, huevos de
Blastocystis hominis y por Gltimo huevos de Strongyloides
stercolaris.

Tabla 2. Parasitos intestinales encontrados en muestras de aguas

utilizadas para las infusiones de tereré

Parasitos intestinales Cantidad Porcentaje
observadas en muestra de agua

Se observa 0 0%

No se observa 10 100%
Totales 10 100%

En la segunda tabla, se obtuvo un total de 10 muestras
(5 del San Francisco y 5 de la zona centro), 1 muestra
de cada puesto, en las cuales en ninguna muestra se ha
observado ningin tipo de parasito.

Tabla 3. El vendedor utiliza guantes

El vendedor utiliza guantes Cantidad Porcentaje
Si 0 0%

No 10 100%
Total 10 100%

En la tabla 3, de 10 puestos observados el 100% (10
puestos) no utiliza guantes.

Tabla 4. Segin la cantidad de veces de lavado, el agua se cambia

Segun la cantidad de lavado el agua se cambia Porcentaje
2 lavados 37,5%

3 0 mas lavados 37,5%

1 lavado 25%
No cambia en el dia 0%
Totales 100%

En la tabla 4, de 10 personas encuestadas, el 3,5% (3
personas) cambia el agua luego de 2 lavados, el 37,5%
(3 personas) cambia el agua luego de 3 o mas lavados,
el 25% (2 personas) cambia luego de 1 lavado, mientras
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ninguno responde no haber cambiado en el dia, y 2 per-
sonas no ha dado ninguna respuesta.

Tabla 5. Lugar de adquisicion de los vegetales utilizados para la in-

fusion del tereré

Lugar de adquisicién de Cantidad Porcentaje
vegetales
Distribuidor 9 90%
Plantacion 1 10%
Origen natural 0 0%
Total 10 100%

Enlatabla 5, de 10 personas encuestadas, el 90% (9 per-
sonas) respondio que realiza la compra de los vegetales
de distribuidores, el 10% (1 persona) respondié que es
plantacion de plantacién propia y ninguno busca de su
origen natural.

Tabla 6. Vegetales naturales adquiridos con mas frecuencia

Vegetales adquiridos Cantidad Porcentaje
frecuentemente
Agrial 6 60%
Perdudilla 2 20%
Menta’i 1 10%
Cedron kapi’i 1 10%
Burrito 0 0%
Koku 0 0%
Santa Lucia 0 0%
No responde 0 0%
Total 10 100%

En la tabla 6, de 10 personas encuestadas, el resultado
indica que el porcentaje segln la adquisicion de vegeta-
les mas adquirido es Agrial con 60% (6 personas), Perdu-
dilla con 22 % (2 personas), Menta'i con 1 % (1 persona),
Cedron kapi'i con 10 % (1 persona), mientras que ninguno
ha respondido burrito, koku o santa lucia, y una persona
no ha dado ninguna respuesta.
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Discusion

En una investigacion realizada en los meses de setiem-
bre a diciembre del afo 2015 en la ciudad de Caazapa
sobre la caracterizacion y comercio de plantas medici-
nales, mediante una encuesta de preguntas abiertas y
cerradas realizadas a 32 de 60 vendedores del mercado
y casas comerciales, arrojan como resultado lo siguien-
te: los vendedores adquieren las plantas medicinales de
terceras personas (63% revendedores), el 29% extrae de
su origen natural y el 8% de productores; en cuanto a la
clasificacion de los vegetales se encuentran las diversas
infusiones calientes para el mate y refrescantes parain-
fusiones de tereré, asi también la mayoria de los vende-
dores no necesitan ninguna receta para la venta de sus
productos (7).

En otra investigacion sobre la calidad microbiolégica de
macerados de plantas utilizadas en el tereré en la ciudad
de Asuncion en el afo 2018, se obtuvo un total de 180
muestras (menta'i, koku y Santa Lucia) en 45 puestos de
ventas, en donde el 75,6% de la muestra estuvo contami-
nada con hongos y el 7,2% de parasitos intestinales, el 5%
corresponde a Blastocystis hominis, 2,2% entamoeba coli
y el 0,6% a Helmintos intestinales que es el Strongiloides
stercolaris. También se observd una contaminacion de al-
gas en un total de 77,8% de la muestra obtenida (8).

Por medio de la revision de la literatura se pudo acceder
a trabajos en distintos puntos del pais referente a la con-
taminacion de vegetales por diferentes tipos de microor-
ganismos, en los trabajos se ha observado un denomi-
nador comn, las pobres condiciones de higiene en las
cuales son expedidos estos vegetales vy la gran cantidad
de patogenos que albergan; siendo una fuente conside-
rable de infeccion, teniendo en cuenta los resultados en
Caaguaz.

De acuerdo a los resultados obtenidos del estudio de la
presencia de parasitos en vegetales utilizados para la
infusion de tereré, en la ciudad de Caaguaz( en el ano
2023, respondiendo conforme a los objetivos especificos
se presentan seguidamente las conclusiones.

Se observa que el 43% de las muestras obtenidas contie-
ne parasitos, siendo el mas frecuente Ascaris Lumbricoi-
des, seguido de Oxiuros (Enterobius vermicularis), Giardias,
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Blastocystis Hominis y Strongyloides Stercolaris, 1o que tie-
ne cierta concordancia con los resultados de la investi-
gacion hecha en el ano 2018 en la ciudad de Asuncion
sobre la calidad microbiolégica de macerados de plantas
utilizadas para la infusion de tereré (9).

En cuanto al agua utilizada para el lavado de los vege-
tales, no se ha aislado ningin tipo de parasito para ser
identificados.

Respondiendo a la pregunta y objetivo general de esta
investigacion de la presencia de parasitos en vegeta-
les utilizados para la infusion de tereré, en la ciudad de
Caaguaz( en el ano 2023, en donde se tuvo en cuenta
una poblacion de 10 puestos de ventas y 30 vegetales;
obteniendo 3 muestras de vegetales por puesto, de los
cuales 13 presentaron diferentes tipos de parasitos. Se
obtuvo que hay mas probabilidad de encontrar parasitos
en los macerados de vegetales que en aguas utilizadas
para su lavado.

Conflicto de interés

En esta investigacion los autores indican no tener ningln
conflicto de interés.

Referencias

1. Color ABC. El tradicional tereré - Ing. Agr. Fernando
Diaz Shenker (*) [Internet]. ABC Color. 2015 [citado
el 29 de agosto de 2023]. Disponible en: https://
www.abc.com.py/edicion-impresa/suplementos/
abc-rural/el-tradicional-terere---ing-agr-fernando-
diaz-shenker--1340142.html.

2. Sanchez JL. Metodologia de la investigacion - Sexta
Edicion. 2015 [citado el 7 de junio de 2023]; Disponi-
ble en: https://www.academia.edu/15266168/Me-
todolog%C3%ADa_de_la_investigaci%C3%B3n_Sex-
ta_Edici%C3%B3n?email _work _card=title

3. Researchgate.net. [citado el 8 de junio de 2023].
Disponible en: https://www.researchgate.net/pro-
file/Fredy-Mendivelso/publication/329051321 _Di-
seno_de_investigacion_de_Corte_Transversal/
links/5c1aa22992851c22a3381550/Diseno-de-in-

MOMARANDU - 2023

vestigacion-de-Corte-Transversal.pdf.

UCB-Cbba. CDS. Pedro Luis Lopez [Internet]. Org.bo.
[citado el 8 de junio de 2023]. Disponible en: http://
www.scielo.org.bo/pdf/rpc/v09n08/v09n08a12.pdf

Sigler AJH. Metodologia de la investigacion Cuarta
edicion. 2019 [citado el 7 de junio de 2023]; Disponi-
ble en: https://www.academia.edu/38807004/Me-
todologia_de_la_investigacién_Cuarta_edici6n?e-
mail_work_card=title.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado, Baptista
Lucio MdP. icmujeres. [Online]; 2015. Acceso 10 de
11de 2023. Disponible en: https://www.icmujeres.
gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Sampieri.
Met.Inv.pdf. 7. El Desarrollo Regional ""ciencia Para.
IV Jornada de Divulgacion de Resultados de Inves-
tigacion (JDRI) [Internet]. Una.py. [citado el 26 de
mayo de 2023]. Disponible en: https://www.agr.
una.py/descargas/publicaciones _libros/JDRI-2018.
pdf#page=8.

Richer Y, Silva A, Garlisi D, Ruiz Diaz S. Calidad mi-
crobiolégica del macerado de plantas medicina-
les utilizadas para el consumo de tereré en Asun-
cién y Gran Asuncién del Paraguay. Rev cient
cienc salud [Internet]. 2019 [citado el 10 de mayo
de 2023];1(2):44-50. Disponible en:http://scie-
lo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=52664-28912019000200044.

Researchgate.net. [citado el 26 de mayo de 2023].
Disponible en: https://www.researchgate.net/pro-
file/Telmo-Aveiro-Robalo/publication/332132452 _
Analisis _parasitologico_de_plantas_medicina-
les_de_un_mercado_municipal_en_Paraguay/
links/6159d1b3a6fae644fbd0834f/Analisis-para-
sitologico-de-plantas-medicinales-de-un -merca-
do-municipal-en-Paraguay.pdf.

FCS-USCA Vol.3-N° 2 37

AN\



MOMARANDU - 2023

Parasitos intestinales en los vegetales que
se comercializan para consumo en el tereré
en la ciudad de Caaguazu, ano 2023

Intestinal parasites in vegetables that are marketed for
consumption in the tereré in the city of Caaguazu, year 2023
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Articulo original

Resumen

El trabajo tuvo como objetivo verificar las condiciones
bajo las cuales se expenden los vegetales consumidos
en el tereré e identificar los parasitos que se encuentran
en los vegetales en la ciudad de Caaguazd, es un estudio
descriptivo de corte transversal, en el cual se ha proce-
dido a tomar 500 gramos de muestra de 10 locales de
venta donde se ha realizado una observacion sistema-
tica de las instalaciones en el momento de la coleccion
de la muestra, constatando las deficientes condiciones
de higiene en la manipulacion de alimentos. Se ha iden-
tificado mediante el examen microscopico diversas es-
pecies parasitarias de interés médico tanto para el hom-
bre como para animales, se detectaron endoparasitos y
ectoparasitos, el parasito que ha sido hallado con mas
frecuencia en varias especies de vegetales ha sido el
Strongyloides stercoralls.

Palabras clave: Parasitos, terere, yuyo.

Abstract

The objective of the work was to verify the conditions
under which the vegetables consumed in the tereré are
sold and to identify the parasites found in the vegetables
in the city of Caaguazd, it is a descriptive cross-sectional
study, in which we have proceeded to take 500 grams
of sample from 10 sales outlets where a systematic
observation of the facilities has been carried out at the
time of sample collection, confirming the poor hygiene
conditions in the handling of food, various types have
been identified through microscopic examination pa-
rasitic species of medical interest for both humans and
animals, endoparasites and ectoparasites were detec-
ted, the parasite that has been found most frequently in
several plant species has been Strongyloides stercoralis

Key words: Parasites, terere, yuyo.
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Introduccion

Los parasitos que contaminan los vegetales pueden
causar infecciones importantes, especialmente en los
nifos en estadios tempranos del desarrollo y afectar la
calidad de vida de las personas que ingieren vegetales
contaminados con parasitos intestinales.

Los microorganismos pueden proceder del tubo diges-
tivo de animales y el hombre, que tienen habitos de de-
fecacion en el suelo y contaminan los diferentes vege-
tales que se consumen en el tereré.

Estos parasitos se transmiten por las formas parasi-
tarias presentes en el suelo, en zonas donde existen
malos sistemas de saneamiento. Seg(n la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en todo el mundo hay 1500
millones de personas infectadas por helmintos trans-
mitidos por el suelo, los nifnos infectados sufren dete-
rioro nutricional y fisico, en todo el mundo el 24% de la
poblacién mundial esta infectada por helmintos trans-
mitidas por el suelo (1).

La transmision de los parasitos puede realizarse a tra-
vés de hortalizas insuficientemente cocidas, lavadas o
peladas, a partir de fuentes de agua contaminadas; en
el caso de los nifos, al jugar en el suelo contaminado y
llevarse las manos a la boca sin lavarselas. Los vege-
tales que se consumen son una fuente importante de
transmision de estos parasitos.

El presente trabajo reviste una relevancia significativa,
debido a que las enfermedades parasitarias juegan un
importante rol en la salud de la poblacion, se pretende
dilucidar con el trabajo investigativo la clase de para-
sitos presentes en los vegetales y el porcentaje de in-
festacion de estos, tanto de los protozoarios como los
vermes.

En el contexto general de la etiologia de estas enfer-
medades v su tipologia, cabe destacar un factor menos
técnico, de caracter mas bien cultural, que trae una sin-
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gular paradoja, un factor determinante en considerable
medida del caracter endémico de las enfermedades re-
lacionadas con los parasitos intestinales, ancestralmen-
te instalada en los habitos caracteristicos de nuestra
cultura, tradicion y folklore; tal factor en dicho contexto
de enfermedades, es curiosamente el “remedio yuyo”
relacionado con el “tereré”, ya que a pesar de la conoci-
da nobleza de la farmacopea guarani y las indiscutibles
propiedades medicinales de algunos vegetales, la forma
en que es administrada su consumo, dista significativa-
mente de toda medida de salubridad e higiene; pues el
uso popular y la modalidad de ingestion de la bebida del
“tereré” se basa en filtrar sumos de vegetales crudos con
procedimientos rudimentarios, por lo general nada asép-
ticos, y su consumo también por lo general colectivo; es
decir de boca en boca a través de la bombilla. Estos fac-
tores facilitan, crean y determinan condiciones optimas
para la transmisibilidad de microorganismos.

Materiales y métodos

Se han colectado diferentes vegetales correspondien-
tes a las siguientes especies Aloysia polystachya (Bu-
rrito), Alternanthera hirtula (Perdudilla), Alternanthera
ficoidea (Perdudilla Blanca), Begonia cucullata (Agrial),
Borago officinalis (Borraja), Cichorium intybus (Achico-
ria), Dorstenia brasiliensis (Tarope), Eichhornia crassipes
(Aguapé), Menta piperita (Menta'i), Pfaffia glomerata
(batatilla). La cantidad colectada de diez locales de venta
ha sido de 500 gramos, se ha aplicado una matriz de ob-
servacion en el momento de la coleccién de la muestra y
posteriormente los vegetales fueron trasladados hasta
el laboratorio de la Universidad Santa Clara de Asis, se
ha dejado reposar durante 24 horas en agua destilada,
posteriormente se han retirado los vegetales y centrifu-
gado a 3000 rpm por 10 minutos, luego se ha retirado el
sobrenadante, colocando el liquido sobrante entre porta
y cubre objeto para la observacioén a 10x y 40x en mi-
croscopio optico.
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Resultados
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Figura 1. Existencia de fuentes de agua potable en el lugar donde se

compra habitualmente los vegetales (yuyos) para el tereré

Se ha evaluado la existencia de fuentes de agua pota-
ble en los lugares donde se comercializan los vegetales
consumidos en el tereré, el 40% de los locales analizados
contaban con fuente de agua potable, el 60% no contaba
con fuentes de agua potable.
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Figura 2. Se observan lavatorios en las inmediaciones del lugar

De acuerdo a los resultados obtenidos; teniendo en
cuenta, si contaban con lavatorios en los lugares donde
se comercializan los vegetales consumidos en el tereré,
se observa que el 80% de los locales analizados no con-
taban con dichos lavatorios, en el 20% de los casos los
locales si contaban con un lavatorio.
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Figura 3. El piso del lugar donde se realiza las compras de los vege-

tales para el tereré cuenta con superficies lavables y desinfectables.
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Respecto a la existencia de pisos lavables y desinfecta-
bles en los lugares donde se comercializan los vegetales
consumidos en el tereré, el 60% de los locales analizados
no contaban con superficies lavables y desinfectables; en
cambio el 40% de los casos si contaban con los mismos.
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Figura 4. Manos y unas del personal que manipulan los vegetales
parael tereré
Respecto a las manos y unas del personal en los luga-
res donde se comercializan los vegetales consumidos
en el tereré, en el 50% de los locales analizados se pudo
constatar unas cortas y manos limpias, en el otro 50%
el personal que vendia los vegetales tenia ufas largas y
manos sucias.
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Figura 5. El personal que comercializa los vegetales utiliza el cabello

recogido y con proteccion

Se observo el uso de proteccion en la cabeza y el uso de
cabello recogido del personal en los lugares donde se co-
mercializan los vegetales consumidos en el tereré en el
50% de los locales analizados; por otra parte, el 50% el
personal que vendia los vegetales no recogia el cabello y
tampoco usaba proteccion.
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Figura 6. Existen documentos visibles en el establecimiento que

avalen un control sanitario periddico

En cuanto a la existencia de documentos visibles de un
control sanitario periddico en los lugares donde se co-
mercializan los vegetales consumidos en el tereré, en el
100% de los locales analizados no se pudo constatar do-
cumentacion que avale un control sanitario.
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Figura 7. Existencia de animales silvestres como aves que pueden

entrar en contacto con los vegetales

Respecto a la existencia de animales silvestres como
aves en los lugares donde se comercializan los vegetales
consumidos en el tereré, en el 40% de los locales ana-
lizados se observaron aves silvestres, en el 60% de los
casos analizados no se observaron aves silvestres que
podian contaminar los alimentos.
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Figura 8. Existencia de animales domésticos como gatos o perros

rondando el lugar

En cuanto a la existencia de animales domésticos como
gatos o perros en los lugares donde se comercializan los
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vegetales consumidos en el tererég, en el 70% de los loca-
les analizados se observaron animales domésticos como
gatos o perros, mientras que en el 30% de los casos ana-
lizados no se observaron animales domésticos que po-
dian contaminar los alimentos.

Tabla 1. Parasitos identificados en vegetales

N°  Vegetal Parisito identificado

1 Aloysia polystachya (Burrito) Strongyloides stercoralis

Aloysia polystachya (Burrito) Strongyloides stercoralis,
Aloysia polystachya (Burrito) Paramphistomum
Alternanthera hirtula (Perdudilla) Strongyloides stercoralis,
Alternanthera hirtula (Perdudilla) Strongyloides stercoralis
Alternanthera ficoidea (Perdudilla Blanca) sarcoptes scabiei.
Alternanthera ficoidea (Perdudilla Blanca) Uncinaria

Begonia cucullata (Agrial) Entamoeba coli

=T RS N L T N VS R )

Borago officinalis (Borraja) Entamoeba coli

10 Cichorium intybus (Achicoria) Strongyloides stercoralis.
11 Dorstenia brasiliensis (Tarope) Strongyloides stercoralis
12 Eichhornia crassipes (Aguapé) Sarcoptes scabiei
13 Eichhornia crassipes (Aguapé) Strongyloides stercoralis
14 Eichhornia crassipes (Aguapé) Strongyloides stercoralis
15 Eichhornia crassipes (Aguapé) Strongyloides stercoralis
16 Menta piperita (Menta'i) Strongyloides stercoralis
17  Menta piperita (Menta'i) Entamoeba coli
18 Menta piperita (Menta'i) Strongyloides stercoralis,

19  Pfaffia glomerata (batatilla) Strongyloides stercoralis

Se han analizado varias especies de vegetales consu-
midos en el tereré en la ciudad de Caaguaz(, en las si-
guientes hierbas citadas fueron identificados parasitos
intestinales: burrito cuyo nombre cientifico es Aloysia
polystachya, en perdudilla, achicoria, tarope, aguape,
menta iy en batatilla, en todos los vegetales citados an-
teriormente se ha detectado la presencia de Strongyloi-
des stercoralis. Un parasito que afecta al ganado ovino
denominado Paramphistomum, se ha detectado en el
burrito. En perdudilla y aguape fueron hallados ectopa-
rasitos cuya morfologia se correspondia con Sarcoptes
Scabiei, se han identificado huevos de uncinaria en per-
dudilla blanca cuya denominacion cientifica es Alternan-
theraficoidea. Se ha detectado la presencia de Entamoe-
ba coli en Begonia cucullata (Agrial), Borago officinalis
(Borraja) y Menta piperita (Menta'i).

FCS-USCA Vol.3-N° 2 41

AN\



MOMARANDU - 2023

70% 64%

60%

50%

40% 36%
30%

20%

10%

0%
Strongyloides stercoralis. otros

Figura 9. Parasitos identificados en vegetales

Se ha identificado Strongyloides stercoralis en el 64% de
los casos analizados, en el 36% de las observaciones
efectuadas los parasitos hallados correspondian a otras
especies.

Sarcoptes scabiei. I 10%
Uncinaria Il 5%
Paramphistomum I 5%
Entamoeba coli 16%
Strongyloides stercoralis. I 4%
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Figura 10. Parasitos identificados en vegetales consumidos en tere-

ré en la ciudad de Caaguazi

En los diferentes vegetales consumidos en el tereré,
en el 10% de los casos se ha detectado la presencia de
Sarcoptes scabiei, en un 5% de los casos analizados se ha
hallado la presencia de uncinaria y Paramphistomum, en
el 16% de los casos se ha identificado Entamoeba coli y
en un 64% de los vegetales se ha hallado Strongyloides
stercoralis.

Discusion

En Paraguay se encuentra ampliamente arraigado el
consumo de vegetales en el tereré, por lo que el estu-
dio detallado pormenorizado de las condiciones en las
cuales se comercializan y se expenden estos vegetales
posee una relevancia significativa.

En Europa, mas de 2 500 personas se ven afectadas
cada afo por infecciones parasitarias transmitidas por
alimentos. En 2011 se registraron en la UE 268 casos de
triquinosis y 781 casos de equinococosis. En Asia, a falta
de datos nacionales precisos, se sabe que las enferme-
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dades parasitarias estan ampliamente difundidas y son
reconocidos como un grave problema de salud pdblica en
muchos paises. En la mayoria de las naciones africanas
no hay dato alguno sobre la prevalencia de los parasitos
transmitidos por los alimentos en los seres humanos,
debido a una ausencia generalizada de sistemas de vi-
gilancia (2).

Los parasitos afectan a la salud de millones de perso-
nas cada ano, infectando tejidos musculares y organos,
causando epilepsia, choques anafilacticos, disenteria
amebiana y otra serie de problemas. Algunos parasitos
pueden vivir en el cuerpo humano durante décadas (2).

La inocuidad de los alimentos, la nutricion y la seguri-
dad alimentaria estan inextricablemente relacionadas.
Los alimentos insalubres generan un circulo vicioso de
enfermedad y malnutricién, que afecta especialmente a
los lactantes, los nifos pequenos, los ancianos v los en-
fermos (3).

Algunos parasitos, como los trematodos presentes en
el pescado, Gnicamente se transmiten a través de los
alimentos. Otros, en cambio, como Echinococcus spp o
Taenia solium, pueden infectar a las personas a través de
los alimentos o por contacto directo con animales. Otros
parasitos, como Ascaris, Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica o Giardi, se introducen en la cadena alimenta-
ria a través del agua o el suelo, y pueden contaminar los
productos frescos (3).

La mayoria de los establecimientos analizados que co-
mercializaban vegetales que se consumen en el tereré
en la ciudad de Caaguaz( y que fueron objeto de anali-
sis no contaban con una fuente de agua potable, ener-
gia eléctrica, sanitarios, lavatorios, superficies lavables
y desinfectables, recipientes visiblemente limpios. Los
techos en esos lugares, en el 50 % de los casos no reu-
nian las condiciones minimas de salubridad, en la mitad
de los establecimientos analizados los conocimientos
basicos de higiene en la manipulacién de alimentos eran
deficientes, en el 40 % de las observaciones no se pudo
constatar el lavado de manos del personal durante el pe-
riodo que dur6 la observacion. Se ha verificado el lavado
periddico de manos en el 20% de los casos analizados,
en la mitad de los establecimientos observados se pudo
constatar que los manipuladores de alimentos tenian
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manos sucias y unas largas; en la mitad de los casos no
se observo las medidas de proteccion higiénica en la ca-
beza del manipulador de alimentos.

Al ejercer una presion excesiva en los sistemas de aten-
cion de la salud, las enfermedades transmitidas por los
alimentos obstaculizan el desarrollo econémico y social,
y perjudican a las economias nacionales, al turismo vy al
comercio (3). Para atender a un desarrollo econémico
adecuado, el Pais debe enfocar sus esfuerzos en esta-
blecer, respetar y hacer respetar las normativas relacio-
nadas a la comercializacion de alimentos.

En ningln caso se ha podido constatar en los locales que
fueron objeto de analisis en la ciudad de Caaguazg, la
presencia de documentacion visible que avale un control
sanitario periddico, la mitad de los locales disponian de
basureros adecuados que reunian las condiciones mini-
mas de higiene. Se ha observado la presencia de aves sil-
vestres en las inmediaciones de los locales de venta de
vegetales en el 40% de los casos. En mas del 70% de los
locales se ha verificado la presencia de animales domés-
ticos que coexisten con los vegetales, en el 40% de los
casos analizados han manifestado conocer que existen
animales en los lugares donde se cultivan los vegetales.

En burrito cuyo nombre cientifico es Aloysia polystachya,
en perdudilla, achicoria, tarope, aguape, mentaiy en ba-
tatilla se ha detectado la presencia de Strongyloides ster-
coralis. En burrito se ha detectado la presencia de un pa-
rasito que afecta al ganado ovino el Paramphistomum. En
perdudilla y aguape fueron hallados ectoparasitos cuya
morfologia se correspondian con Sarcoptes Scabiei, Se ha
detectado la presencia de Entamoeba coli en Begonia cu-
cullata (Agrial), Borago officinalis (Borraja) y Menta piperita
(Menta'i). Se constata que los locales donde se comer-
cializan estos productos no tienen control respecto a
todos los aspectos que hacen para garantizar alimentos
inocuos.

Se ha identificado Strongyloides stercoralis en el 64% de
los casos analizados, en el 36% de las observaciones
efectuadas los parasitos hallados correspondian a otras
especies. En los diferentes vegetales consumidos en el
tereré, en el 10% de los casos se ha detectado la presen-
cia de Sarcoptes scabiei, en un 5% de los casos analizados
se ha hallado la presencia de uncinaria y Paramphisto-
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mum, en el 16% de los casos se ha identificado Entamoe-
ba coll.

Se estima que cada ano enferman en el mundo unos 600
millones de personas —casi 1 de cada 10 habitantes—
por ingerir alimentos contaminados y que 420.000 mue-
ren por esta misma causa, con la consiguiente pérdida
de 33 millones de afios de vida ajustados en funcion de
la discapacidad (3).

En el informe de 2018 del Banco Mundial sobre la car-
ga econémica de las enfermedades de transmision ali-
mentaria se indicaba que el costo de la pérdida total de
productividad asociada con ese tipo de enfermedades en
los paises de ingresos bajos y medianos se estimaba en
US$ 95.200 millones anuales, y que el costo anual del
tratamiento de estas enfermedades se estima en US$
15 000 millones (3).

Las buenas practicas de higiene, como el lavado de ma-
nos y aseo personal, son medidas que previenen la in-
feccion (4).

En un estudio realizado en la ciudad de Asuncion, ana-
lizando los macerados de plantas que se consumen en
el tereré, los resultados obtenidos respecto a la conta-
minacion con hongos demostraron que en mas del 70%
de los macerados se encontraron plantas contaminadas
con hifas de hongos y en porcentajes menores se encon-
traron levaduras y estructuras correspondientes a ma-
cro conidios fangicos. La tincioén de lugol y el método de
observacion directa al microscopio se utilizaron también
para la bisqueda de algas en las 180 muestras macera-
das de menta’i, koku, y Santa Lucia. En la observacién en
fresco, se identifico que 140 (77.7%) de las muestras es-
taban contaminadas con algas vy con el lugol se observd
que 138 (76%) de los macerados presentaron algas (5).

En conclusién, se ha constatado en la mayoria de los
locales de venta de vegetales consumidos en el tererg,
pobres condiciones de higiene en cuanto a la infraestruc-
tura y la manipulacién de los alimentos, el control sani-
tario por parte de las autoridades locales ha sido nulo en
el 100% de los casos verificados, los mismos no tienen
acceso a agua potable, no disponen de basureros ade-
cuados, sanitarios, superficies lavables y desinfectables,
existen animales domeésticos y silvestres de diversas
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especies que representan un riesgo significativo para la
inocuidad de los alimentos en el local. Durante el examen
microscopico se ha constatado la presencia de varias es-
pecies de parasitos en los vegetales siendo el hallado
con mas frecuencia el Strongyloides stercorals.
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Situacion de los pacientes con tratamiento de
Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden al Hospital
Distrital Inmaculada Concepcion de Caaguazu

Situation of patients with Type Il Diabetes Mellitus treatment who
attend the Inmaculada Concepcion District Hospital of Caaguazu
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Articulo original

Resumen

Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad crénica que
se caracteriza por un incremento persistente de la gluco-
sa en sangre, esta elevacion se produce como resultado
de una alteracion en la secrecion de la insulina o en la
accion. El objetivo de este estudio es evaluar la situacion
de los pacientes con tratamiento de Diabetes Mellitus
Tipo Il que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Con-
cepcion de Caaguazd, periodo de enero a agosto del afio
2023. El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ni-
vel de conocimiento descriptivo, diseno no experimental.
La poblacién de estudio estuvo enfocada en los pacien-
tes con Diabetes Mellitus Tipo Il. La técnica que se utilizd
fue el analisis documental. En cuanto al instrumento de
recoleccién de datos para la medicion de las variables, se
utilizaron las fichas clinicas de los pacientes. Los princi-
pales resultados obtenidos fueron: del total de 138 pa-
cientes inscriptos en el Programa de Diabetes, el 80% de
los pacientes tiene una mala alimentacion, en donde se
utilizé como parametro HbA1c. En cuanto al tratamiento,
80% de los pacientes no son adherentes al tratamiento;
en lo que respecta al tratamiento farmacol6gico se cons-
tatoé que el 36% corresponde a la insulina. Se observé que
el 54% de los pacientes presenta complicaciones. En
conclusion, la situacion en la se encuentran los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo Il es que existe una falta
de adherencia al tratamiento, la cual se ve reflejado con

Abstract

Diabetes mellitus type Il is a chronic disease characte-
rized by a persistent increase in blood glucose; this ele-
vation occurs as a result of an alteration in insulin secre-
tion or action. The objective is to evaluate the situation
of patients with type Il diabetes mellitus treatment who
attend the Hospital Distrital Inmaculada Concepcion
de Caaguazl, period from January to August 2023. A
quantitative approach, descriptive level of knowledge,
non-experimental design was applied. The study po-
pulation was focused on patients with type Il diabetes
mellitus. The technique used was documentary analy-
sis. Regarding the data collection instrument for mea-
suring the variables, the patients' clinical records were
used. The main results obtained were: of the total of
138 patients enrolled in the Diabetes Program, 80% of
the patients have a poor diet, where HbA1c was used as
a parameter. Regarding treatment, 80% of patients are
not adherent to treatment; regarding pharmacological
treatment, it was found that 36% corresponds to insulin.
It was observed that 54% of patients present complica-
tions. In conclusion, the situation in which patients with
type Il diabetes mellitus find themselves is that there is
a lack of adherence to treatment, which is reflected with
high HbA1c levels.
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altos niveles HbA1c.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo Il, insulina, he-
moglobina glicosilada, tratamiento.

ted hemoglobin, treatment.

Introduccion

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronica,
que ocurre cuando el pancreas no produce suficiente in-
sulina o cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la
insulina que produce. La elevacion de la glucosa en san-
gre, conocida como hiperglucemia, es una consecuencia
habitual de la diabetes no controlada, y con el paso del
tiempo, conduce a danos significativos afectando espe-
cialmente a nivel, tanto renal causando nefropatias, asi
como enfermedades cardiovasculares (1).

La Diabetes Mellitus Tipo Il es un trastorno metabdlico
de mltiples etiologias, caracterizandose por una hiper-
glucemia crénica con disturbios en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas que resulta de los
defectos en la secrecién o en la accion de la insulina (2).

El objetivo principal es evaluar la situacion de los pa-
cientes con tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo Il
que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion
de Caaguaz(, periodo de enero a agosto del afo 2023,
Los objetivos especificos son: determinar de qué ma-
nera influye la alimentacion, utilizando como parametro
la hemoglobina glicosilada en pacientes que siguen un
tratamiento establecido para la Diabetes Mellitus Tipo
I, conocer la adherencia del tratamiento indicado por la
diabetdloga de los pacientes con diabetes mellitus tipo
I, identificar el tipo de tratamiento farmacolégico que
tienen acceso los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
describir las complicaciones de la diabetes mellitus rela-
cionadas con la falta de adherencia al tratamiento esta-
blecido.

El presente trabajo pretende determinar la situacion de
los pacientes con diabetes tipo Il, con un tratamiento es-
tablecido que acuden al Programa de Diabetes, la ma-
nera en que influye tanto la alimentacién, como el trata-
miento farmacolégico en el desarrollo de la enfermedad,
para asi conocer el tiempo en el cual los pacientes tienen
un control de su enfermedad y prevenir futuras compli-
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caciones. Entendiendo que en gran parte el desarrollo de
la enfermedad depende de los pacientes, su compromiso
con el tratamiento, de los cambios y ajustes que deban
realizar en su estilo de vida para llegar al cumplimiento
de las indicaciones.

En cuanto a los antecedentes, Candia Ramirez (3), en un
estudio sobre la “Adherencia al tratamiento farmacol6-
gico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acu-
den al Hospital Regional de Coronel Oviedo de agosto a
septiembre del afo 2016", concluyd que existe una baja
adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacien-
tes que acuden al Programa de Diabetes del Hospital
Regional de Coronel Oviedo; existiendo un predominio
del sexo femenino en el Programa de Diabetes. En cuan-
to al tratamiento, se constatdé que el 37% corresponde
a lainsulina y 34% a la metformina, 21% corresponde a
la combinacion de metformina y glimepirida, 4% que co-
rresponde a la combinacion de insulina y metformina, 1%
a la combinacion de insulina y glimepiriday 1% a la com-
binacion de insulina, metformina y glimepirida.

Otro antecedente que se tiene es el articulo cientifico
elaborado en el afo 2016, por Maidana et al. (4), sobre
“Factores que determinan la falta de adherencia de pa-
cientes diabéticos a la terapia medicamentosa”. Fueron
incluidos en el estudio 127 pacientes, de los cuales el
65% era del sexo femenino, la edad promedio fue de 53
anos, y tiempo promedio de evolucion de la enfermedad
de 11 afos, el 51,2% tenia grado de instruccion primaria,
60% vivia en pareja, y 28% de los pacientes tenia la he-
moglobina glicosilada <6,5%.

El siguiente antecedente es de Epul Macaya (5), cuyo ti-
tulo es "Factores que influyen en el manejo de la Diabe-
tes Mellitus Tipo Il en pacientes bajo control del consul-
torio adosado al Hospital San José De Maipo en el ano
2010" Los resultados arrojaron que en la poblacion en
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estudio existe una variedad de factores influyentes en
el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo I, destacando el
factor emocional, la necesidad de apoyo psicolégico, la
escasa percepcion de redes de apoyo familiar, principal-
mente en adultos mayores; ademas de un minimo cono-
cimiento en cuanto a la enfermedad.

La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos
metabélicos frecuentes que comparten el fenotipo de la
hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de Diabe-
tes Mellitus, resultado de unainteraccion compleja entre
la genética y factores ambientales, dependiendo de la
causa (6).

Se clasifica con base en el proceso patdgeno que culmina
en hiperglucemia, la clasificacion etiologica describe cua-
tro tipos posibles que pueden originar esta enfermedad,
las dos categorias mas amplias se designan en tipo |, tipo
I, también se encuentra la gestacional y otros tipos de
diabetes (6).

El diagnostico de la Diabetes Mellitus puede confirmarse
a través de los siguientes criterios segln la ADA; Pre-
sencia de sintomas clasicos de diabetes, como poliuria,
polidipsia y pérdida inexplicable de peso, junto con una
glucemia casual medida en plasma venoso igual o supe-
rior a 200 mg/dl (11.1 mmol/I). Una glucemia en ayunas,
medida en plasma venoso igual o superior a 126 mg/
dl (7 mmol/l). Una glucemia medida en plasma venoso
igual o superior a 200 mg/dl (11.1 mmol/l) dos horas
después de una carga de glucosa durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). Una concentracion de
hemoglobina glicosilada igual o superior al 6.5%, utilizan-
do un procedimiento y con trazabilidad al estandar del
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Pro-
gram) (7).

El tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il resulta mas
complejo, debido a que existe un déficit tanto de la se-
crecion como en la accion de lainsulina (8).

Las intervenciones terapéuticas no farmacolégicas sue-
len ser dificiles de implementar, esto se debe a que im-
plican cambios de habitos y de conductas, que general-
mente estan determinadas por una sociedad, ain mas
dificil mantener estos cambios a través del tiempo, esto
abarca tanto la alimentacién, actividad fisica y el control

MOMARANDU - 2023

glucémico. En cuanto al Tratamiento farmacologico el
parametro para la seleccion del farmaco, requiere seguir
un tratamiento enfocado, centrado para cada paciente,
considerando asi la eficacia, efectos adversos, comorbi-
lidades, los de riesgos de hacer una hipoglucemia y que
sea adaptado para el paciente.

Las complicaciones son la principal preocupacion tanto
para el personal de blanco; asi como de los pacientes y
familiares responsables, estas complicaciones se subdi-
viden en cronicas y agudas. Las complicaciones cronicas
son las que se presentan tras varios anos de hipergluce-
mia mal controlada; desencadenando mltiples compli-
caciones, sobre todo las microvasculares, macrovascu-
lares 0 ambos (9).

Las complicaciones agudas son las que se desencade-
nan de manera subita representando una amenaza im-
portante, se subdividen en tres grupos; hipoglucemia,
cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetésico.

Materiales y métodos

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, el estudio
esta basado en la recopilacién de datos y analisis en base
a los datos obtenidos del sistema del Programa de Diabe-
tes. En cuanto al nivel de conocimiento de la investigacion
es descriptivo, la poblacion de estudio estuvo enfocada en
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, de ambos se-
x0s, en total 138 pacientes registrados en el Programa de
Diabetes del Hospital Distrital de Caaguaz(, en el periodo
de enero a agosto de 2023. Se trabajo con la poblacion
total. La técnica para la recoleccion de datos constituye el
analisis documental, con la utilizacion de las fichas clinicas
de los pacientes.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la
medicion de las variables se utilizaron las fichas clinicas,
para la realizacion de esta investigacion se solicito a la
Universidad Santa Clara de Asis un permiso dirigido Direc-
tor del Hospital Distrital de Caaguaz(, donde se expuso el
tema de la investigacion, una vez obtenido el permiso por
parte del Director del Hospital con la firma del mismo, se
presentd el permiso en el Programa de Diabetes, en don-
de se obtuvo acceso a la base de datos del Programa de
Diabetes de los pacientes inscriptos con diabetes tipo Il.
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Los datos recolectados de las fichas médicas se ingresa-
ron al programa de hoja de calculo Microsoft Excel version
2016, una vez completada la base de datos se procedio
a la edicion para identificar y corregir errores, vacios o
valores anormales en los datos obtenidos. Una vez re-
colectados los datos, se procesaron mediante el uso de
herramientas estadisticas con el apoyo de una planilla de
Microsoft Office Excel 2013 ©. Los resultados fueron pre-
sentados en tablas de frecuencia y graficos estadisticos,
con el analisis e interpretacion de cada una de las varia-
bles estudiadas. La investigacion no tuvo conflictos de in-
tereses, ni se reveld la identidad de los involucrados, su
participacion, sus nombres fueron codificados, se respetd
el anonimato y se tuvo presente la confidencialidad de la
informacion a la que se tuvo acceso, utilizandose solo para
fines de estudio. Se contd con el permiso firmado de todas
las instancias para realizacion de la investigacion.

Resultados

HbA1C en pacientes
con buena
alimentacién
27; 20%

HbA1C en
pacientes con mala
alimentacién
111;80%

Figura 1. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, de

acuerdo a la alimentacion; utilizando como parametro la HbA1c

En el analisis del control de la alimentacion en el que se
utilizé como parametro la HbA1c, se demostrd que el
80% de los pacientes tiene una mala alimentacion, v el
20% tiene una adecuada alimentacion.

Adherentes
27;20%

No
adherentes
111; 80%

Figura 2. Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Me-
llitus Tipo Il que acuden al Hospital Distrital Inmaculada Concepcién,

Caaguazd, en el periodo enero a agosto del afio 2023
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Se encontrd una adherencia al tratamiento del 20% en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, mientras que el
80% no son adherentes al tratamiento.

Glimepirida mas
Metformina

Metformina
30; 22%

16; 122

3

Insulina mas

Metformina
38;27%

Glimepirida Insulina
4;3% 50; 36%
Figura 3. Distribucién de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, se-

gln el tipo de tratamiento farmacolégico

El tratamiento mas ampliamente recibido es la insulina
que contiene el mayor porcentaje, con un 36% de pa-
cientes que lo han recibido. Le sigue en segundo lugar
la combinacion de insulina mas metformina, que ha sido
administrada a 27% de los pacientes. Otro resultado im-
portante es que al 22% se le administro la metformina.

Con
complicaciones
75; 54%

Sin M Con complicaciones

complicaciones
63; 46%

M Sin complicaciones

Figura 4. Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que

presentan complicaciones

Se constato que el 54% de los pacientes que acuden al
Programa de diabetes presenta complicaciones, mien-
tras que 46% no presenta complicaciones.

Discusion

En cuanto al control de la alimentacion en el que se uti-
liz6 como parametro la HbA1c, se pudo constatar que el
80% de los pacientes tiene una mala alimentacion, mien-
tras que el 20% restante de los pacientes posee una ade-
cuada alimentacion.

Existe una adherencia baja al tratamiento, en donde se
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observo que el 80% de los pacientes no tiene adherencia
a dicho tratamiento.

En lo que respecta al tratamiento farmacologico, se
constatoé que el 36% corresponde a la insulina, 27% co-
rresponde a la combinacién de insulina con la metfor-
mina, el 22% a la metformina, el 12% la combinacion de
metformina con la glimepirida y el 3% glimepirida.

En un estudio realizado en pacientes con Diabetes Me-
llitus tipo 2 en el Hospital Regional de Coronel Oviedo de
agosto a septiembre del ano 2016, en cuanto al trata-
miento recibido, se constatoé que el 37% corresponde a
la insulina y 34% a la metformina, 21% corresponde a la
combinacion de metformina y glimepirida, superando al
hallazgo encontrado en esta investigacion (3).

Otro resultado relevante obtenido, es que el 54% de los
pacientes que acuden al Programa de diabetes presenta
complicaciones, mientras que 46% no presenta compli-
caciones.

En lineas generales, se visualiza en los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, una falta de adherencia al tra-
tamiento, junto con el incumplimiento de las pautas ali-
menticias, que se ve reflejado en los altos niveles HbA1c.
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Estado nutricional y sindrome anémico en estudiantes de
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Nutritional Status and Anemic Syndrome in middle childhood of the
Indigenous Schools, belonging to the territory of the Kambay Family
Health Kambay Family Health Unit in the district of Caaguazu
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Articulo original

Resumen

El estado de malnutricion infantil es uno de los temas
mas encontrados en las consultas de pediatria, pero
con bajo estudio a nivel departamental y nacional e
importante en el crecimiento y desarrollo; ademas, el
sindrome anémico se encuentra entre las causas mas
frecuentes de déficit de aprendizaje en estudiantes de
infancia media, por estas razones surge la necesidad de
diagnosticar la asociacion que tiene la malnutricion vy el
sindrome anémico en estudiantes de infancia media. La
investigacion adopta un enfoque cuantitativo, diseno no
experimental, donde la poblacion estudiada constituyen
los ninos entre 5 a 11 anos de edad de la Escuela Basi-
ca N° 7.751 "Cacique Demecio Centurién” de la comu-
nidad de Guaviramyndy, con un total de 26 estudiantes
analizados y de la Escuela Basica N° 2.787 Nanemaitei,
ubicado en la comunidad de Kambay, con un total de 42
estudiantes analizados; es decir, se trabaja con 68 es-
tudiantes. Los principales resultados obtenidos fueron:
en porcentaje mayor fueron analizados alumnos del sexo
masculino; en cuanto a la edad, el mayor nimero se en-
contrd entre los 10 y 11 anos; en relacion a la nutricion,
el sexo masculino tiene mayor indice de malnutricion por
déficit; el sexo femenino mayormente malnutricion por
exceso. Se saca como conclusion que una nutricion ade-
cuada puede llevar consigo un estado de anemia leve. Un
estado de desnutricion grave puede estar acompanado

Abstract

The state of child malnutrition is one of the most fre-
quently encountered issues in pediatric consultations,
but with little study at departmental and national level
and important in growth and development; in addition,
anemic syndrome is among the most frequent causes
of learning deficits in middle school students, for the-
se reasons the need arises to diagnose the association
between malnutrition and anemic syndrome in middle
school students. The research adopted a quantitative
approach, non-experimental design, where the popula-
tion studied was children between 5 and 11 years of age
from the Basic School No. 7,751 "Cacique Demecio Cen-
turion" of the community of Guaviramyndy, with a total
of 26 students analyzed and from the Basic School No.
2,787 Nanemaitei, located in the community of Kambay,
with a total of 42 students analyzed; that is, 68 students
were studied. The main results obtained were: a higher
percentage of male students were analyzed; in terms of
age, the highest number was found between 10 and 11
years of age; in relation to nutrition, the male sex has a
higher rate of malnutrition by deficit; the female sex has
a higher rate of malnutrition by excess. The conclusion is
that adequate nutrition can lead to a state of mild ane-
mia. A state of severe malnutrition may be accompanied
by hemoglobin levels within normal parameters.

- Universidad Santa Clara de Asis, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina
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con niveles de hemoglobina dentro de los parametros
normales.

Palabras clave: malnutricion, anemia, infantil, desarro-
llo, masculino, femenino
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Key words: malnutrition, anemia, infant, development,
male, female.

Introduccion

En el presente trabajo se realiza un estudio clinico y bio-
quimico con el objetivo es diagnosticar el estado nutri-
cional y el sindrome anémico en estudiantes de infan-
cia media de las Escuelas Indigenas pertenecientes al
territorio de la Unidad de Salud Familiar Kambay, dis-
trito de Caaguaz(, ano 2023. Los objetivos especificos
son: identificar el estado nutricional de los estudiantes
de infancia media, conocer el predominio del sindrome
anémico, conocer el predominio del sindrome anémico
con relacion al sexo y la edad, identificar la prevalencia
de malnutricion segln sexo y edad, diagnosticar la mal-
nutricion y el sindrome anémico; todos estos aspectos,
basados en los estudiantes en infancia media de las Es-
cuelas Indigenas pertenecientes al territorio de la Unidad
de Salud Familiar Kambay.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad al que este grupo
de estudio esta expuesto, poniendo en cuestionamiento
las aristas de la edad v el estado étnico, se analizan los
diferentes aspectos, como el estado nutricional, la mal-
nutricion, sindrome anémico, considerando los valores
del indice de masa corporal, edad, sexo, talla, nivel so-
cioecondmico y resultado de laboratorio (hemoglobina y
globulos rojos).

En cuanto a los antecedentes, Echague et., (1), realizaron
un estudio con el tema “Anemia en ninos indigenas y no
indigenas menores de 5 anos de comunidades rurales
del departamento de Caazapa” En cuanto a los resulta-
dos y conclusion, los valores promedios de hemoglobina
fueron de 109,0 = 8,3 g/L y 104,1 = 8,9 g/L en la po-
blacién no indigena e indigena respectivamente, la fre-
cuencia de anemia en nifos no indigenas fue del 45,8 % y
en ninos indigenas fue del 74,4 %. Se presentd un mayor

porcentaje de anemia moderada en los ninos indigenas.

Otro antecedente es el estudio de Galeano et al., (2),
con el titulo “Prevalencia de anemia en ninos de 1 a 4

anos de edad en Asuncion y Central, Paraguay 2017",
arrojando los siguientes resultados: fueron reclutados
806 pacientes: se determind Hb, VCM vy ferritina en 706
pacientes. 327 (46,3%) fueron varones. El promedio de
Hb fue 11,9+1,03 g/dL. Se encontraron 83/706 pacien-
tes con anemia (11,8%), 44/83 (53%) fueron microciticas
(VMC<72 fl). La prevalencia de anemia en el grupo de 12
a 23 meses fue del 39 % vs el 6,9 % en preescolares.

Cuando se habla de alimentacion, los alimentos en si, la
dieta y la nutricion en su conjunto; todos tienen un rol
muy importante en el sostén de la salud y prevencién de
una gran cantidad de enfermedades, incluso durante la
gestacion misma, aun asi, no se tiene la debida concien-
cia de su trascendencia.

La nutricion puede definirse como el conjunto de pro-
cesos mediante los cuales el hombre ingiere, absorbe,
transforma v utiliza las sustancias que se encuentran en
los alimentos (3).

La malnutricion infantil hace hincapié a una carencia, ex-
ceso o desequilibrio de la ingesta caldrica y de nutrientes
que se consumen al dia. La malnutricién abarca dife-
rentes grupos de afecciones tales como: la emaciacion,
que el peso insuficiente respecto a la talla; el retraso del
crecimiento que corresponde a la talla insuficiente para
la edad vy la insuficiencia ponderal que es el peso insufi-
ciente para la edad. El grado de malnutricion se obtiene a
través de lo que se llama valoracion antropométrica, que
constituye una serie de variables que da una informacion
basica sobre el estado nutricional al paciente.

A la valoracién antropométrica se atribuye una serie de
indicadores, que se relacionan entre si para obtener una
mejor y mas completa ejecucion de los puntos para va-
lorar el estado nutricional; entre estos indicadores se
encuentran: edad, peso, longitud o talla, perimetro cefa-
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lico y circunferencia de cintura. Con estos indicadores y
denotando el indicador principal que es la edad se cons-
truyen los indices que serian, peso para edad, talla para
edad, peso para longitud v talla e indice de masa corpo-
ral. Al obtener estos datos, se tiene herramientas como
tablas o curvas de crecimiento que vienen separadas por
lineas que corresponden a desviaciones estandar (DE),
por ejemplo -1 DE, -2 DE, etc., que permite clasificar al
nino o la nifa en cuanto a su estado nutricional (&).

Se sabe que la anemia es la reduccién de la concentra-
cion de la hemoglobina y/o hematocrito y en este grupo
a su vez se exponen diferentes tipos y subtipos, pero el
que afecta principalmente a la infancia media o escolar
es la anemia ferropénica que esta asociada al bajo con-
sumo o ingesta de alimentos ricos en hierro. Asociamos
al término sindrome anémico al conjunto de signos vy
sintomas provocados propiamente por la anemia en eta-
pas avanzadas, las clasicas manifestaciones se exponen
desde aquellos que pasan por desapercibido hasta los
que resultan en apariciones mas marcadas como: can-
sancio, somnolencia, falta de apetito, decaimiento, ma-
reos, palidez de la piel y mucosas, debilidad muscular y
sensacion de frio; entre las mas graves se encuentra, que
el nino presenta una marcada irritabilidad, tener un nivel
de crecimiento reducido, rendimiento escolar bajo (5).

Considerar que la desnutricién desde sus formas mas
graves hasta llegar a un estado anémico por deficien-
cia de ciertos nutrientes tiene un impacto sobre el ren-
dimiento académico escolar, se explica en parte por la
influencia que tiene sobre el sistema nervioso central;
sobre la inmunidad misma, donde se puede evidenciar
la alta morbimortalidad en ninos en ambientes donde
las condiciones de vida no son favorables lo que afecta
de forma negativa a la ingesta de alimentos, la capa-
cidad de aprendizaje y la asistencia a un entorno tanto
escolar como de salud. A esto se suma la disminucion
de la actividad fisica explicado de forma fisiolégica como
un mecanismo en la compensacion a raiz de un déficit
energético, estas situaciones limitan la interaccién con el
medio ambiente, el cual resulta ser fundamental para el
desarrollo del nino (5).

Se debe dar el valor al cerebro reconociendo que es uno
de los 6rganos con mayor capacidad de adaptacion a
todo tipo de condiciones ambientales. El desarrollo de
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una anemia por carencias de hierro lleva la afectacion
de la formacion de mielina en las neuronas cerebrales vy
esto se da mucho mas en la etapa pre escolar y escolar,
en donde la fragilidad del cerebro esta mucho mas mar-
cada; la deficiencia de hierro produce alteraciones en la
morfologia, neuroquimica y bioenergia (5).

Konolaf y Col sefalan “la deficiencia de hierro se ha su-
gerido como una posible causa contribuyente del tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
en los nifios” (5 p417).

Materiales y métodos

El estudio realizado adopta un enfoque cuantitativo, en
donde los resultados se presentan en tablas de frecuen-
cia y graficos estadisticos; el nivel de conocimiento que
se alcanza es descriptivo, con un diseno no experimental.
La poblacion en estudio constituye estudiantes de infan-
cia media (5 a 11 afnos de edad) de las siguientes ins-
tituciones la Escuela Basica N° 7751 Cacique Demecio
Centurion de la comunidad de Guaviramyndy en la que
fueron analizados 26 estudiantes y la Escuela Basica N°
2787 Nanemaitei ubicada en la comunidad de Kambay,
en la que se estudio a la totalidad de 42 estudiantes.

En este caso se trabaja con la poblacién total de 68 es-
tudiantes, entre ninos y nifas de 5 a 11 anos de las 2
instituciones educativas mencionadas.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron
varias, dependiendo de las variables en estudio; para el
proceso de recoleccion y analisis del indice de masa cor-
poral se utilizan los elementos de balanza digital y cinta
métrica para recoger datos como peso v altura respec-
tivamente, todos estos datos comparados con la tabla
de indice de masa corporal, para posteriormente tener la
conclusion del estado nutricional.

En cuanto al analisis de la anemia, para su diagndstico
se utilizaron los analisis laboratoriales clinicos, con las
muestras de sangre, para su procesamiento mediante
reactivos y posterior conclusion mediante la tabla de in-
dice anémico.

Entre los procedimientos de recoleccion de datos se si-
guieron los siguientes pasos:

(' [ /



s

Paso 1: Presentacion de la solicitud de la realizacion del
trabajo y la explicacién correspondiente del cronograma
de trabajo por parte de los ejecutores de la investigacion
a la poblacion en estudio, los cuales accedieron libre y
voluntariamente.

Paso 2: Los profesionales bioquimicos ingresaron a las
instituciones educativas y procedieron a la recoleccién
de muestras de laboratorio, etiquetandolas y clasifican-
dolas de acuerdo a la institucién, para posteriormente
trasladar las muestras al laboratorio de la Unidad de Sa-
lud Familiar de la comunidad de Kambay para analizar las
muestras obtenidas.

Paso 3: Las ejecutoras de la investigacion a la par proce-
dieron a realizar el pesaje y la medicion de cada alumno,
de ambas instituciones educativas, anotando nombres y
apellidos en conjunto con la edad v el sexo para poste-
riormente relacionarlos con lo que seria el peso y la al-
tura de cada uno.

Paso 4: Al terminar el proceso de recoleccion de datos,
se procedid al analisis de los mismos para obtener los
diagnoésticos v las comparaciones de acuerdo a los ob-
jetivos propuestos, con la posterior presentacion de los
resultados mediante las herramientas estadisticas.

Resultados

6%_29%0%
r o

76%

=mDG «DM =RD #»A =S =0
Figura 1. Diagndstico de estado nutricional

En esta seccion, se realiza diagnostico de estado nutri-
cional; teniendo en cuenta las variables peso v altura,
se pudo deducir mediante el sistema de indice de masa
corporal que el 76% se encuentra en peso adecuado para
su edad. Otros resultados obtenidos fueron: 9% se en-
cuentra en riesgo de desnutricion, 7% en sobrepeso, 6%
con obesidad y solo el 2% se encuentra en estado de des-
nutricion grave.
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Figura 2. Estado nutricional asociado al sexo

Estos resultados muestran como la desnutricion en
cuanto déficit afecta principalmente al sexo masculino
con un 8.82% que equivale a 6 personas entre riesgo de
desnutricion y desnutricion severa; en cambio el sexo fe-
menino con un 10.29% que equivale a 7 personas entre
sobrepeso y obesidad evidencian un estado de malnutri-
cion principalmente por excesos.

5 afios 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios

EDG EDM HRD mA HS mO

Figura 3. Estado nutricional asociado a la edad

En la siguiente figura se evidencia un estado superior
de riesgo de desnutricion, sobrepeso y obesidad como
factores de la malnutricion y principalmente entre los 7,
8 v 10 afos de edad, donde se presenta el indice mas
elevado de los mismos y de forma alentadora encontrar
un estado elevado de nutricién adecuada, hace pensar
que se esta atribuyendo la importancia a la buena salud
y nutricion.

= Normal = Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Figura 4. Diagnostico de anemia
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se expone un in-
dice marcadamente elevado en cuanto al estado normal
de la hemoglobina que fue la variable expuesta para ob-
tener un diagnéstico de anemia, siendo el resultado con
mayor porcentaje (81% en rango normal); en contrapar-
tida se encuentra un 18% entre una anemia leve, que por
infimo valor no llega a anemia moderada.

68
56

50 40

33
2

30 23 8

10 4 10 1 000

0 -- —

Normal Anemia leve Anemia
moderada

Anemia grave Total

® Femenino ™ Masculino Total

Figura 5. Anemia asociada a sexo

Enlos resultados expuestos con anterioridad se destaca-
ba el hecho que en el sexo masculino existia el predomi-
nio de un estado de anemia leve; en cambio, predomina-
ba el estado de anemia moderada en el sexo femenino, lo
cual contradice a otros estudios que exponen el hecho de
que los ninos tienden a tener un mayor grado de anemia
moderada que las ninas.

80

10
caearlilea L h |‘||

Safios 6afios 7afios 8afios 9afios 10afios 1lafios Total

HNormal M Anemia leve Anemia moderada Anemia Grave M Total

Figura 6. Anemia asociada a la edad

De acuerdo a los resultados obtenidos, en relacion a la
edad, no se visualiza una marcada diferencia entre el es-
tado normal y la anemia leve. Segln la edad, la mayoria
de los nifos se encuentra con un rango normal en cuanto
a hemoglobina.
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Figura 7. Anemia asociada a malnutricion

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa
como una nutricion adecuada también puede ser sinoni-
mo de anemia leve; incluso de anemia moderada, y que
el estado de desnutricion grave puede estar asociado a
un rango de hemoglobina normal en sangre.

Discusion

Se recalca, el enorme impacto que tiene una buena ali-
mentacion, balanceada y con los nutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo tanto fisico como cog-
nitivo en los nifios y jovenes de todas las edades; pri-
mordialmente en etapas tempranas de la vida, en donde
se genera alin mas el neurodesarrollo. Tanto asi, que la
nueva generacion de adultos jévenes debe generar una
reinvencion en la alimentacion para posteriormente ge-
nerar un proceso de transmision de buenos habitos a
sus hijos y asi lograr la prevencion de mdltiples enfer-
medades que se manifiestan de forma temprana y habi-
tual como lo son asi la anemia por déficit nutricional, la
obesidad, sobrepeso, desnutricién que traen consigo el
conjunto de muchas otras patologias las cuales fueron
mencionadas con anterioridad.

La anemia es una de las enfermedades que aqueja a
muchas personas de la sociedad y de la cual no mu-
chos expresan una opinidn o es poco estudiado porque
se desconoce el impacto real que puede llegar a tener
en la salud del nifo causando manifestaciones severas
y alteraciones irreversibles en el desarrollo cognitivo. De
acuerdo a los resultados obtenidos, un gran nimero de
ninos se encuentra en un estado de anemia leve, que por
un infimo porcentaje se diferencia de la anemia modera-
da; en donde ya pueden empezar las manifestaciones en
el nino desde fatiga, debilidad vy falta de concentracion
hasta la menor resistencia a cualquier tipo de enferme-
dades infecciosas por disminucion de los agentes defen-
sores contra microorganismos que se encuentran en la
sangre.
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En base a los resultados obtenidos en la investigacion
en cuanto al estado nutricional de los estudiantes en
infancia media de la comunidad indigena de Kambay, se
evidencia claramente en los resultados, que el 76% se
encuentra en un estado nutricional adecuado; mientras
que, entre los estados de malnutricion, se ve que un 9%
se encuentra en riesgo de desnutricion y un 2% en des-
nutricion grave.

En cuanto al sexo asociado a la malnutricion; se muestra
como el sexo masculino, con un 7.35% es predominante
en cuanto a malnutricion por déficit, y de estos, la mayoria
se encuentra en un riesgo de desnutricion. Este resultado
coincide con el estudio de Echague (1), donde se presentd
un mayor porcentaje en ninos que en ninas en etapa es-
colar, con una frecuencia del 74.4%. El sexo femenino, en
contrapartida con el 8.82% es mayoritariamente afin a la
malnutricién por exceso, con el sobrepeso y la obesidad
en forma conjunta. En cuanto a la edad, se encontré que
en el rango de 6 a 8 anos principalmente se evidencia un
riesgo de desnutricion, pero en todos los rangos de edad
predomina un estado nutricional adecuado.

En cuanto al sindrome anémico, se sefala que el 81% de
los analizados se encuentra con un rango normal de he-
moglobina. En relacion a las alteraciones, el 18% se en-
cuentra con anemia leve y 1% con anemia moderada.

Asociando la malnutricién en cuanto al sexo vy a la edad,
se puede concluir que el sexo masculino con un 10.29%
es predominante en cuanto a anemia leve se refiere y el
sexo femenino mayormente con un 1.47% evidencia un
estado de anemia moderada. Ambos sexos presentan
mayormente un estado normal de la hemoglobina en
todos los rangos de edad. Teniendo en cuenta las alte-
raciones, del total de los estudiantes, el 17.64% presenta
con anemia leve y Gnicamente el 1.47% de todos los es-
tudiantes presenta con anemia moderada, resaltando la
edad de 8 anos.

La malnutricién infantil asociada a la anemia es un pro-
blema complejo que requiere un enfoque multidimen-
sional, que se debe abordar de forma individual y a nivel
comunitario. Es esencial garantizar una alimentacion
adecuada, educar a la comunidad en general sobre prac-
ticas nutricionales saludables y abordar los factores sub-
yacentes que contribuyen a la malnutricion y la anemia
en los ninos.

MOMARANDU - 2023

Para afrontar este problema, es fundamental implemen-
tar intervenciones a nivel individual y general; en primer
lugar, se debe garantizar una alimentacion adecuada vy
equilibrada, rica en alimento que sean fuentes de hierro,
como carnes magras, legumbres, verduras de hoja ver-
de y cereales fortificados. Ademas, se deben promover
practicas de alimentacion saludables y educar a los pa-
dres y cuidadores sobre la importancia de una nutricién
adecuada para prevenir la anemia.

Asimismo, es esencial fortalecer los programas de salud
escolar, que pueden incluir la deteccién temprana de la
anemia a través de pruebas de laboratorio, la distribucion
de suplementos de hierro vy la realizacion de actividades
educativas relacionadas con la alimentacion saludable.

Para finalizar, se puede senalar, que la malnutriciéon in-
fantil asociada a la anemia en nifos en etapa escolar es
un problema que requiere una atencién y accion inme-
diata. Es crucial promover una alimentacion adecuada y
equilibrada, asi como fortalecer los programas de salud
escolar, con el objetivo de prevenir y tratar la anemia y
mejorar el bienestar y desarrollo de los nifos.
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Manejo de traumatismo craneoencefalico en
pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital
Distrital Inmaculada Concepcion de la ciudad de Caaguazu

Management Of Head Injury In Patients Who Come To The Emergency Service
Of The Immaculada Concepcion Distrital Hospital Of The City Of Caaguazu

Maria Guadalupe Acuia Ortiz'; Tamara Belén Britez Sequeira’; Alci-

des Sosa Duré’

Articulo original

Resumen

El proposito de este trabajo es conocer el manejo de
traumatismo de craneo en pacientes que acuden al ser-
vicio de urgencias del Hospital Distrital Inmaculada Con-
cepcion de la ciudad de Caaguazd. El estudio adopta un
enfoque cuantitativo, nivel de conocimiento descriptivoy
diseno no experimental. En la investigacion participaron
todos los pacientes con traumatismo craneoencefalico
que acudieron al servicio de urgencias entre el 2022 y
2023. El instrumento utilizado fue la ficha médica de los
pacientes con traumatismo craneoencefalico que acu-
dieron al Hospital Distrital Inmaculada Concepcion en el
periodo mencionado. Entre los principales resultados se
tienen: la intubacién endotraqueal se reserva para los
pacientes con escala de coma de Glasgow menor o igual
a 8; la escala de evaluacion mas utilizada es la escala de
coma de Glasgow con un predominio de los puntajes 13-
15, catalogados como traumatismo craneoencefalico
leve. La terapia fisica como rehabilitacion es de vital im-
portancia para la reincorporacion de los pacientes a sus
actividades cotidianas. Se llega a la conclusion de que el
conocimiento sobre el manejo de Traumatismo Craneo
Encefalico (TCE) mediante bases tedricas y cientificas es
muy importante, con el fin de dar una buena, rapida y
efectiva atencion a los pacientes; ya que es una condi-
cion de salud grave que afecta a un gran nimero de per-
sonas, con consecuencias significativas tanto para los
pacientes como a sus familias y a la sociedad en general.

Palabras clave: traumatismo, craneo encefalico, manejo,
rehabilitacién, urgencias.

Abstract

The purpose of this work is to know the management
of head trauma in patients who come to the emergency
service of the Inmaculada Concepcién District Hospital
in the city of Caaguazi. The study adopts a quantitative
approach, descriptive level of knowledge and non-ex-
perimental design. All patients with head trauma who
attended the emergency department between 2022
and 2023 participated in the research. The instrument
used was: The medical record of patients with head trau-
ma from the Inmaculada Concepcion District Hospital.
Among the main results are: endotracheal intubation is
reserved for patients with a Glasgow Coma Scale less
than or equal to 8; The most used evaluation scale is
the Glasgow Coma Scale with a predominance of scores
13-15 classified as mild traumatic brain injury. Physical
therapy as rehabilitation is of vital importance for pa-
tients' return to their daily activities. It is concluded that
knowledge about the management of TBI through theo-
retical and scientific bases is very important in order to
provide good, fast and effective care to patients, since it
is a serious health condition that affects a large number
of people, with significant consequences for both pa-
tients and their families and society in general.

Key words: trauma, encephalic skull, management, re-
habilitation, emergencies
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Introduccion

El traumatismo craneoencefalico se define como una
patologia medico quirdrgica secundaria a una lesion
traumatica en el cerebro que afecta la funcion cerebral
debido a fuerzas externas (1).

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una lesion
traumatica que afecta a la cabeza vy el cerebro, siendo
una de las principales causas de discapacidad y mor-
talidad en todo el mundo que puede resultar de diver-
sos eventos, como accidentes automovilisticos, caidas
agresiones o lesiones deportivas, y su gravedad puede
variar desde casos leves hasta aquellos que ponen en
riesgo la vida del paciente.

El manejo adecuado de los pacientes con TCE es crucial
para prevenir complicaciones graves reducir la discapa-
cidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se busca dar visibilidad acerca del adecuado manejo de
los pacientes con traumatismo de craneo, por el hecho
de que el nosocomio no es un servicio de alta comple-
jidad y carece de medios diagndsticos e insumos para
este tipo de situaciones

Este estudio se realiza en el Hospital Distrital Inmacu-
lada Concepcion de la ciudad de Caaguaz(, en el periodo
2022-2023, con la correspondiente verificacion de fi-
chas clinicas pertenecientes a los pacientes con trau-
matismo craneoencefalico.

El objetivo general del estudio es conocer el manejo
de traumatismo craneoencefalico en los pacientes que
acuden al servicio de urgencias en el Hospital Distrital
Inmaculada Concepcion de la Ciudad de Caaguazl. Los
objetivos especificos son: determinar la importancia de
proteger las vias aéreas en el manejo del traumatismo
de craneo, conocer las escalas de evaluacion utilizadas
para el manejo del traumatismo de craneo, identificar
los tipos de terapia que se realizan para la rehabilitacion
de los pacientes con traumatismo de craneo, senalar las
recomendaciones para el cuidado en el hogar después
de un traumatismo craneal.

La atencion principal de los pacientes en quienes se
sospecha una lesion cerebral deberia de ser la preven-
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cion de una lesion cerebral secundaria. Para ello la uti-
lizacion de las escalas de evaluacion para clasificar la
gravedad de la lesion, la proteccion de las vias aéreas y
el mantenimiento de una presion sanguinea suficiente
para perfundir el cerebro, son los pasos mas importantes
para limitar la lesion cerebral secundaria y por lo tanto
mejorar el resultado de la atencién del paciente

El estudio se enfoca en conocer el manejo de traumatis-
mo craneoencefalico en los pacientes; siendo estos pa-
cientes beneficiarios directos de la investigacion, ya que
se espera que los resultados conduzcan a una atencion
mas efectiva, una mejor calidad de vida y una reduccién
de las secuelas a largo plazo.

Con relacion a los antecedentes, se tiene el estudio de
los autores, Plazaola vy Lopez (2), cuyo propésito fue
valorar el manejo adecuado inicial bajo conocimientos
validados, siendo este fundamental, para disminuir la
morbimortalidad de esta entidad. La respuesta a esta
incognita se encuentra en el trabajo presente donde se
realizd revision de casos con un total de 50 pacientes.
Entre los resultados significativos abarcan revision pri-
maria en un cumplimiento de un 50% del total de casos;
necesidad de mejorar calidad de la revision secundaria,
ejecutandose un examen fisico completo apenas en un
64%; estandarizar implementacion de métodos comple-
mentarios, realizandose en menos del 50%; los estudios
pertinentes y limitaciones en el manejo farmacologico
con uso excesivo de corticoides y antibidticos en un 30y
34% respectivamente.

El segundo antecedente es de los autores, Mosquera et
al (3), con el objetivo de caracterizar el comportamiento
del trauma craneoencefalico en el adulto mayor y descri-
bir el protocolo para el tratamiento hospitalario de esta
enfermedad en los pacientes geriatricos. Los principales
resultados fueron: Se encontrd un predominio del sexo
masculino y de los grupos de sesenta a setenta y nueve
anos. El 73% de los pacientes padecian alguna enferme-
dad cronica. El trauma craneoencefalico menor fue la va-
riedad mas frecuente. El hematoma subdural crénico fue
la principal causa de cirugia. El trauma craneoencefalico
grave tuvo una elevada mortalidad con una mayor inci-
dencia de la contusion encefalica acompanada de ede-
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ma cerebral. El trauma craneoencefalico en el anciano
tiene caracteristicas que lo identifican y deben tenerse
en cuenta para elaborar protocolos de tratamiento para
perfeccionar la atencion médica que se le brinda a este
grupo mayoritario de pacientes.

El tercer antecedente de los autores Brell e Ibanez (4),
con el objetivo de describir |a situacion actual del mane-
jo de esta patologia en los Servicios de Neurocirugia de
los hospitales pablicos espanoles y compararla con la de
otros paises europeos. Los principales resultados fue-
ron: Se obtuvo un 83.3% de respuestas. Mas de 92.000
pacientes son atendidos anualmente en Espana en los
hospitales de tercer nivel por un TCE leve. El 49.1% de
los Servicios de Neurocirugia espafoles no disponen de
neurocirujano de presencia fisica de guardia. El 29.1% de
los centros contindan incluyendo el GCS 13 en el grupo
de TCE leves. Pese a que el 89.1% de los encuestados
consideran satisfactoria la atencion que prestan a estos
pacientes, el 85.5% cree conveniente la elaboracion de
guias clinicas; aunque solamente el 38.2% de los centros
consideran la Rx craneal una prueba Gtil en el manejo del
TCE leve, el 89.1% de ellos continda utilizandola. Sélo el
5.5% de los centros realiza TC craneal de forma sistema-
tica a todos los enfermos con un TCE leve, pese a existir
libre disponibilidad de la prueba en el 74.5% de ellos. Este
trabajo muestra la variabilidad interhospitalaria del ma-
nejo del TCE leve en Espana. Los resultados del presente
trabajo pueden contribuir a la creacion de guias de prac-
tica clinica y protocolos consensuados en nuestro pais
que faciliten la toma de decisiones en la practica diaria y
optimicen la calidad asistencial.

A continuacion, se presenta el marco conceptual de las
variables con sus dimensiones y principales indicadores.

Traumatismo craneoencefalico. Se define como una pa-
tologia médico quirirgica secundaria a una lesion trau-
matica en el cerebro que afecta la funcién cerebral debi-
do a fuerzas externas (1).

En los Gltimos afos se han producido importantes avan-
ces en el conocimiento de la fisiopatologia de los TCE, lo
cual, junto con la mejora en los métodos de neuromoni-
torizacion empleados y el uso de protocolos y guias tera-
péuticas estandarizadas, ha permitido mejorar de forma
significativa el resultado final de estos pacientes.
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A dia de hoy los TCE son causa importante de secuelas
neuroldgicas e invalidez, con el coste econémico vy social
que ello conlleva. A los costes sanitarios habria que ana-
dirle las indemnizaciones por secuelas o muerte, los sub-
sidios por incapacidades y la pérdida de anos de trabajo, al
afectar el TCE sobre todo a la poblacion juvenil (5).

Manejo del traumatismo craneoencefalico. El manejo
de los pacientes con traumatismo craneoencefalico con-
siste en una valoracion multidisciplinaria rapida vy eficaz,
asi como la estabilizacion y diagnésticos correctos, a
continuacion, se detalla brevemente el manejo primario
y secundario de los pacientes con traumatismo.

Manejo primario del traumatismo craneoencefdlico. Se
deben seguir con los principios basicos de reanimacion
y estos deben incluir una valoracion rapida y manteni-
miento de la via aérea, respiracion y circulacion.

La revision primaria inicia con una vision general simul-
tanea o global del estado de los sistemas respiratorio,
circulatorio y neuroldgico del paciente para identificar
problemas obvios, importantes con la oxigenacion, circu-
lacion, hemorragia o deformidades flagrantes, esta revi-
sion se debe realizar rapidamente. La siguiente discusion
aborda componentes especificos de la revision primaria
y el orden de prioridad para el manejo 6ptimo del pacien-
te, de ahi la importancia de actuar de manera rapida y
precisa para la toma de decisiones, para esta valoracion
se utiliza el ABCDE de trauma (6).

Manejo secundario del traumatismo craneoencefalico.
Una vez identificado y manejado las lesiones potencial-
mente letales, debe realizarse una segunda evaluacion
exhaustiva si el tiempo lo permite. Se debe palpar de
manera muy cuidadosa la cabeza y el rostro del paciente
en busca de heridas, depresiones y crepitacion. La salida
de fluido claro de la nariz o por los canales auditivo pue-
de ser liquido cefalorraquideo que indica una fractura de
craneo abierto (7).

El tamano v la respuesta pupilar deben ser revalorados
en este punto. Debido a la incidencia de fracturas de la
columna cervical en pacientes con traumatismo de cra-
neoencefalico, como ya se ha destacado antes, se debe
explorar el cuello en busca de dolor o deformidades
dseas (7).

(' [ /



s

En un paciente cooperador debe llevarse a cabo una ex-
ploracion neurolégica mas completa. Esta debe incluir
valoracion de los nervios craneales, asi como las funcio-
nes sensitiva y motora en todas las extremidades.

Proteccion de vias aéreas. En un paciente con trauma es
fundamental proteger las vias aéreas por ende es impor-
tante evaluar si hay presencia de lesiones maxilofaciales,
del cuello o alguna obstruccién de la via que amenazan la
vida del paciente.

Una vez que se sospecha o se confirma acerca de una
altercacion se debe implementar ciertas medidas una
de ellas es el suministro de oxigeno para evitar que haya
compromiso del sistema ventilatorio. La intubacién en-
dotraqueal consiste en la introduccion de un tubo en la
via aérea el que se coloca por visualizacion directa de las
cuerdas vocales con la ayuda de un laringoscopio (8).

En un traumatismo craneoencefalico la intubacion endo-
traqueal esta indicado en pacientes que presentan una
puntuacion de la escala de coma de Glasgow menor o
igual a 8, ya que en ese caso se debe realizar un manejo
activo de la via aérea; otras de las razones en la que un
paciente requiere de una intubacion son la presencia de
vomitos incoercibles y convulsion que no se controla con
anticonvulsivantes que regularmente se utiliza.

Escala de evaluacion. Son elementos que nos ayudan a
clasificar la gravedad del trauma y para definir el estado
del paciente, de esa manera dirigir el manejo de acuerdo
a cada clasificacion para que el paciente pueda tener una
buena evolucion.

Escala de coma de Glasgow. _.a puntuacion de la escala de
comade Glasgow es una herramienta utilizada como una
medicion clinica objetiva del trauma cerebral y determina
el nivel de estado de alerta, es un método rapido y simple
para saber la funcién cerebral y es predictiva del desen-
lace del paciente. Se divide en 3 areas especificas que
son apertura ocular, mejor respuesta motora y respuesta
verbal, cada uno de estos se deben evaluar y documen-
tar de manera individual para poder hacer un seguimien-
to, ya que puede haber modificaciones en algunos de los
componentes con el transcurrir de las horas. De acuerdo
a la respuesta del paciente se le asigna una puntuacion,
si el paciente no tiene apertura espontanea de los ojos,
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bebe utilizarse una orden verbal, si el paciente no res-
ponde a la orden verbal, entonces se debe aplicar un es-
timulo doloroso, como presion del lecho ungueal pluma
o pellizcar el tejido axilar anterior (9).

La puntuacion maxima de la ECG es de 15, lo que indica
que un paciente no presenta incapacidad, mientras que
la puntuacion mas baja de 3 por lo general es un signo de
gravedad, una puntuacion 8 o menos se ha convertido en
la definicion generalmente aceptada de coma o lesion a
cerebral severa. Los pacientes con trauma cerebral y un
ECG de 9 a 12 se clasifican como moderados y aquellos
con un puntaje de 13 a 15 se clasifican como leves.

Escala de Marshall. Nos permite describir la TC inicial y
nos ayuda a pronosticar la evolucion. Desde el punto de
vista tomografico las lesiones se van a clasificar como
difusas, focalizadas, o en efecto de masa, mientras las
lesiones difusas, no presenten incremento de volumen
por lo general tendran un mejor pronéstico. Se compara
la efectividad de la escala al asociar su puntaje durante
la TC inicial y la TC a las 24 horas, con la escala de des-
enlace de Glasgow GOS 3, 6 y 12 meses; demostrando,
un valor prondstico estadisticamente significativo de la
TCinicial (10).

Escala de Rotterdam. Facilita su utilizacién en el segui-
miento de las lesiones a través del tiempo. Mientras tan-
to en la evaluacion de las hemorragias intraparenquima-
tosas se encontro una relacion directa entre el volumen
y el puntaje en la escala de Marshall, cuanto mayor sea
la lesion, ésta tendera a incrementar su volumen mas
rapido, mientras tanto las lesiones pequenas tenderan
a permanecer estables. En la escala de Rotterdam cada
hallazgo se evalGayy califica de maneraindividual y se su-
man para una evaluacion final. Ambos sistemas de me-
dicion han presentado un adecuado desempeno como
predictores de mortalidad temprana (10).

La rehabilitacion de los pacientes que sufrieron trauma-
tismo de craneoencefalico es un proceso integral y per-
sonalizado que involucra diferentes terapias y enfoques
para ayudar a los mismos a recuperar sus habilidades
fisicas, cognitivas y emocionales.

El plan terapéutico ha de ser personalizado y adaptado
a la fase evolutiva del paciente (segin valoracion y evo-
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lucion del paciente). Es importante el analisis continuo
de la situacion del paciente con el fin de indicar el trata-
miento adecuado en cada momento (11).

Algunas de las técnicas que utiliza el terapeuta ocupa-
cional en la intervencion para la autonomia y la inde-
pendencia en el desempeno de las actividades de la vida
diaria: entrenamiento en el desempeno de tareas diarias,
manejo del domicilio y seguridad en el hogar, adaptacion
del entorno, utilizacion de productos de apoyo, evalua-
cion e intervencion sobre la deglucion y la alimentacion,
asesoramiento y entrenamiento del cuidador y de otras
personas del entorno cercano (12).

Es de vital importancia para la recuperacion de todo pa-
ciente con TCE el seguimiento de las recomendaciones,
entre ellas estan: seguimiento médico, descanso y acti-
vidad fisica limitada, medicacion, cuidado de herida, su-
pervision de sintomas, evitar alcohol y tabaco.

Materiales y métodos

El tipo de investigacion realizado es de tipo cuantitativo
y descriptivo, ya que se estudian las variables simulta-
neamente en un determinado momento. El disefio de
la investigacion corresponde al no experimental, ya que
no manipula deliberadamente variables. La poblacion
estudiada estuvo constituida por 72 pacientes con trau-
matismo craneoencefalico que ingresaron al servicio de
urgencias del Hospital Distrital Inmaculada Concepcion
entre el 2022-2023.

El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha mé-
dica de los pacientes con traumatismo craneoencefa-
lico que ingresaron al servicio de urgencias, la cual fue
utilizada como fuente de datos, registros obtenidos del
Departamento de Bioestadistica del Hospital Distrital In-
maculada Concepcion.

El analisis efectuado de los resultados se realiz6 con la apli-
cacion de la estadistica descriptiva para las variables toma-
das individualmente a través de la distribucion de frecuen-
cias representadas en graficos de barras verticales.

Durante la ejecucion de la investigacion, los datos obte-
nidos fueron manejados en forma discreta y teniendo en
cuenta la proteccion de la identidad.

60 FCS-USCA Vol. 3 - N°2

NIy

Resultados

Resultados obtenidos de las fichas de recoleccion de
datos
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Figura 1. Distribucion segin escala de evaluacion

De acuerdo a la distribucion por rango de edad, dan-
do como resultado que el 100% de los pacientes fueron
evaluados mediante la escala de Glasgow por su rapidez
paravalorar de la funcién cerebral y predecir el desenlace
del paciente.
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Figura 2. Escala de Glasgow

De acuerdo a la distribucion seg(in la escala de Glasgow,
se tiene como resultado que el 63% de los pacientes han
tenido un puntaje de 13-15 en la escala de Glasgow que
se relaciona con un traumatismo de craneo leve; seguido
de los que tuvieron un puntaje entre 9-12 (25%), corres-
pondiente a un traumatismo de craneo moderado.
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Figura 3. Proteccion de vias aéreas-intubacion

De acuerdo a la distribucién, segin protecciéon de vias
aereas, el 89% de los pacientes no requirieron de intuba-
cién endotraqueal; mientras que el 11% de los pacientes
sirequirid por presentar una escala de coma de Glasgow
menor o igual a 8.
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Figura 4. Rehabilitacion

De acuerdo a los resultados obtenidos con relacion a la
distribucion correspondiente al trimestre, se observa
como resultado; que el 72% de los pacientes necesitaron
terapia fisica para retomar sus actividades, mientras que
el 28% de los pacientes tuvieron que optar por terapia
ocupacional.
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Figura 5. Recomendaciones

Estos datos corresponden a la distribucién de acuerdo a
las recomenaciones, dando como resultado que el 100%
de las casos cumplieron con las recomendaciones plan-
teadas al momento del recibir el alta médica.

Discusion

Luego de haber realizado la revision bibliografica, docu-
mental con la consideracion de diferentes tipos de mate-
riales y la investigacion de campo a través de la revision
de las fichas clinicas de las pacientes con traumatismo
craneoencefalico del Hospital Distrital Inmaculada Con-
cepcion de la ciudad de Caaguaz(; ademas de la presen-
tacion de los resultados acerca de la revision de fichas
clinicas de las pacientes, se presenta una conclusion te-
niendo en cuenta los objetivos estipulados.

En relacion al primer objetivo especifico determinar la
importancia de proteger las vias aéreas en el manejo
del traumatismo de craneo; de acuerdo a los resultados
obtenidos, la intubacién endotraqueal solo fue requerida
por aguellos pacientes que presentaron un puntaje ma-
yor o igual a 8 de la escala de coma de Glasgow.
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Teniendo en cuenta el objetivo conocer las escalas de
evaluacion utilizadas para el manejo del traumatismo de
craneo, la mas utilizada es la escala de coma de Glas-
gow por ofrecer una valoracion rapida de las funciones
cerebrales y ser predictor de desenlace de los pacientes;
coincidiendo asi con lo que propone la teoria sobre el
manejo de los traumatismos, de acuerdo a los antece-
dentes que se tiene de Brell e Ibafez .

En cuanto al objetivo identificar los tipos de terapia que
se realizan para la rehabilitacion de los pacientes con
traumatismo de craneo; de acuerdo a los resultados ob-
tenidos, se visualiza que mas de la mitad de los pacien-
tes necesitaron de terapia fisica para volver con normali-
dad a sus actividades cotidianas.

Considerando el objetivo senalar las recomendaciones
para el cuidado en el hogar después de un traumatismo
craneal; por los resultados obtenidos, se visualiza que
todos los pacientes siguieron con las recomendaciones
sobre seguimiento médico, medicacion y supervision de
los sintomas.

En gran porcentaje concuerda con lo que propone la teo-
ria sobre los métodos de diagnostico, de acuerdo a los
antecedentes que se tiene en el trabajo, fundamental-
mente con el estudio de Brell e Ibafiez (4).

En sintesis, se puede mencionar que el conocimiento
sobre el manejo de TCE mediante bases tedricas y cien-
tificas es muy importante con el fin de dar una buena,
rapida y efectiva atencion a los pacientes; ya que es una
condicion de salud grave que afecta a un gran nimero
de personas, con consecuencias significativas tanto para
los pacientes como a sus familias y a la sociedad en ge-
neral.

Entre las principales recomendaciones a tener en cuen-
ta luego de contar con las informaciones pertinentes, se
mencionan: implementar educacién vial mas eficiente
por parte de las autoridades tanto a conductores como
a peatones; optimizar el manejo médico del TEC median-
te recomendaciones basadas en evidencia cientifica con
medidas protocolizadas por un consenso de especialis-
tas del hospital que sean adecuadas al contexto local;
dirigir asistencia sanitaria y social a los pacientes que
presentaron deficiencias funcionales postraumaticas, a
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fin de hacer mas tolerable el déficit para que tengan una
mejor integracion a la sociedad.
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Aplicacion de posturas ergonomicas odontologicas de los estudiantes
durante la atencion de pacientes de diferentes asignaturas en la
clinica odontologica de la Universidad Santa Clara de Asis, 2023

Application of ergonomic dental postures of students during the care of patients of
different subjects in the dental clinic of the Santa Slara de Asis University, 2023

VVazquez, Diego'; Lezcano, Fernando'; Ruiz Diaz, Patricia’

Articulo original

Resumen

La ergonomia odontolégica es la encargada de organi-
zar el trabajo odontoldgico, engloba tres conceptos muy
importantes que estan relacionados entre ellos: el dise-
no ergonémico del consultorio odontolégico, la correc-
ta organizacion del trabajo v las posturas ergonémicas
de trabajo, que estan en relacion con las enfermedades
musculoesqueléticas. El objetivo fue evaluar la aplica-
cion de posturas ergondmicas odontolégicas de los es-
tudiantes durante la atencion de pacientes de diferentes
asignaturas en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Santa Clara de Asis (USCA), en el periodo 2023. Se rea-
lizo un estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal con componente analitico. Se observo, segln los
resultados; segln sexo, resultd que el femenino aplica
de mejor manera las posturas, ademas se report6 que
el grupo etario de 20-21 anos aplica mejor las posturas
ergondmicas. En cuanto a la aplicacion de las posturas
ergondmicas odontologicas de los estudiantes, segin
los items de BHOP, en la asignatura de Operatoria Den-
tal, Periodoncia, Endodoncia, Cirugia | y lll, en las cuatro
asignaturas el item VII que trata sobre las manos y de-
dos: seran los puntos de apoyo sobre el campo de traba-
jo, es postura correcta mas utilizada por los estudiantes.
En la evaluacion de posturas ergonémicas odontologi-
cas de los estudiantes, segln los items de BHOP, de la
asignatura Operatoria Dental no aplican bien el item X

Abstract

Dental ergonomics is responsible for organizing dental
work, for this reason, it encompasses three very impor-
tant concepts that are related to each other: the ergono-
mic design of the dental office, the correct organization
of work and ergonomic work postures, which are related
to musculoskeletal diseases. The objective of this work
was to evaluate the application of ergonomic dental pos-
tures of students during the care of patients from diffe-
rent subjects in the Dental Clinic of the Santa Clara de
Asis University (USCA), in the period 2023. A descripti-
ve observational study was carried out. cross-sectional
with analytical component. It was observed, according to
the results; According to sex, it turned out that women
applied postures better, and it was also reported that
the age group of 20-21 years applied ergonomic postu-
res better. Regarding the application of ergonomic dental
postures of students, according to the BHOP items, in
the subject of Dental Surgery, Periodontics, Endodon-
tics, Surgery | and Ill, in the four subjects, item VIl deals
with hands and fingers. : they will be the support points
on the work field, it is the correct posture most used by
students. In the evaluation of ergonomic dental postures
of students, according to the BHOP items, in the Dental
Operative subject, item Endodontics, they do not apply
item VIII well where minimal cervical flexion with slight-
ly inclined head, the majority tilt their head too much, in
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donde la linea imaginaria que cruza ambos hombros del
operador debera ser lo mas paralela al piso, la asigna-
tura Periodoncia y Endodoncia, no aplican bien el item
VIl donde la Flexion cervical minima con cabeza ligera-
mente inclinada, la mayoria inclina demasiado la cabeza,
en ambas asignaturas, mientras tanto en la asignatura
Cirugia |, no se aplica de forma correcta el item V sobre
la pierna y pies del operador en angulo recto, la mayoria
trabaja parada pero con la columna muy inclinada ya en
la asignatura Cirugia lll, no se aplica de forma correcta el
item 1V, la flexion de las rodillas y la altura del taburete
seran tales que las piernas y entrepiernas del operador
forman un angulo recto, sali6 incorrecta porque trabajan
paradas. En conclusion, se puede mencionar que la apli-
cacion de las posturas ergondémicas odontolégicas de los
estudiantes en general es correcta, solo las menciona-
das posturas las que deben mejorarse.

Palabras clave: ergonomia, posturas ergonémicas, estu-
diantes de odontologia, BHOP.

both subjects, meanwhile in the subject Surgery |, item V
is not applied correctly on the leg and operator's feet at
a right angle, the majority works standing but with the
spine very inclined, already in the subject Surgery lIl, item
IV is not applied correctly, the bending of the knees and
the height of the stool will be such that the legs and ope-
rator's crotches form a right angle, it came out incorrect
because they work standing still. In conclusion, it can
be mentioned that the application of ergonomic dental
postures of students in general is correct, only the afo-
rementioned postures need to be improved.

Key words: ergonomics, ergonomic postures, dental
students, BHOP.

Introduccion

La actividad odontolégica clinica esta constituida den-
tro del plan de estudios de la Universidad Santa Clara de
Asis (USCA). Esta es ejecutada a partir del tercer ano de
estudios. Dichas actividades demandan horas de trabajo
v, por lo tanto, de esfuerzo fisico.

El trabajo habitual del operador se realiza principalmente
en posicion sentada y en menor proporcidn en posicion
de pie. En ambas posturas de trabajo odontolégico, se
produce una carga fisica importante que viene deter-
minada por el centro de gravedad que es distinto para
cada postura. Las posturas mencionadas dan lugar a es-
fuerzos musculares y tensiones tanto de los ligamentos
como de las articulaciones que tienen un caracter acu-
mulativo y que van a desarrollar procesos dolorosos y en
algunos casos a mediano v largo plazo llegan a limitar
los movimientos quedando invalidos para realizar ciertos
trabajos en determinadas posturas (1,2).

Al considerar, que desde la etapa de estudiante odontélo-
go adquiere habitos posturales durante la practica clinica
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que pueden tener una manifestacion inicial dolorosa, se
hace necesaria la evaluacion de estas para determinar la
necesidad de reforzar la capacitacion o corregir las prac-
ticas inadecuadas, evitando asi futuras enfermedades
ocupacionales misculo- esqueléticas (1,3).

Los cirujanos dentistas son proclives al padecimiento de
molestias misculo esqueléticas que son aquellas altera-
ciones fisiopatologicas del sistema misculo esquelético,
no debidas a un accidente o evento agudo, sino que son
el resultado de un deterioro progresivo por acumulacion
de microtraumatismos ligados con posturas forzadas
persistentes y movimientos repetitivos frecuentes (4,5).
Desde los anos 80, estudios ergondmicos han demos-
trado que las malas posturas en el trabajo pueden crear
Desordenes de Trauma Acumulativos (DTA) que se pro-
ducen cuando la persona se ve sometida a movimientos
repetitivos y estresantes durante su labor; pero la causa
mas comin es una mala postura durante la jornada de
trabajo (6,7).

Estudios realizados, en el 2003, en Estados Unidos a
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un grupo de dentistas se encontré que la duracion de la
postura y la repetitividad de las tareas causaban dolor en
hombros, cuello, y espalda; las posturas a las que se so-
meten los dentistas causan presion en el disco de la mé-
dula espinal provocando el dolor (8). Otro estudio mencio-
na que cinco de cada seis dentistas experimentan dolores
0 malestares en un periodo de doce meses. El cuello y los
hombros son las areas mas problematicas en los odon-
télogos por la posicién que toman al trabajar, como es el
inclinarse hacia el frente y la torsion del cuello (9).

Briones Villafuerte, Ecuador 2014, en su investigacion
“Posturas odontologicas ergonémicas y dolor muscular,
durante las prdcticas clinicas del estudiante del 5to ano de
la Facultad de Odontologia periodo 2013", cuyo objetivo
principal fue estudiar la asociacion entre el nivel de co-
nocimientos vy posturas de trabajo y dolor postural en
una poblacién de 50 alumnos. Los resultados fueron que
el nivel de conocimientos sobre posturas odontologicas
ergonomicas, fue deficiente 22,3%. Las posturas de tra-
bajo registradas fueron correctas (37,5%) e incorrectas
(62,5%). Concluyd que existe relacion significativa entre
las variables estudiadas (10).

Becerra Jiménez, Ecuador 2016, en su investigacion “Ni-
vel de conocimiento de las posturas ergonémicas y su rela-
cion con el dolor muscular, durante las prdcticas clinicas de
los estudiantes del sétimo y decimo médulo de la Carrera de
Odontologia de la UNL, periodo marzo — julio 20167 cuyo
objetivo principal fue determinar la relacion entre las va-
riables conocimiento y dolor muscular en 70 alumnos. Se
obtuvo como resultado nivel de conocimiento regular; en
lo referente a la percepcion de dolor identifico a la zona
cervical fue afectada con mayor intensidad. Concluyd
que si existe relacion entre las variables (11).

Vargas Peralta et al., investigaron sobre los sintomas
de trastornos musculoesqueléticos percibidos por es-
tudiantes de la Facultad de Odontologia, de la UNA, de
Asuncién. Los trastornos musculoesqueléticos (TME)
se definen como lesiones que afectan las diferentes es-
tructuras que componen el sistema musculoesquelético.
Existe una alta incidencia y prevalencia de los TME en los
profesionales de la salud oral. El objetivo fue determinar
la frecuencia de estudiantes del 3°, 4° y 5° ano de la
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Asun-
cién con sintomas de los trastornos musculoesqueléti-
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cos. Las zonas mas afectadas fueron el cuello y la regién
lumbar (12).

El bienestar del profesional de la salud ocupa cada dia
un lugar mas importante en la vida moderna, es por ello
que el mayor nivel de informacién que se obtuvo a tra-
vés de las investigaciones pasadas sobre los problemas
de salud ocupacional contribuye de manera especial a la
promocion y prevencion de las enfermedades y garanti-
za una mejor calidad de vida para el profesional.

Materiales y métodos

Se realiz0 un estudio observacional descriptivo. El estudio
se realizo en la ciudad de Caaguazd, en la Clinica Odonto-
|6gica de la carrera de Odontologia, Facultad Ciencias de la
Salud, de la Universidad santa Clara de Asis.

La poblacion de estudio estuvo conformada por los es-
tudiantes matriculados del tercer al quinto ano en las
materias de Operatoria Dental Clinica I, Periodoncia, En-
dodoncia Clinica I, Cirugia | y Cirugia Ill, de la carrera de
odontologia, que en total son 50 estudiantes matricula-
dos, segln lista proporcionada por Coordinacion Acadé-
mica. Debido a la naturaleza del estudio se toma la tota-
lidad de la poblacion en la investigacion (n 50).

Criterios de inclusion

»  Estudiantes matriculados que estaban de acuerdo
con participar en la investigacion.

»  Estudiantes que estaban presentes en el periodo de
recoleccion de datos.

»  Estudiantes que realizaban practicas en las clinicas
odontolégicas.

Criterios de exclusion
»  Estudiantes que se encontraban ausentes los dias
en donde se realizo la recoleccion de datos.

En cuanto a la investigacion, se le pregunto al estudiante
si deseaba participar, una vez firmado el consentimiento,
se aplicd una guia verificando unos items de observacion,
con personas capacitadas, para evaluar silos conocimien-
tos ergonomicos fueron llevados a la practica, el instru-
mento era dicotomico (correcta o incorrecta).
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Los datos recolectados y ordenados fueron cargados en
una planilla electronica Excel 2017 como base de datos. Se
utilizo la estadistica descriptiva para el analisis de datos.

Se respetaron todos los aspectos éticos, rigiendose por la
Declaracion de Helsinki.

Resultados

70%

20% = 0%

Postura Postura Postura Postura Postura Postura Postura Postura Postura Postura
1 2 3] 4 5l 6 7 8 9 10

Correcta Incorrecta

Figura 1. Aplicacion de las posturas ergonémicas odontologicas de

los estudiantes en la atencion de pacientes de Operatoria Dental

Se obtuvo los siguientes porcentajes con respecto a las
posturas adoptadas por los estudiantes que atienden a
pacientes de Operatoria Dental: el item VIl Manos y de-
dos seran los puntos de apoyo sobre el campo de traba-
jo obtuvo el mayor resultado con 9 posturas correctas
(90%) sobre un total de 10 observaciones posturales por
item. Asi mismo, el item X, linea imaginaria que cruza
ambos hombros del operador debera ser lo mas paralela
al piso, obtuvo el mayor resultado con 9 posturas inco-
rrectas (90%) sobre un total de 10 observaciones postu-
rales por item.

5
BoW son (%

60%

50% 50%
30%

Postura 1 Postura 2 Postura 3 Postura 4 Postura 5 Postura 6 Postura7 Postura 8 Postura9 Postura
10
Correcta Incorrecta

Figura 2. Aplicacion de las posturas ergondmicas odontoldgicas de

los estudiantes en la atencion de pacientes de Periodoncia

Respecto a las posturas adoptadas por los estudiantes
que atienden a pacientes de Periodoncia, el item VII, Ma-
nos v dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo
de trabajo, obtuvo el mayor resultado con 9 posturas
correctas (90%) sobre un total de 10 observaciones pos-
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turales por item. Asi mismo, el item VIII, Flexion cervical
minima con cabeza ligeramente inclinada obtuvo el ma-
yor resultado con 7 posturas incorrectas (70%) sobre un
total de 10 observaciones posturales por item.

20% 20% 20%

30%

60% 50% 50%
6

% 9
80% 80% 80% 70%

%
40% 50% 50%

Postura 1 Postura 2 Postura3 Postura4 Postura5 Postura 6 Postura7 Postura 8 Postura9 Postura
10

Figura 3. Aplicacion de las posturas ergonémicas odontologicas de

los estudiantes en la atencion de pacientes de Endodoncia

Teniendo en cuenta las posturas adoptadas por los estu-
diantes que atienden a pacientes de Endodoncia, el item
VIl Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el
campo de trabajo, obtuvo el mayor resultado con 10 pos-
turas correctas (100%) sobre un total de 10 observaciones
posturales por item. Asi mismo, el item VIII, Flexion cer-
vical minima con cabeza ligeramente inclinada obtuvo el
mavyor resultado con 6 posturas incorrectas (60%) sobre
un total de 10 observaciones posturales por item.

40% 40%
50% 60%

60% 60%

| .| 20%

20%

Postura 1 Postura 2 Postura 3 Postura4 Postura5 Postura 6 Postura 7 Postura 8 Postura9 Postura
10

Correcta Incorrecta

Figura 4. Aplicacion de las posturas ergondmicas odontoldgicas de

los estudiantes en la atencion de pacientes de Cirugia |

Con relacion a las posturas adoptadas por los estudiantes
que atienden a pacientes de Cirugia |, el item VII, Manos vy
dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de tra-
bajo obtuvo el mayor resultado con 10 posturas correctas
(100%) sobre un total de 10 observaciones posturales por
item. Asi mismo, el item V, Piernas y pies del operador en
angulo recto, obtuvo el mayor resultado con 8 posturas
incorrectas (80%) sobre un total de 10 observaciones pos-
turales por item.
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Figura 5. Aplicacion de las posturas ergonémicas odontolégicas de

los estudiantes en la atencion de pacientes de Cirugia lll

Respecto a las posturas adoptadas por los estudiantes
que atienden a pacientes de Cirugia lll, el item VII, Manos
y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de
trabajo, obtuvo el mayor resultado con 10 posturas co-
rrectas (100%) sobre un total de 10 observaciones pos-
turales por item. Asi mismo, el item IX Brazos, lo menos
alejados del eje vertical del operador obtuvo el mayor re-
sultado con 10 posturas correctas (100%) sobre un total
de 10 observaciones posturales por item.

Discusion

Al Wazzan (14), en su estudio realizado: “los problemas
de espalda y cuello entre los dentistas y auxiliares den-
tales”, encontro que el 90,69% de odontdlogos presentan
malas posturas en referencia al estado de su espalda y el
83,83% con referencia a la postura de su cuello; estos re-
sultados concuerdan con los resultados de este estudio,
de posturas incorrectas en lo referido a la inclinacion de
ambos hombros del operador

En la catedra de Operatoria Dental, coinciden con el es-
tudio realizado por Ccama (13), donde se obtuvieron los
mismos altos porcentajes, tanto en los items como en
las posiciones correctas e incorrectas.

La catedra de Periodoncia, los datos coinciden con el
estudio realizado por Ccama (13), donde se tuvo altos
porcentajes en posturas correctas (posturas 1,7 y 9). En
cuanto a las posturas incorrectas, no coincide en esta
asignatura (posturas 9y 10).

Respecto a la catedra de Endodoncia, estos datos coin-
ciden con el estudio realizado por Ccama (13), donde en
el mismo item se obtuvo con maximo porcentaje en pos-
turas correctas (posturas 7, 8). También coincide en esta
asignatura, las posturas incorrectas (posturas 4, 5y 10).
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Por otra parte, en la catedra de Cirugia Bucal; el item 1V,
la flexion de las rodillas. obtuvo el mayor resultado con 8
posturas incorrectas (80%) sobre un total de 10 observa-
ciones posturales por item. Estos datos coinciden con el
estudio realizado por Ccama (13), en el mismo item con
el maximo porcentaje en posturas correctas, En cambio,
en esta asignatura los resultados no coinciden en las
posturas incorrectas.

En base a los objetivos propuestos, la poblacion selec-
cionada y la metodologia empleada en este estudio, se
puede concluir que:

La evaluacion de posturas ergondmicas odontolégicas
de los estudiantes, segln sexo y edad, resultd que el
sexo femenino aplica de mejor manera las posturas, se
reportd que el grupo etario de 20-21 afios aplica de me-
jor las posturas ergondmicas.

La aplicacion de las posturas ergonémicas odontologi-
cas, de los estudiantes, segin los items de BHOP, en la
asignatura de Operatoria Dental, Periodoncia, Endodon-
cia, Cirugia | y Ill, en las cuatro asignaturas el item VIl que
trata sobre las manos y dedos: seran los puntos de apo-
yo sobre el campo de trabajo, es postura correcta mas
utilizada por los estudiantes.

En la evaluacion de posturas ergonémicas odontologi-
cas de los estudiantes, segln los items de BHOP, de la
asignatura Operatoria Dental no aplican bien el item X,
donde la linea imaginaria que cruza ambos hombros del
operador debera ser lo mas paralela al piso.

Al evaluar las posturas ergondmicas odontologicas de
los estudiantes segiin los items de BHOP, de la asigna-
tura Periodoncia y Endodoncia, no aplican bien el item
VIl donde la Flexién cervical minima con cabeza ligera-
mente inclinada, la mayoria inclina demasiado la cabeza,
en ambas asignaturas

En la evaluacion de posturas ergonémicas odontolégicas
de los estudiantes, seglin los items de BHOP, de la asig-
natura Cirugia I, no se aplica de forma correcta el item
\/ sobre la pierna y pies del operador en angulo recto, la
mayoria trabaja parada, pero con la columna muy incli-
nada.
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En la evaluacion de posturas ergonémicas odontologi-
cas de los estudiantes, seg(in los items de BHOP, de la
asignatura Cirugia lll, no se aplica de forma correcta el
item 1V, la flexion de las rodillas y la altura del taburete
seran tales que las piernas y entrepiernas del operador
forman un angulo recto, salié incorrecta por que trabajan
paradas.

Teniendo en cuenta estos resultados, es necesario con-
cienciar a los estudiantes por parte de los docentes, a
ejercer un mejor control postural con énfasis en los pro-
blemas de salud y o enfermedades ocupacionales.

Se deberia poner mas énfasis en mas asignaturas en los
primeros anos de la Carrera de Odontologia para adquirir
y practicar los conocimientos ergonémicos durante los
primeros anos de formacion odontoldgica para permitir a
los estudiantes la aplicacion de su conocimiento teérico
ergondmico a su practica clinica y ayudar a la prevencion
de formacion de habitos perjudiciales.

Se recomienda realizar programas de intervencion sobre
posturas odontolégicas con los estudiantes que inicien
las practicas odontolégicas, con fin de fomentar el cono-
cimiento ergonémico v la cultura preventiva asi evitar las
malas practicas.
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Comparacion de la sensibilidad postoperatoria
de dos procedimientos
restaurativos en cavidades dentarias (Prueba Piloto)

Comparison of the postoperative sensitivity of two
restorative procedures in dental cavities (pilot test)

Miranda Dominguez, Erika'; Rios Acosta, Araceli’; Diarte, Eduardo’

Articulo original

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar cual
de los dos procedimientos restaurativos presenta mas
sensibilidad postoperatoria y qué tipo de tratamiento
es mas recomendable a la hora de optar por un material
restaurador, usando dos tipos de materiales restaurado-
res teniendo en cuenta los avances cientificos y la viabili-
dad de las mismas. El disefio de esta investigacion es una
prueba piloto. Para el presente estudio, se tom6 como
muestra un grupo aleatorizado de 20 cavidades denta-
rias profundas, de las cuales 10 se trataron con ionéme-
ro de vidrio y 10 con adhesivo universal de 72 generacion.
Para recolectar los datos se utilizaron las fichas odonto-
l6gicas. Se disefd una valoracion escrita para tomar re-
gistro de las molestias postoperatorias que pueda llegar
a presentar el paciente tras someterse de manera volun-
taria a dichos tratamientos. En relacion a los resultados,
de las piezas dentarias tratadas con ionémero de vidrio
como protector dentinopulpar, se encontré que el 60%
presentd sensibilidad durante el procedimiento. A las
24 horas, el 10% de las cavidades tratadas presentaron
sensibilidad; a los 7 dias, el 20% de las piezas dentarias
presentaron sensibilidad. De las piezas dentarias trata-
das con adhesivo de 72 generacion como protector den-
tinopulpar, se encontrd que el 60% presentd sensibilidad
durante el procedimiento. A las 24 horas, el 10% de las
cavidades tratadas presentaron sensibilidad; a los 7 dias,
el 10% de las piezas dentarias presentaron sensibilidad.
Estos hallazgos indican que tanto el ionémero de vidrio
como el adhesivo de 72 generacion utilizados como pro-

Abstract

This research work aims to determine which of the two
restorative procedures presents more postoperative
sensitivity and what type of treatment is most recom-
mended when choosing a restorative material, using
two types of restorative materials taking into account
scientific advances and the viability of them. The design
of this research is a pilot test. For the present study, a
randomized group of 20 deep dental cavities was taken
as a sample, of which 10 were treated with glass io-
nomer and 10 with 7th generation universal adhesive.
Structured dental records were used to collect data. A
written assessment was designed to record the posto-
perative discomfort that the patient may experience af-
ter voluntarily undergoing such treatments. In relation to
the results, of the teeth treated with glass ionomer as a
dental pulp protector, it was found that 60% presented
sensitivity during the procedure. At 24 hours, 10% of the
treated cavities showed sensitivity; After 7 days, 20% of
the teeth showed sensitivity. Of the teeth treated with
7th generation adhesive as a dentine-pulp protector, it
was found that 60% presented sensitivity during the pro-
cedure. At 24 hours, 10% of the treated cavities showed
sensitivity; After 7 days, 10% of the teeth showed sen-
sitivity. These findings indicate that both the glass io-
nomer and the 7th generation adhesive used as denti-
ne-pulpal protectors present similar behaviors in terms
of postoperative sensitivity. There are no considerable
differences between the two.
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tectores dentino pulpares, presentan comportamientos
similares en cuanto a la sensibilidad postoperatoria. No
se evidencian diferencias considerables entre ambos.

Palabras clave: sensibilidad postoperatoria, ionémero
de vidrio, adhesivo de 72 generacion, dentina
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Key words: postoperative sensitivity, glass ionomer, 7th
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Introduccion

En el siglo XXI, la caries dental no ha dejado de ser un
problema de salud de alcance mundial tanto para los
paises desarrollados como para los paises subdesarro-
llados, afectando con mayor frecuencia a los Gltimos (1).

La caries dental es una enfermedad multifactorial, lo que
significa que se presenta de acuerdo a varias circuns-
tancias: nutricion, microorganismos, huésped; mas las
variables del tiempo, factor socioeconémico, higiene oral
deficiente, sequedad bucal, anatomia dental que favo-
rezca su aparicion, genética, entre otros. En ella los aci-
dos organicos, formados por los desechos alimenticios
mediante los microorganismos, degradan la estructura
del esmalte dental, destruyendo la densa red de cristales
de hidroxiapatita. Asi, el esmalte dental se descalcificay
comienza el dafno de la matriz organica, donde el avance
es considerablemente veloz porque la dentina es menos
resistente. En este punto, puede existir o no molestias
para el paciente. Si no se interfiere en este momento,
el ataque resulta perjudicial e irreversible para la pulpa
(2,3).

La odontologia moderna no solo va enfocada a la preven-
cion, sino también en el uso de los debidos materiales
restaurativos. La operatoria actual ha sido influenciada
por la exigencia de los pacientes hacia los tratamientos
estéticos. La odontologia adhesiva ha cambiado los con-
ceptos de la operatoria convencional y ha hecho nece-
sario que los profesionales tengan que actualizarse en
técnicas vy conceptos bioldgicos para poder aplicarlos en
sus pacientes en la clinica, basados en evidencia cien-
tifica (4—6). La blisqueda de materiales ideales para el
tratamiento de la caries dental ha sido desarrollada a
través de los afos, con diversos elementos que ayudan a
restituir la estructura dental perdida (7). El comienzo real
de la Odontologia Adhesiva, tuvo lugar en 1955 con Mi-

chael Buonocore que fue el primero en describir el efecto
sobre el esmalte de la aplicacion de una solucion acida,
que después se lavaba y secaba y con la que se obtenia
un patron de grabado con acido de la superficie adaman-
tina (8—=11).

Las propiedades adhesivas fueron evaluadas por 3 es-
tudios. Los 3 estudios analizaron la resistencia al ci-
zallamiento medida en Mpa de los dos materiales. Se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en los 3 estudios, dando como resultado final
propiedades adhesivas peores para el EQUIA Forte® res-
pecto al composite. Las propiedades mecanicas fueron
evaluadas por 3 estudios. En 2 de ellos se utilizaron los
criterios modificados del Servicio de Salud Puablica de
EE.UU., y en 1 se utilizaron los criterios de la FDI. Balkaya
y cols. encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05) entre los materiales estudiados (EQUIA
Forte® y resina compuesta) en cuanto a ajuste margi-
nal, retencion y desgaste superficial. En base a su cla-
sificacion encontraron un aumento de casos “Bravo” y
“Charlie” para los dos materiales conforme aumentaba
el tiempo de seguimiento a los 2 afios (12,13,14).

En este estudio, se desea observar la relacion de la sen-
sibilidad postoperatoria a corto plazo de dos tipos de
sellantes, el iondmero de vidrio y el adhesivo universal,
siguiendo todos los pasos de los fabricantes de esas ba-
ses. El tiempo de analisis de las restauraciones seran a
las 24 horas y a los 7 dias.

La utilizacion principal es la de simplificar el tiempo de
trabajo del odontdlogo v la durabilidad del material res-
taurador para el paciente. Esta es una nueva era de la
Odontologia, donde se esta poniendo como protagonista
a la adhesion, se observa las propiedades y ventajas con
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este sistema y sus respectivos pasos operatorios para
un resultado eficaz, disminuyendo o erradicando la sen-
sibilidad postoperatoria (14—16).

Materiales y métodos
El diseno de estudio es de tipo “Prueba Piloto"
Poblacion. Cavidades dentarias profundas.

Muestra y muestreo. 20 cavidades dentarias profundas.
Se realizé una seleccion aleatoria simple.

Variables

Variable predictora:

»  Obturacion con resina de ionémero de vidrio.

»  Obturacion con resina utilizando adhesivo de 7° ge-
neracion.

lariable resultante:

Sensibilidad dentaria durante el procedimiento de remo-
cion de caries.

Sensibilidad dentaria después de las 24 horas de obtu-
racion.

Sensibilidad dentaria a los 7 dias de la obturacion.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tienen en cuenta las fi-
chas clinicas individualizadas para esta prueba piloto.
Una vez recogidos los datos, el procesamiento se efec-
tud mediante el uso de herramientas estadisticas con el
uso de programas informaticos encargados de generar
los porcentajes a las informaciones obtenidas.

Impera también en este estudio el principio de bene-
ficencia, donde las acciones llevadas a cabo buscaron
minimizar los posibles errores y maximizar los posibles
beneficios.

En cuanto al principio de vulnerabilidad, predomind la
proteccion de los grupos vulnerables, salvaguardando
integramente a los pacientes.
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La seleccién de los participantes se realizd de forma
equitativa, sin discriminacion o criterio de exclusion de
ningln tipo, presentandose asi el principio de justicia.

Cabe destacar que, se tiene evidencia del consentimien-
to informado de las personas que participaron de forma
voluntaria en la investigacion.

Resultados

Figura 1. Sensibilidad durante el tratamiento

En el estudio realizado se encontrd que el 60% de las
piezas dentarias tratadas, tuvo sensibilidad durante el
procedimiento.
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Figura 2. Sensibilidad a las 24 horas

A las 24 horas del procedimiento, el 90% de las piezas
dentarias, no presentd sensibilidad; utilizando tanto ad-
hesivo de 72 generacion como ionémero de vidrio como
protector dentino pulpar.
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Figura 3. Sensibilidad a los 7 dias
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Alos 7 dias del procedimiento, el 20% de las piezas den-
tarias, si presentd sensibilidad utilizando ionémero de
vidrio como protector dentinopulpar; el 10% si presento
sensibilidad, siendo empleado el adhesivo de 72 genera-
cién como protector dentino pulpar.
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Figura 4. Sensibilidad del iondmero de vidrio

De las piezas dentarias tratadas con ionémero de vidrio
como protector dentino pulpar, se encontrd que el 60%
presentd sensibilidad durante el procedimiento. A las 24
hs, el 10% de las cavidades tratadas presentd sensibili-
dad; a los 7 dias, el 20% de las piezas dentarias presentd
sensibilidad.
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Figura 5. Sensibilidad del adhesivo de 72 generacion

De las piezas dentarias tratadas con adhesivo de 7° ge-
neracion como protector dentino pulpar, se encontré que
el 60% presento sensibilidad durante el procedimiento. A
las 24 horas, el 10% de las cavidades tratadas present6
sensibilidad; a los 7 dias, el 10% de las piezas dentarias
presento sensibilidad.

Discusion

Existen muchas alternativas de tratamientos para cavi-
dades profundas y extensas. A la hora de optar por un
tratamiento, el objetivo es lograr buscar los mejores re-
sultados con relacion a los avances odontolégicos con
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referencia a los materiales utilizados. Este trabajo de in-
vestigacion hace una comparativa entre dos tipos de tra-
tamientos restauradores con iondmero de vidrio y siste-
ma adhesivo de 72 generacion de la 3M en una pequena
muestra de la poblacién, con los cuales no se puede dar
una respuesta definitiva a cual de los dos tratamientos
es mas viable, pero si arroja datos interesantes para un
posterior estudio en un mayor grupo de personas.

De acuerdo a estudios evidenciados de Maya, Vallejo vy
Martinez (2010), el contacto directo de las células con
los mondémeros de los adhesivos produce una intensa
actividad citotoxica, por lo que no recomienda el uso de
adhesivos en cavidades profundas (17).

Segln el trabajo de investigacion de Zeballos Zamora
(2020), los adhesivos universales brindan muy buenos
resultados contra la sensibilidad post operatoria, ya que
ésta es una causa de muchos fracasos restauradores,
dando asi un buen pronéstico en el tiempo postopera-
torio (18), conclusion con la cual concuerda con los datos
arrojados en esta investigacion.

Existe otro trabajo realizado por Guillen Irrazabal (2012)
donde no recomienda el uso del ionémero de vidrio en
restauraciones profundas debido a que el acido residual
afecta al érgano dentino pulpar, pero si recomienda el
uso en casos de bloqueo de socavado v refuerzo de pa-
redes debilitadas de la pieza dentaria, ya que el ionémero
tiene caracteristicas similares a la dentina (19).

Esta investigacion hace hincapié en que ambos trata-
mientos pueden ser factibles como protectores dentino
pulpares en casos de restauraciones de caries profundas
0 cambios de restauraciones antiguas extensas.

Culminando con la investigacion y con la debida exami-
nacion es posible concluir que:

Al utilizar el adhesivo universal de 72 generacion de la
3M vy el ionémero de vidrio Gc Gold Label Light-Cured
Universal Restorative, arrojaron buenos resultados y las
posibilidades clinicas de llevar a cabo las técnicas de am-
bos productos restauradores son factibles, tanto el ioné-
mero de vidrio porque son perfectos protectores denti-
nales, biocompatibles y lo mas importante que tiene una
alta adherencia con la dentina, el adhesivo universal de
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7a generacion se puede utilizar de forma rutinaria en el
consultorio a sustitucion del producto anteriormente di-
cho, ya que ha demostrado que puede actuar de manera
favorable ante este tipo de casos clinicos.

De 10 piezas tratadas con ionémero de vidrio, solo 2 pre-
sentaron sensibilidad. Una, a las 24 horas con estimulo
al frio, de corta duracién y a los 7 dias por las mismas
razones, habiendo presentado ya sensibilidad durante el
procedimiento. Y otra, a los 7 dias, de forma espontanea,
de corta duraciéon, no habiendo presentado sensibilidad
durante el procedimiento.

De 10 piezas tratadas con adhesivo, solo una presentd
sensibilidad a las 24 horas y a los 7 dias, por estimulo de
masticacion, de duracion corta, no habiendo presentado
sensibilidad durante el procedimiento.
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