Editorial

Estimados lectores y colaboradores de RIUS, el equipo editorial de la revista tiene ¢l agrado de pre-
sentar a la comunidad el quinto volumen. Queremos agradecer el acompanamiento de cada estu-
diante, académico, director y de nuestro decano en este suefio compartido, donde vemos a nuestros
alumnos crecer y expandirse profesionalmente a través de la investigacién y publicacién cientifica.
Juntos estamos logrando nuestra meta, que RIUS sea una plataforma académica donde la pasién por

la salud y la ciencia se transformen en contribuciones tangibles para la sociedad.

En el presente volumen, Lopes Amaral y Gémez incursionan sobre la efectividad de medidas pre-
ventivas de broncoaspiracion en pacientes internados en un hospital privado de San Pablo. Lima do
Nacimiento y Herrera investigan la prevalencia de vulvovaginitis en mujeres sintomdticas atendidas
en centros de salud en el estado de Para. Prates Flies evalta la prevalencia de depresion en adultos de
la ciudad de Montes Claros. Genzelis y Gmez hacen una lectura de la relacidn entre hipertensién
arterial, dislipidemia y obesidad en pacientes diabéticos tipo 2 que consultaron en un hospital de
Parana. Fontana y Otero estudian la relacién entre el consumo de fibra, ejercicio y riesgo cardiovas-
cular en adultos que asisten a gimnasios en Crespo. Torrontegui Santin expone sobre la prevalencia
de insomnio en una poblacién adulta de una localidad de Entre Rios. Por tltimo, Schinke y Padilla
Pavén nos muestran fuentes de informacion sobre nutricidn y su influencia sobre las decisiones en

la alimentacién.

Con gratitud y entusiasmo,

Dra. Paola Luciani Reynoso
Editora de RIUS
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Resumen

Introduccidn. La aspiraciéon broncopulmonar se destaca como la causa mds importante de muerte en los hospita-
les, ocupando el segundo lugar en los eventos adversos relacionados con ébitos de Brasil. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar la efectividad de las medidas preventivas para broncoaspiracién en pacientes internados en
unidades de internacién y terapia intensiva de un hospital de Sio Paulo entre abril y diciembre de 2021 y abril y
diciembre de 2022.

Metodologia. Se realizé un estudio con un disefio cuasi experimental. Se recolectaron datos de los pacientes que
fallecieron por evento de broncoaspiracién entre los meses de abril y diciembre de los afios 2021 y 2022. Durante
marzo de 2022, se entrend y capacitd al equipo multiprofesional de las unidades de internacién y terapia intensiva.
También se hizo una actualizacién del protocolo de broncoaspiracion. Se analizaron las siguientes variables: sexo,
edad, sala de internacién, pulsera de identificacion de riesgo, elevacién de la cabecera a 30° 0 45° y factores de riesgo
para broncoaspiracién.

Resultados. La muestra estuvo conformada por 71 pacientes que fallecieron por evento de broncoaspiracion en-
tre los meses de abril y diciembre de 2021 y 12 pacientes fallecidos en el mismo periodo de 2022. Con respecto a
la cabecera, en el afio 2021 ¢l 26,1 % (n = 18) de los pacientes que fallecieron tenfan su cabecera colocada a 45°,
mientras que en el afio 2022 ¢l 100 % (n = 12) de los pacientes la tenfan a 45° (p = 0,003). E1 55 % (n = 39) de los
pacientes en el afio 2021 presentaban la pulsera de identificacion de riesgo; durante el afio 2022, el 100 % (n=12)

de los pacientes (p = <0,001) la tenfan.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Conclusidén. Se concluye que la aplicacién de medidas preventivas como elevacién de la cabecera a 45° y
el uso de la pulsera de identificacién lleva a una disminucién de los eventos adversos relacionados con la

broncoaspiracidn.

Palabras claves

Broncoaspiracion — Medidas preventivas — Obitos
Abstract

Introduction. Bronchopulmonary aspiration stands out as the leading cause of death in hospitals, ranking second
in adverse events relating to deceases in the country. The objective was evaluating the effectiveness of preventive
measures for bronchoaspiration in patients admitted in hospitalization and intensive care units of a hospital of Sao
Paulo in April through December, 2021, and in April through December, 2022.

Methodology. A study was made of quasi-experimental design. Data was collected from patients that died from
bronchoaspiration event during April through December of 2021 and 2022. During March of 2022, it was car-
ried out training and coaching of the multiprofessional team of hospitalization and intensive care units, and the
bronchoaspiration protocol was updated. Variables analyzed: gender, age, hospitalization unit, risk identification
bracelet, 30° or 45° elevation of the top end of the bed, and bronchoaspiration risk factors.

Resuls. The sample was made up by 71 patients that died by a bronchoaspiration event in the months of April
through December 2021, and 12 patients during the same period in 2022. Regarding the top end of the bed, in the
year 2021, 26,1% (n=18) of patients that died had their top end set at 45°, while in the year 2022, 100% (n=12)
of patients had it at 45° (p=0,003). Patients wearing the risk identification bracelet were 55% (n=39) in 2021, and
100% (n=12) in 2022 (p=<0,001).

Conclusion. It is concluded that preventive measures like elevation of the top end of the bed to 45° and the use of

identification bracelet leads to a decrease of adverse events related to bronchoaspiration.
Keywords

Bronchoaspiration — Preventive measures — Deceases

Infroduccion

a aspiracién pulmonar se define como la
inhalacién del contenido de la orofaringe
o del estémago hacia el tracto respiratorio
inferior (1). Esta se relaciona con factores predis-
ponentes de los pacientes, entre ellos, la disfagia,
que es un sindrome caracterizado por la dificultad
o incapacidad para tragar alimentos sdlidos y/o
liquidos. En especial, cuando la disfagia es orofa-
ringea, impacta en el estado nutricional e hidrico
del paciente o, incluso, puede generar cuadros més
graves como la neumonta aspirativa (2).
El envejecimiento estd acompanado de distin-
tos cambios en el cuerpo, sobre todo en el sistema

nervioso y la masa muscular. En la regién orofarin-
gea, “dichos cambios pueden predisponer a disfagia,
como pérdida de fuerza de la mandibula, dismi-
nucién de produccion de saliva, alteraciones en la
denticidn, asi como un aumento del tejido conec-
tivo y graso en la lengua, que afectan la fase oral
de la deglucién” (3). A medida que envejecemos,
hay un aumento en la prevalencia de la disfagia.
Cichero (4) describié una tasa entre el 10-20 % de
dificultad para tragar en las personas mayores de 65
afios; ademds, se observa un aumento de la preva-
lencia del sindrome especialmente en los pacientes
con trastornos neuroldgicos como la enfermedad
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de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer y los
que sufrieron accidentes cerebrovasculares debido
al impacto que tales condiciones ofrecen a la vida
del paciente (3,12-13 ).

Segun estudios, la disfagia orofaringea y la
neumontia pueden estar presentes en la fase aguda
posterior a un accidente cerebrovascular (ACV)
en hasta un 50 % y 30 % de los pacientes respec-
tivamente. Esos pacientes tienen riesgo aumenta-
do de hasta siete veces mds de susceptibilidad de
desarrollar neumonia aspirativa de acuerdo con
los datos aportados por la American Heart Asso-
ciation y la American Stroke Association (4,5).
“Los pacientes con enfermedades neurodegenera-
tivas, cerebrovasculares y los ancianos fragiles son
los colectivos mds vulnerables” (4) para desarro-
llar complicaciones relacionadas con la disfagia.
Las complicaciones mds conocidas son la desnutri-
cién, la deshidratacion y una mayor vulnerabilidad
para la neumonia y la broncoaspiracién, todas ellas
graves y de importante morbimortalidad (6).

Ademas de factores de riesgo como la edad, la
fragilidad y las enfermedades neurolégicas, tam-
bién se debe tener en cuenta a los pacientes intu-
bados (que necesitan cuidados especificos con la
higiene oral, control de la presion del cuff; etc.) y
los hospitalizados en las unidades de internacién
(UI) y de terapia intensiva (UTI), ya que presen-
tan riesgo aumentado de hacer cuadros aspirativos
(7). La neumontia aspirativa en el ambiente hos-
pitalario es un evento adverso relacionado con la
asistencia de la salud que puede llevar a compli-
caciones graves como el sindrome de Mendelson
(neumonitis por aspiracion de contenido géstrico
estéril), la neumonia infecciosa asociada a la venti-
lacién mecénica (NAVM) o el sindrome de distrés
respiratorio, que prolongan la estancia hospitalaria
de los pacientes, aumentan los costos hospitalarios

y también contribuyen significativamente a la mor-
bilidad y la mortalidad (7-9).

La identificacién precoz de factores de riesgo
en estos pacientes, la evaluacién de la disfagia y
la utilizacién de medidas preventivas cumplen un
importante rol en la reduccion de la incidencia de
broncoaspiracién en los pacientes internados (1,3).

Entre los meses de octubre de 2021 y septiem-
bre de 2022, en Sio Paulo, Brasil, fueron notifica-
dos 67 casos de ébitos relacionados con la bron-
coaspiracién, ocupando el segundo lugar de los
ébitos relacionados con eventos adversos (EA) no-
tificados en el Sistema de Notificagdes em Vigilan-
cia Sanitdria (NOTIVISA) de la Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (10).

La neumonia aspirativa se clasifica como una de
las quince principales causas de bito en los adultos
con mas de 65 afos de los EUA, segtin el Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC). Es necesario tener en cuenta, ademds, que
cuanto mayor es la edad del individuo, mayor es el
riesgo de términos desfavorables, sobre todo cuando
la persona presenta disfagia orofaringea (12-13).

Comparado con el estudio de Tanner (11), du-
rante los meses de agosto de 2019 y julio de 2020,
Brasil presentd en los hospitales de Sao Paulo y
del pais 86 6bitos relacionados con la aspiracién
broncopulmonar, ocupando el segundo lugar de
los eventos adversos relacionados con ébitos del
pais. Esto llama la atencién hacia la importancia y
el impacto de la prevencion y del manejo del riesgo
de la broncoaspiracién en los pacientes internados.

Debido a que la broncoaspiracién es un even-
to adverso que puede tener graves consecuencias y
generar un aumento de los costos hospitalarios
y personales, y que, a su vez, puede ser prevenido,
se decidié en este estudio analizar la efectividad de
las medidas preventivas para la broncoaspiracion.

Objetivos

El objetivo general del presente trabajo fue
evaluar la efectividad de las medidas preventivas
para la broncoaspiracién en pacientes interna-
dos en las Ul 'y las UTT de un hospital de Sao Paulo

entre abril y diciembre del aio 2021 y abril y di-
ciembre de 2022.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:
(1) establecer la cantidad de ébitos por broncoas-
piracion en el periodo comprendido entre abril y
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diciembre de 2021 y 2022; (2) identificar facto-
res de riesgo para la broncoaspiracién en los pa-
cientes que fallecieron por este evento adverso, y
(3) evaluar la efectividad del uso de la elevacién

de la cabecera a 30° 0 45° y la utilizacién de la
pulsera de identificacién de riesgo de aspiracién
como medidas preventivas a través de los 6bitos
relacionados con la broncoaspiracion.

Metodologia

Este estudio fue realizado en el Hospital Ad-
ventista de S3o Paulo en Sio Paulo, Brasil, entre los
meses de abril de 2021 y diciembre de 2022. Se rea-
liz6 un estudio con un disefio cuasi experimental.

Para realizar este trabajo, se conté con la au-
torizacién de la direccién del hospital y con el
consentimiento informado de los pacientes para
uso de datos de la historia clinica (cliusula sexta
del contrato de servicios). También cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
de la Universidad Adventista del Plata con la Reso-
lucién CEI n.c 74/23.

Fueron evaluadas las historias clinicas de todos
los pacientes con edad igual o superior a 18 afos
que fallecieron por broncoaspiracion entre los me-
ses de abril y diciembre de 2021 y abril y diciem-
bre de 2022 en las Ul y las UTL Durante todo
el mes de marzo de 2022, se entrend y capacit al
equipo multiprofesional de las UI y las UTT. Tam-
bién se hizo una actualizacién del protocolo de
broncoaspiracién. Se excluyeron los pacientes que
no tenian la historia clinica completa con toda la
informacion requerida para este trabajo.

Los datos recolectados de las historias clinicas
fueron los siguientes: edad, sexo, causa de falleci-
miento, factores de riesgo para broncoaspiracion
y medidas preventivas para broncoaspiracion. Los

factores de riesgo para broncoaspiracién son el
sondaje nasoenteral (SNE) o nasogistrico (SNG);
la entubacién endotraqueal o traqueostomia (IOT
o0 TQT) y el tiempo de ventilacién mecénica; los
antecedentes de disfagia o disartria; la fragilidad
(ancianos de edad muy avanzada, sindrome de
inmovilidad); la dependencia para realizar activi-
dades bésicas de la vida diaria (ABVD); el ACV
isquémico o hemorrégico, y la sala de internacién
(UlLo UTI).

En cuanto a las medidas preventivas para bron-
coaspiracion, las que se pudieron analizar en las his-
torias clinicas fueron (1) la elevacién de la cabecera
en 30° 0 45° y (2) la identificacién de riesgo para
broncoaspiracién. Las otras medidas preventivas
—como cuantificacién de residuo gastrico, higiene
oral e identificacién y medicién del SNE— no se
pudieron analizar debido a la falta de informacién
en las historias clinicas.

La informacién se recolecté a través de una
planilla creada para tal fin. Los pacientes fueron
identificados mediante un cédigo para mantener
su anonimato. Para el andlisis estadistico, se utili-
26 el software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) y se aplicaron las pruebas de chi cuadrado
y T de Student con un nivel de significancia de
»<0,05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 83 pacientes
que fallecieron por evento de broncoaspiracién en-
tre los meses de abril y diciembre; 71 pacientes co-
rresponden al ano 2021 y 12 pacientes, al afio 2022.

Enelafio 2021, el 59,2 % (n = 49) eran del sexo
femenino y el 40,8 % (n = 29), del sexo masculino;

en el afio 2022, el 58,3 % (n = 7) eran del sexo
femenino y el 41,7 % (n = 5), del sexo mascu-
lino (p = 0,957). La edad media de los pacientes
en 2021 es de 81 afios; en 2022, de 81,42 afios
(p = 0,916). La distribucién de las edades en cada

afio se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de la edad en rangos de la poblacion
por 6bitos debido a broncoaspiracion en 2021 y 2022

30-49 afos 3 42 0 0

50-69 afios 7 9.8 1 8,3

70-89 anos 43 60,5 10 83,3
90+ aios 18 25,3 1 8,3

En el ano 2021, entre los meses de abril y di-
ciembre, fallecieron 71 pacientes por broncoas-
piracién, que corresponden al 13,1 % del total
de los 541 muertos durante este periodo en la
institucién. En el 2022 fallecieron 12 pacientes
por broncoaspiracién, que corresponden al 4 %

del total de los 297 fallecimientos ocurridos en
el mismo periodo de ese ano. Se encontré que
en el ano 2021 hubo una media de 55,6 dias/
paciente internado, mientras que en el ano 2022,
la media fue de 51,7 dias/paciente (p = 0,008)
(ver tabla 2).

Tabla 2. Media de dias/paciente en los afos 2021 y 2022

Ul 45,2 40 0,009
UTI 10,4 11,6 0,775
Total de dfas/paciente 55,6 51,7 0,008

Cuando se evaluaron los factores de riesgo
para los dos afios, se observé que los més frecuen-
tes fueron el SNE, la fragilidad, la dependencia
para ABVD, la IOT, el uso de drogas vasoactivas

(DVAS), la sedacién y el tipo de sala de internacién.
Los factores de riesgo para broncoaspiracién pue-
den ser observados en la tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo para broncoaspiracion
en pacientes segdn el afo

SNG/SNE
Presenta 54 76 9 75
0,93
No presenta 17 23,9 3 25
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Disfagia
Presenta 23 32,3 1 8,3
0,089
No presenta 48 67,6 11 91,6
Broncoaspiracion anterior
Presenta 12 16,9 0 0
0,12
No presenta 59 83 12 100
Disartria
Presenta 13 18,3 3 25
0,5
No presenta 58 81,6 9 75
ACV
Presenta ) 7 2 16,6
0,2
No presenta 66 92,9 10 83,3
Fragilidad
Presenta 46 64,7 8 66,6
0,9
No presenta 25 35,2 4 33,3
Alzheimer
Presenta 16 22,5 0 0
0,067
No presenta 55 774 12 100
Parkinson
Presenta 6 8,4 0 0
0,29
No presenta 65 91,5 12 100
ABVD
Independiente 20 28,1 2 16,5
Dependiente 39 54,9 9 75 0,42
Totalmente dependiente 12 16,9 1 8,3
I0T/TOT
Presenta 38 53,5 10 83,3
0,053
No presenta 33 46,4 2 16,6
Tiempo de IOT
Menor a 15 dias 28 39,4 9 75
15-30 dias 8 11,2 1 8,3
0,13
Mayor a 30 dias 2 2,8 0 0
No presenta 33 46,4 2 16,6
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DVAS
Presenta 33 46,4 6 S0
0,8
No presenta 38 53,5 6 50
Sedacién
Presenta 44 61,9 8 66,6
0,75
No presenta 27 38 4 33,3
Sala
Internacién 22 30,9 ) 41,6
<,001
UTI 49 69 7 58,3

En relacién con las medidas preventivas, se
noté que en el afio 2021 ¢l 26,1 % (n = 18) de los
pacientes que fallecieron tenfan su cabecera colo-
cada a 45°, mientras que en el ano 2022 ¢l 100 %
(n = 12) de los pacientes la tenfan en la misma ele-

vacién de 45° (p = 0,003).

En el ano 2021, presentaban la pulsera de iden-
tificacién de riesgo el 55 % (n = 39) de los pacien-
tes,yel 100 % (n=12) en el ano 2022 (p = <0,001)
(ver tabla 4).

Tabla 4. Medidas de prevencion de broncoaspiracion
de los pacientes en 2021 y 2022

Medidas de 2021 2022
prevencion N % . % p
30° 51 73,9 0 0
Cabecera 0,003
45° 18 26,1 12 100
Presenta 39 55 12 100
ID riesgo <,001
No presenta 32 45 0 0
Discusion

Es sabido que la broncoaspiracion es uno de los
eventos adversos mds prevalentes en Brasil y en di-
ferentes paises, afectando sobre todo a los pacientes
internados (10,12,13). En la actualidad, el interés
en reducir los eventos adversos crece a nivel mun-
dial, con la constante necesidad de crear nuevas
formas de prevenir la broncoaspiracién (14-16).
Teniendo en cuenta esto, es importante identificar
alos pacientes que presentan un riesgo aumentado
para este evento adverso.

En el presente estudio se encontré que los fac-
tores de riesgo para broncoaspiraciéon mds frecuen-
tes fueron los siguientes: la via de alimentacién

alternativa, la ventilacién mecdnica, la fragilidad,
la dependencia para ABVD, la internacién en la
UTTy, también, la edad avanzada. Una revisién de
literatura realizada en 21 articulos durante los afios
2000 y 2009 determiné como factores de riesgo
para broncoaspiracién la edad, el sexo masculino,
las enfermedades pulmonares, la disfagia y la dia-
betes mellitus (17). En otros estudios se encontra-
ron la institucionalizacién, el uso de sedativos, las
enfermedades neuroldgicas, el uso de una via alter-
nativa de alimentacién, la inmovilidad y la mala
higiene oral como factores predictivos de riesgo

(18,19).
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En este trabajo se identificaron en total 63
pacientes que hacfan uso de SNE/SNG vy 20 pa-
cientes que se alimentaban por via oral. Segun el
estudio de Souza (20), la cantidad de pacientes
que usaban alguna via de alimentacién alternativa
y fallecieron por broncoaspiracién fue significati-
vamente mayor que la cantidad de pacientes que
tuvieron alta hospitalaria. Ademds, la posibilidad
de aspiracién aumenta con el uso de un dispositivo
nasogastrico.

El presente estudio ilustra que la edad media
tanto en 2021 como en 2022 fue de aproximada-
mente 81 afos. En el estudio de Beck y Bonvini (1)
se considerd que los pacientes con una edad supe-
rior a 60 afos ya presentan riesgo aumentado de
broncoaspiracién, llegando a ser hasta diez veces
mayor en los mayores de 80 afios en comparacién
con la poblacién mds joven (21).

Durante la presente investigacién, en ambos
afios se produjeron mds muertes de pacientes del
sexo femenino. En diversos estudios se destaca una
mayor prevalencia de muerte en el sexo masculino
(17-19). Sin embargo, un estudio que buscé eva-
luar el riesgo de broncoaspiracién en un hospital
general de gran porte en Brasil describié que el
sexo femenino presentaba riesgo clevado para
broncoaspiracién, que puede ser debido a la mayor
cantidad de enfermedades basales que las mujeres
presentan (15).

La sala de internacién con mds casos de ébito
por broncoaspiracién fue la UTT con una preva-
lencia de 69 % en el afio 2021 y 58,3 % en 2022.
Segun Ramos (22), el riesgo de broncoaspiracién
en pacientes internados en las UTT es de 60,8 %;
de acuerdo con el estudio de Salomé (23), el por-
centaje puede llegar a 98,7 % de los pacientes que
se encuentran internados en ese sector.

Al analizar las medidas preventivas, se encon-
tré que en el afo 2021 el 73,9 % de los pacientes
tenfan la cabecera de su cama a un nivel de 30°,
mientras que en el afo 2022 ningun paciente tuvo
la cabecera en esa posiciéon (p = 0,003). También
en 2022 se observé que 38 pacientes hacian uso de
ventilacién mecanica. La elevacién de la cabecera
en un nivel superior a 30° es una intervencion efi-
caz para disminuir el riesgo de broncoaspiracion,

sobre todo en pacientes sometidos a ventilaciéon
mecdnica (24,25).

Schallom (25) describié que los pacientes que
tenfan su cabecera a un nivel de 45° presentaban
menos eventos de broncoaspiracién, con menores
volumenes de secrecién oral y reflujo en los pacien-
tes entubados y beneficio en los pacientes con se-
dacién profunda. En el estudio de Drakulovic et al.
(26), los pacientes que tenfan la cabecera a menos
de 30° presentaban més eventos de broncoaspira-
cién. Por lo que la elevacién de la cabecera a un
nivel igual o superior a 30°, especialmente a 45°, es
una medida preventiva eficaz.

Otra medida preventiva analizada en este es-
tudio fue la pulsera de identificacién de riesgo.
Se encontrd que el 55 % de los pacientes en 2021
usaban correctamente la identificacién; en 2022 se
observé que el 100 % de los pacientes que fallecie-
ron por broncoaspiracién hacfan uso correcto de
esta medida preventiva (p < 0,001).

Altman, Yuy Schaefer (27) sefialan que se debe
hacer uso de la identificacién de riesgo de bron-
coaspiraciéon de manera precoz. Ademds, resaltan
la importancia de un plan de cuidados de tipo mul-
tidisciplinar. Segtin Fassini y Hahn (28), los profe-
sionales de enfermerfa desarrollan un importante
rol en el manejo de los riesgos para la seguridad
de los pacientes y de los dafos relacionados con
la asistencia de la salud. Cuando estos son capaces
de identificar los riesgos a los que estdn expuestos
los pacientes y de adoptar medidas preventivas
padrén, contribuyen a mejorar la calidad y eficien-
cia en la prestacién de servicios. Para mejorar la cali-
dad en la asistencia del paciente internado, la gestion
del riesgo de broncoaspiracién puede hacerse a tra-
vés de la utilizacién de una pulsera de color gris (29).

Por ultimo, es necesario sefialar algunas limi-
taciones del estudio tales como la falta de infor-
macion sobre todos los casos de broncoaspiracién
y no solamente los que terminaron en muerte, la
falta de registros medibles acerca de otras medidas
preventivas y el constante cambio de profesional,
lo que dificulta la realizacién de capacitaciones
continuadas para educacién multidisciplinaria de
los profesionales sobre el protocolo de broncoas-
piracién. Es notable la necesidad de més estudios
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sobre este tema, como también la constante actua-  generar mejor control de los riesgos para la seguri-
lizacién del protocolo de broncoaspiracion para  dad de los pacientes internados.

Conclusion

Con esta investigacion, se concluye que las cuando son aplicadas de manera eficaz, siendo una
medidas preventivas para broncoaspiracién ejer- herramienta efectiva que ayuda en la disminucién
cen un impacto positivo en la historia del paciente  de los eventos adversos.

Referencias bibliograficas

1. Beck BS, Bonvini JM. Bronchoaspiration: Incidence, consequences and management. Eur J
Anaesthesiol [Internet]. Febrero de 2011[citado el 9 de septiembre de 2022];28(2):78-84.
doi:10.1097/EJA.0b013e32834205a8

2. Adbulmassih EMS, Macedo Filho ED, Santos RS, Jurkiewicz AL. Evolution of patients with
oropharyngeal dysphasia in hospital environment. Int Arch Otorhinolaryngol [Internet].
2009 [citado el 23 de octubre de 2022];13(1):55-62. Disponible en: http://www.arquivosdeorl.
org.br/conteudo/acervo_eng.asp?id=589

3. Ariza-Galindo CJ, Rojas Aguilar DM. Disfagia en el adulto mayor. Univ. Med. [Internet]. 28 de
octubre de 2020 [citado el 25 de octubre de 2022];61(4). Disponible en: https://revistas.javeria-
na.edu.co/index.php/vnimedica/article/view/30039

4, Cichero JAY. Age-related changes to eating and swallowing impact frailty: Aspiration, choking
risk, modified food texture and autonomy of choice. Geriatrics (Basel) [Internet]. 2018;3(4):69.
Disponible en: https://doi.org/10.3390/geriatrics3040069

S. Felipe NTC, Matos KC, Siqueira AHSS, Melo TP. Post-stroke dysphagia: An analysis of the com-
petences of the care processes of the interdisciplinar team. Rev. CEFAC [Internet]. 2020;22(4).
Disponible en: https://doi.org/10.1590/1982-0216/202022416919

6. Barroso J. Disfagia orofaringea y broncoaspiracién. Revista espaiola de geriatria y gerontologfa
[Internet]. 30 de noviembre de 2009;44(supl. 2):22-28. Disponible en: hteps://www.sciencedi-
rect.com/science/article/abs/pii/S0211139X090021702via%3Dihub

7. Carrillo-Nafiez L, Muinoz-Ayala MP, Carrillo-Garcia PL. Neumonia aspirativa en pacientes adul-
tos mayores. Rev Soc Peru Med Inter [Internet]. 2013;26(2). Disponible en: https://revistamedi-
cinainterna.net/index.php/spmi/article/view/362

8. Icassati IB, Guimaraes MS, Braga AA, Medeiros GR, Vilela MLP, Castro MLO, et al. Epidemio-
logia da pneumonia associada a assisténcia 4 saude: avaliagio de preditores de mortalidade. Bras ]
Infect Dis [Internet]. Septiembre de 2022;26(S52):102390. doi:10.1016/j.bjid.2022.102398

9. Carmo LFS, Santos FAA, Mendonga SCB, Aratjo BCL. Gerenciamento do risco de broncoaspi-
ragio em pacientes com disfagia orofaringea. Rev CEFAC. Julio-agosto de 2018;20(4). Disponi-
ble en: https://doi.org/10.1590/1982-021620182045818

10.  Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (BR). Sistema de notificagio em vigilincia sanitdria:
Notivisa-Sao Paulo [Internet]. Disponible en: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdecon-
teudo/publicacoes/servicosdesaude/relatorios-de-notificacao-dos-estados/eventos-adversos/
relatorios-atuais-de-eventos-adversos-dos-estados/sao-paulo/view

11.  TannerJH, Zamarioli CM, Costa MMM, Santana HT, Santos ACRB, Ribeiro CFM, et al. Factor’s
associated with bronchopulmonary aspiration: A national-based study. Rev Bras Enferm [Inter-

net]. 2022;75(3):¢20210220. Disponible en: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0220

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2024 - N.°5 - 1-11



10 | Ana Eliza Lopes Amaral y Marisa lleana Gomez

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Baine WB, Yu W, Summe JP. Epidemiologic trends in the hospitalization of elderly Medicare
patients for pneumonia, 1991-1998. Am J Public Health. 2001;91(7):1121-3. doi:10.2105/
ajph.91.7.1121

Marik PE. Aspiration pneumonitis and aspiration pneumonia. N Engl J Med. Marzo de
2001;344(9):665-71. doi:10.1056/NEJM200103013440908

Pham JC, Aswani MS, Rosen M, Lee H, Huddle M, Weeks K, et al. Reducing medical errors and
adverse events. Annu Rev Med. 2012;63:447-63. doi:10.1146/annurev-med-061410-121352
Almeida AEM, Alcantara ACC, Lima FAM, Rocha HAL, Cremonin Junior JR, Costa HJM.
Prevaléncia de risco moderado e alto de aspiragdo em pacientes hospitalizados e custo-efetividade
da aplicagio de protocolo preventivo. ] Bras Econ Saude. 2016;8(3):216-20. doi:10.21115/JBES.
v8.n3.p216-220

DiBardino DM, Wunderink RG. Aspiration pneumonia: A review of modern trends. J Crit Care.
Febrero de 2015;30(1):40-8. doi:10.1016/j.jcrc.2014.07.011

Maarel-Wierink CD, Vabibbergen JNO, Bronkhorst EM. Fatores de risco para pneumonia as-
pirativa em idosos frageis: uma revisao sistemdtica de literatura. Jornal da Associagaio Americana
de Diretores Médicos. Junio de 2011;12(5):344-54. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
jamda.2010.12.099

Langmore SE, et al. Predictors of aspiration pneumonia in nursing home residents. Dysphagia.
2012;17(4):298-307. doi:10.1007/500455-002-0072-5

Brogan E, Langdon C, Brookes K, et al. Respiratory infections in acute stroke: Nasogastric tubes
and immobility are stronger predictors than dysphagia. Dysphagia [Internet]. 2014;29:340-5.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24445382/

Souza AS. Prevaléncia de pneumonia associada a assisténcia a satde em unidades de terapia inten-
siva [tesis de doctorado]. [Campo Grande]: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul-UFMS;
2012.

Kozlow JH, Berenholtz SM, Garrett E, et al. Epidemiology and impact of aspiration pneumo-
nia in patients undergoing surgery in Maryland, 1999-2000. Crit Care Med. 2003;31:1930-7.
doi:10.1097/01.CCM.0000069738.73602.5F

Ramos GS, Santana LC, Ferreira PHC, Chianca TCM, Guedes HM. Diagnésticos de enferma-
gem documentados em prontudrios de pacientes em unidade de terapia intensiva. Revista de En-
fermagem do Centro-oeste Mineiro. Mayo-agosto de 2013;3(2):679-6. Disponible en: http://
www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/382/431

Salomé GM. Diagnéstico de enfermagem dos pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva. Satide Colet. 2011;8(47):24-8.

Bispo MM, Dantas ALM, Silva PKA, Fernandes MICD, Tin6co JDS, Lira ALBC. Diagndstico
de enfermagem risco de broncoaspiragio em pacientes criticos. Esc Anna Nery. 2016;20(2):357-
62. Disponible en: https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160049

Schallom M, Dykeman B, Metheny N, Kirby J, Pierce J. Head-of-bed elevation and early outco-
mes of gastric reflux, aspiration, and pressure ulcers: A feasibility study. Am. J. Crit. Care. Enero
de 2015;24(1):57-65.

Drakulovic MB, Torres A, Bauer T'T, et al. Supine body position as a risk factor for nosocomial
pneumonia in mechanically ventilated patients: A randomised trial. Lancet. 27 de noviembre de
1999;354(9193):1851-8.

Altman KW, Yu GP, Schaefer SD. Consequence of dysphagia in the hospitalized patient: Impact
on prognosis and hospital resources. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2010;136(8):784-9.
Disponible en: http://dx.doi. org/10.1001/archoto.2010.129

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2024 - N.°5 - 1-11



28.

29.

1. Efectividad de medidas preventivas de broncoaspiracion... | 11

Fassini P, Hahn GV. Riscos 4 seguranga do paciente em unidade de internagio hospitalar: conce-
pgoes da equipe de enfermagem. Enferm UFSM. 2012;2(2):290-9. Disponible en: https://doi.
org/10.5902/217976924966

Medeiros GC, Sassi FC, Andrade CGFE. Uso de pulseira de identificagao de risco de broncoaspi-
ragio em ambiente hospitalar. Com. Breve, Audiol., Commun. 2019;24. Disponible en: https://
doi.org/10.1590/2317-6431-2019-2258

Lista de abreviaturas y siglas

ABVD: actividades bdsicas de la vida diaria
ACV: accidente cerebrovascular

DVAS: drogas vasoactivas

IOT: intubacién endotraqueal

SNE: sondaje nasoenteral

SNG: sondaje nasogastrico

TQT: traqueostomia

UI: unidad de internacién

UTTI: unidad de terapia intensiva

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2024 - N.°5 - 1-11






2. Prevalencia de vulvovaginitis en mujeres sintomdticas
en centros de salud de Curuca, Mutucal
y Abade, estado de Pard, Brasil*

Prevalence of vulvovaginitis in symptomatic women in health centers of Curuga,
Mutucal and Abade, state of Pard, Brazil

Rebeca Lima do Nascimento

Universidad Adventista del Plata
Libertador San Martin, Argentina

rebeca.lima@uap.edu.ar
Melina Elizabeth Herrera

Universidad Adventista del Plata
Libertador San Martin, Argentina

melina.herrera@uap.edu.ar

Recibido: 19 de septiembre de 2023
Aceptado: 20 de julio de 2024

Resumen

Introduccién. El término vulvovaginitis es definido como el proceso inflamatorio de vulva y vagina, y es consi-
derado en la actualidad el diagnéstico ginecolégico mds comun en la atencién primaria. Este estudio tiene como
objetivo determinar la prevalencia de vulvovaginitis en mujeres sintomdticas que concurrieron a los centros de salud
de Curugd, Abade y Mutucal en el estado de Par4, Brasil, y que se sometieron a un andlisis de secrecidn vaginal.
Metodologia. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, realizado en mujeres (15-85 afios)
atendidas en los centros de salud de Curugd, Abade y Mutucal durante el periodo de octubre de 2022 a febrero
de 2023. Se consultaron 216 historias clinicas. Se utilizé como instrumento la base de datos del Sistema Unico de
Salud del Gobierno federal. Las variables principales fueron las siguientes: edad (15-85 afios), sexo (mujer), nivel
educacional (analfabetismo, primario, secundario, terciario, superior), estacién del afio (verano/invierno), emba-
razo, menopausia y resultado del papanicolau. La asociacidn entre variables fue evaluada por medio de pruebas
chi-cuadrado y T de Student, con nivel de significancia de 95 %.

Resultados. E1 92,3 % de las mujeres estudiadas presentaban vulvovaginitis. Del grupo de embarazadas, el 100 %
presentaban vulvovaginitis; en las mujeres con menopausia el valor fue de 87,9 %. Los patdgenos més comunes de
las muestras fueron las bacterias, correspondiendo al 67,8 % de los casos, con predominancia del tipo microbiold-
gico cocos y bacilos en un 37 %. Se observé que el tipo de patégeno es una variable dependiente de la estacion del
afio evaluada y que la variable mujeres embarazadas es independiente de la variable tipo de organismo patdgeno.
Conclusién. Se encontraron altas la frecuencia y la prevalencia de vulvovaginitis en el grupo estudiado, y se co-
rroboraron también los datos a nivel mundial de esta enfermedad. Con alta prevalencia en embarazadas, todos los

grupos presentaron alto indice de infeccién bacteriana.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Palabras claves
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Abstract

Introduction. Vulvovaginitis is defined as the inflammatory process of the vulva and vagina, and is considered
today the most common gynecological diagnosis in primary care. This study aims to determine the prevalence of
vulvovaginitis in symptomatic women who attended the health centers of Curugd, Abade, and Mutucal, state of Pard,
Brazil, and who underwent vaginal discharge analysis.

Methodology. The study was observational, descriptive and cross-sectional, in women (15-85 years) treated at the
health centers of Curugd, Abade, and Mutucal during the period from October 2022 to February 2023. 216 med-
ical records were consulted. The database of the Federal Government’s Unified Health System was used as an in-
strument. The main variables were: age (15-85 years), sex (female), educational level (illiterate, primary, secondary,
tertiary, higher), season of the year (summer-winter), pregnancy, menopause and Pap smear results. The association
between variables was evaluated using Chi-square tests and Student’s T-test, with a 95% significance level.
Results. Vulvovaginitis was present in 92.3% of the women studied. One hundred percent of pregnant women had
vulvovaginitis and 87.9% of the menopausal women had vulvovaginitis. The most common pathogens in the sam-
ples were bacteria, corresponding to 67.8% of the cases, with cocci and bacilli predominating in 37% of the cases. It was
observed that the type of pathogen is a dependent variable of the season of the year evaluated and that the variable
pregnant women is independent of the variable type of pathogenic organism.

Conclusion. The frequency and prevalence of vulvovaginitis were found to be high in the group studied, also
confirming the worldwide data on this disease. Having a high prevalence in pregnant women, all groups presented

a high rate of bacterial infection.
Keywords

Vulvovaginitis — Prevalence — Infections — Bacteria

Introduccion

a region genital femenina requiere cuida-

dos higiénicos para mantener la salud inti-

ma y prevenir inflamaciones o infecciones.
El autocuidado, la educacién acerca de los factores
de riesgo y las enfermedades, ademas de los facto-
res cultural, econémico y educacional, son muy
importantes para la prevencién (1).

El término vulvovaginitis es definido como el
proceso inflamatorio de vulva y vagina, o sea que
involucra la inflamacién de la mucosa vulvar (vul-
vitis) y la presencia de irritacidon y descarga vagi-
nal (2). También puede definirse como la inflama-
ci6n del tracto genital femenino bajo.

La vulvovaginitis puede ser de causa infec-
ciosa, siendo los principales agentes de infeccién

Cindida albicans, Gardnerella vaginalis y Tricho-
mona vaginalis, y de causa no infecciosa, siendo las
principales etiologias iatrogénicas, alérgicas, atréfi-
cas o seniles (3).

La Vulvovaginitis se manifiesta con una secre-
cién de flujo anémala, irritante, maloliente o no,
que produce malestar local (sensacién de prurito,
quemazdn) y puede o no estar acompanada de di-
suria y/o dispareunia (3,4).

La flora vaginal suele estar en equilibrio, com-
puesta por una diversidad de bacterias anaerébicas,
acrdbicas y hongos que conviven en relaciones si-
nérgicas o antagonistas, siendo comensales en su
mayoria, aunque algunos pueden llegar a ser poten-
cialmente patégenos. Ademds, existen mecanismos
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defensivos como la presencia de Lactobacillus y
Corynebacterium, los bacilos de Doderlein, las se-
creciones vaginales con actividad antibacteriana y
la produccién mensual de glucégeno estimulada
por los estrégenos, lo que mantiene un epitelio
vaginal tréfico y permite el crecimiento de la flora
lactica, asi como también la inmunidad humoral
de cada individuo (5,10).

El desequilibrio de la flora vaginal es el primer
paso para el inicio de una vaginitis, pudiendo favo-
recer la penetracién de agentes patdgenos extrin-
secos o la proliferacién exagerada de la microflora
enddgena (5). Factores como el nivel de educacion,
la historia de infecciones de transmision sexual y el
tipo de ropa interior contribuyen para que ocurra
este desequilibrio, ya que si, por ejemplo, se utili-
za ropa sintética y muy ajustada, esto puede causar
un aumento de la temperatura local, asi como de
la humedad, lo cual propicia un ambiente adecua-
do para la colonizacién de esos microorganismos.
La higiene personal y los tipos de productos utili-
zados para mantener esa higiene también influyen
en el desequilibrio de la flora (6).

Lazona geografica donde se realizé este estudio
se localiza en la costa maritima del Atldntico, cerca
de la linea del Ecuador, la cual presenta un clima
ecuatorial amazdnico tipo Am de la clasificacion
de Koppen. Se caracteriza por temperaturas ele-
vadas, con una media de 27° C, pequefia amplitud
térmica, precipitaciones abundantes que ultrapa-
san los 2000 mm anuales, siendo los meses mas llu-
viosos de enero a junio, mientras que los meses con
menos lluvia son de julio a diciembre (7). Segun Jo-
hansson, Svensson y Ekstrand-Tobin, esto favorece

un ambiente propicio para el crecimiento de la mi-
crobiota, ya que “los hongos se desarrollan cuando
la combinacién de temperatura y humedad excede
las curvas limite de crecimiento calculada” (8,11).
Para garantizar el crecimiento de hongos, el valor
de humedad debe ser alto, entre el 94y el 96 %, y la
temperatura puede variar entre 10y 40° C (9,10).

El tratamiento, que puede ser local o por via sis-
témica, varfa segun el patégeno. Para la candidia-
sis, pueden utilizarse fluconazol, itraconazol, clo-
trimazol en crema o miconazol en crema; mientras
que para la vaginosis bacteriana y la Trichomona
vaginalis, pueden aplicarse metronidazol oral y en
crema o clindamicina al 2 % en crema vaginal (5).

Se calcula que la vulvovaginitis representa mds
de un tercio de las consultas ginecoldgicas. Su fre-
cuencia parece estar aumentando, a la vez que se
identifican nuevos gérmenes responsables y apa-
recen nuevas resistencias a los tratamientos cldsi-
cos (12). Esto lo convierte en el diagndstico gine-
colégico mds comun en la atencién primaria (11).

Debido a que este es un problema publico, im-
pacta en la calidad de vida de las mujeres y repre-
senta un gasto en salud publica. El presente estudio
tiene el objetivo de determinar la prevalencia de
vulvovaginitis en mujeres sintomadticas que concu-
rrieron a los centros de salud de Curugd, Abade y
Mutucal en el periodo comprendido entre octubre
de 2022 vy febrero de 2023, ademds de describir
las caracteristicas sociodemogréficas, analizar por
separado la prevalencia en mujeres embarazadas y
en menopausia ¢ identificar el patdgeno mas fre-
cuente en esta poblacién y su relacion con el clima
regional.

Metodologia

El presente estudio fue realizado en los centros
de salud de Curug4 (unidad bésica de salud Maria da
Cruz y unidad bésica de salud Dr. Nilton Lobato),
de Mutucal y Abade durante el periodo comprendi-
do entre octubre de 2022 y febrero de 2023, previa
autorizacién de la Secretarfa Municipal de Salud.
El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de la Universidad Adventista del Pla-
ta, segtin la Resoluciéon CEI n.° 109/22.

Fue un estudio de tipo observacional de cardc-
ter descriptivo y de corte transversal. Se revisaron
las historias clinicas de 216 pacientes que cumplian
los siguientes requisitos de inclusién: tener entre
15 y 85 anos, ser mujer atendida en los centros de
salud antes mencionados, contar con el resultado
de la muestra de secrecién vaginal obtenida me-
diante el papanicolau y manifestar, por lo menos,
un sintoma clinico. Se consideraron como criterios
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de exclusién tener antecedentes de histerectomia o
estar tomando antibidticos o antimicéticos al mo-
mento de la toma de muestra de secrecién vaginal.

Los datos de las pacientes incluidas en el estudio
fueron obtenidos de la base de datos del Sistema Uni-
co de Salud (SUS) del Gobierno federal con previa
autorizacién de la coordinadora de atencién prima-
ria de salud del estado y la direccién de cada centro
de salud evaluado. EI SUS que se utiliz6 para obtener
los datos permite mantener en el anonimato a las pa-
cientes, ya que el nombre del individuo se presenta en
cédigo y se tiene acceso por separado a cada parte,
entre ellas, el resultado de exdmenes. Cada persona
tiene un nimero de identificacién tnico.

Se confecciond una tabla para ser utiliza-
da como instrumento. Esta inclufa los datos

recolectados de las variables en el estudio, la cuales
fueron las siguientes: edad (de 15 a 85 afios), nivel
académico (analfabetismo, primario, secundario,
terciario, superior), estacién del afio de la consulta
(verano/invierno), embarazo o menopausia, resul-
tado del papanicolaou y tipo de patdgeno identifi-
cado en la muestra vaginal.

El andlisis estadistico de los datos se realizé me-
diante el programa informatico Perfect Statistical
Professional Presented (PSPP) versién 1.6.2 y Mi-
crosoft Excel. Se emplearon andlisis de frecuencias
y estadisticos descriptivos para cada una de las va-
riables recolectadas. La asociacién entre variables
fue evaluada por medio de pruebas chi-cuadrado
de Pearson y T de Student, con nivel de significan-

ciade 95 %.

Resultados

La muestra total estuvo compuesta por 216
mujeres, con una media de edad de 41,34 +
15,23 anos.

En cuanto a la formacion académica, las par-
ticipantes se dividieron de la siguiente manera:
el 2,3 % eran analfabetas, el 39,4 % tenia el nivel
primario completo, el 46,8 % tenfa ¢l secundario
completo, el 6,5 % habia completado la ensefianza
técnica (nivel terciario) y el 5,1 %, la educacién su-
perior. El 14 % de las mujeres estaban embarazadas
y el 30 %, en la etapa de la menopausia.

Al comparar la edad de la mujeres embarazadas
y de las no embarazadas por medio de la prueba T
de Student, se encontrd una asociacion estadistica-
mente significativa (p < 0,05). Fue posible verificar
que las mujeres no embarazadas presentaban ma-
yor edad media (44 + + 14,56 afios) que las emba-
razadas (24,8 + 6,45 afos).

Durante el periodo de estudio, la vulvovaginitis
tuvo una prevalencia de 92,3 % (n = 195) en la po-
blacién total estudiada, de 100 % (n = 30) en las
mujeres embarazadas y de 87,9 % (n = 58) en
las mujeres con menopausia (ver tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de vulvovaginitis en las mujeres estudiadas

Vulvovaginitis Todas Embarazadas Menopausia
NO 21 0 8
St 195 30 58
Total 216 30 66
Prevalencia (%) 90,3 100 87,9

Segtin los resultados del examen papanicolau,
los patdgenos mds frecuentemente hallados fue-
ron las bacterias, correspondiendo estas al 66,2 %
(n = 143) de los casos, con predominancia del tipo

microbioldgico cocos y bacilos en el 37 % (n = 80)
de los casos, seguido de bacilos supracitoplasma-
ticos (sugestivo de Gardnerella/ Mobiluncus) en el
24,1 % (n = 52) de los casos (ver tablas 2y 3).
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Tabla 2. Frecuencia de tipo de organismo patégeno
identificado en la muestra de secrecion vaginal

Tipo de organismo patogeno Frecuencia Porcentaje (%)
1. Bacterias 143 66,2
2. Hongos 36 16,7
3. Bacterias/hongos 10 4,6
4. Ninguno 21 9,7
5. Protozoos 6 2,8

Tabla 3. Frecuencia de los fipos de organismos microbioldgicos encontrados
en las muestra de secrecion vaginal segln su morfologia

Tipo microbiol6gico Frecuencia | Porcentaje (%)

1. Lactobacilos 21 9,7
2. Cocos y bacilos 80 37

3. Cocos 10 4,6
4. Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivo Gardnerella/Mobiluncus) 52 24,1
S. Cindida spp., bacilos supracitoplasméticos (sugestivo Gardnerella/ Mobiluncus) 3 1,4
6. Cocos, Cindida, bacilos supracitoplasmaticos (sugestivo Gardnerella/ Mobiluncus) 7 3,2
7. Lactobacilus, Cindida 37 17,1
8. Trichomonas vaginalis 6 2,8

De acuerdo con el clima local, se subdividieron
las muestras tomadas en los periodo de invierno
(enero-julio) y verano (agosto-diciembre). No se
observé una diferencia entre el nimero de muestras
tomadas en cada perfodo (invierno: n = 112; vera-
no: n = 104). Se compard la frecuencia de agentes
patoldgicos presentes en las muestras segun la esta-
cién del afio y se encontré que en verano se obtuvo
una mayor frecuencia de infecciones por bacterias
y hongos (n = 95) que en invierno (n = 87), mien-
tras que en invierno hubo una mayor frecuencia de
infecciones por Trichomas vaginalis (n = 3) que en

verano (n = 1). Se determiné la asociacién estadis-
tica entre las variables “agente patdgeno” y “esta-
cién del afio” mediante la prueba de chi cuadrado
de Pearson, encontrandose una relacién estadisti-
camente significativa (p = 0,007). Por lo tanto, se
concluye que el tipo de patdgeno hallado en las
muestras depende de la estacién del afo en la cual
se toman.

En el grupo de las mujeres embarazadas se de-
termind la asociacién con la variable “tipo de agen-
te patégeno’, pero no se encontrd asociacion esta-
disticamente significativa (p = 0,97).
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Discusion

La vulvovaginitis constituye un problema de
salud publica, tanto en las mujeres de paises indus-
trializados como en paises en vias de desarrollo.
Genera muchas complicaciones para la paciente,
ademds de costos para el sistema de salud debido
a su recurrencia y la mayor resistencia antibidtica
que presentan los patgenos (12).

Estas infecciones afectan a mujeres de todos los
grupos de edades, principalmente aquellas en edad
reproductiva (13). En la presente investigacién, la
edad promedio de mujeres con vulvovaginitis fue
de 41,34 + 15,23 afos, en concordancia con los da-
tos de un estudio realizado en Bogotd, Colombia,
donde el 81,8 % de las pacientes que consultaron
por infecciones vaginales se encontraban en un
rango de edad entre 20 y 40 afios (14).

Segun los resultados de este trabajo, se pudo
apreciar que hay una alta prevalencia de vulvova-
ginitis en la préctica diaria, lo que coincide con las
investigaciones de Ferndndez y Lombardi (12) rea-
lizadas en el hospital Virgen de la Salud, en Toledo,
Espana.

En Argentina, Di Bartolomeo et al. (15) rea-
lizaron un estudio en 784 mujeres adultas y 84
adolescentes, y hallaron un 23,8 % de vaginosis
bacteriana, un 17,8 % de Cindida spp. y un 2,4 %
de Trichomonas vaginalis en mujeres adultas, mien-
tras que en las adolescentes se detecté un 17,8 % de
vaginosis bacteriana, un 29,7 % de Cdndida spp. y
un 2,4 % de Trichomonas vaginalis. Estos resulta-
dos concuerdan con los encontrados en este traba-
jo, siendo la vaginosis bacteriana el patégeno mds
prevalente, seguido de Cindida ssp. y Trichomonas
vaginalis.

En Brasil, segun la Sociedad Brasilena de Gi-
necologfa y Obstetricia (13), la vaginitis bacteria-
na es el desorden mas frecuente del tracto genital
inferior en mujeres de edad fértil (embarazadas o
no). En este trabajo se obtuvo un resultado similar,
siendo la vaginitis bacteriana (n = 143) la infec-
cién con mayor frecuencia, tanto en embarazadas
como en no embarazadas.

Las mujeres en estado de embarazo no estin
exentas de sufrir estas infecciones, por el contrario,

la depresion inmunolégica que lo caracteriza cons-
tituye un elemento facilitador o que predispone a
un mayor numero de infecciones (16). En el em-
barazo estas infecciones afectan la unidad feto-
placentaria y llevan a complicaciones como parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas
y recién nacido de bajo peso, incluso, a compli-
caciones maternas como corioamnionitis e infec-
cién puerperal (17). En este trabajo, las mujeres
embarazadas diagnosticadas con un promedio
de edad de 24,8 afios tuvieron una prevalencia de
100 % de infecciones vaginales, lo que puede de-
berse a la depresién inmunoldgica del embarazo
antes mencionada, asociado a que viven en una
zona de clima caliente y himedo, teniendo la gran
mayoria, ademds, un nivel educacional bajo (pri-
mario o secundario). Nuestra investigacion tiene la
limitacion de que la muestra de las embarazadas es
chica en comparacién con la poblacién del muni-
cipio. También falté realizar el andlisis de algunas
variables como el nivel socioeconémico y la edad
gestacional para lograr un estudio mds especifico
en esta poblacion.

Otra limitacién del presente trabajo es no ha-
ber realizado seguimiento clinico de las mujeres
embarazadas con vulvovaginitis para averiguar
complicaciones ginecoobstétricas causadas por ta-
les bacterias, ya que la vaginosis bacteriana es un
factor de riesgo para la infeccion del tracto genital
superior ¢ infecciones de transmision sexual (18),
sepsis posaborto, aborto temprano, aborto recu-
rrente, aborto tardio, rotura prematura de mem-
branas y parto pretérmino espontdneo, asi como
prematurez (16).

Con respecto al clima en la region geogréifica
estudiada, un ambiente célido y himedo es ideal
para la proliferacion de las bacterias y la irritacion
vaginal (19). Si bien no se encontraron estudios
sobre la estacién del ao y su relacién con los pa-
tégenos que causan vulvovaginitis, la Asociacién
Espanola de Ginecologia y Obstetricia refiere que
durante la época estival las infecciones vaginales se
incrementan un 50 % y llegan a suponer un tercio
de las consultas al ginecélogo. En este estudio se
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demostré que hay una mayor frecuencia de bac-
terias y hongos en verano y de Trichomonas en
invierno.

Otra limitacién del estudio es que la muestra
estudiada se encuentra circunscripta a las mujeres
atendidas en los centros de salud en un periodo

menor a un afio, restringido a la realidad local de
un municipio amazdnico.

Cabe destacar que, como parte del trabajo, se
realizardn charlas de concientizacién en cada cen-
tro de salud sobre higiene genital y prevencién
(20) de vulvovaginitis.

Conclusion

En conclusién, este estudio demuestra una
alta prevalencia de vulvovaginitis en las mujeres
sintomdticas atendidas en los centros de salud de
Curugd, Mutucal y Abade, prevaleciendo sobre
todo en embarazadas y mujeres en edad fértil, re-
sultados similares a las cifras estadisticas nacional

y mundial. La infeccién vaginal més frecuente
encontrada en la muestra fue la vaginitis bacte-
riana de tipo microbioldgico de cocos y bacilos,
mostrando el tipo de patdgeno una relacion de
dependencia con la estacion del afio en la cual se
tomo la muestra.
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Resumen

Introduccién. La depresion es cada vez mds frecuente en distintos grupos de la sociedad. Al afectar sus capacidades,
perjudica al ser humano en varios aspectos que interfieren en la vida cotidiana. El objetivo del presente trabajo fue
establecer la prevalencia de depresidn en adultos residentes en la ciudad de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Metodologia. De forma presencial, durante los meses de abril y mayo de 2023, se recolectaron datos de cien perso-
nas que asisten regularmente a una Iglesia adventista en Montes Claros. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. El instrumento utilizado fue el inventario de depresién de Beck. También se preguntaron los
siguientes datos sociodemograficos: edad, género, grado de educacion y estado civil.

Resultados. De los cien participantes del estudio, el 30 % tiene depresion leve a moderada, el 17 % tiene depresién
moderada a severa, el 4 % se encuentra con depresion severa y el 49 % no estd deprimido. Las mujeres presentaron
una prevalencia de depresién mayor que la de los hombres.

Conclusién. A partir de la evaluacién precedente, se pudo cuantificar el nivel de salud mental de un grupo pobla-
cional en relacién con sintomas marcadores de depresién y sus grados. Los datos obtenidos indicaron que el 49 %
de los encuestados no estd deprimido y que el 51 % se encuentra con algtn grado de depresion, de leve a severo.
Esto nos lleva a concluir que todavia hay mucho que se puede hacer para bajar las cifras de prevalencia. Es necesa-
rio crear méds programas de intervencién, asi como brindar ayuda especializada de ficil acceso a las personas de las

comunidades religiosas.

Palabras claves

Depresion — Cuestionario de Beck — Prevalencia

Abstract

Introduction. Depression is increasingly common across various segments of society, detrimentally affecting in-
dividuals in multiple ways that interfere with daily life and diminish their capabilities. Thus, the objective of this

study was to establish the prevalence of depression among adults residing in the city of Montes Claros, Minas

Gerais, Brazil.
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Methodology. Data were collected in person from 100 individuals attending a Seventh-day Adventist Church in
April and May 2023. The study was descriptive, retrospective, and cross-sectional. The instrument used was the
Beck Depression Inventory. Additionally, participants were queried on sociodemographic data: age, gender, edu-
cation level, and marital status.

Results. Out of the 100 study participants, 30% had mild to moderate depression, 17% had moderate to severe
depression, 4% had severe depression, and 49% were not depressed. Females showed higher prevalence rates of
depression compared to males.

Conclusion. Based on the assessment, the mental health status regarding depression symptoms and severity levels
in this population group was quantified. The data indicated that 49% of respondents were not depressed, while 51%
experienced some degree of depression, from mild to severe. This leads to the conclusion that there is still much that

can be done to lower prevalence rates. There is a need for the development of more intervention programs, as well

as closer and more easily accessible specialized assistance for individuals in these religious communities.

Keywords

Depression — Beck Inventory — Prevalence

Infroduccion

os trastornos mentales son cada vez mds

frecuentes y prevalentes en la sociedad en

general. De acuerdo con informaciones
divulgadas en abril de 2017 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), existen en el mundo
mas de 300 millones de individuos de todas las
edades que sufren de depresiéon (1). La depresién
es cada vez mds frecuente en distintos grupos de la
sociedad, y la identificacién temprana de estos pa-
cientes y los factores relacionados con el desarro-
llo de esta enfermedad se vuelve importante para
establecer cuidados y tratamientos preventivos.

De acuerdo con la OMS, cerca del 5,8 % de
la poblacién brasilefia sufre de depresién, lo que
equivale a 11,5 millones de personas aproximada-
mente. El indice es el mayor de América Latina y
el segundo mayor en las Américas, apenas detras
de los Estados Unidos, que registra depresién en el
5,9 % de la poblacion, lo que equivale a 17,4 millo-
nes de casos.

Ademis de Brasil y los Estados Unidos, paises
como Ucrania, Australia y Estonia también regis-
tran altos indices de depresion en su poblacidn:
6,3 %, 5,9 % y 5,9% respectivamente. Entre las
naciones con los menores indices del trastorno es-
tdn las Islas Salomén (2,9 %) y Guatemala (3,7 %).

La prevalencia en la poblacién mundial es de
4,4 % (2).

La depresion estd caracterizada por sentimien-
tos negativos que persisten en el tiempo (3). Estos
multiples sentimientos afectan muchas capacida-
des del ser humano e interfieren en su vida cotidia-
na. La depresion es un estado de existencia marca-
do por un sentimiento de opresion, agobio y pesar
que afecta a la persona fisica, mental, espiritual y
socialmente (4).

El presente trabajo de investigacién tiene como
objetivo evaluar la prevalencia de depresion en
adultos residentes en la ciudad de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil. Estos adultos tienen la carac-
teristica particular de que asisten a una Iglesia ad-
ventista, sin embargo, no es objeto de esta investi-
gacion analizar la relacién del estado de énimo con
la religiosidad.

La Iglesia Adventista del Séptimo Dia, con mds
de 21,9 millones de miembros en todo el mundo,
es una iglcsia cristiana protestante organizada en
1863 en los Estados Unidos. Los adventistas creen
en una vida consagrada a Dios en el aspecto fisico,
psicolégico, emocional y espiritual (5). Esta insti-
tucion, a través de sus ministerios especificos, desa-
rrolla distintos programas y proyectos, algunos de
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ellos destinados a la prevencion de trastornos del
estado de animo.

Utilizando el inventario de depresién de Beck,
se realiz un analisis estadistico para evaluar los
sintomas de depresién reportados por los miem-
bros de esta organizacion, enfocandose en posibles

dreas de preocupacion, como la falta de interés en
las relaciones sociales, manifestaciones conductua-
les, alimenticias, entre otras. Los resultados obteni-
dos podrian ser valiosos para planificar interven-
ciones futuras, en caso de ser necesario.

Metodologia

El diseno de este estudio fue descriptivo, retros-
pectivo y de corte transversal. La muestra fue to-
mada de forma no probabilistica por conveniencia
aun total de cien personas que asisten regularmen-
te a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia del ba-
rrio Major Prates en Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, durante los meses de abril y mayo de 2023.

La poblacién incluida en la investigacién estu-
vo compuesta por personas mayores de dieciocho
afios que asisten regularmente a la Iglesia Adven-
tista del Séptimo Dia y que firmaron de forma vo-
luntaria el consentimiento informado.

Para la recolecciéon de datos, se le envid a cada
participante via WhatsApp un texto informativo
sobre la investigacion. Fueron respondidas todas
las dudas que surgieron durante el proceso de pre-
sentacion del estudio. De forma personal se les en-
tregd el consentimiento informado a todos los que
aceptaron participar. A la brevedad, se les envié
también via WhatsApp un enlace para acceder al
cuestionario. Los participantes lo completaron y
enviaron sus respuestas de forma anénima.

El instrumento utilizado fue el inventario de
depresién de Beck. Este es de autoaplicacion y
consta de 21 items (ver anexo). Ha sido disefiado
para evaluar la gravedad de sintomatologia depresi-
va en adultos y adolescentes con una edad minima
de trece anos. El cuestionario de Beck es una escala

cldsica validada en casi todos los idiomas, inclusive
el portugués, con el fin de detectar sintomatologia
depresiva (6). En cada uno de los {tems, la persona
tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro alter-
nativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la
frase que mejor describe su estado durante las al-
timas dos semanas, incluyendo el dfa en que com-
pleta el instrumento. Se preguntaron, ademds, una
serie de datos sociodemogréficos: edad, género,
grado de educacién y estado civil.

Se obtuvo una autorizacién firmada del pas-
tor de la Iglesia adventista del barrio Major Pra-
tes para la realizacién de la investigacién con las
personas que asisten a esa iglesia. Este estudio ga-
rantizé la confidencialidad de la identidad de los
pacientes, y fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Adventista del
Plata. Los datos fueron recolectados a través de
las respuestas de los encuestados y almacenados
en hojas de célculo de Microsoft Excel para su
posterior andlisis.

Los datos fueron ingresados y analizados me-
diante el uso del software Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) para Windows. Se usé el es-
tadistico de andlisis de correlacién de Pearson parala
asociacion entre depresion vy las distintas variables, y
se consider6 que un valor de p < 0,05 era estadistica-
mente significativo en todas las pruebas realizadas.

Resultados

La Iglesia Adventista Del Séptimo Dia del ba-
rrio Major Prates tiene un total de 160 asistentes
regulares. El estudio se llevé a cabo con un total de
100 participantes, y se utilizé el inventario de de-
presion de Beck como instrumento de evaluacién
del estado de 4nimo.

El cuestionario de Beck es una escala subjeti-
va. Mide el nivel de depresién de una persona; la
confirmacion del diagndstico se determina a través
de una reevaluacidn. El cuestionario es autoadmi-
nistrado, contiene 21 consignas y cada una de ellas
consiste en la manifestacién de un comportamiento
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propio de la enfermedad (7). La misma es llamada
sintomdtica, dado que los tépicos describen actitu-
des o sintomas. Cada uno de ellos posee alternati-
vas enumeradas de 0 a 3, conforme a la gravedad de
la depresién. El numero 0 siempre indica intensi-
dad minima; el nimero 1, intensidad leve; el 2, in-
tensidad moderada; el 3, intensidad grave (7). Las
puntuaciones varfan de acuerdo con la intensidad
de los sintomas.

El 56 % de los encuestados fueron mujeres
(n=56) y el 44 % de los encuestados fueron hom-
bres (n = 44). E1 18 % indicé que su estado civil era
soltero; el 68 %, casado; el 12 %, divorciado/a, y el

2 %, viudo. En cuanto al grado de educacion, el 17 %
posee escolaridad incompleta; el 38 %, escolaridad
completa; el 15 %, educacién superior incompleta,
y el 30 %, educacién superior completa. Se registrd
una edad promedio de 44,22 + 13,92 afos, con un
minimo de 21 afios y un maximo de 80.

En relacién con los niveles de depresion, los
datos obtenidos indican que el 49 % de los par-
ticipantes (n = 49) no estd deprimido, el 30 %
(n = 30) tiene depresion leve a moderada, el 17 %
(n = 17) tiene depresién moderada a severa y el

4 % (n = 4) se encuentra con depresién severa
(ver tabla 1).

Tabla 1. Resultados del inventario de depresion de Beck

Variable Resultado n Media Des. est.
No esta deprimido 49 4,694 2,725
Depresion leve a moderada 30 13,367 2,456
Puntuaciéon
Depresién moderada a severa 17 24,706 3,158
Depresion severa 4 31,00 2,00

En el caso de los hombres, el estudio demostrd
que el 27 % (n = 27) no estd deprimido, el 11 %
(n = 30) tiene depresién leve a moderada, el 6 %

(n = 17) tiene depresién moderada a severa y no
hay ningun caso clasificado con depresién severa

(ver tabla 2).

Tabla 2. Resultados del inventario de depresion de Beck
para el sexo masculino

Variable Resultado n Media Des. est.
No estd deprimido 27 4,519 2,709
Puntuacién Depresion leve a moderada 11 13,182 2,183
Depresiéon moderada a severa 6 25,33 3,78

También se encontrd una correlacién positiva dé-
bil en la variable “edad” (R = 0,263; IC = 95 %;
p =0,085), lo que indica que, a mayor edad, mayor
puntuacién de depresion (ver figura 1).

En el caso de las mujeres, el 22 % (n = 22) no tiene
depresién, el 19 % (n = 19) tiene depresioén leve
a moderada, el 11 % (n = 11) tiene depresién
moderada a severay el 4 % (n = 4) se encuentra con
depresion severa (ver tabla 3).
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Figura 1. Relacion entre puntuacion y edad en hombres

En ¢l caso de las mujeres, el 22 % (n = 22) depresién moderada a severa y el 4 % (n = 4) se
no tiene depresién, el 19 % (n = 19) tiene de-  encuentra con depresién severa (ver tabla 3).
presién leve a moderada, el 11 % (n = 11) tiene

Tabla 3. Resultados del inventario de depresion de Beck
para el sexo femenino

Variable Resultado n Media Des. est.
No esta deprimido 22 4,909 2,793
Depresion leve a moderada 19 13,474 2,653
Puntuacién
Depresion moderada a severa 11 24,364 2,908
Depresion severa 4 31,00 2,00

Se obtuvo una correlacién negativa débil, pero  muestra que no existe una correlacién importante
al ser un valor tan bajo de R, casi cercano a cero  entre la puntuacion y la edad (ver figura 2).

(R =-0,044; IC =95 %; p = 0,749), pricticamente
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Figura 2. Relacion entre la puntuacion y la edad en las mujeres

En el analisis de las variables, 21 en total segun
el inventario de Beck, los posibles temas de preo-
cupacién estin dados por la prevalencia de altas

puntuaciones en “cansancio o fatiga’, “dificultad de
concentracién” e “irritabilidad”. La variable con me-
nor puntuacién fue “deseos suicidas” (ver figura 3).
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Figura 3. Puntaje por variables
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo investi-
gar el estado de 4nimo de personas adultas de una
comunidad en relacién con los sintomas de depre-
sién. La muestra fue tomada entre individuos que
asisten a una Iglesia adventista.

Se buscé entender las relaciones de los distintos
sintomas analizados con la animosidad del grupo
como un todo, sintetizar la informacién obtenidas
con el inventario de Beck y aportar datos objetivos
sobre los resultados y las relaciones entre estos.

A través del analisis de los resultados, se en-
contrd que el 49 % de los encuestados no tiene de-
presion. Este valor estd en concordancia con otros
estudios que también presentaron porcentajes me-
nores a 50 % de individuos no deprimidos, en un
rango entre 36y 41 % (8,9). Sin embargo, este ha-
llazgo difiere de otros estudios en los que se encon-
traron porcentajes de 64,48 %y 68,4 % de personas
no deprimidas en relacién con los que tienen algtin
trastorno del estado de 4nimo (10,11).

Esta distribucién variable de resultados se
debe a los distintos rasgos que puede tener una
poblacién. Hay que tener en cuenta las caracteris-
ticas sociodemogrificas de los encuestados, bus-
cando entender mejor el porqué de las distintas
prevalencias.

Un factor que podemos poner en considera-
cién al analizar especificamente el grupo de este es-
tudio es que los participantes de la muestra tienen
la caracteristica de formar parte de una comunidad
religiosa, lo que puede ser un factor protector para
el bienestar de los individuos. En las tiltimas déca-
das, se realizaron investigaciones sistemadticas que
demostraron que la espiritualidad y la religion ac-
tiian como un factor considerable de beneficio de
la calidad de vida para la mayoria de las personas.
Gran parte de las practicas religiosas puede ser aso-
ciada a un mayor bienestar y a un mejor enfrenta-
miento de situaciones estresantes (12).

La religion es un factor que contribuye al bien-
estar mental de las personas que la utilizan como
parte de sus vidas. Pero aun asi existen muchos
factores que pueden agravar el estado de dnimo
de las personas, incluso teniendo a alguien o algo

a lo que recurrir, como la religién. Esto se explica
por la prevalencia que se pudo notar de individuos
que encuadran en alguna categorfa de depresion,
lo que es una sefial de alarma para descubrir las
posibles causas que afectan el estado del animo de
estas personas.

En relacién con el sexo de los participantes que
estaban con algun grado de depresion, el 60,71 %
son mujeres y el 38,63 % son hombres. Esto estd en
concordancia con gran parte de la literatura mun-
dial, donde se encontré que el riesgo de tener un
trastorno del estado de 4nimo durante la vida es
de 10-25 % para las mujeres y de 5-12 % para los
hombres (13).

Hay muchos estudios que muestran que la pre-
valencia de trastornos del humor en las mujeres es
por lo menos dos veces mayor que en los hombres.
Sin embargo, también hay autores que afirman que
esta proporcion puede no ser equivalente en otros
paises y culturas (14).

Hay algunos factores de riesgo para la depre-
sién en mujeres que contribuyen para que estas
sean las més afectadas por la depresion: historia de
depresioén, vivir en una familia disfuncional, gran
numero de eventos estresantes, poco soporte so-
cial, baja autoestima, problemas de salud, excesiva
interdependencia social, muerte prematura de los
padres, factores genéticos, entre otros (13).

Existe una relacién importante entre el con-
texto social y la determinacién de la salud y la en-
fermedad. Las diferencias sociales, econdmicas y
politicas entre hombres y mujeres, que interfieren
directamente en la salud fisica y mental de estos,
ofrecen un marco util para examinar la sobrerre-
presentacién de las mujeres con depresion (15).

Los items que recibieron las mayores puntua-
ciones en frecuencia e intensidad fueron los si-
guientes: cansancio o fatiga, dificultad de concen-
tracion, irritabilidad, pérdida de energfa y cambios
en el hdbito de sueno. Esto se encuentra en concor-
dancia con otros estudios que también mostraron
por lo menos uno de los sintomas mencionados
como parte de los que tuvieron mayores puntua-
ciones (16,17,18).
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El cansancio o fatiga fue el sintoma que obtuvo
la mayor puntuacion en el presente estudio. Por lo
general es un sintoma comun, pero puede ser sig-
no de un trastorno fisico o mental mas grave (19).
Es importante considerar que la depresién tam-
bién puede causar fatiga y que puede estar asocia-
da a otros sintomas comunes en los trastornos del
estado de dnimo (20). Muchos investigadores y
especialistas opinan que el agotamiento es un sin-
drome prodrémico de la depresion (21).

Por el contrario, el sintoma que presenté la me-
nor frecuencia fue el pensamiento o deseo suicida.
Esto estd en conformidad con otras literaturas, en
las que también se puede encontrar una baja fre-
cuencia en esta categoria (16,17).

La presencia de factores protectores contra la
ideacién suicida como la autoestima, la autoefi-
cacia, las habilidades sociales, el relacionamiento

familiar y las amistades son muy importantes y
hacen la diferencia para la resolucién de proble-
mas en la adultez (22), contribuyendo a la dismi-
nucién de la incidencia de estos episodios.

También se ha destacado, frente a las conductas
suicidas, el papel protector que supone el hecho de
tener creencias religiosas, al punto de que constituye
uno de los factores culturales méds importantes en la
determinacién de los comportamientos suicidas (23).

Por tltimo, cabe destacar que las necesidades
con respecto a la salud mental que se encuentran
en las comunidades de diversas partes del mundo
son grandes, y es muy probable que se incremen-
ten en el futuro cercano. Una preparacién adecua-
da requiere estudiar los principales problemas de
la poblacién para poder brindar respuestas y solu-
ciones, asi como ser conscientes de los obstdculos
que puedan surgir en el proceso (24).

Conclusion

A partir del analisis precedente se pudo evaluar
el nivel de sintomas de salud mental de un grupo
poblacional que asiste a una comunidad religiosa
en relacion con la depresion y sus grados. Los datos
obtenidos indicaron que el 49 % de los encuesta-
dos no estd deprimido y que el 51 % se encuentra
con algtin grado de depresidn, de leve a severo.

En relacién con la sintomatologia utilizada
como base en el inventario de depresién de Beck,
es necesario dejar registrado que hay limitaciones
en la percepcion del significado clinico de cada
sintoma y la forma como cada persona contesté a
la alternativa. Se deja en claro también que el estu-
dio no sustituye el diagndstico de un profesional
especializado.

Las limitaciones mencionadas pueden impac-
tar sobre el resultado buscado en la encuesta, ade-
mds de que la calidad de los datos puede variar de-
bido a las caracteristicas sociodemogrificas de los
encuestados, ya que sus percepciones estan dadas
de acuerdo con las experiencias vividas a través de
los afos y los rasgos individuales de cada uno.

De los individuos que contestaron el cuestio-
nario, el 49 % se encuadrd en la categoria “no estd
deprimido’, lo que indica la ausencia de sintomas

de depresion en gran parte de esta poblacién. Sin
embargo, la alta prevalencia de personas con algin
grado de trastorno depresivo (51 %) de leve a seve-
ro nos lleva a concluir que todavia hay mucho que
se puede hacer para bajar las cifras de prevalencia.

Debido a los resultados encontrados en la
muestra poblacional, es importante sefialar la nece-
sidad de crear mds programas de intervencion, asi
como de brindar ayuda especializada mas cercanay
de facil acceso a las personas de estas comunidades
religiosas.

Los hallazgos del estudio podrian ser utiles en
el desenvolvimiento de intervenciones preventivas
para reducir el indice de prevalencia de depresién
en la sociedad. Ademds, al considerar los factores
que mds influyen en el aumento de la incidencia, se
podrian crear medidas de control.

Aunque no fue objetivo de este estudio ver la
relacidn especifica de la depresion con la religiosi-
dad, fue de gran aporte analizar este grupo, pues
puede tornarse un incentivo para la realizacion
de otros estudios complementarios en esta pobla-
cién donde se pueda poner en pauta la religiosidad
como tema central. Ademds, no hay mucha biblio-
grafia disponible sobre estudios en los que se haya
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utilizado una comunidad religiosa como muestra reafirmando la necesidad de la realizacion de
para investigar la depresion. otras investigaciones que puedan complementar

Un desafio encontrado en esta investigaciéon los temas que no fueron abordados en este tra-
es que la temdtica abordada es muy amplia, lo  bajo, en la busqueda de generar mas informacién
que puede llevar a distintas 4dreas de estudio, para posteriores estudios.
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Anexo

Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Nombre Estado civil
Edad Sexo Educacién
Ocupacién Fecha

Instrucciones. Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero corres-
pondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apro-
piados, marque el nimero mis alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo
el item 16 (cambios en los habitos de suefio) y el ftem 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza 5. Sentimientos de culpa

0 No me siento triste. 0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi fu-
turo que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que so-
lia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtn placer de las cosas
de las que solfa disfrutar.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que esté siendo castigado.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.

1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo.

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningtin pensamiento de matarme.
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1 He tenido pensamientos de matarme, pero no
lo harfa.

2 Querria matarme.

3 Me matarfa si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil
quedarme quicto.
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de interés
0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras per-
sonas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras perso-
nas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar
decisiones.

2 Encuentro mucha més dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decisién.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y ttil
como solfa considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energfa que la que solfa tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.
3 No tengo energfa suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de sueiio
0 No he experimentado ningtin cambio en mis
hébitos de suefo.
1 Duermo un poco mas que lo habitual.
2 Duermo mucho mds que lo habitual.
3 Duermo la mayor parte del dia.

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningtn cambio en mi
apetito.
1 Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
2 Mi apetito es mucho menor que antes.
3 No tengo apetito en absoluto.

19. Dificultad de concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o me canso mds fécilmente que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para ha-
cer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para ha-
cer la mayoria de las cosas que solia hacer.
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21. Pérdida de interés en el sexo 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
0 No he notado ningin cambio reciente en mi 3 He perdido completamente el interés en el
interés por el sexo. sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solfa estarlo.

Puntaje total. Las puntuaciones minima y méxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de
corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-9 indican que el
individuo no estd deprimido; 10-18 indican depresién leve a moderada; 19-29 indican depresiéon mode-

rada a severa; 30-63 indican depresion severa.
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Resumen

Introduccidn. La diabetes es una enfermedad crénica metabélica, caracterizada por altos niveles de glucosa en san-
gre, que afecta la micro y la macrocirculacién. Las comorbilidades mds comunes en los diabéticos son las que corres-
ponden al sindrome metabdlico. Los objetivos de esta investigacion fueron conocer la prevalencia de hipertension
arterial, dislipidemia y obesidad en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un hospital de Parand, Entre Rios,
durante el perfodo comprendido entre los afios 2018 y 2023, y recabar informacién sobre estos pacientes (edad,
sexo, afios de evolucidn, indice de masa corporal, control metabdlico, complicaciones, comorbilidades, fairmacos
utilizados, tabaquismo).

Metodologia. Estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal de historias clinicas digitales de pacientes dia-
béticos que consultaron en un hospital de la ciudad de Parana durante los afios 2018 y 2023, con un muestreo de
tipo aleatorio simple.

Resultados. Se incluyeron cien pacientes con una edad media de 60,6 (DE 10,6) afios, de los cuales el 51 % eran
mujeres y el 49 %, hombres, la mayorfa con diagndstico reciente (<10 afios) y la mitad de ellos sin un correcto con-
trol metabdlico. E187 % de los pacientes tenfa hipertension arterial, el 90 % tenfa dislipidemiay el 61 % tenia obesi-
dad; el 98 % tenia sindrome metabélico. E1 43 % tenia alguna complicacion por la diabetes, siendo la més frecuente
la nefropatia diabética (22 %). El tratamiento antidiabético més elegido fue la administracién de antidiabéticos
orales, en especial la metformina; el antihipertensivo, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; y
el hipolipemiante, las estatinas. E1 42 % de los pacientes fumaban o fumaron alguna vez.

Conclusién. La amplia mayoria de los pacientes presentaba dos o mds factores de riesgo cardiovascular. Los pacien-

tes con mal control metabélico tenfan mayor frecuencia de complicaciones.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Palabras claves
Diabetes tipo 2 — Hipertension — Hiperlipidemias — Obesidad — Argentina
Abstract

Introduction. Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by high blood glucose levels, affecting both
micro and macro circulation. The most common comorbidities in diabetics are those associated with metabolic
syndrome. The objectives of this research are to determine the prevalence of hypertension, dyslipidemia, and obe-
sity in patients with type 2 diabetes at a hospital in Parand, Entre Rios, during the period from 2018 to 2023, and
to collect information about these patients (age, sex, duration of the discase, body mass index, metabolic control,
complications, comorbidities, medications used, smoking habits).

Methodology. This is a retrospective, descriptive, cross-sectional study of digital medical records of diabetic pa-
tients who consulted at a hospital in the city of Parand during the years 2018 and 2023, using a simple random
sampling method.

Results. The study included 100 patients with a mean age of 60.6 (SD 10.6) years, 51% women and 49% men,
most with a recent diagnosis (<10 years), and half of them without proper metabolic control. 87% of the pa-
tients had hypertension, 90% had dyslipidemia, and 61% were obese; 98% had metabolic syndrome. 43% had
some diabetes-related complication, with diabetic nephropathy being the most common (22%). The most chosen
antidiabetic treatment was oral antidiabetics, especially metformin; the most chosen antihypertensive treatment
was angiotensin-converting enzyme inhibitors; and the most chosen lipid-lowering treatment was statins. 42% of
the patients smoke or had smoked at some point.

Conclusion. The vast majority of patients had two or more cardiovascular risk factors. Patients with poor metabol-

ic control had a higher frequency of complications.
Keywords

Type 2 diabetes — Hypertension — Hyperlipidemias — Obesity — Argentina

Introduccion

a diabetes (DM) es una enfermedad crénica

metabdlica caracterizada por niveles eleva-

dos de glucosa en sangre, que afecta tanto
la microcirculacién como la macrocirculacién.
La diabetes tipo 2 (DM2) es la forma més comn,
y se desarrolla principalmente debido a la resisten-
ciaalainsulinay la insuficiente produccién de esta
hormona por parte del pancreas. Por lo general, la
DM2 se asocia con un fenotipo y un estilo de vida
especificos, que incluyen sobrepeso u obesidad,
sedentarismo y la presencia de otras enfermeda-
des crénicas no transmisibles (1,2,3,4,5). La DM
es una causa significativa de ceguera, enfermedad
cardiovascular (ECV), accidente cerebrovascu-
lar (ACV), insuficiencia renal y amputaciones de

miembros, especialmente cuando no se controla
adecuadamente, es decir, cuando los niveles de glu-
cemia se mantienen elevados. Esta situacién afecta
entre el 50 % y el 70 % de los pacientes en América
(1,2,6).

Se calcula que 422 000 000 de personas en el
mundo (62 000 000 en América) padecen de esta
enfermedad (una prevalencia del 9-10 %) (1,7,8),
atribuyéndosele 1 500 000 de muertes anuales en
el mundo (més de 10 000 en Argentina en 2019)
(1,9). Esta prevalencia aumenta rdpidamente, so-
bre todo en paises de bajos y medianos ingresos
(10,11). En Argentina, la prevalencia es del 9,8 %;
en Entre Rios, del 7,8%, y se encuentra dentro de las
diez primeras causas de muerte en ambos sexos (7).
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La comorbilidad es la coexistencia de multiples
enfermedades en un mismo paciente, lo que suele
aumentar la complejidad de su atencién médica
(12). La comorbilidad dependiente o asociativa se
basa en la relacion etiopatogénica entre las distin-
tas enfermedades (13). En los paises desarrollados,
mds de la mitad de los adultos mayores padece tres
o mds enfermedades crénicas (12).

Las comorbilidades dependientes mas comu-
nes en los diabéticos son las que corresponden al
sindrome metabélico (SM), incluyendo la hiper-
tensién arterial (HTA), la obesidad y la dislipi-
demia. La HTA es extremadamente frecuente en
diabéticos (en el 75 % de estos, con prevalencia
1,5-3 veces superior a los no diabéticos), contri-
buyendo al desarrollo y a la progresion de compli-
caciones (13,14,15,16). La obesidad aumenta sig-
nificativamente la asociacién deletérea entre DM,
hiperlipidemia e HTA (17,18). El SM aumenta
cinco veces el riesgo para DM2 (20). Actualmen-
te, este sindrome representa un importante pro-
blema de salud publica, con etiologia multicau-
sal, pero con un rasgo comun: el incremento de
la reserva caldrica. Los factores del estilo de vida

relacionados con su causalidad proveen una gran
oportunidad de intervenciones no farmacolégicas
(16,19,20,21,22,23).

Es por todo esto que el presente trabajo tiene
como principal objetivo conocer la prevalencia
de comorbilidades tales como HTA, dislipidemia
y obesidad en pacientes con DM2 atendidos en un
hospital de Entre Rios, ya que conocer la prevalen-
cia en la regién donde uno se encuentra permite
valorar la magnitud del problema, comparar la rea-
lidad local con otras realidades epidemiol6gicas na-
cionales e internacionales y establecer medidas ade-
cuadas de prevencién y control (20). Ademads, este
trabajo busca recabar informacién sobre la edad, el
sexo, los afos transcurridos desde el diagndstico,
el indice de masa corporal (IMC), el control meta-
bélico y complicaciones; conocer si el mal control
metabdlico se asocia con una peor evolucion de la
enfermedad; determinar la frecuencia de pacientes
que presentan comorbilidades y SM; describir los
firmacos mas utilizados para DM, HTA vy dislipi-
demia en ese hospital; conocer la prevalencia de
pacientes diabéticos tabaquistas y extabaquistas y
su relacion con la presencia de complicaciones.

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo
de corte transversal. La poblacién estuvo compues-
ta por todos los pacientes diabéticos que consulta-
ron en un hospital de la ciudad de Parand duran-
te ¢l perfodo comprendido entre los anos 2018 y
2023, de los cuales se seleccioné una muestra final
de cien pacientes con un muestreo de tipo aleato-
rio simple. Para realizar este trabajo, se contd con
la autorizacién del director del hospital, asi como
también con la aprobacién por parte del Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Adven-
tista del Plata, segtin la Resolucién CEI n.* 133/23.

Se recolectaron datos de las historias clinicas
(HC) digitalizadas mediante la busqueda de la
palabra clave “diabetes”, con un resultado de 5401
entradas correspondientes a 1527 pacientes. Para
recopilar la muestra, a cada paciente se le asigné un
numero seguin el orden en que aparecia en el siste-
ma; luego se gcneré un conjunto de 150 ntimeros

aleatorios mediante un programa informdtico y se
seleccionaron los individuos que tenfan asignados
€s0s nimeros.

Se incluyeron en el estudio pacientes con diag-
néstico de DM2 registrado en la HC, que tuvieran
entre 30 y 85 afos y que tuviesen los datos requeri-
dos para el estudio completos en su mayoria (edad,
valor de tensién arterial, IMC, perfil lipidico).
De los 150 pacientes seleccionados, 100 cumplie-
ron con estos criterios de inclusién. La recoleccién
de datos se realizé en forma an6énima, con una pla-
nilla creada para tal fin (ver anexo).

El diagnéstico de DM que se tuvo en cuen-
ta fue el realizado por medio de dos valores
de glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl;
o dos pruebas de tolerancia oral a la gluco-
sa > 200 mg/dl; o una prueba aleatoria de
glucosa > 200 mg/dl con sintomas graves;

o dos valores de hemoglobina glicosilada
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(HbAlc) 2 6,5 % (24); o que el paciente estuviera
recibiendo tratamiento antidiabético.

El normopeso se consideré como un
IMC = 18,5-24,9 kg/m? el sobrepeso, como
un IMC = 25-29,9 kg/m’ La obesidad fue
definida como un IMC > 30 kg/m? y los dis-
tintos grados de obesidad fueron clasificados
en grado I (IMC = 30-34,9 kg/m?), grado II
(IMC = 35-39,9 kg/m?), grado III o mérbi-
da (IMC = 40-49,9 kg/m?), superobesidad o
hiperobesidad (IMC = 50-59,9 kg/m?) y supersu-
perobesidad (IMC = 60 kg/m?) (25,26).

El buen control metabdlico se definié como
HbAlc <7 % en adultos, o <8 % en mayores de 75
afios (11,27). Se consideraron como complicacio-
nes de la DM2 la ECV (infarto o alteraciones en la
conduccién cardiaca), la ACV, la enfermedad vas-
cular periférica (EVP) (claudicacién intermitente
o por eco-doppler), la retinopatia (proliferativa o
no proliferativa, presente en el fondo de ojos), la
nefropatia (microalbuminuria o macroalbuminu-
ria, o alteracidn de la tasa de filtracién glomerular)
y la neuropatia periférica (parestesias), asi como el
pie diabético (tlceras en los pies) y el estado hiper-
glucémico hiperosmolar no cetdsico (5).

Se consideraron hipertensos los pacientes que
presentaron registros de tension arterial sist6-
lica > 140 mmHg y/o diastdlica > 90 mmHg en
2-3 mediciones separadas por una semana o que
recibieran tratamiento antihipertensivo (28).
La dislipidemia se consideré a partir de los siguien-
tes valores en sangre: colesterol > 200 mg/dL;
LDLc > 130 mg/dL; HDLc < 60 mg/dL; triglicé-
ridos > 150 mg/dL; o que los pacientes recibieran
tratamiento hipolipemiante (29,30,31).

En base a su definicidn de consenso internacio-
nal, se consideré con SM a todos los pacientes en
los que se constaté la presencia de dos o mas de los
siguientes factores o su tratamiento: glucemia en
ayunas elevada (>100 mg/dl); HTA; dislipidemia
aterogénica (hipercolesterolemia, hipertrigliceri-
demia o disminucién del colesterol HDL); obe-
sidad central (15,32,33). En el presente trabajo,
la obesidad fue definida segtin el IMC y no por el
perimetro abdominal, debido a que no se contaba
con esa informacién en las HC.

Para el andlisis de los datos, se utilizé el progra-
ma de anélisis estadistico Perfect Statistical Profes-
sional Presented (PSPP) y se aplic la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

La muestra quedd$ constituida por 100 pa-
cientes, de los cuales el 51 % eran mujeres y el
49 % eran hombres, con edades comprendidas
entre los 38 y los 84 afios, con una media de 60,6
(DE 10,6) afios.

De los pacientes incluidos en el estudio, to-
dos con diagnéstico de DM2, el 50 % habia sido
diagnosticado hacia 0-5 afios, el 25 %, hacia 6-10
anos, el 14 %, hacia 11-15 anos, el 4 %, hacia
16-20 afios, y el 7 %, hacia mas de 20 afos; es de-
cir, que un 75 % tenfa una evolucién < 10 anos.

Al evaluar el IMC, se encontrd que un 11 % de
los pacientes tenia normopeso, un 21 % tenia so-
brepeso, un 30 % tenia obesidad grado I, un 17 %
tenfa obesidad grado II, un 6 % tenia obesidad
morbida, un 4 % tenia hiperobesidad y otro 4 %

tenfa obesidad referida por el médico, pero sin es-
pecificar su IMC. Es decir, que aunque el 61 % de
los pacientes tenia obesidad definida, el 82 % no
contaba con un peso saludable para su talla.

Tenfan registro del control metabdlico 95 pa-
cientes; de ellos, el 50,5 % (n = 48) tenfa elevada
su HbAlc por encima de los valores aceptables, a
pesar del tratamiento. El 46 % de los diabéticos
presentaba ya complicaciones; la complicacion
microvascular mds frecuente encontrada fue la ne-
fropatfa (22 %) y la complicacién macrovascular,
la EVP (9 %) (ver tabla 1). Relacionando el mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad con la apa-
ricién de complicaciones, de los 11 pacientes con
una evolucién > 16 afios, el 72,7 % (n = 8) tenfa ya
alguna complicacién.

Tabla 1. Prevalencia de complicaciones por DM2
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Frecuencia %
Complicaciones microvasculares
Nefropatia
Si 22 22,0
No 78 78,0
Neuropatia
Si 10 10,0
No 90 90,0
Retinopatia proliferativa o no proliferativa
Si 9 9,0
No 91 91,0
Complicaciones macrovasculares
Enfermedad vascular periférica
Si 9 9,0
No 91 91,0
Enfermedad cerebrovascular
Si 7 7,0
No 93 93,0
Enfermedad cardiovascular
Si 6 6,0
No 94 94,0
Pie diabético
Si 7 7,0
No 93 93,0
Estado hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico
Si 1 1,0
No 99 99,0
Dudoso
Si 11 11,0
No 89 89,0
Ninguna complicacién
Si 43 43,0
No 57 57,0

Aclaracion: dudoso = se describian sintomas sin un diagndstico claro o tenfan patologias cuyo riesgo aumenta con
la presencia de diabetes tipo 2, pero que no se consideran directamente una complicacién de esta.

Los pacientes con mal control metabdlico complicaciones establecidas (p = 0,03) (ver tabla
presentaban mayor frecuencia de complicacio-  2).
nes (58,3 %, n = 28). En cambio, solo el 31,9 %
(n = 15) de aquellos con un buen control tenfan
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Tabla 2. Asociacion entre presencia de complicaciones por diabetes y control metabélico (HbATc)

Control metabdlico (HbAlc)
compliczg?cs)igglgodrediobe’res Sueno Valo folal
n % n % n %
Si 15 31,9 28 58,3 43 45,3
No 26 55,3 15 31,3 41 432
Dudoso 6 12,8 5 10,4 11 11,6
Total 47 100,0 48 100,0 95 100,0
»=0,03

HbA1Ic = hemoglobina glicosilada

En cuanto a la prevalencia de comorbilidades,
el 87 % de los pacientes tenfa HTA, el 90 % tenia
dislipidemia, el 61 % tenia obesidad y el 21 %,

sobrepeso. Por tltimo, el 98 % presentaba SM, y en
el 2 % restante, los datos sobre HTA o dislipidemia
estaban incompletos (ver tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades en los pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus fipo 2

Frecuencia %

Hipertension arterial

St 87 87,0

No 7 7,0

No especificado 6 6,0
Dislipidemia

Si 90 90,0

No 4 4,0

No especificado 6 6,0
Obesidad

St 61 61,0

No 32 32,0

No especificado 7 7,0
Sindrome metabdlico

Si 98 98,0

No especificado 2 2,0

El 76 % de los pacientes analizados recibia
tratamiento con antidiabéticos orales (ADO),
42 de ellos con un firmaco, 21 con dos farmacos
y 13 con tres firmacos simultédneos; el 12 % reci-
bia insulina; el 10 %, tratamiento combinado de
ADO + insulina; y el 2 % no recibia tratamiento

farmacoldgico. El ADO mas utilizado fue la met-
formina: 95,3 % (n = 82) de los 86 pacientes que
tomaban ADO (ver tabla 4). La insulina de ac-
cién intermedia més elegida fue la NPH, debido
a su eficacia, disponibilidad y bajo costo.
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Tabla 4. Antidiabéticos orales utilizados por los diabéticos tipo 2,

con o sin combinacion con insulina (86 pacientes)

Frecuencia %

Biguanidas (metformina)

St 82 95,3
Sulfonilureas (glimepirida, glibencla-
mida, gliclazida)

Si 28 32,6
Inhibidores de DPP4 (vildagliptina,
linagliptina, tenegliptina, sitagliptina)

Si 24 27,9
Inhibidores de SGLT2 (empaglifozina)

Si 1 1,2
No recuerda

Si 1 1,2

Inhibidores de DPP4 = inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4.
Inhibidores de SGLT2 = inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.

En relacién con el tratamiento de las comor-
bilidades, el 25 % de los diabéticos tomaba un
firmaco antihipertensivo, el 37 % tomaba dos
o tres, el 8 % tomaba cuatro o mas, el 17 % no
tomaba ninguno y el 13 % no era hipertenso.
De los pacientes diabéticos hipertensos, el 33,3 %
(n = 29) tomaba un inhibidor de la enzima con-
vertidora de angiotensina (IECA); el 44,8 %
(n = 39), un antagonista de los receptores de la
angiotensina II (ARA II); el 26,4 % (n = 23),
un diurético; el 26,4 % (n = 23), un bloqueante
célcico; y el 29,9 % (n = 26), un betabloqueante.
El grupo de firmacos mas utilizado fue el de los
ARAII (n = 39). Como monodroga, el firmaco
mds usado fue el enalapril (n = 10), seguido por el
losartdn (n = 9). El diurético més utilizado fue la
hidroclorotiazida (n = 14).

Ademis, el 39 % de los pacientes diabéticos to-
maba un firmaco hipolipemiante, el 11 % tomaba
dos o mds, el 40 % no tomaba ninguno y el 10 %

no tenfa dislipidemia. De los pacientes diabéticos
dislipidémicos, el 46,7 % (n = 42) tomaba una es-
tatina; el 16,7 % (n = 15), un fibrato, y el 4,4 %
(n = 4), ezetimibe. El fibrato mas utilizado fue el
fenofibrato (n = 14), y la estatina més clegida, la
atorvastatina (n = 33).

Como otro dato, se encontrd que el 24 % de
los pacientes recibia tratamiento con 4cido acetil
salicilico (AAS) para prevencién cardiovascular;
el 49 % no lo recibia, y en el 27 % restante no se
especificd este dato.

Ademis, el 11 % de la muestra era tabaquista,
el 31 % era extabaquista y el 58 % nunca fumo.
En cuanto a la relacién entre el tabaquismo y la
presencia de complicaciones, fue observable que la
mayoria de los tabaquistas y extabaquistas tenfan
ya una o mds complicaciones (54,8 %, n = 23);
en cambio, en los no tabaquistas, el mayor porcen-
taje correspondia a pacientes sin complicaciones

(48,3 %, n = 28) (ver tabla 5).
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Tabla 5. Asociacion entre presencia de complicaciones
por diabetes y tabaquismo

Tabaquismo
Presencia de
complicaciones por : ) :
diabefes Tabaquistas y extabaquistas No tabaquistas Total
n % n % n %

St 23 54,8 23 39,7 46 46,0
No 15 35,7 28 48,3 43 43,0
Dudoso 4 9,5 7 12,1 11 11,0
Total 42 100,0 58 100,0 100 100,0

Aclaracion: dudoso = se describian sintomas sin un diagndstico claro o tenfan patologias cuyo riesgo aumenta con

la presencia de diabetes tipo 2, pero que no se consideran directamente una complicacién de esta.

Discusion

Evidentemente, la DM2 es un problema impor-
tante dentro del sistema de salud. De acuerdo con
la investigacion realizada para el presente trabajo,
el 50,5 % de los diabéticos tenia un mal control
metabolico, resultado que coincide con las cifras
de América (50-70 %) (1,2,6). Se encontré nefro-
patia en el 22 % de los pacientes, lo cual es similar
a lo que describe la bibliografia argentina sobre el
tema (20-40 %). La prevalencia de pie diabético
fue solo del 7 %, cifra menor a la encontrada en la
bibliografia (9-25 %), pero se destaca que la mitad
de la muestra tenia un diagndstico relativamente
reciente (3,6).

La frecuencia de comorbilidades fue muy alta,
mayor o similar que la descripta en la bibliografia.
El primer programa latinoamericano (QUALI-
DIAB) que retne datos de Argentina, Brasil, Chi-
le, Colombia, Paraguay y Uruguay (2001) descri-
bié HTA en un 60 %, dislipidemia en un 53 %y
sobrepeso en un 59 % de los diabéticos. En la pre-
sente investigacion, estas comorbilidades se halla-
ron en el 87 %, 90 % y 82 % de los diabéticos res-
pectivamente (6). Otra publicacidn, costarricense,
describi6 la presencia de HTA en el 20-60 % de los
diabéticos (15); un articulo estadounidense expre-
s6 su prevalencia en el 75 % de los pacientes con
DM2 (16). Una investigaciéon emirati hall6 HTA

en el 83,4 %, dislipidemia en el 93,43 % y obesi-
dad en el 90,49 % de los diabéticos (5).

En relacion con el tratamiento elegido para la
DM2, la cifra de pacientes que utilizaba insulina
exclusivamente (12 %) coincide con las cifras en-
contradas en la bibliografia argentina (10-14 %)
(11,6). El uso exclusivo de ADO fue mis elevado,
de un 76 % (66 % en la bibliografia); el uso com-
binado de ADO mis insulina se aplicé en me-
nor medida: 10 % (21 % en la bibliografia) (11).
La eleccién de medidas higiénico-dietéticas como
tratamiento exclusivo fue casi nulo (2 %), descrip-
to en la bibliografia como eleccién en un 2-14 %
(11,6,7). En cuanto a la cantidad de ADO utiliza-
dos, la frecuencia de uso de una sola droga fue ma-
yor en comparacién con otros estudios (55,26 %
vs. 39,7 %) (11).

Una de las bibliografias argentinas consultadas
describe a la metformina como la droga més utiliza-
da (67,3 %) (11). Sin embargo, en otra investigacién
argentina se encontré que las sulfonilureas fueron
los agentes orales més usados, generalmente como
monoterapia (6). Con la metformina se puede lo-
grar un control intensivo de la glucemia y se asocia a
un menor aumento de peso y menos hipoglucemias,
porlo que deberia ser la primera linea de tratamiento
(10). En el hospital analizado en el presente estudio,
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la metformina fue ampliamente la droga mds receta-
da (el 95,3 % de los que toman ADO); las sulfonilu-
reas fueron elegidas en un tercio de los casos.

En cuanto al tratamiento de las comorbilida-
des, este era descripto como escaso en investiga-
ciones argentinas previas, aplicado en menos de la
mitad de los diabéticos. En esta muestra, el 80 % de
los hipertensos y el 54,3 % de los dislipidémicos es-
taban medicados (6). Se describe a los IECA como
los agentes de primera linea para el tratamiento de
HTA en diabéticos, ya que retardan la progresién
de la insuficiencia renal y, junto con los ARA II,
mejoran la sensibilidad a la insulina. Ademds, por
su nefroproteccion, se indican en bajas dosis para
diabéticos sin HTA, pero con injuria renal (15).
De los pacientes hipertensos de este trabajo, solo
el 33,3 % (n = 29) tomaba un IECA, y el 44,8 %
(n=39),un ARAIL; el 27,6 % (n = 24) no toma-
ba ningn férmaco de estos dos grupos. E1 31,8 %
(n=7) delos pacientes con nefropatia diabética no
recibia ni IECA ni ARA 1L

La profilaxis con AAS en bajas dosis ha demos-
trado ser efectiva en la reduccion del riesgo de en-
fermedad coronaria y cerebrovascular isquémica.
El uso de AAS como prevencidon secundaria en
pacientes con ECV establecida reduce el riesgo de
nuevos eventos (34). De los pacientes de la mues-
tra, 24 tomaban AAS, 17 de ellos como prevencién

primaria y 7 como prevencién secundaria (antece-
dente de infarto o ACV).

El consumo de tabaco predispone a la apari-
cién de intolerancia a la glucosa, tanto en fuma-
dores como en exfumadores y fumadores pasivos,
siendo un factor independiente de riesgo de DM.
A su vez, ¢l tabaquismo en diabéticos empeora su
neuropatia, ncfropatia y Vasculopatia, y aumenta
las comorbilidades (7). De los pacientes de esta
investigacion, el 42 % estd o estuvo expuesto a los
efectos nocivos del cigarrillo; se pudo observar que
gran parte de ellos ya tenia una o mas complicacio-
nes de su DM.

La altisima prevalencia de pacientes con mul-
tiples patologias crénicas que aumentan su riesgo
cardiovascular es un problema de salud grave y
prevalente en todo el mundo, y la ciudad de Para-
nd no es la excepcion. Los cambios en los hébitos
son esenciales (7,2). Las gufas de practica clinica
y los protocolos de atencion en los hospitales de-
ben ajustarse a las especificidades impuestas por la
presencia de comorbilidades (14). Pero para poder
adaptarse a las necesidades de sus pacientes, es im-
portante conocerlos, y este trabajo responde a esta
necesidad.

Para futuras investigaciones, podria considerar-
se una muestra mas amplia y la posibilidad de com-
plementar la investigacidn retrospectiva con una
entrevista y evaluacion de la muestra, que permita
sumar datos, conocer los habitos de los pacientes y
proponer una intervencién para modificar su estilo
de vida, posibilitando cambios positivos a futuro.

Conclusion

Se pudo determinar la altisima prevalencia de
pacientes diabéticos tipo 2 con comorbilidades
como HTA, dislipidemia y obesidad en un hospi-

tal de la capital entrerriana. La amplia mayoria de

los pacientes con DM2 presentaba dos o més fac-
tores de riesgo cardiovascular. Los pacientes con
mal control metabélico tenfan mayor frecuencia
de complicaciones.
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Lista de abreviaturas y siglas

AAS: 4cido acetil salicilico EVP: enfermedad vascular periférica
ACV: accidente cerebrovascular HbA Ic: hemoglobina glicosilada
ADO: antidiabético/s °/es HC: historia/s clinica/s
ARAII: antagonista/s del/de los receptor/es de HTA: hipertensi6n arterial
la angiotensina II IECA: inhibidor/es de la enzima convertidora
DM: diabetes de angiotensina
DM2: diabetes tipo 2 IMC: indice de masa corporal
ECV: enfermedad cardiovascular SM: sindrome metabdlico
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Anexo

Planilla para la recoleccion de datos
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Etiquetas de valor de las variables

Sexo
1=M
2=F

Edad = anos desde el diagndstico

1=0-5
2=6-10
3=11-15
4=16-20

5 =21 o mids

6 = No especificado (NE)

Tratamiento de la DM2
1=ADO
2 = Insulina
3 =ADO + insulina
4 = Ninguno
5=NE

Farmacos antidiabéticos

1 = Insulina

2 = Biguanidas (metformina)

3 = Sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida,
gliclazida)

4 = Glinidas

5 = Inhibidores de DPP4 (vildagliptina, tene-
gliptina, linagliptina, sitagliptina)

6 = Inhibidores de SGLT2 (empaglifozina)

7 = Inhibidores de a-glicosidasa

8 = Tiazolidinedionas

9 = Agonistas de GLP1

10 = Bromocriptina

11 = Resinas captadoras de dcidos biliares

12 = ADO, no recuerda cudl

13 = Nada

Control metabdlico

1=Si
2 =No
3=NE

Presencia de complicaciones
1=Si
2=No

3 = Dudoso

Cuales complicaciones
1 = Ninguna
2 = Nefropatia/micro/macroalbuminuria
3 = Retinopatia proliferativa o no proliferativa
4 = Polineuropatia

5=ECV
6=EVP
7=ACV

8 = Pie diabético
9 = Estado hiperosmolar
10 = Dudoso

HTA
1="5i
2 =No
3=NE

Medicaciéon HTA
1 = Ninguna/NE
2 = Un firmaco
3 =203 firmacos
4 = 4 0 mds fadrmacos

Medicaciéon HTA

1 = Ninguna/NE

2 =1ECA (enalapril)

3 = ARAII (valsartdn, losartn, telmisartan)

4 = Diurético (HCT, espironolactona, esplere-
nona, amilorida, furosemida)

S = Bloqueante de Ca (amlodipina)

6 = Betabloqueante (atenolol, bisoprolol, carve-
dilol, nebivolol, metoprolol)

AAS
1="Si
2=No
3=NE
Dislipidemia
1="Si
2 =No
3=NE
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Medicacién DLP SM

1 = Ninguna/NE 1=5i

2 = Un farmaco 2=No

3 =2 o més firmacos 3=NE
Medicaciéon DLP Tabaquismo

1 = Ninguna/NE 1=Si

2 = Estatina (atorvastatina, rosuvastatina, 2 =No

simvastatina) 3 = Extabaquista

3 = Fibrato (fenofibrato, ciprofibrato)
4 = Inhibidores de la absorcién o 2-azetidino-

nas (ezetimibe)

Obesidad
1=Si
2 =No
3=NE
IMC
1=<25
2=125-29,9
3 =30-34,9
4=135-39,9
5 =40-49,9
6 =50-59,9
7=>60
8 =NE
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Resumen

Introduccién. El consumo de fibra en nuestro pais es inferior alo recomendado por las gufas alimentarias. Se debe pro-
mover su consumo, ya que este reduce el riesgo cardiovascular y previene la obesidad. El objetivo de este estudio fue de-
terminar la relacién entre el consumo de fibra, el ejercicio y el riesgo cardiovascular en adultos que asisten a gimnasios.
Metodologia. El estudio de disefio descriptivo retrospectivo transversal fue realizado en Crespo, Entre Rios, durante
los meses de julio a septiembre del afio 2022. La poblacién estuvo constituida por adultos que asistian a gimnasios, y
el muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 180 personas. La informacion
recogida fue cargada en el paquete estadistico SPSS. Las principales variables analizadas fueron las siguientes: consumo
de fibra, ¢jercicio y riesgo cardiovascular segtin la circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal.
Resultados. El 73,3 % de los participantes eran de sexo femenino. En promedio, los participantes consumfan
a diario 22,78 g de fibra; el 69,4 % mostrdé un inadecuado consumo de fibra. El 63,9 % era fisicamente activo.
EI73,9 % tenfa riesgo cardiovascular segtn el indice de masa corporal, mientras que el 48,3 % tenia riesgo segtin la
circunferencia de cintura. Ademds, se hallé una relacién estadisticamente significativa al asociar la edad y el riesgo
cardiovascular, asi como también al relacionar el grado de escolaridad y el riesgo cardiovascular segtn la circunfe-
rencia de cintura. También se observé una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica
y el consumo de fibra.

Conclusién. Se concluyd que no hay relacién entre el consumo de fibra y el riesgo cardiovascular. El consumo de

fibra sigue siendo inadecuado. Mds de la mitad de las personas present6 un nivel de actividad fisica activo.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Palabras claves

Fibra alimentaria — Ejercicio — Gimnasio — Riesgo cardiovascular
Abstract

Introduction. Fiber consumption in our country is lower than what is recommended by the dictary guidelines.
Its consumption should be promoted as it reduces cardiovascular risk and prevents obesity. The objective of this study
was to determine the relationship between fiber intake, exercise, and cardiovascular risk in adults who attend gyms.
Methodology. The cross-sectional retrospective descriptive design study was carried out in Crespo, Entre Rios,
during the months of July to September of the year 2022. The population consisted of adults who attended gyms
and the sampling was non-probabilistic, for convenience. The sample consisted of 180 people. The information
collected was loaded into the statistical package SPSS. The main variables analyzed were fiber intake, exercise, and
cardiovascular risk according to waist circumference and body mass index.

Results. 73.3% of the participants were female. On average, the participants consumed 22.78 g of fiber daily; 69.4%
showed inadequate fiber intake. 63.9% were physically active. 73.9% had cardiovascular risk according to body mass
index while 48.3% had risk according to waist circumference. In addition, a statistically significant relationship was
found when relating age and cardiovascular risk, as well as when relating the level of schooling and cardiovascular
risk according to waist circumference. A statistically significant association was also observed between the level of
physical activity and fiber intake.

Conclusion. It was concluded that there is no relationship between fiber consumption and cardiovascular risk.

Fiber intake remains inadequate. More than half of the people presented an active level of physical activity.
Keywords

Dietary fiber — Exercise — Gyms — Cardiovascular risk

Infroduccion

aobesidad y su relacion con el riesgo cardio-

vascular generan, desde hace afios, una pre-

ocupacién en todo el mundo debido al répi-
do aumento de aquella (1,2). La causa de esto es un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energfa,
aunque también inciden factores genéticos, am-
bientales y socioculturales (3). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y
a la obesidad como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” (4). La obesidad abdominal es la més preo-
cupante, ya que tiene relacién directa con afeccio-
nes cardiovasculares y metabdlicas (2). Uno de los
métodos para diagnosticar la obesidad es el clculo
del indice de masa corporal (IMC), puesto que es
un indicador simple de la relacién entre el peso y
la talla (4). EI IMC presenta limitaciones, pues no

define si el aumento de la masa corresponde a grasa
o musculo, ni tampoco define la distribucién adi-
posa. Es por ello que la circunferencia de cintura
(CC) es una medicién que complementa al IMC,
ademds de tener mejor correlacién con la grasa ab-
dominal (1,5). Ademds, es una herramienta ficil,
reproducible y econémica de utilizar para evaluar
el riesgo cardiovascular (6).

La principal causa de muerte en América La-
tina es la enfermedad cardiovascular (ECV) (7).
Las ECV comprenden un conjunto de alteraciones
que afectan al corazén y a los vasos sanguincos (8).
Existen multiples factores de riesgo para su desa-
rrollo, los cuales se manifiestan a edades cada vez
més tempranas. Estudios han demostrado que una
reduccion de peso del 5 al 10 % en pacientes con
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obesidad disminuye significativamente el riesgo de
desarrollar una ECV (9).

En cuanto al ¢jercicio, este se define como “un
tipo de actividad que es planificada y estructurada
y que tiene la finalidad de mantener o mejorar uno
o méis componentes del cuerpo” (10). La falta de
actividad fisica es un problema de salud, asi como
también un factor de riesgo de ECV (11). La OMS
senala que el 60 % de la poblacién mundial no rea-
liza suficiente actividad fisica (12). En Argentina,
la 4.2 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) reportd que, a medida que la edad aumen-
ta, se observa mayor sedentarismo (11).

Con respecto a la fibra alimentaria, el Cédigo
Alimentario Argentino (CAA) la define como
“cualquier material comestible que no sea hidroli-
zado por las enzimas endégenas del tracto diges-
tivo humano” (13). La fibra contribuye al mante-
nimiento de la salud (14) modulando la absorcién
de los demds alimentos y cambiando la con-
sistencia de las heces (9,15). Las dietas con alto
contenido de fibra inducen a un mayor tiempo de
masticacion, producen un enlentecimiento del va-
ciamiento gdstrico y mayor sensacion de saciedad
(16-18). Entre sus beneficios, se puede mencionar
que ayuda a reducir el colesterol en sangre y ate-
nuar los niveles de glucemia e insulina posprandial
(15-17,19), mejora la funcién del intestino grueso
y posee un efecto antiinflamatorio en enfermedades
como la diabetes o las ECV (9,15,20). Hay varios
estudios que demuestran que una ingesta elevada de
fibra ayuda a disminuir el IMC, la CC y el peso cor-
poral (9,17).

La OMS y las guias alimentarias para la pobla-
cién argentina (GAPA) recomiendan consumir
diariamente al menos cinco porciones de frutas y
verduras para cubrir la recomendacién de 25-30 g
de fibra (21,22). La Encuesta Nacional de Nutri-
cién y Salud 2 (ENNYyS 2) refiere que, en Argenti-
na, tres de cada diez individuos consumen frutay/o
verdura al menos una vez al dia (23), lo cual estd
por debajo de las recomendaciones de las GAPA.

En 2020, Guzman y Zorrilla evaluaron la aso-
ciacién entre el consumo de fibra, el riesgo cardio-
vascular, el IMC y el colesterol total en adultos.
Entre los resultados hallaron que la mayoria de las
personas tiene riesgo cardiovascular alto y que mds
de la mitad muestra un consumo inadecuado de
fibra. También demostraron que las personas que
tienen un consumo inadecuado de fibra tienen ma-
yor riesgo de presentar un alto nivel de colesterol
total que las que tienen un consumo de fibra ade-
cuado. No encontraron una relacién significativa
entre el consumo de fibray el riesgo cardiovascular
¢ IMC (24).

En Argentina, el sobrepeso y la obesidad son
el principal problema de malnutricién, afectando
a siete de cada diez adultos, sumado a que el con-
sumo de frutas, verduras y legumbres es muy bajo
(23). La ingesta alimentaria y la cantidad de ¢jerci-
cio de las personas no coinciden con las recomen-
daciones de salud. E1 60 % de la poblacién tiene un
balance de energfa positivo y el 33 % de las calorfas
consumidas deriva principalmente de alimentos ul-
traprocesados (25). No se han encontrado estudios
que refieran la cantidad de fibra que se consume
en Crespo, Entre Rios, por ello, mencionando esta
problemdtica, el presente estudio buscé responder
el siguiente interrogante: ;existe relacién entre el
consumo de fibra, ¢jercicio y riesgo cardiovascular
enadultos que asistieron a gimnasios en la ciudad de
Crespo durante los meses de julio a septiembre
de 20222

El objetivo general de esta investigacién fue
determinar la relacién entre el consumo de fibra,
ejercicio y riesgo cardiovascular en adultos que
asistian a gimnasios en la ciudad de Crespo. Los
objetivos especificos fueron analizar la frecuen-
cia y cantidad de fibra consumida y, a partir de
ello, categorizar el consumo; determinar el nivel
de riesgo cardiovascular segun la CCy el IMC;
establecer el nivel de actividad fisica y determi-
nar la relacién entre el riesgo cardiovascular y
variables sociodemograficas.
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Metodologia

Este estudio se realizé en gimnasios de la ciudad
de Crespo, Entre Rios, durante los meses de julio a
septiembre de 2022. El disefio metodoldgico fue de
tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

La poblacién del estudio estuvo conformada
por adultos que asistian a gimnasios. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, y
la muestra incluy6 a 180 personas. Los criterios de
inclusién consideraron a personas de ambos se-
xos, entre 18 y 65 afos, de cualquier profesién u
ocupacién, que aceptaron participar en el estudio.
Se excluyeron a las mujeres embarazadas, y se eli-
minaron del andlisis a quienes no completaron las
encuestas, no permitieron la toma de medidas an-
tropométricas o tenfan un peso superior a 150 kg.

Se invit6 a participar a las personas mediante
visitas a los gimnasios. Los sujetos que aceptaron
formar parte del estudio firmaron un consenti-
miento informado, en el cual se detallaron el uso
y propdsito de la investigacion, asi como el mane-
jo del anonimato y la confidencialidad. Antes de
realizar las visitas, se solicité permiso a las institu-
ciones a través de una carta proporcionada por la
universidad. El instrumento utilizado incluyé una
ficha de datos sociodemograficos, un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos con fibra
y una encuesta de actividad fisica; todos ellos en
modalidad autocompletada y en formato papel.
Finalmente, se tomaron medidas de peso, talla y
CC, que fueron registradas en una ficha disenada
para este propdsito. Todo el proceso tuvo una du-
racién total de 15 minutos.

Las variables del estudio fueron las siguientes:
consumo de fibra, ¢jercicio y riesgo cardiovascular
segtin la CC y el IMC. También se obtuvieron da-
tos sociodemogréficos, como edad, sexo y grado de
escolaridad. Se agrupd y categorizé a las personas
por edad, segun criterios del investigador, en: jo-
ven, de 18 a 24; adulto joven, de 25 a 39; adulto, de
40 a 59, y adulto mayor, de 60 a 65 afos.

La fibra es “cualquier material comestible que
no sea hidrolizado por las enzimas endégenas del
tracto digestivo humano” (13). La variable de con-
sumo de fibra alimentaria fue evaluada a través del

instrumento de Guzmdn y Zorrilla (24), modifi-
cado y adaptado con una posterior prueba piloto,
luego de la cual se realizaron los ajustes pertinentes.
Este cuestionario incluye una lista de 71 alimentos,
con opciones de frecuencia de consumo que se di-
viden en “diario”, “semanal”, “mensual” y “no consu-
me”.Si el alimento fue consumido mensual o sema-
nalmente, se pidié especificar cudntas veces al dia
era consumido. Como punto de corte, se consider6
“adecuado” a cada valor > 25 g/dia e “inadecuado”
a cada valor <25 g/dfa (21). Se utilizé una tabla
para expresar la cantidad de fibra de los alimentos.
La variable fue de tipo cualitativa, ordinal.

La segunda variable, el ¢jercicio, se define como
“un tipo de actividad que es planificada y estructu-
raday que tiene la finalidad de mantener o mejorar
uno o méds componentes del cuerpo” (10). Para la
recolecciéon de datos, se utilizd el instrumento de
la Universidad de Washington (26), modificado y
adaptado luego de la prueba piloto, y que constd
de 9 items. Se clasificaron los resultados en activo e
inactivo. Para sintetizar por categoria el nivel de ac-
tividad fisica, se tomaron las respuestas afirmativas.
Si las mismas correspondian a los items 1 al 5, esto
signific6 que el nivel estuvo por debajo de lo reco-
mendable, es decir, inactivo. Del item 6 en adelan-
te, signific6 estar dentro de lo recomendable, por lo
tanto, activo. La variable fue cualitativa, nominal.

Como tercera variable se tomé el riesgo car-
diovascular como probabilidad de sufrir una ECV.
Las ECV son un conjunto de trastornos del co-
razén y de los vasos sanguineos (8). La CC es un
indice muy confiable para conocer el riesgo car-
diovascular debido a su relacién con la grasa abdo-
minal. La toma de la CC mds recomendada es la
cintura OMS. Esta se realizé al punto medio entre
el reborde costal y la cresta iliaca, perpendicular al
¢je longitudinal del tronco, utilizando una cinta
métrica metdlica inextensible (27) marca MED-
NIB. Como punto de corte para riesgo se tomé
una circunferencia > 80 cm en mujeres y > 94 cm
en hombres, utilizando los valores establecidos por
la OMS (28). La variable fue de tipo cualitativa,
ordinal.
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También se utilizé como predictor de riesgo al
IMC, que se define como la relacion entre el peso
y la talla. En personas mayores de 19 afos, de 25 a
29,9 kg/m? se diagnostica como sobrepeso y >30
como obesidad segun los valores adoptados por la
OMS (29). Se clasificé en riesgo bajo: <25 kg/m?y
riesgo alto: >25 kg/m?* (27). La variable fue de tipo
cualitativa, ordinal. El cdlculo del IMC se obtuvo
por medio de las medidas antropométricas peso y
talla. El peso mide la masa corporal total, aunque
no define compartimientos (27). Para la toma de
esta medida, se utilizé una balanza marca ATMA
con una capacidad de 150 kg. Para obtener esta
medicién, el paciente debid estar de pie, con pren-
das livianas, parado en el centro de la balanza y
con el peso distribuido uniformemente en ambos
pies (27,30). La talla es “la distancia perpendicu-
lar entre el plano transversal del vertex y el plano
inferior de los pies” (30). Para la recoleccién de
este dato, se utilizé un tallimetro autoadhesivo

MEDNIB. Para la correcta medicidn, se usé el
método propuesto por la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)
(30).

Esta investigacién fue evaluada y aprobada por
el Comité de Etica en Investigacién de la Universi-
dad Adventista del Plata segtin la Resolucion CEI
n.° 81/22.

Los datos obtenidos fueron analizados con
el paquete estadistico Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) versién 22.0 para Windows.
Los datos recolectados por la frecuencia de consu-
mo fueron trasladados a una planilla de Excel que
permitié obtener el consumo promedio de fibra.
Se realizé un andlisis univariado mediante el cilcu-
lo de frecuencias y porcentajes para variables cuali-
tativas y el calculo de medidas de tendencia central
y de dispersion para variables cuantitativas. Para el
andlisis bivariado, se utilizé la prueba de chi-cua-
drado, con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados

Se evaluaron 180 personas, de tres gimnasios
diferentes, con edades entre 18 y 65 afios y una me-
dia de 39,47 (+ 12,62) afios. Se obtuvo una mayor
participacién de mujeres (73,3 %, n = 132) que de

hombres. El 42,8 % tenfa el nivel secundario com-
pleto, mientras que el 0,6 % no tenfa estudios (ver

tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos

Sexo n %
Masculino 132 73,3
Femenino 48 26,7
TOTAL 180 100
Edad n %
Joven 25 13,9
Adulto joven 72 40,0
Adulto 67 37,2
Adulto mayor 16 8,9
TOTAL 180 100
Grado de escolaridad n %
Nivel primario completo 32 17,80
Nivel secundario completo 77 42,8
Nivel terciario o universitario completo 70 38,9
Sin estudios 1 0,6
TOTAL 180 100
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En promedio, los participantes consumifan
22,78 g de fibra (+ 12,42) diariamente. El 69,4 %
(n = 125) mostrdé un inadecuado consumo de fi-
bra, mientras que el 30,6 % (n = 55) de los partici-
pantes tenfa un consumo adecuado.

E173,9 % tenia riesgo cardiovascular alto segtin
el IMC, mientras que el 48,3 % tenia riesgo segtin
la CC (ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de riesgo cardiovascular

Riesgo segun el IMC n %
Alro riesgo 133 73,9
Bajo riesgo 47 26,1
Riesgo segiin la CC n %
Alro riesgo 87 48,3
Bajo riesgo 93 51,7

Con respecto al nivel de actividad fisica, el
63,9 % (n = 115) de las personas era activo, mien-
tras que el 36,1 % (n = 65) era inactivo. Se pudo

observar que el grupo mds activo fue el de adultos
jovenes y el mds inactivo fue el de los adultos (ver

tabla 3).

Tabla 3. Actividad fisica segln la edad

Activo Inactivo
Edad
n % n %
Joven 15 60,0 10 40
Adulto joven 53 73,6 19 26,4
Adulto 36 53,7 31 46,3
Adulto mayor 11 68,8 5 31,3

Prueba chi-cuadrado de Pearson

»=0,099

Al analizar los datos sociodemogréficos y su
relacién con el riesgo cardiovascular, se encon-
tr6 lo siguiente: entre la edad y el riesgo cardio-
vascular segun la CC, se observé una asociacién

estadisticamente significativa (p = 0,02), a mayor
edad, mayor es el riesgo. No se hall6 asociacién en-
tre el grado de escolaridad ni el sexo con el riesgo
cardiovascular segtin la CC (ver tabla 4).
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Tabla 4. Riesgo cardiovascular segin la CC
y variables sociodemograficas

Femenino 66 50,0 66 50,0

0,458
Masculino 21 43,8 27 56,3

Joven 8 32,0 17 68,00
Adulto joven 26 36,1 46 63,9
0,002
Adulto 43 64,2 24 35,8
Adulto mayor 10 62,5 6 37,5

Sin estudios 1 100 0 0

Nivel primario completo 20 62,5 12 37,5

Nivel secundario completo 40 51,9 37 48,1 03¢
Nivel terciario o universitario completo 26 37,1 44 62,9

*Prueba chi-cuadrado de Pearson

En cambio, si se observé una asociacién esta- entre la edad y el riesgo cardiovascular segun el
disticamente significativa entre el grado de esco- IMC (p = 0,02), a mayor edad, mayor es el riesgo
laridad y el riesgo cardiovascular segun el IMC  segn el IMC. No se encontrd asociacion entre el
(p =0,02), a menor nivel de escolaridad alcanzado,  sexo vy el riesgo cardiovascular segtn el IMC (ver
mayor es el riesgo. También se encontrd asociacién  tabla 5).

Tabla 5. Riesgo cardiovascular segdn el IMC
y variables sociodemograficas

Femenino 93 70,5 39 29,5

0,82
Masculino 40 83,3 8 16,7

Joven 14 56,0 11 440
Adulto joven 47 65,3 25 34,7
0,002
Adulto 57 85,1 10 14,9
Adulto mayor 15 93,8 1 6,3
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Sin estudios 1 100 0 0
Nivel primario completo 30 93,8 2 6,3
0,002
Nivel secundario completo 60 77,9 17 22,1
Nivel terciario o universitario completo 42 60,0 28 40,0

*Prueba chi-cuadrado de Pearson

Se pudo observar que no hubo asociacion es-
tadisticamente significativa entre el consumo de
fibra y el nivel de riesgo segtin la CC y el IMC.
El 74,4 % de los participantes que tenfan un con-
sumo inadecuado de fibra mostraron que tenian
riesgo cardiovascular alto; de los que tenian un
consumo adecuado, el 72,7 % también mostré un

alto riesgo. Entre el nivel de actividad fisica y el
consumo de fibra se observé una asociacién es-
tadisticamente significativa (p = 0,008), a mayor
consumo de fibra, mayor actividad fisica, donde el
78,8 % de las personas con un consumo adecuado
eraactivo, mientras que el 21,8 % era inactivo (vcr

tabla 6).

Tabla 6. Relacién entre el consumo de fibra,
el riesgo cardiovascular y el ejercicio

Bajo riesgo 28

50,9 65 52,0

Alto riesgo 27

Bajo riesgo 15

0,893

49,1 60 48,0

25,6

Alto riesgo 40

0,814
74,4

Activo 43 78,2 72 57,6
0,008
Inactivo 12 21,8 53 42 4
*Prueba chi-cuadrado de Pearson
Discusion

De manera similar a lo publicado en otras
investigaciones (23,31,32), se observé que en la
mayorfa de la poblacién el consumo de fibra sigue
siendo inferior a lo recomendado. La mayoria de
los encuestados tenfan riesgo cardiovascular alto,

y este riesgo no estd relacionado con un adecua-
do o inadecuado consumo de fibra, al igual que lo
hallado en el estudio de Guzmén y Zorrilla (24).
El riesgo cardiovascular es mayor a medida que la
edad aumenta, lo que coincide con lo planteado
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por otros autores (33,34). Al igual que un estudio
realizado en Cuba (35), no se hall4 asociacién en-
tre el sexo y el riesgo cardiovascular, por lo que la
proporcion de enfermedad cardiovascular es simi-
lar en ambos sexos.

También se hallé que el nivel de actividad fisica
fue activo para la mayoria, y se destac la participa-
cién de numerosos adultos mayores en los gimna-
sios. Las personas que tenian un nivel de gjercicio
activo también mostraban un consumo adecuado
de fibra.

Una limitacién del instrumento sobre el consu-
mo de fibra fue que no era exacto con la cantidad
de veces que se consumia, en especial en el apartado

semanal. Para préximas investigaciones, se sugiere
delimitar con exactitud la frecuencia de consumo.

Otra de las debilidades del estudio fue que, al
momento de realizar la encuesta, las personas se
vefan imposibilitadas de contestarla por diferentes
razones, por ello se les permitié que lallevaran a sus
casas. La mayoria de estas personas devolvieron la
encuesta, pero hubo algunas que no lo hicieron, lo
que generd pérdida de tiempo y dinero.

Una recomendacién es la utilizacién de mate-
rial diddctico para familiarizar al encuestado con
las porciones, medidas caseras y los distintos ali-
mentos, y asi disminuir el tiempo de la encuesta en
futuras investigaciones.

Conclusion

Este estudio refleja que no hay relacién en-
tre el consumo de fibra y el riesgo cardiovascular.
En promedio, se consumen 22,78 g de fibra al dfa,
y mds de la mitad de las personas presenté un nivel
de actividad fisica activo. Mds alld de los factores
relacionados con la salud cardiovascular, el estudio

sirvi para corroborar que ¢l consumo de fibra si-
gue siendo inadecuado y que es necesario realizar
actividades educativas para aumentar el consumo de
alimentos con fibra, ya que este nutriente tiene infi-
nidad de beneficios; asi como también reiterar la im-
portancia de incorporar el ejercicio en la vida diaria.
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Resumen

Objetivo. El propésito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de insomnio dentro de la poblacion adul-
ta en un municipio especifico de la provincia de Entre Rios, Argentina. Se pretendié también realizar un andlisis
detallado de las caracteristicas sociodemograficas presentes en la muestra seleccionada.

Metodologia. Este estudio transversal descriptivo se realizé en el centro de atencién primaria de salud Dr. Haroldo
Janetzko en Villa Libertador San Martin, Entre Rios, Argentina, con participantes mayores de 18 afios. Se empled
la Escala Atenas de Insomnio para evaluar la presencia de insomnio. Los datos fueron recolectados de manera con-
secutiva y sistemdtica, preservando la confidencialidad de los participantes, de quienes se obtuvo un consentimiento
informado. El andlisis estadistico se llev6 a cabo respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
Resultados. Un total de 200 pacientes participaron en el estudio, de los cuales el 56,5 % eran mujeres y el 43,5 %
eran hombres. Estos pacientes presentaron una puntuacién media de 6,075 en la Escala Atenas de Insomnio, lo que
indica una presencia moderada de insomnio. El item que obtuvo la puntuacién media mds alta fue el relacionado
con el nivel de somnolencia diurna, seguido por la presencia de despertares durante la noche. La prevalencia estima-
da de insomnio en la muestra fue del 44 %.

Conclusién. Los resultados obtenidos, ademds de mostrar una prevalencia del insomnio superior a la media nacio-
nal, ratifican la existencia de una asociacién més alta entre el insomnio y ciertas variables como el sexo y la situacién
laboral observada previamente en estudios anteriores. En cualquier caso, un trabajo mds amplio y representativo
permitirfa corroborar las tendencias resultantes y, a su vez, explicar ciertas relaciones inesperadas y contrarias a lo

sefialado en otras investigaciones.

Palabras claves

Insomnio — Prevalencia — Escala Atenas de Insomnio — Poblacién adulta — Centro de atencidn primaria
Abstract

Objective. The goal of this research is to determine the prevalence of insomnia in an adult population in a specific

city in the province of Entre Rios, Argentina; at the same time it is intended to make a detailed analysis of the

socio-demographic characteristics present in the selected sample.
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Methodology. This transversal descriptive study was made in the Dr. Haroldo Janetzko Primary Health Care Cen-
ter in Villa Libertador San Martin, Entre Rios, Argentina, with participants older than 18. The Athens Insomnia
Scale was employed to evaluate the presence of insomnia. Data were collected consecutively and systematically,
preserving the confidentiality of participants and obtaining their informed consent. The statistical analysis was
made observing the ethical principles of the Declaration of Helsinki.

Results. A total of 200 patients participated in the study, of which 56.5% were women and 43.5% were men. These
patients showed a mean score of 6.075 in the Athens Insomnia Scale, that indicates a moderate presence of insom-
nia. The item that scored the highest mean score was related to the level of daytime sleepiness, followed by the
presence of awakenings during the night. The estimated prevalence of insomnia in the sample was 44%.
Conclusion. Obtained results, besides showing a prevalence of insomnia higher than the national mean, confirm
the existence of a higher association between insomnia and certain variables, like gender and employment status, as

seen in previous studies. In any case, a more comprehensive and representative work would corroborate the result-

ing trends and in turn explain certain unexpected relations opposite to what was shown in other research.

Keywords

Insomnia — Prevalence — Athens Insomnia Scale — Adult population — Primary care center

Infroduccion

| insomnio, catalogado como un trastor-

no del suefio ampliamente reconocido, ha

emergido como una seria preocupacion de
salud a nivel mundial debido a su alta prevalencia
y las repercusiones multifacéticas que inflige en la
salud y el bienestar de los individuos. Este trastor-
no esta caracterizado por dificultad para conciliar
o mantener el sueno, despertares tempranos o un
descanso nocturno no reparador, lo que conlleva
una sensacién persistente de fatiga y afecta negati-
vamente el funcionamiento diario. Mas alla de sus
manifestaciones inmediatas, el insomnio no solo
interrumpe la duracién y calidad del suefio, sino
que también desencadena consecuencias conside-
rables en la salud fisica, mental y social de quienes
lo padecen.

A nivel mundial, el insomnio se cuenta entre
los trastornos del suefio de mayor prevalencia.
Estudios recientes sugieren que entre el 10 y el
48 % de la poblacién adulta mundial experimen-
ta insomnio en diversas formas, ya sea de manera
ocasional, transitoria o crénica (1). Ademds, se ha
informado que entre el 6 y el 10 % de la poblacién
sufre insomnio crénico (2). La variabilidad en estas
cifras de prevalencia se atribuye a la diversidad en la

definicién del trastorno, asi como a las particula-
ridades sociodemograficas y culturales de las po-
blaciones estudiadas. La prevalencia del insomnio
tiende a ser mds clevada en las mujeres que en los
hombres, y se presenta con mayor frecuencia en
la poblacién geridtrica (3). Situaciones como el
desempleo y un bajo nivel socioecondémico tam-
bi¢n se han asociado con un aumento en la preva-
lencia del insomnio (4).

Los efectos del insomnio trascienden la mera
calidad de vida y el bienestar general, y se vincu-
lan con riesgos considerables para la salud. Se ha
documentado su asociacién con un mayor riesgo
de padecer trastornos psiquidtricos, incluyendo
la depresién y la ansiedad (5); también con el de-
sarrollo de condiciones médicas crénicas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad
y trastornos metabélicos (6). Ademds, el insomnio
puede afectar adversamente el rendimiento cog-
nitivo, la productividad laboral y la calidad de las
relaciones interpersonales, lo que, a su vez, incide
en el funcionamiento diario y la salud general de
los afectados (7).

El diagndstico del insomnio se establece cli-
nicamente y, segin ¢l DSM-V (8), se manifiesta
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como insatisfaccién con la cantidad o calidad del
suefio, incluyendo uno o mas de los siguientes cri-
terios: dificultad para iniciar el sueno, dificultad
para mantenerlo, despertar temprano, al menos
tres veces por semana durante tres meses, a pesar de
tener la oportunidad de dormir. Existen varias he-
rramientas clinicas para evaluar su presencia, como
la Escala Atenas de Insomnio y el Indice de Cali-
dad de Suefio de Pittsburgh (9). Debido al impacto
generalizado del insomnio en la salud publica, se
ha suscitado una creciente necesidad de compren-
der sus implicaciones y desarrollar estrategias,
tanto a nivel individual como general mediante

6. Prevalencia de insomnio en una poblacion adulta... | 65

politicas de salud publica, para mitigar su inciden-
cia y efectos perjudiciales.

El propésito fundamental de este estudio fue
valorar la prevalencia del insomnio en un muni-
cipio especifico de la provincia de Entre Rios, Ar-
gentina. En primer lugar, se pretendié determinar
la prevalencia global del insomnio en la poblacién
adulta, compardndolo con el de la media nacional.
En segundo lugar, se buscé valorar, de manera més
especifica, las posibles relaciones existentes entre
el insomnio y diversas variables sociodemogrificas
(edad, sexo, estado civil, situacién laboral y nivel de
escolaridad).

Metodologia

El presente estudio se realizé en el centro de
atencién primaria de salud (CAPS) Dr. Haroldo
Janetzko de Villa Libertador San Martin, provin-
cia de Entre Rios, durante los meses de octubre y
noviembre de 2023.

La poblacién incluida en el estudio estuvo com-
puesta por pacientes mayores de 18 afios. Aquellos
pacientes que rehusaron participar en el estudio
o que tenian un deterioro cognitivo avanzado in-
compatible con una buena evaluacién quedaron
excluidos.

El estudio se desarrollé siguiendo un enfoque
descriptivo, observacional y de corte transversal.
Se implementd un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra se seleccioné entre los in-
dividuos que habian reservado cita con el médico
clinico durante su horario de atencién en el CAPS.
Esta estrategia de muestreo no aleatorio facilité la
obtencién de datos de una muestra disponible y
accesible en el entorno clinico, permitiendo la eva-
luacién de la calidad del suefio en dicha poblacién.

El instrumento que se utilizé para evaluar la
calidad del suefio fue la Escala Atenas de Insom-
nio (ver anexo), conocida como Athens Insomnia
Scale (AIS), validada al espanol por Nenclares vy Ji-
ménez (10) y ampliamente utilizada. La escala per-
mite identificar la presencia subjetiva de insomnio.
Es un instrumento autoadministrado disefado

para cuantificar subjetivamente el insomnio, ba-
sandose en los criterios diagnésticos de la Clasifica-
ci6n de Trastornos Mentales y del Comportamien-
to (ICD-10). Consta de ocho items: los primeros
cuatro evaltan los aspectos cuantitativos y cuali-
tativos del insomnio y los tltimos tres, el impacto
diurno de este. Cada pregunta se responde segiin
una escala de cuatro opciones (0-3 puntos), cuanto
mayor es el nimero, més severo es el sintoma. Una
puntuacidn superior a 6 indica presencia de insom-
nio (10).

La presentacion del andlisis descriptivo incluye
la exposicidn de frecuencias absolutas y porcenta-
jes para las variables categéricas. La prevalencia de
insomnio se ha calculado junto con sus intervalos
de confianza al 95 %. En el estudio de la relacién
entre las variables sociodemogréficas y los elemen-
tos de la escala ISI con respecto al insomnio, se ha
aplicado la prueba de chi cuadrado.

Se mantuvo un estricto cumplimiento de los
principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki y otras regulaciones nacionales ¢ interna-
cionales. Se obtuvo el consentimiento informado
de todos los participantes y se preservo la confiden-
cialidad de los datos recogidos. Esta investigacion
cuenta con la aprobacién del Comité de Ftica en
Investigacién de la Universidad Adventista del Pla-
ta segun la Resolucion CEI n.° 117/23.
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 200 indi- (56,5 %, n = 113) en comparacién con los hom-
viduos con una ligera predominancia de mujeres  bres (43,5 %, n = 87) (ver tabla 1).

Tabla 1. Asociacion de variables sociodemogrdficas
con el insomnio

Mujer

113 (56,5 %)

54 (48 %)

59 (52 %)

Hombre

87 (43,5 %)

58 (66.6%)

29 (33,3 %)

7,11

<30 afios 73 (36,5 %) 33 (42 %) 40 (58 %)
30-44 afios 58 (29 %) 34 (59%) 2% (41 %)
6,46 0,091
45-65 afios 48 (24%) 30 (62,5%) 18 (37.5%)
>65 anos 21 (10,5 %) 15 (71,5 %) 6 (28,5%)

Soltero 79 (39,5 %) 33 (42 %) 46 (58 %)
Casado 93 (46,5 %) 63 (68 %) 30 (32%)
12,99 0,046
Divorciado 23 (11,5 %) 12 (52,2 %) 11 (47.8 %)
Viudo 5 (2,5%) 4 (80%) 1 (20%)

Trabaja 115 (57,5 %) 69 (60 %) 46 (40 %)
Desempleado 6 (3%) 0 (0%) 6 (100 %)
Jubilado 22 (11%) 16 (73%) 6 (27 %) 1392 | 00075
Estudiante 42 (21%) 18 (43 %) 24 (57 %)
Amo/a de casa 15 (7,50 %) 9 (60 %) 6 (40 %)

Ninguno 6 (3%) 0 (100 %) 6 (100 %)
Nivel primario 12 (6%) 10 (83,4 %) 2 (16,6 %)
13,49 0,0093
Nivel secundario 90 (45 %) 52 (57,8 %) 38 (42,2 %)
Nivel superior 92 (46 %) 50 (54,4 %) 42 (45,6 %)

0,0076
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Se encontrd una distribucién variada en los gru-
pos de edad. El grupo mds representado en la mues-
tra corresponde a personas menores de 30 afios
(36,5 %), seguido por el grupo de 30 a 44 (29 %),
luego el de 45 a 65 (24 %) y, finalmente, los ma-
yores de 65 anos (10,5 %). Con respecto al estado
civil de los encuestados, el 46,5 % estaban casados,
el 39,5 %, solteros, el 11,5 %, divorciados y solo el
2,5 % eran viudos.

Los encuestados mostraron una variedad
de situaciones laborales. La mayor proporcién
corresponde a aquellos que contaban con tra-
bajo estable (57,5 %), seguidos por estudiantes
(21 %), jubilados (11 %), amas de casa (7,5 %) y
desempleados (3 %). La muestra también exhibe
diversidad en términos de nivel educativo, casi la
mitad (46 %) tiene educacién superior, el 45 %,
educacién secundaria, el 6 %, educacién prima-
ria, y un 3 % no tiene estudios.

De los 200 participantes del estudio, el 44 %
de ellos (IC 95 % 36-52) reportd experimentar
insomnio.

Se observaron diferencias significativas en
la distribucién de género entre aquellos con in-
somnio (X* = 7,11; p = 0,00), siendo las mujeres
las que se ven mayormente afectadas. Si bien las
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prucbas estadisticas no revelaron diferencias sig-
nificativas (X? = 6,46; p = 0,09) en la prevalencia
de insomnio entre grupos de edad, se observa una
tendencia mas pronunciada en los individuos me-
nores de 30 anos, con el 58 %, en comparacién con
aquellos mayores de 65 anos, donde la prevalencia
es del 28,5 %. El insomnio esta asociado al estado
civil (X*>=12,99; p = 0,04) y afecta principalmente
a los individuos solteros. La situacién laboral tam-
bién se asocid significativamente con el insomnio
(X*=13,92;p =0,00), siendo més prevalente entre
los desempleados.

Se encontraron diferencias  significativas
(X*=11,49; p = 0,00) al analizar el insomnio se-
gun el nivel educativo, el cual afecta mayormente
a quienes no tienen educacion formal, mientras
que la incidencia fue menor en individuos con
educacién superior.

Al analizar los resultados de cada item de la
Escala Atenas de Insomnio (ver tabla 2), se puede
obtener informacidn especifica sobre qué aspectos
del suefio son los mas afectados. El item para el que
se obtuvo mayor puntuacién media fue el relativo
al nivel de somnolencia diurna: 1,06, seguido del
relativo a presencia de despertares durante la no-

che: 0,83.

Tabla 2. Resultados de la Escala Atenas de Insomnio

por item y fofal

frem Media
Induccién del dormir 0,77
Despertares en la noche 0,83
Despertar final temprano 0,715
Duracién total del dormir 0,74
Calidad del dormir 0,75
Bienestar en el dia 0,67
Funcionamiento diurno 0,53
Somnolencia diurna 1,06
Puntuacién global (0-24) 6,075
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La puntuacién global de 6,075 en la escala
Atenas sefiala la presencia de sintomas moderados
de insomnio en la muestra bajo evaluacién. Esta

interpretacion se basa en la consideracién de que
puntuaciones iguales o superiores a 6 indican la ex-
periencia de un nivel moderado de insomnio.

Discusion

En primer lugar, y con referencia a los datos
globales, de acuerdo con una encuesta llevada a
cabo por el Observatorio de Psicologia Social Apli-
cada, perteneciente a la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires (12), el porcentaje de
personas que experimentan una alteracién del sue-
fio asciende al 75,95 %. De manera més especifica,
el mencionado trabajo, de cardcter nacional y lleva-
do a cabo en el afo 2022, sefiala que el 38,61 % de
la poblacién presenta insomnio o suefio interrum-
pido. Si se comparan estos datos con los recopila-
dos en la presente investigacion, se observa que la
prevalencia de insomnio estimada en la localidad
objeto de estudio es mayor a la que se encuentra en
la poblacién general.

Algunos de los resultados obtenidos concuer-
dan con lo previsto segtn lo senalado en trabajos
previos, mientras que otros presentan peculiari—
dades que requieren una explicacion. Por ¢jem-
plo, en consonancia con lo observado general-
mente en los estudios (13), en el presente trabajo
se observa de manera clara que la prevalencia del
insomnio es mayor en las mujeres (52 %) que en
los hombres (33,3 %). De igual modo, la relacién
existente entre la situacién laboral y los proble-
mas de suefo, especialmente con la poblacién
desempleada (100 %), era previsible. Lo mismo
cabe senalar (14), aunque de manera parcial,
en lo relacionado con el nivel de escolaridad, si
consideramos dicho nivel como un referente de
la situacién socioecondmica de los encuestados.
En este sentido, todos aquellos que carecen de
formacidn reglada alguna han manifestado verse
afectados por el insomnio. Por ultimo, en la mis-
ma linea argumental, los datos recogidos senalan
una relacién esperada (15), aunque con alguna ex-
cepcidn que posteriormente se mencionard, entre
el estado civil y el insomnio. Los porcentajes pre-
sentados por el conjunto de solteros y divorciados
estan dentro de lo previsible.

Frente a lo senalado en el pérrafo anterior, los
resultados vinculados con otras variables no han
sido los previstos. Asi sorprende contemplar que,
al examinar las respuestas de acuerdo con los dis-
tintos grupos de edad, el colectivo menos afectado
por el insomnio sea el de mayor edad (>65 afios).
De manera reiterada, la literatura académica sefala
que las alteraciones del suefio son més frecuentes
en las personas de edad avanzada (16). Los datos
del presente trabajo muestran que, de acuerdo con
lo manifestado por los encuestados, el porcentaje
de personas afectadas por el insomnio aumenta
a medida que la edad disminuye, siendo el grupo
de poblacién con menos de 30 afos los més afecta-
dos por el problema. Las pruebas estadisticas rea-
lizadas no revelaron diferencias significativas en la
prevalencia de insomnio entre distintos grupos de
edad. En relacién con estos datos, cabrifa suponer
que las peculiaridades propias de la localidad (po-
blacién predominantemente estudiantil, entorno
académico, poblacién longeva y con arraigadas
creencias religiosas...) podrian explicar, siquiera
parcialmente, los mismos.

En sintesis, se observa que casi la mitad de la
muestra presenta sintomas de insomnio. El perfil
de aquellos que experimentan insomnio se carac-
teriza mayormente por ser mujeres, solteras y con
niveles educativos bajos. Cabe mencionar que la
muestra corresponde a pacientes de un centro de
salud; sabido es que una muestra compuesta por
personas que acuden a consulta no resulta repre-
sentativa de la poblacién general, ya que, tal y como
evidencian las investigaciones (17), presentan ma-
yores problemas para conciliar el suefio.

Dada la importancia de los comportamien-
tos poco saludables, de los altos niveles de estrés
y del acceso limitado a la atencién médica como
mediadores clave en la relacién existente entre el
nivel socioecondmico y la calidad del suefio (14),
resultarfa conveniente prestar la debida atencién a
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dichos factores y abordarlos con cierta sistematici-
dad desde una perspectiva preventiva.

En sintonfa con lo dicho en el parrafo ante-
rior, resultaria apropiado que en futuros trabajos
se considerara la posibilidad de afadir un cues-
tionario relacionado con los habitos de estilo de
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vida, lo cual enriqueceria en gran medida la inves-
tigacién evidenciando la existencia de factores re-
levantes para explicar los resultados presentes, de
manera implicita, en las categorias ya establecidas
en el estudio.

Conclusion

Tal y como ya se ha senalado, los resultados
globales muestran la existencia de una prevalencia
de insomnio mayor que la media nacional entre

yor q
los encuestados asistentes al consultorio de clinica

médica del CAPS Dr. Haroldo Janetzko en Villa

De igual modo, los datos evidencian la presen-
cia de una relacién entre el insomnio y las variables
relacionadas con el sexo, el estado civil, la situacién
laboral y el nivel de escolaridad (tomado como re-
ferente socioecondmico).

Libertador San Martin, Entre Rios, Argentina.
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Anexo

Escala Atenas de Insomnio

Nombre: Edad: Sexo:

Instrucciones. Esta escala estd disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el dormir que
usted pudiera haber experimentado. Por favor marque la opcién debajo de cada enunciado para indicar su estima-

cién de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la tltima semana.

Induccién del dormir (tiempo que le toma que-  Sensacién de bienestar durante el dia.

darse dormido una vez acostado). 0. Normal.
0. Ningun problema. 1. Ligeramente disminuida.
1. Ligeramente retrasado. 2. Marcadamente disminuida.
2. Marcadamente retrasado. 3. Muy disminuida.

3. Muy retrasado o no durmié en absoluto.

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.

Despertarse durante la noche 0. Normal.
0. Ningutn problema. 1. Ligeramente disminuido.
1. Problema menor. 2. Marcadamente disminuido.
2. Problema considerable. 3. Muy disminuido.
3. Problema serio o no durmié en absoluto.
Somnolencia.
Despertar final mas temprano de lo deseado. 0. Ninguna.
0. No mas temprano. 1. Leve.
1. Un poco mds temprano. 2. Considerable.
2. Marcadamente mds temprano. 3. Intensa.

3. Mucho mds temprano o no durmié en lo
absoluto.

Duracién total del dormir.
0. Suficiente.
1. Ligeramente insuficiente.
2. Marcadamente insuficiente.
3. Muy insuficiente o no durmié en absoluto.
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Resumen

Introduccidn. Los saberes sobre la nutricién y la alimentacidn, asi como la forma de transmitir esa informacién,
han sido diferentes con el paso de los afios. La alimentacién y la nutricidn de las personas se ven influenciadas por
diversos factores, no solo individuales, sino también sociales, segun indica la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura. El objetivo general de este trabajo fue identificar las fuentes de informacién
sobre nutricién y cudnto influyen en la toma de decisiones respecto a la alimentacién de las personas mayores de 18
afios de la ciudad de Viale durante el afio 2023.

Metodologia. El estudio se realizé en la ciudad de Viale, Entre Rios, desde julio a diciembre de 2023. El disefio fue co-
rrelacional, retrospectivo y transversal, con alcance descriptivo y enfoque cuantitativo. La seleccién de los participantes
se realizd por muestreo no probabilistico por conveniencia. Las principales variables estudiadas fueron sexo, edad,
nivel de educacién, fuentes de informacién, nivel de confianza, probabilidad de la puesta en practica y redes sociales.
Resultados. Las fuentes de informacién sobre nutricién que refirieron utilizar los participantes con mayor frecuen-
cia fueron las redes sociales, nutricionistas con matricula habilitante y sitios de internet. Se encontré relacién esta-
disticamente significativa entre informarse con nutricionistas con matricula habilitante (p = 0,035) y redes sociales
(p=0,027) ylaedad de los participantes. En cuanto al nivel de confianza, de acuerdo con las fuentes de informacién
mas utilizadas, se encontré que nutricionistas con matricula habilitante fue aquella que les generaba mas confianza.
Conclusién. Este estudio muestra que las personas se informan en gran medida a través de las redes sociales y de
sitios de internet, sobre todo en las poblaciones mds jovenes, aunque si mostraron un alto nivel de confianza en

fuentes asociadas a profesionales de la salud.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Palabras claves

Fuentes de informacién — Redes sociales — Sitios web — Nutricionistas — Confianza
Abstract

Introduction. Knowledge about nutrition and food, as well as the way of transmitting this information, has been
different over the years. People’s food and nutrition are influenced by various factors, not only individual, but also
social, according to the Food and Agriculture Organization of the United Nations. The general aim was to identify
the sources of information on nutrition and how much they influence decision-making regarding to the diet of
people over 18 years of age in the city of Viale during the year 2023.

Methodology. The study was carried out in the city of Viale, Entre Rios, since July to December 2023. The design
was correlational, retrospective and transversal, with a descriptive scope and quantitative approach. The selection
of participants was carried out by non-probabilistic sampling for convenience. The main variables studied were sex,
age, level of education, sources of information, level of trust, probability of implementation and social networks.
Results. The most frequently used source of information they reported to learn about nutrition were social media,
licensed nutritionists, and websites. A statistically significant relationship was found between obtaining informa-
tion from licensed nutritionists (p=0.035) and social media (p=0.027), and the age of the participants. Regarding
to the level of trust, according to the most used sources of information, it was found that licensed nutritionists were
the ones that generated the most trust.

Conclusion. This study shows that people largely obtain information through social media and websites, especially

in younger populations, although they did show a high level of trust in sources associated with health professionals.
Keywords

Sources of information — Social media — Websites — Nutritionists — Trust
Introduccion

os saberes sobre la nutricién y la alimenta- La alimentacién y la nutricién de las personas

cidn, asi como la forma de transmitir esain-  se ven influenciadas por diversos factores, no solo

formacion, han sido diferentes con el paso  individuales, sino también sociales, segtin indica la
de los anos. Anos atras, los conocimientos sobre  Organizacion de las Naciones Unidas para la Ali-
las formas de preparacién de los alimentos o sus  mentacidn y la Agricultura. Tanto la divulgacién de
propiedades para la salud eran transmitidos por el la informacién como la disposicién de herramientas
saber popular. Con el avance de la ciencia, se han  dtiles logran cambios en pos de una mejora en la ali-
podido comunicar a la poblacién las caracteristicas  mentacién y la nutricién de la comunidad (2).
de los alimentos que son consumidos, asi como las Promover la salud de las personas implica tra-
mejores formas de conservacion de los productos  bajar en entornos que sean positivos para el bienes-
alimenticios para ser mejor aprovechados. Sin em-  tar, procurar que haya una participacion por parte
bargo, lo importante no es simplemente el acceso  de la comunidad, velar por los sistemas de salud,
a la informacién sobre los alimentos, sino que este  entre otros (3).
debe estar acompafiado de educacién alimentaria Todos los miembros de una comunidad nece-
certera para que las personas puedan tomar mejo-  sitan manejar informacién nutricional para man-
res decisiones respecto a su alimentacién (1). tener pricticas nutricionales adecuadas (4), de esta
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manera, se conduce a las nuevas generaciones a al-
canzar habitos alimentarios saludables (5).

Muchas personas se interesan por aprender mas
sobre nutricién y esto lleva a que se informen me-
diante diferentes fuentes de informacion, ya sean
formales o informales, segin destacan diversos
estudios. Las necesidades de informacién que hay
son variadas y especificas, como en casos de em-
barazos o enfermedades. También se ha visto que
existen poblaciones, como los adolescentes y adul-
tos jévenes, que no son atraidas por las fuentes de
informacién formales, lo que lleva a que reciban
educacién a partir de medios de comunicacion
poco confiables (6-12).

La edad y el nivel de escolaridad son factores
que influyen en el manejo de la informacién reci-
bida, en la eleccién de las fuentes de informacién
alas que se recurre y en el autocuidado, sobre todo
cuando se refiere al manejo de enfermedades (13).
Los mayores niveles de educacion alcanzada y la
edad mds avanzada también se relacionan positiva-
mente con el conocimiento que tienen las personas
sobre nutricién (14).

Algunas investigaciones realizadas en diferen-
tes poblaciones han detectado que una de las
fuentes de informacién més consultadas por las
personas es internet. Tanto en redes sociales como
en sitios web se encuentran datos, noticias y testi-
monios sobre salud y nutricién a los que muchas
personas pueden acceder. Ademds, se ha obser-
vado que estos espacios son los que mds atraen a
adolescentes y adultos jévenes debido al formato
utilizado, la forma de transmitir informacion y la
practicidad que brindan (6,8-10,15-18).

La préctica de obtener informacién sobre nu-
tricién de fuentes distintas a los licenciados en nu-
tricién no siempre se debe a un desconocimiento
de esta profesion o a una subestimacién de sus co-
nocimientos en esa drea. Esta situacién se puso de
manifiesto en una investigacién realizada con atle-
tas, donde se encontré que estos reconocian a los
nutricionistas como los profesionales mas capacita-
dos para brindar informacién sobre nutricién. Sin
embargo, no siempre tenfan acceso a nutricionistas
en quienes conflar o que estuvieran cerca de ellos
(como podria ser el caso de otras personas, como sus

entrenadores) para realizar consultas o para obtener
educacién en el 4mbito de la nutricién (19).

El tiempo destinado al uso de redes sociales ha
aumentado luego del confinamiento por la pande-
mia del COVID-19, segin Goodyear et al. Ade-
més, de los diferentes tipos de informacién recibi-
dos, los que més influyen en la vida de las personas
son los relacionados con la alimentacién y con un
estilo de vida saludable, incluso cuando se tiene
una opinidn neutral respecto a la confianza sobre
la fuente de informacién (20).

Por otra parte, ciertos hallazgos también apun-
tan a que la gente recurre a las personas allegadas
como fuentes de informacién sobre nutricidn, ya
sea que también se consulte con profesionales o no.
Se encontré que les interesaba conocer opiniones y
experiencias de otras personas para sacar sus pro-
pias conclusiones (8-10).

Se ha observado que la poblacién actual tie-
ne acceso a una abundancia de informacién, la
cual, en muchos casos, estd desorganizada, lo que
conduce a la desinformacién y a la infoxicacion.
Esto significa que las personas no solo estdn mal
informadas, sino que también se ven abrumadas
por la cantidad de informacién que reciben. Asi-
mismo, en investigaciones previas, se ha sefialado
que la informacién relacionada con la nutricién
a menudo es confusa y cambiante. Por lo tanto,
es importante educar a las comunidades para que
puedan discernir entre la informacién veridica y
la que no lo es (16,21,22).

Es importante conocer este tema para incentivar
la presencia de profesionales de la nutricién en los
sitios donde las personas frecuentemente buscan in-
formaci6n y de la manera en que lo hacen. Esto es
fundamental para que las poblaciones tengan infor-
macién actualizada sobre nutricién y no abunde la
desinformacién. Ademds, esto puede ser ttil para in-
fluir en las decisiones que toman las personas sobre
la nutricién y lograr cambios positivos en su salud.

El problema de esta investigacion fue el siguien-
te: ¢cudles son las fuentes de informacién que tie-
nen sobre nutricién y cudnto influyen estas en la
toma de decisiones respecto a la alimentacién de
las personas mayores de 18 anos de la poblacién
de Viale durante el afio 2023?
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El objetivo general fue identificar las fuentes
de informaci6n sobre nutricién y cudnto influyen
en la toma de decisiones respecto a la alimenta-
cion de las personas mayores de 18 anos de la ciu-
dad de Viale durante 2023. Los objetivos especi-
ficos fueron los siguientes: explorar las fuentes de
informacion utilizadas; examinar si las personas
recurren a profesionales del drea de la nutricién

para corroborar la informacién que poseen;
comparar las fuentes de informacién sobre nutri-
cién segun las edades; indagar si la informacién
que reciben las personas sobre nutricién es com-
partida con los demds, y determinar si las perso-
nas confian en las diferentes fuentes de informa-
cién sobre nutricién a las que tienen acceso.

Metodologia

Fl estudio se realizé en la ciudad de Viale,
Entre Rios, entre julio y diciembre de 2023. El di-
sefio fue correlacional, retrospectivo y transversal,
con alcance descriptivo y enfoque cuantitativo.

La seleccion de los participantes se realizé por
muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: per-
sonas que aceptaran participar del estudio, mayores
de 18 afios y residentes de Viale. Los profesionales o
estudiantes del drea de la salud quedaron excluidos.
El tamafio de la muestra fue de 518 participantes.

Entre las variables establecidas se encuentran
las siguientes: sexo, la cual se midié en “femenino”
y “masculino’, la edad en afios y el nivel de educa-
cién formal alcanzado. La variable edad se agru-
po en tres categorias: 18-30, 31-44 y 45-70 anos.
Luego se encuentran las variables frecuencia de
informacién en nutricién; fuentes de informacion;
seguridad sobre las fuentes de informacién; nivel
de confianza; percepcién de la influencia de las
fuentes de informacidn; probabilidad de la puesta
en préctica; existencia de cambios en las decisiones
respecto a la alimentacién; corroboracién de la in-
formacién; compartir la informacidn; utilizaciéon
de las redes sociales para informarse sobre nutri-
cién; redes sociales; seguimiento de influencers
nutricionales en redes sociales, y percepcion del au-
mento del conocimiento. Todas estas se midieron
con una respuesta de opcion multiple.

La variable “seguimiento de influencers nutri-
cionales en redes sociales” fue extraida de un ins-
trumento de recoleccién de datos de un estudio
realizado por Martinez Gayd y Carrero Bosch (23),
adaptado para este estudio. El resto de las variables

pertenecen a un instrumento de recoleccién de da-
tos de elaboracién propia.

Se presentd un formulario de consentimiento in-
formado (ver anexo 1) mediante el cual se les solicitd
a las personas que aceptaran participar de la encues-
ta antes de empezar. Luego se expuso la encuesta, la
cual fue elaborada como un cuestionario en linea de
Google Forms con 23 preguntas (ver anexo 2). No
se pidieron datos identificatorios, por lo que se man-
tuvo el anonimato de los participantes.

Previamente, se realizé una prueba piloto con
quince personas, de forma presencial, para verificar
la comprensién de la encuesta. Ademads, el instru-
mento fue evaluado por jueces expertos en el dreay
se realizaron las modificaciones necesarias.

Los procedimientos de recoleccién de datos
fueron la difusién del cuestionario a través de redes
sociales digitales, personas allegadas y medios de
comunicacion. Los participantes debieron ingresar
al enlace que los redirigié al formulario y responder
si deseaban o no participar de la encuesta; si acep-
taban, comenzaban a responder las preguntas. Una
vez que hubieran terminado de contestar todas las
consignas, debfan seleccionar la opcién de enviar
el formulario.

Los datos fueron cargados y analizados con el
software Perfect Statistical Professional Presented
(PSPP) versién 1.6.2. Se realizé un andlisis estadis-
tico descriptivo utilizando medidas de tendencia
central, dispersién y forma (asimetria y curtosis).
Luego se procedié a realizar un andlisis estadistico
inferencial con la prueba de chi cuadrado. Se traba-
j6 con un nivel de confianza del 95 %.

El estudio y el consentimiento informado fue-
ron evaluados y aprobados por el Comité de Etica
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en Investigacién de la Universidad Adventista del

Plata (UAP) y registrados bajo la Resolucién CEI
n.° 60/23.

Resultados

En este estudio participaron 518 personas, resi-
dentes de la ciudad de Viale, de los cuales el 88,2 %
(n =457) eran mujeres. El promedio de edad fue de
34,67 £ 12,10 anos (rango 18 270). E1 32 % tenfa un
nivel de educacién secundaria completa o menor, el
43,2 %, educacion terciaria completa o incompleta,
el 12 %, educacién universitaria en curso o incom-
pletay el 12,7 %, educacion universitaria completa.

Las fuentes de informacién que los participan-
tes refirieron utilizar con mayor frecuencia para

Ninguna de
las anteriores
3%

Instagram
55 % —

informarse sobre nutricién fueron las siguientes:
redes sociales (44,8 %; n = 232), nutricionistas
con matricula habilitante (38 %; n = 197) y si-
tios de internet (38 %; n = 197). Las fuentes uti-
lizadas con menor frecuencia fueron: periddicos
(18,3 %; n =95), revistas (18,7 %; n = 97) y radio
(19,9 %; n = 103).

La red social que se mostré mas utilizada para
informarse sobre nutricién fue Instagram (16 %;

n = 83) (ver figura 1).

Facebook
4,2%

YouTube
. 7%

TikTok
- 10%

WhatsApp
10 %

Figura 1. Redes sociales mds utilizadas para informarse
sobre nutricion

Se encontré relacién estadisticamente signi-
ficativa entre informarse con nutricionistas con
matricula habilitante y la edad de los participantes
(p = 0,035), siendo los de edad entre 45 y 70 afios
quienes mds lo hacfan.

También se encontrd relacidn estadisticamente
significativa entre informarse con redes sociales y

la edad de los participantes (p = 0,027), siendo los
de edad entre 31 y 44 afios quienes mds lo hacfan
(ver figura 2).

No se encontré relacion estadisticamente signi-
ficativa entre informarse con sitios de internet y la
edad de los participantes (p = 0,204) (ver figura 2).
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W 31-44
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45-70

Figura 2. Informarse mediante redes sociales y sitios de infernet
segln la edad

E1 59,3 % (n = 307) indicé asegurarse de que
las fuentes de informacién fueran profesionales ca-
pacitados en el drea de la nutricién, mientras que el
10,6 % (n = SS) inform4 lo contrario. En cuanto a
recurrir a un licenciado en nutricién para corrobo-
rar la informacién obtenida, el 24,7 % (n = 128)
indicé que si lo hace, mientras que el 37,3 %
(n=193) indicé que no lo hace.

La practica de compartir informacién nutri-
cional con otras personas fue referida como habi-
tual en el 49,4 % (n = 265) de los casos, mientras

que el 37,5 % (n = 194) indicé hacerlo a veces.
Al preguntar sobre compartir esta informacién
mediante redes sociales, el 28,8 % (n = 149) afir-
mo que lo hacia.

En cuanto al nivel de confianza, de acuerdo
con las fuentes de informacién mas utilizadas, se
encontr6 que nutricionistas con matricula habili-
tante fue aquella que les generaba més confianza
(93,8 %, n = 486), seguida de sitios de internet
(15,4 %, n = 80) y redes sociales (11,8 %, n = 61)
(ver figura 3).

100,0 %

90,0 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %
40,0 %

30,0 %

200 %

10,0 %
0.0%

B Alta confianza

B Alta frecuencia

Figura 3. Nivel de confianza y frecuencia de informacion
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Al preguntar cudn probable es poner en prac-  refirié la probabilidad con extremadamente pro-
tica la informacién sobre nutricién recibida de bable (31,5 %, n = 163) y muy probable (51,5 %,
diferentes fuentes de informacién, se hallé que los  n =267) (ver figura 4).
nutricionistas fueron aquellos a quienes mds se les

60,0 %

50.0 %

40,0 %

300% ——
200% ——
100% ——
0.0% I I —_—

Nutricionistas con Redes sociales Sitios de infernet
matricula habilitante

Extremadamente [l Muy probable [l Poco probable M Algo probable [l Nada probable
probable

Figura 4. Probabilidad de poner en prdctica la informacion recibida
de las fuentes de informacion mads utilizadas

Respecto a la percepcién de la influencia que  refiri6 influencia con muchisimo (46,7 %, n = 242)
tienen las diferentes fuentes de informacién, los y mucho (39,4 %, n = 204) (ver figura 5).

nutricionistas fueron aquellos a quienes mds se les

50,0 %
45,0 %

40,0 %

350%

30,0 %

250%

20,0 %

15,0%

10,0 %

5,0%

o, HMHEN-> mHEEEN @mERD

Nutricionistas con Redes sociales Sitios de infernet
matricula habilitante

B Muchisimo Il Mucho M Poco [ | Algo Nada

Figura 5. Percepcion de la influencia en la alimentacion
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Al referir informacién sobre nutricién, se
indicé a los nutricionistas como quienes han
generado mayores cambios en la alimentacién

(78,6 %, n = 407), seguido por las redes sociales
(25,1 %, n = 130) y los sitios de internet (23,7 %,
n=123).

Discusion

El objetivo de este estudio fue identificar las
fuentes de informacién sobre nutricién y cudnto
influyen estas en la toma de decisiones respecto a
la alimentacién de las personas mayores de 18 afos
de la ciudad de Viale durante el afio 2023.

Los resultados muestran que las redes sociales
y los sitios de internet son muy concurridos para
obtener informacién nutricional, asi como han
presentado otros estudios (7,24).

Asimismo, la mayorfa de las personas indicé
asegurarse de que las fuentes de informacién fue-
ran profesionales capacitados en el drea de la nu-
tricidn, aunque se sefiald una baja frecuencia para
corroborar la informacién obtenida con un licen-
ciado en nutricién. Por ende, es probable que sea
recurrente creer en noticias falsas si no se toman las
precauciones necesarias al analizar la informacién
recibida. Asi lo indica un comunicado de la Uni-
versidad de Chile, el cual brinda indicaciones para
evitar la desinformacién, como verificar la fuente
que brinda la noticia, su temporalidad, etc. (25).

Segun un estudio realizado en Espana, los j6-
venes y adolescentes utilizan en gran medida los
sitios digitales para informarse sobre diferentes
temas, entre ellos la nutricién (26). Esto coincide
con los resultados de este estudio, ya que se observé
una alta frecuencia al informarse con redes sociales

entre las personas mds jévenes en comparacion con
las de mayor edad. Probablemente, esto se relacio-
na con los avances tecnoldgicos, con los cuales los
jovenes estdn més familiarizados (27).

En cuanto a compartir informacién sobre nu-
tricidn con otras personas, mds de la mitad indicé
hacerlo, mientras que un porcentaje menor refirié
compartirlo a través de redes sociales. Se aprecian
resultados similares en un estudio que evalud la fre-
cuencia de compartir publicaciones de comida en
las redes sociales, siendo menor que la prictica de
visualizarlo desde otras cuentas (23).

Los nutricionistas fueron la fuente de informa-
cién a la que més confianza se refirié al momen-
to de informar sobre nutricién, siendo la segunda
fuente de informacién mds utilizada para esto,
mientras que los sitios de internet y las redes so-
ciales tuvieron porcentajes signiﬁcativamente mas
bajos de confianza, aun cuando fueron parte de
las tres fuentes de informacién mas utilizadas para
informarse sobre nutricién. Esto se contradice con
un estudio realizado con adolescentes, quienes
ademds de utilizar redes sociales y sitios de internet
para informarse, tenfan alta confianza en ellos (9).

Probablemente, las mujeres tengan mas interés
en informarse sobre nutricion, ya que formaron
parte de la mayorfa de la muestra.

Conclusion

Para concluir, en este estudio se observa que las
personas se informan en gran medida a través de
las redes sociales y de sitios de internet, sobre todo
en las poblaciones mas jévenes, aunque si mostra-
ron un alto nivel de confianza en fuentes asociadas
a profesionales de la salud. Esto es importante te-
nerlo en cuenta para trabajar en estos sitios como
licenciados en nutricién.

Ademds, se muestra la préctica comtn de compar-
tir con otras personas la informacién obtenida sobre

nutricion, sumado a que no es comun que corroboren
la informacién que poseen con nutricionistas.

Una fortaleza de este trabajo es que anterior-
mente no se ha estudiado este asunto en profundi-
dad en Argentina, lo que lo convierte en un tema
original. Por esto también es importante conti-
nuar con estas investigaciones. Es recomendable
motivar a la poblacién con beneficios a cambio
de participar de la encuesta, como informacién y
materiales novedosos sobre salud.
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Anexo 1

Formulario de consentimiento informado

Fuentes de informacion sobre nuiricion y su influencia en adultos de Viale

Investigadoras: Flavia Marianela Schinke ¢ Ivon Joary Padilla Pavén

Usted ha sido invitado a participar en una investigacién que se realizard con el propdsito de identificar
las fuentes de informacidn sobre nutricién y cémo influyen estos en la toma de decisiones respecto a la
alimentacién en las personas mayores de 18 afios de la poblacién de Viale durante el ano 2023.

Esta investigacion sera llevada a cabo por la alumna Flavia Marianela Schinke en Viale, Entre Rios,
bajo la supervision de la directora de investigacion Ivdn Joary Padilla Pavén.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard datos socio demograficos, fuentes de infor-
macién que consulta sobre nutricién, su percepcion sobre la influencia de estas fuentes de informacion y
nivel de confianza en las fuentes de informacion a la que recurre.

En caso de fuerza mayor, se podra suspender o interrumpir sin consecuencias.

El participar de este estudio deberd dedicar aproximadamente 10 minutos.

El participar de este estudio no representa ningtin costo, ni su colaboracién serd remunerada. El par-
ticipante podra retirarse del estudio sin perjuicio alguno sobre su salud y sin dar origen a ningtin costo a
su cargo.

El presente proyecto contribuird al avance del conocimiento cientifico en la medida que se incentive
la presencia de profesionales de la nutricidn en los sitios donde las personas frecuentemente buscan infor-
macién y de la manera en que lo hacen.

La identidad de cada participante serd protegida al responder de forma anénima.

Si ha leido este documento, entiende haber sido debidamente informado de su contenido, de modo
claro y comprensible para usted y ha decidido participar. Su participacién es voluntaria y usted tiene
derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penalidad alguna.
También tienen derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademds, tiene derecho a recibir
una copia de este documento. Puede obtenerla haciendo clic aqui.

También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular.

Su opinidn es valiosa para nosotros. Por cualquier consulta o reclamo puede comunicarse con la Vi-
cerrectorfa de Investigacion y Desarrollo de la UAP, al mail comité.etica@uap.edu.ar. También puede
comunicarse en cualquier momento con las investigadoras, Flavia Marianela Schinke al teléfono +54
3435355435 o a la direccién de correo electrénico flavia.schinke@uap.edu.ar, o con Ivén Joary Padilla
Pavén a la direccidn de correo electrénico ivon.padilla@uap.edu.ar.

¢Acepta participar de esta investigacién?

Si

No
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Anexo 2

Encuesta de fuentes de informacion

sobre nutricion

1. ¢Cual es tu zona de residencia?
Viale, Entre Rios
Otro
No responde

2. ¢Eres personal o estudiante del 4rea de la salud?
Si
No
No responde

3. :Eres mayor de 18 anos?
Si
No
No responde

4. Edad

5. Sexo
Femenino
Masculino
No responde

6. ¢Cual es el maximo nivel de educacién formal
que has alcanzado?
Sin estudios o educacién primaria incompleta
Educacién primaria completa
Educacion secundaria en curso o incompleta
Educacién secundaria completa
Educacion terciaria en curso o incompleta
Educacion terciaria completa
Educacién universitaria en curso o incompleta
Educacién universitaria completa
No responde

7.Del 1 al 10, ¢cuanto te interesa la nutricién?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Nada

Muchisimo

8. :Tienes una o més enfermedades que influya/n
en tu alimentacién?

Si

No

No s¢

9. :Cudl de esta/s enfermedad/es padeces? (si es
otra, especifica cudl)

Diabetes

Enfermedad celiaca

Hipertension arterial

Alergias alimentarias

Enfermedad renal

Gastritis

Otra

10.:Con qué frecuencia te informas sobre
nutricion?

Varias veces al dia

A diario

Semanalmente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

11. ¢ Se asegura de que las fuentes de informacién
sobre nutricién a las que acude sean de personas
u organismos que estén capacitados en esta drea?
Si
No

A veces

12. ;Con qué frecuencia te informas sobre nutri-
cién en cada una de las siguientes fuentes?
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Varias veces

al dia

A diario

Semanal-
mente

Ocasional-
mente

Raramente

Nunca

Nutricionistas con matricula habili-
tante

Otros profesionales del drea de la

salud

Influencers

Redes sociales

Sitios de internet

Personas allegadas

Entrenador deportivo

Libros

Revistas

Programas de TV

Periddicos

Radio

13. ¢Cudnta confianza le tienes a cada una de las siguientes fuentes de informacién cuando informan

sobre nutricién?

Muchisimo

Mucho

Poco

Algo

Nada

Nutricionistas con matricula habilitante

Otros profesionales del drea de la salud

Influencers

Redes sociales

Sitios de internet

Personas allegadas

Entrenador deportivo

Libros

Revistas

Programas de TV

Periddicos

Radio

14. ¢En qué medida crees que las siguientes fuentes de informacién influyen en la toma de decisiones

de tu alimentacién?

OBJETIVO: CUANTO, NO

COMO.
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Muchisimo

Mucho

Poco

Algo

Nada

Nutricionistas con matricula habilitante

Otros profesionales del drea de la salud

Influencers

Redes sociales

Sitios de internet

Personas allegadas

Entrenador deportivo

Libros

Revistas

Programas de TV

Periddicos

Radio

15. ¢Cudn probable es que pongas en préctica la informacién que recibes sobre nutricién de las dife-

rentes fuentes?

Extrema-
damente

probable

Muy
probable

Poco

probable

Algo
probable

Nada
probable

Nutricionistas con matricula habilitante

Otros profesionales del drea de la salud

Influencers

Redes sociales

Sitios de internet

Personas allegadas

Entrenador deportivo

Libros

Revistas

Programas de TV

Periddicos

Radio
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16. Si has recibido informacién sobre nutricién de alguna/s de las siguientes fuentes, ¢han generado

cambios en las decisiones tomadas sobre tu alimentacién?

Si No No sé

Nutricionistas con matricula habilitante

Otros profesionales del drea de la salud

Influencers

Redes sociales

Sitios de internet

Personas allegadas

Entrenador deportivo

Libros

Revistas

Programas de TV

Periédicos

Radio

17. Cuando recibes informacién sobre nutricién
de una fuente que no sea un nutricionista, ¢lo co-
rroboras con un licenciado en nutricién?

No
A veces

18. Cuando recibes informacién sobre nutri-
cién, ¢la compartes con otras personas?

Si

No

A veces

19. ¢ Utilizas las redes sociales digitales para com-
partir informacion sobre nutricién?

Si

No

20. Si utilizas redes sociales digitales para infor-
marte sobre nutricidn, ;en qué red social consu-
mes este tipo de contenido con mas frecuencia?

Facebook

YouTube

TikTok

WhatsApp

Instagram

Twitter

Ninguna de las anteriores

21. ¢Crees que han aumentado las redes sociales
digitales tus conocimientos sobre nutricién?

St

No

22. ¢Sigues a nutricionistas con matricula habili-
tante en redes sociales?

St

No

No sé

23. :Sigues a influencers nutricionales en redes
sociales?

(Consideramos influencers nutricionales a todos
aquellos autoproclamados expertos en cues-
tiones de salud y alimentacién que, a través de
su elevada actividad en las redes sociales, ¢jer-
cen una gran influencia sobre sus seguidores.
Por e¢jemplo, perfiles en Instagram que sin ser
profesionales en la materia hacen recomenda-
ciones sobre alimentacién.)

No
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