Editorial

Estimados lectores y colaboradores de RIUS, el equipo editorial de la revista tiene ¢l agrado de pre-
sentar a la comunidad el sexto volumen. Queremos agradecer, una vez més, el acompafiamiento de
cada estudiante, académico, director y de nuestro decano en este suefio compartido, en el que vemos
a nuestros alumnos crecer y proyectarse profesionalmente a través de la investigacion y la publicacion

cientifica.

En el presente volumen, José A. Correira e Ivana Jurgiiens abordan la prevalencia de sifilis en
personas gestantes que asistieron a un centro de salud de referencia en la ciudad de Parand. Melody
E. Balabanian Marker e Ivana Jiirgens investigan el insomnio y el estilo de vida en profesionales de la
salud. Por su parte, Sonja Tanttari y Claudia M. Secchi evaltan el grado de aceptacién y desarrollo
de un producto elaborado a partir de plantas.

Bruna L. Rosa Pereira y Melina E Herrera presentan un andlisis sobre los niveles de vitamina D
en pacientes de una clinica en la ciudad de Curitiba, Brasil durante el perfodo 2018-2024. Paola
Luciani Reynoso y Eliana Martines estudian la validacién de un cuestionario sobre bioética y res-
ponsabilidad profesional. Lucfa Caminotti y Karen Rhys analizan la prevalencia de restauraciones
posendoddnticas.

Por tltimo, Laiza Domiciano P. Carvalho y Rocio Victoria Gili exploran las percepcionesy pers-
pectivas de lideres de iglesias adventistas con respecto a los programas de promocién de la salud.

Con gratitud y entusiasmo,

Dra. Paola Luciani Reynoso
Editora de RIUS
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Resumen

Introduccién. La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica causada por la bacteria Treponema pallidum.
Su principal via de transmisién es el contacto sexual, aunque también puede transmitirse por via perinatal o a través
de transfusiones de hemoderivados. La sifilis perinatal acarrea consecuencias graves para el feto, como deformacio-
nes congénitas, retraso en el desarrollo y otros problemas de salud. Por ese motivo, ¢l diagndstico y el tratamiento
temprano de la sifilis en personas gestantes y sus parejas sexuales es fundamental. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de seropositividad para sifilis en personas gestantes atendidas durante el afnio 2023 en
el centro de referencia “Dr. Ramén Carrillo”, ubicado en la ciudad de Parand, provincia de Entre Rios, Argentina.
Metodologia. El estudio es de tipo observacional descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra es-
tuvo conformada por 141 gestantes, con edades entre 14 y 43 afios y una media de 25,83 afios (+ 5,62), durante el
afio 2023. La revision de las historias clinicas se realizé a través del propio sistema del centro y los carnés de control
perinatal adjuntos a las mismas. Para el anlisis estadistico, se utilizé el soffware SPSS, version GNU PSPP 1.6.2-2.
Se aplicaron tablas de frecuencias y porcentajes para el andlisis descriptivo, y la prueba de chi-cuadrado para com-
parar las variables cualitativas. Se adoptd un nivel de significacién de p < 0,05.

Resultados. De las 141 gestantes, el 13,5 % (n = 19) presentd sifilis gestacional, con prueba VDRL reactiva y poste-

rior confirmacién mediante TP-PA positiva. E1 94,7 % de los casos fue diagnosticado durante la primera mitad del
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embarazo. La mayorfa de las gestantes con sifilis tenfan entre 18 y 24 afios (52,6 %), estaban en una unién estable
(57,9 %) y tenian la escolaridad secundaria completa (84,2 %). E1 94,7 % de las gestantes recibi6 tratamiento ade-
cuado, y ¢ 74% de sus contactos sexuales fue evaluado mediante pruebas serolégicas. No se encontrd una relaciéon
estadisticamente significativa entre los factores demogrificos (escolaridad y estado civil) y el diagnéstico de sifilis
gestacional.

Conclusién. La prevalencia de sifilis gestacional en el centro de salud fue de 13,5 %.
Palabras claves

Sifilis — Embarazo — Prevalencia

Abstract

Introduction. Syphilis is a systemic infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum. Its primary
mode of transmission is sexual contact, although it can also be transmitted perinatally or through blood product
transfusions. Perinatal syphilis can lead to serious consequences for the fetus, such as congenital malformations,
developmental delays, and other health problems. For this reason, early diagnosis and treatment of syphilis in preg-
nant individuals and their sexual partners is essential. The aim of this study was to determine the prevalence of
seropositivity for syphilis in pregnant women attended during 2023 at the reference center “Dr. Ramén Carrillo,
located in the city of Parand, Entre Rios Province, Argentina.

Methodology. This is a descriptive observational, retrospective, and cross-sectional study. The sample consisted of
141 pregnant individuals, aged between 14 and 43 years, with a mean age of 25.83 years (+ 5.62), during the year
2023. Medical records were reviewed through the center’s own electronic system, along with the perinatal care
booklets attached to the records. For statistical analysis, the SPSS software, GNU PSPP version 1.6.2-2, was used.
Frequency and percentage tables were applied for descriptive analysis, and the chi-square test was used to compare
qualitative variables. A significance level of p < 0.05 was adopted.

Results. Of the 141 pregnant individuals, 13.5% (n=19) were diagnosed with gestational syphilis, confirmed by a
reactive VDRL test followed by a positive TP-PA confirmatory test. A total of 94.7% of the cases were diagnosed
during the first half of pregnancy. Most of the individuals with syphilis were between 18 and 24 years old (52.6%),
in a stable relationship (57.9%), and had completed secondary education (84.2%). Adequate treatment was pro-
vided in 94.7% of cases, and 74% of sexual partners were screened using serological testing. No statistically signifi-
cant association was found between demographic factors (education level and marital status) and the diagnosis of
gestational syphilis.

Conclusion. The prevalence of gestational syphilis at the health center was 13.5%.
Keywords
Syphilis — Pregnancy — Prevalence

Infroduccion

a sifilis es una enfermedad infecciosa sisté-  afectando la calidad de vida y provocando alta

mica de transmision sexual causada por la  morbilidad y mortalidad (1).

bacteria Treponema pallidum (en adelante, La TP es una bacteria de forma helicoidal. No
TP). A pesar de ser prevenible y curable, constitu-  puede sobrevivir durante periodos prolongados de
ye un problema de salud publica a nivel mundial, tiempo fuera del cuerpo humano. Su mecanismo
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de infeccidon comienza con la penetracion en mu-
cosas intactas o piel lesionada, alcanzando el sis-
tema linfético y diseminandose al organismo por
via sanguinea. Tras un pcriodo asintomatico, la in-
feccién comienza a manifestarse mediante lesiones
mucocutineas con sintomatologfa general (2).

La principal via de transmisién de la sifilis es se-
xual, ya sea a través de précticas vaginales, anales u
orales sin proteccidn, o por contacto directo con le-
siones activas durante la actividad sexual. También
puede transmitirse de forma perinatal, tanto por
transmisién vertical durante el embarazo o a través
el canal del parto. En casos muy poco frecuentes, la
transmision puede ocurrir mediante transfusiones
de sangre o hemoderivados no seguros (3).

Cuando la enfermedad se adquiere dentro del
primer afio de evolucidn, se considera que la sifilis
se encuentra en etapa temprana, la cual incluye los
estadios latente temprano, primario y secundario.
Trascurrido ese periodo, la enfermedad se clasifica
como ctapa tardfa, que abarca el estadio latente tar-
dio, el latente de duracién desconocida y el estadio
terciario (1).

El estadio latente temprano se presenta de for-
ma asintomdtica y solo puede identificarse median-
te pruebas seroldgicas. El estadio primario suele
durar entre dos y ocho semanas. Se caracteriza por
la aparicién de una tlcera o exulceracién en el lugar
de inoculacién (pene, vulva, vagina, cuello uterino,
ano, boca), por lo general, indolora, de base endu-
recida y fondo limpio, conocida como “chancro
duro’, la cual desaparece de manera esponténea.
El estadio secundario se manifiesta con lesiones
cutineo-mucosas eritematosas, papulosas y pig-
mentarias, que principalmente afectan las manos,
las plantas de los pies y el tronco. Por su parte, el es-
tadio terciario se manifiesta en el 30 % de los casos
no tratados, luego de un largo periodo de latencia,
y afecta diferentes drganos o parénquimas con in-
flamacién y destruccion de tejidos (4).

Dado que la sifilis puede transmitirse de ma-
nera vertical al feto durante la gestacion (sifilis
gestacional), tanto en estadios sintomdticos como
asintomaticos de la enfermedad, se han implemen-
tado estrategias de deteccién sistemdtica en las
personas gestantes. Estas incluyen el tamizaje de
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la infeccién durante las consultas prenatales en el
primer nivel de atencidn, el testeo y tratamiento de
la(s) pareja(s) sexual(es) y la promocién de practi-
cas sexuales seguras (5).

La manera de prevenir la sifilis gestacional
consiste en identificar y tratar tanto a la persona
gestante con sifilis como a su pareja sexual, lo cual
disminuye el riesgo de reinfeccién durante la ges-
tacion. El riesgo de que el feto sufra efectos perju-
diciales es minimo cuando la persona gestante re-
cibe un tratamiento adecuado en las primeras fases
del embarazo, preferentemente antes del segundo
trimestre (6,7).

En los casos en que las personas gestantes no
se hayan realizado estudios de deteccion durante
el embarazo o no hayan recibido un tratamiento
adecuado, la enfermedad puede provocar aborto
espontdnco, muerte fetal o perinatal, parto prema-
turo, bajo peso al nacer e infeccién congénita con
diversos grados de afectacién. Los sintomas que se
manifiestan luego de los primeros dos afios de vida
—generalmente cerca de la pubertad— correspon-
den a la sifilis congénita tardfa. Aunque mds del
50 % de los recién nacidos afectados son asintoma-
ticos al momento del nacimiento, en la mayoria de
los casos los sintomas aparecen durante el periodo
perinatal. Aquellos que presentan sintomas al na-
cer pueden manifestar retraso en el crecimiento
intrauterino, dificultad respiratoria, miocarditis,
anemia hemolitica, leucocitosis, trombocitopenia
y proteinuria (8).

De acuerdo con el Ministerio de Salud de la
Nacién y la Organizacién Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), la deteccién de la sifilis es una es-
trategia de bajo costo. Se recomienda realizar una
prueba de deteccién no treponémica (en adelante,
PNT) durante el primer trimestre de embarazo y
repetirla en el tercer trimestre. En el caso de que
resulte positiva, debe confirmarse mediante una
prueba treponémica (en adelante, PT) (1,9).

El diagndstico de laboratorio se basa inicial-
mente en una PNT, un método econdmico, sen-
cillo y sensible, aunque no especifico para esta in-
feccion. Un ejemplo es la prueba Venereal Disease
Research Laboratory (en adelante, VDRL), util
tanto para la deteccion de sifilis activa como para
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el seguimiento seroldgico. Sus resultados cualitati-
vos se describen como reactivo y no reactivo. Si el
resultado es reactivo, se debe realizar una cuantifi-
cacién y confirmar el diagndstico con una TP.

Entre estas, se encuentra la prueba de aglutina-
cién de particulas de Treponema pallidum (en ade-
lante, TP-PA). Se vuelve positiva entre los 6 y 14
dias posteriores a la aparicion del chancro, siendo
util para detectar la sifilis temprana. Sin embargo,
una vez reactiva, permanece asi de por vida, por lo
que no resulta util para realizar el seguimiento de
la enfermedad (1).

Segun la guia Abordaje de la sifilis en personas
adolescentes y adultas, publicada en 2024 por el
Ministerio de Salud de la Nacidn, el tratamiento
debe iniciarse de forma inmediata con penicilina
G benzatinica tanto en la gestante como en su(s)
pareja(s) sexual(es), sin esperar el resultado con-
firmatorio. Dicho tratamiento varia segtn el esta-
dio clinico de la enfermedad. En casos de sifilis de
duracién desconocida o en estadio latente tardio,
se indican tres dosis de 2 400 000 unidades in-
ternacionales (en adelante, Ul) via intramuscular
administradas con intervalos de una semana entre
cada una. En pacientes con alergia confirmada a be-
talactdmicos, se debe realizar una desensibilizacién
antes de realizar el tratamiento (3).

La OMS estimé que, en el afio 2020, aproxima-
damente 7,1 millones de personas adultas contra-
jeron sifilis en todo el mundo. Por otra parte, se-
gun datos estadisticos de 2016, se registré que 7 de
cada 1000 embarazadas a nivel global presentaron

sifilis durante la gestacion, lo que provocd 143 000
muertes fetales, 61 000 muertes neonatales, 41 000
nacimientos prematuros o con bajo pesoy 109 000
casos de sifilis congénita en recién nacidos (10).

En Argentina, segtin datos del Sistema Nacio-
nal de Vigilancia y de la Direccién Nacional de
Epidemiologia ¢ Informacion Estratégica, publica-
dos en septiembre de 2022, la tasa de sifilis en el
afio 2021 fue de 26,5 casos por cada 100 000 habi-
tantes de ambos sexos, 22,5 entre varones cis y 30,3
entre mujeres cis. La tasa de sifilis congénita fue de
1,3 casos por cada 1000 nacidos vivos (11).

Fl centro de referencia “Dr. Ramén Carrillo”
se encuentra ubicado en el barrio San Agustin, en
la ciudad de Parand. Forma parte de una red que
recibe pacientes derivados de otros centros de sa-
lud, a quienes brinda atencién médica en diversas
especialidades, como clinica médica, cardiologia,
pediatria, salud mental y ginecologia-obstetricia.

El presente estudio tiene como objetivo prin-
cipal determinar la prevalencia de seropositividad
para sifilis en personas gestantes atendidas durante
el afo 2023 en el centro de referencia “Dr. Ramén
Carrillo”. Ademds, se propone describir los datos
demogréficos de las pacientes atendidas, cono-
cer si existe relacion entre el diagndstico de sifilis
y factores como la escolarizacion vy el estado civil,
identificar la edad gestacional y el estadio de la en-
fermedad al momento del diagnéstico, asi como
evaluar la cantidad de contactos sexuales positivos
y el nimero de personas gestantes y parejas sexuales
que recibieron tratamiento adecuado.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. La poblacion
estudiada estuvo conformada por personas gestan-
tes que se atendieron durante el ano 2023 en el cen-
tro de referencia “Dr. Ramén Carrillo” de la ciudad
de Parand, provincia de Entre Rios, Argentina.

Para realizar este trabajo, se conté con la auto-
rizaciéon de la directora del centro, asi como con la
aprobacién por parte del Comité de Etica en In-
vestigacién de la Universidad Adventista del Plata,
segtin la Resolucion CEI n.°9/24.

Los datos fueron recolectados a partir de los
registros de historias clinicas y de los carnés de
control perinatal adjuntos, previa autorizacion
deladireccién del centro. La revisidn se realizd me-
diante el sistema informético del establecimiento
y de manera manual, evaluando cada historia clini-
ca en busca de las variables incluidas en el estudio.

Se incluyeron todas las personas gestantes que
fueron atendidas para el control prenatal en el cen-
tro de salud y que se realizaron las pruebas sero-
légicas para sifilis tanto en la primera como en la
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segunda mitad del embarazo. En los casos con re-
sultado reactivo en la prueba treponémica VDRL,
solo se consideraron aquellos que contaban ademas
con una prueba treponémica TP-PA igualmente
reactiva.

Se consideraron como criterios de exclusion las
historias clinicas incompletas o sin informacién
sobre estudios seroldgicos, asi como los casos con
pruebas VDRL reactivas acompanadas de TP-PA
negativas.

Los datos recopilados fueron registrados en una
planilla Excel, manteniendo la confidencialidad y
el anonimato de los participantes, conforme a
los principios de la Declaracién de Helsinki y lo
dispuesto por la Ley 25326 de proteccién de datos
personales.

1. Prevalencia de sffilis en personas gestantes... | &

Las variables consideradas incluyeron: edad, ni-
vel mdximo de educacién formal alcanzado, estado
civil, edad gestacional al momento del diagnéstico
(determinada por ecografia), estadio clinico de la
enfermedad al momento del diagndstico, presen-
cia de contactos positivos (parejas con serologia
positiva para sifilis) y tipo de tratamiento realizado
(completo, incompleto o no realizado).

Para el analisis estadistico se utilizé el soffware
Statistical Product and Service Soluctions (SPSS),
version GNU PSPP 1.6.2-2. Se aplicaron tablas de
frecuencias y porcentajes para el andlisis descrip-
tivo, la prueba de chi-cuadrado de Pearson para
comparar variables cualitativas y la prueba 7 de
Student para muestras independientes en el caso
de variables cuantitativas. Se adoptdé un nivel de
significacién estadistica de p < 0,05.

Resultados

Un total de 141 personas gestantes realizaron
controles prenatales durante el periodo estudiado,

Tabla 1. Datos demogrdficos

con edades comprendidas entre los 14 y los 43
afios, y una edad media de 25,83 afios (+ 5,62).

de la poblacién estudiada

Variables Frecuencia %
Menor de 18 anos 10 7.1%
19a25anos 61 433%
26230 anos 41 29.1%
Edad
31 a35anos 22 15,6 %
Mayora 35 anos 7 5,0 %
Total 141 100 %
Primaria 17 12,1%
Secundaria 117 83.0%
Escolarizacion
Universitaria 7 5.,0%
Total 141 100 %
Soltera 34 24.1%
Union estable 96 63.1%
Estado civil
Casada 11 7.8 %
Total 141 100 %

Latabla I presentalas variables demogréficas de
la poblacién estudiada. Como puede observarse, ¢l
43,3 % (n = 61) tenfa entre 19 y 25 afios; el 83 %

(n=117) habia alcanzado la secundaria como nivel

mdximo de educacién formal; y el 68,1 % (n = 96)
se encontraba en una unién estable.
Por otrolado, €1 13,5 % (n = 19) delas 141 perso-

nas gestantes presentd sifilis gestacional, evidenciada

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.°6 - 1-10



6 | José Alexandre Correia Gouveia e Ivana Jirgens

por una prueba VDRL reactiva y confirmada poste-
riormente mediante TP-PA también reactiva.

A continuacidn, se presenta la asociacién entre
los factores demograficos y la presencia o ausencia
de sifilis en las personas gestantes. Con respecto a
la edad de quienes fueron diagnosticadas con sifilis,

una (5,3 %) era menor de 18 afios; diez (52,6 %)
tenfan entre 19 y 25 afios; seis (31,6 %), entre 26
y 30 afios; y dos (10,5 %), entre 31 y 35 afios. En
cuanto al estado civil, ocho (42,1 %) eran solteras,
once (57,9 %) tenfan una unién estable y ninguna
(0 %) estaba casada (véase la tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre factores demogrdficos y presencia de sffilis en personas gestantes

Sin sffilis Con sffilis
Valor de p
n=122 % n=19 %
Menorde 18 9 74 % 1 53%
19a25 51 41.8% 10 526%
Edad 26230 35 287 % 6 316% 0,260
31a3s 20 164 % 2 10,5 %
Mayora 35 7 5.7 % 0 0%
Primaria 15 12.3% 2 10,5 %
Escolaridad Secundaria 101 82,8 % 16 84,2 % 0.975
Universitaria 6 49 % 1 53%
Soltera 26 21.3% 8 42,1 %
Estado civil Unién estable 85 69.7 % 11 579 % 0,082
Casada 11 9% 0 0%

No se encontré relacion estadisticamente signi-
ficativa entre la escolaridad y el diagnéstico para si-
filis (p = 0,975), asi como tampoco entre el estado
civil y el diagndstico para sifilis (p = 0,082).

10(52.6 %)

Se logré identificar el estadio clinico de la en-
fermedad al momento del diagndstico en cuatro
gestantes (21 %), todas clasificadas en estadio la-
tente. Los quince casos restantes (78,9 %) fueron
catalogados como “sin especificar”

Il Frecuencia

3(158%)

1(5.3 %)

Semanas de embarazo

Figura 1. Edad gestacional al momento del diagndstico
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La figura 1 muestra la edad gestacional, en se-
manas, de las personas gestantes con diagndstico
de sifilis. Estuvo comprendida en un rango de 6
a 28 semanas, con una media de 11,11 semanas
(DE = 5,22). Se destaca que el 94,7 % (n = 18) fue
diagnosticado durante la primera mitad de emba-
razo, mientras que solo el 5,3 % (n = 1) fue detec-
tado en la segunda mitad.

Se evaluaron catorce contactos sexuales (74 %),
de los cuales cinco (35,7 %) presentaron VDRL

1. Prevalencia de sffilis en personas gestantes... | 7

no reactivo y nueve (64,3 %) VDRL reactivo.
A estos ultimos se les indicd el tratamiento
adecuado.

Con respecto al tratamiento, dieciocho de las
personas gestantes con sifilis (94,7 %) recibieron
tratamiento completo durante el embarazo, con-
sistente en tres dosis de 2 400 000 UI de penicili-
na G benzatinica por via intramuscular. Se iden-
tificé un nico caso con tratamiento incomplcto

(5.3 %).

Discusion

Los resultados de la investigacién indicaron
que la prevalencia de sifilis en personas gestantes
atendidas en el centro de salud fue del 13,5 %, un
valor significativamente superior a la media nacio-
nal (5,6 %), segtin datos del Boletin Epidemiold-
gico Nacional n.° 40 del Ministerio de Salud de la
Nacién, publicado en 2023. Esta discrepancia po-
dria atribuirse a una mayor incidencia de sifilis en
la provincia. Cuando se compara con la tasa pro-
vincial de sifilis en mujeres en Entre Rios (15,7 %),
se observa una cifra similar a la encontrada en este
estudio. Esta concordancia refuerza la hipétesis de
que la prevalencia de sifilis en la poblacién gestante
podria estar relacionada con el contexto epidemio-
l6gico particular de la provincia (12).

En cuanto a los datos demogrificos, se encon-
tr6 que el 56,7 % de las gestantes con sifilis tenfan
entre 19 y 25 afios. Respecto al nivel educativo,
el 84,2 % habf{a alcanzado la educacién secundaria
como mdaximo nivel de instruccién. En relacién
con el estado civil, el 42,1 % se identificé como sol-
tera, mientras que el 57,9 % manifesté estar en una
union estable. Estos hallazgos muestran similitudes
con los resultados de Echeverry et al. (13), quienes
analizaron 38 casos de personas gestantes con sifi-
lis en un hospital de Buenos Aires y hallaron que
el 47 % tenia entre 18 y 24 anos. Asimismo, So-
brero et al. (14), en un estudio con 249 personas
gestantes con sifilis, reportaron que el 56,5 % ha-
bia alcanzado la escolaridad secundaria como nivel
méximo y el 50,6 % se encontraba en una unién
estable. Estos valores podrian estar asociados
a una mayor actividad sexual en ese rango etario, a

relaciones con multiples parejas y a deficiencias en
la educacién sexual, en la promocion del uso de an-
ticonceptivos de barrera y en las estrategias de pre-
vencién de enfermedades de transmisién sexual.

Con respecto a la edad gestacional al momento
del diagnéstico, el 94,7 % fue diagnosticado du-
rante la primera mitad del embarazo (antes de la
semana 20). Este hallazgo difiere con los resultados
obtenidos por Sobrero et al. (14), quienes encon-
traron que el 57,4 % de los 249 casos evaluados fue
diagnosticado antes de las 20 semanas y el 41,4 %
fue diagnosticado luego de las 20 semanas. Esto
podria atribuirse a una variedad de factores, entre
ellos, la diversidad de la poblacién estudiada, el ac-
ceso a la atencién médica prenatal, las estrategias
de deteccion de sifilis gestacional y la calidad de los
datos recopilados.

En el presente estudio, se observé que en
el 21 % de los casos el diagnéstico fue de sifilis
latente; en el 78,9 % de los casos no se encontrd
registro del estadio de la enfermedad. Esto sugiere
una posible deficiencia en la documentacién del es-
tadio clinico de los casos, que podria dificultar el
manejo clinico de las gestantes diagnosticadas con
sifilis.

Se logré analizar el 74 % de los contactos se-
xuales, de los cuales el 64,3 % present6 resultados
reactivos para VDRL. Este hallazgo es comparable
al reportado por Licha et al. (15), quienes, en un
estudio realizado en un hospital de Cérdoba con
303 personas gestantes con sifilis, informaron que
el 75 % de las parejas fueron controladas y el 40 %
resultd positiva para sifilis. De manera similar,

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.°6 - 1-10



8 | José Alexandre Correia Gouveia e Ivana Jirgens

Miraglia et al. (16) estudiaron 975 gestantes con
sifilis en un hospital de Buenos Aires y hallaron
que el 65 % de sus parejas resultaron reactivas. Los
resultados del presente estudio podrian estar aso-
ciados a la falta de comunicacién entre la gestante
y su pareja por motivos personales, o al hecho de
tratarse de parejas ocasionales sin acceso a datos fi-
liatorios que permitan su identificacion.

Segun los resultados de este estudio, el 94,7 %
de las personas gestantes con sifilis completaron
el tratamiento adecuado, consistente en tres dosis
de penicilina benzatinica. Este porcentaje es supe-
rior al informado por Guzman et al. (17), quienes
analizaron 46 casos de gestantes con serologia re-
activa para sifilis en Cérdoba y reportaron que solo
el 63 % habia realizado el tratamiento completo
para la enfermedad. Esta diferencia podria atribuir-
se a un mayor nivel de informacién en la poblaciéon
analizada en el presente estudio, especialmente en lo
referido a los riesgos que la sifilis representa para el
embarazo y la importancia de cumplir el tratamien-
to, lo que habria favorecido una mejor adherencia.

Los resultados de este estudio indican que no
existe una relacién estadisticamente significativa
entre la escolaridad y el diagnéstico para sifilis, ni

entre el estado civil y dicho diagnéstico. Estos ha-
llazgos difieren de lo reportado por Erazo Medi-
na (18), quien estudié a 189 mujeres embarazadas
y encontrd que los factores de riesgo significativa-
mente asociados con la sifilis gestacional fueron
el estado civil de soltera (p < 0,01) y el bajo nivel
educativo (p < 0,01). Esta discrepancia podria
explicarse por el tamano reducido de la muestra.
Es posible que, al ampliar el periodo de recolec-
cién de datos y, en consecuencia, el tamafio de la
poblacidn, se obtengan resultados estadisticamen-
te significativos.

Finalmente, este estudio presentd algunas li-
mitaciones. El tamafio reducido de la poblacién
estudiada impidi6 analizar de manera concluyen-
te la relacién entre los factores demograficos y el
diagndstico de sifilis. Asimismo, no se realizé un
seguimiento clinico de las gestantes para identifi-
car posibles complicaciones fetales asociadas a la
enfermedad.

Como parte del trabajo, se llevardn a cabo en-
cuentros de concientizacién en el centro de salud
sobre la sifilis, su prevencion y tratamiento, dirigi-
dos tanto a las personas gestantes como a las pare-
jas que las acompanan a los controles obstétricos.

Conclusion

En conclusién, este estudio evidencié una carga
significativa de sifilis gestacional entre las personas
gestantes que recibieron atencién en el centro de
referencia “Dr. Ramén Carrillo”. El grupo etario
con mayor prevalencia de casos fue el de 19 a 25
afios (52,6 %), lo que subraya la importancia de en-
focar las intervenciones preventivas y de deteccion
en esta poblacién demografica especifica.

La mayorfa de los diagndsticos se realizé antes
de la semana 20 de embarazo (94,7 %), lo que su-
giere un adecuado control prenatal en el centro de
salud y una atencién oportuna a las gestantes. No
obstante, la falta de informacién sobre el estadio
de la enfermedad al momento del diagnéstico en
el 78,9 % de los casos pone de manifiesto un dé-
ficit en la evaluacién clinica durante las consultas
prenatales, lo que podria afectar la capacidad de

gestionar adecuadamente la enfermedad y prevenir
complicaciones.

Se observé una alta adherencia al tratamiento
por parte de las gestantes (94,7 %), aspecto crucial
para el manejo de la sifilis gestacional y la preven-
cién de complicaciones para la madre y el feto.

Aunque el 74 % de las parejas sexuales realiza-
ron estudios seroldgicos, lo cual indica cierto nivel
de seguimiento y tratamiento, existen deficiencias
significativas en la terapéutica dirigida a dichas
parejas. Esto destaca la necesidad de fortalecer las
estrategias de abordaje que las incluyan.

Por dltimo, no se encontrd relacién estadistica-
mente significativa entre los factores demograficos
analizados —escolaridad y estado civil— y el diag-
néstico de sifilis gestacional.
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Resumen

Introduccién. Durante la pandemia de COVID-19, los profesionales del dmbito de la salud debieron enfrentar
un contexto complejo, con diversas consecuencias fisicas y psicoldgicas, entre ellas, el insomnio. Esta investigacion
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de insomnio en los profesionales del 4émbito de la salud, el estilo de
vida y los factores asociados a este.

Metodologia. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, no probabilistico. La muestra estuvo compuesta
por 100 profesionales del 4mbito de la salud de una localidad de Entre Rios, y la recolecciéon de datos se realizé
entre abril y mayo de 2023. Se utilizaron instrumentos validados, como el Insomnia Severity Index, el Generalized
Anxiety Disorder y el International Physical Activity Questionaire. Se realizd un andlisis descriptivo mediante ¢l
software SPSS segtin las variables de estudio, con calculos de frecuencias, medias, desvio estandar, pruebas de chi-
cuadrado y prucba z.

Resultados. Del total de la muestra, el 44 % presentd insomnio, siendo los médicos el grupo con mayor
prevalencia (54,5 %). En cuanto al sexo, el 65,9 % de los participantes fueron mujeres. Entre quienes
reportaron insomnio, el 59 % realizaba actividad fisica vigorosa, e 79,5 % seguia una dieta carnivora, e 38,6 %
consumia alcohol, el 6,8 % fumaba y permanecia sentado un promedio de cuatro horas diarias. Ademds, el 29,5 %
presentaba sintomas de an-siedad, el 50 % trabajaba en turnos rotativos y la mayoria tenfa un promedio de 27
afios. Se encontré una asociacion significativa entre haber cursado COVID-19 y la presencia de insomnio

(p = 0,00).

Conclusién. Un poco menos de la mitad de la muestra presentd insomnio. La mayor prevalencia se observod
en médicas de 27 anos, con un alto porcentaje de practica de actividad fisica vigorosa, bajo nivel de ansiedad,

consumo de dieta carnivora y antecedentes de haber cursado COVID-19.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Palabras claves
Insomnio — COVID-19 — Ansiedad — Ejercicio fisico
Abstract

Introduction. During the COVID-19 pandemic, healthcare professionals faced a complex context with various
physical and psychological consequences, including insomnia. This study aimed to determine the prevalence of
insomnia among healthcare professionals, their lifestyle habits, and the associated factors.)

Methodology. This was a descriptive, cross-sectional, non-probabilistic study. The sample consisted of 100 health-
care professionals from alocality in Entre Rios, and data collection took place between April and May 2023. Validat-
ed instruments were used, including the Insomnia Severity Index (1S1), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7),
and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). A descriptive analysis was carried out using SPSS soft-
ware according to the study variables, with calculations of frequencies, means, standard deviation, chi-square tests,
and #-tests.

Results. Of the total sample, 44% reported insomnia, with physicians showing the highest prevalence (54.5%).
Regarding sex, 65.9% of the participants were women. Among those who reported insomnia, 59% engaged in
vigorous physical activity, 79.5% followed a carnivorous diet, 38.6% consumed alcohol, 6.8% smoked, and spent
an average of four hours per day seated. Additionally, 29.5% exhibited symptoms of anxiety, 50% worked rotating
shifts, and the majority had an average age of 27 years. A significant association was found between having had
COVID-19 and the presence of insomnia (p=0.00).

Conclusion. Slightly less than half of the sample experienced insomnia. The highest prevalence was observed
among 27-year-old female physicians, with a high rate of vigorous physical activity, low levels of anxiety, consump-

tion of a carnivorous diet, and a history of having had COVID-19.
Keywords

Insomnia — COVID-19 — Anxiety— Physical exercise

Infroduccion

n profesional de la salud es una persona

formada y capacitada para ejercer tera-

péuticas de asistencia y cuidado a los
pacientes durante el proceso salud-enfermedad.
Desarrolla su tarea con vocacién de servicio al pré-
jimo, y través de su formacién adquiere los cono-
cimientos, habilidades y aptitudes necesarias para
ejercer su labor (3).

Desde diciembre de 2019, la humanidad tuvo
que enfrentar una situacién de pandemia causa-
da por el COVID-19, lo que provocé un incre-
mento en los trastornos psiquié.tricos, tales como
ansiedad, temores, depresién e insomnio (4,5).
En este contexto, los profesionales de la salud se
vieron principalmente afectados, ya que debieron

afrontar diariamente el ¢jercicio de su profesién
con mayores exigencias, muchas veces, sobrepasan-
do sus capacidades de adaptacién, lo que generd
consecuencias fisicas y psicoldgicas, entre ellas, el
insomnio (1,2).

El insomnio se define como la dificultad para
iniciar o mantener el suefo, y se caracteriza por
el despertar precoz, los multiples despertares du-
rante la noche o una baja calidad del suefio. Esta
condicién ocurre incluso en un contexto adecua-
do para dormir y afecta el desempeno en las acti-
vidades diarias. Se considera insomnio cuando los
sintomas mencionados se presentan al menos tres
veces por semana y persisten por més de un mes.
Es mds frecuente en mujeres y adultos mayores.

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.°6 - 11-22



Entre los factores de riesgo se encuentran las co-
morbilidades médicas y psiquidtricas, asi como el
trabajo en turnos nocturnos o rotativos. Frente a
las demandas fisicas y psicoldgicas, se activa el sis-
tema hipotélamo-pituitario-adrenal, lo que gene-
ra un circulo vicioso entre el estrés y el insomnio.
Un instrumento validado para medir esta condi-
cién es la escala Insomnia Severity Index (en ade-
lante, ISI), a través de la cual es posible determinar
el nivel de severidad del insomnio (6-9).

Segun una investigacion realizada por Zhang
etal. (7) en 2019, de un total de 1563 profesiona-
les de la salud, el 36,1 % present sintomas de in-
somnio, con un puntaje 28 en el ISI. La profesién
médica mostrd la mayor significacion estadistica
(p = 0,007), al igual que el desempefio laboral en
una unidad de aislamiento (p = 0,038) (8).

De acuerdo con la autora cristiana Elena de
White (10), “la vida es un regalo de Dios. Debe-
mos mantenernos en la mejor condicion fisica po-
sible”. Un estilo de vida saludable incluye patrones
de conducta como la prictica de ¢jercicio fisico de
intensidad moderada durante treinta minutos dia-
rios, asi como el consumo de una dieta basada en
cinco porciones diarias de frutasy verduras (11,12).

2.Insomnio y estilo de vida en profesionales... | 13

El personal de salud, en el ¢jercicio cotidiano de
su labor, enfrenta diversos desafios que pueden ge-
nerar problemdticas de salud. Segtn sus condicio-
nes laborales, estilo de vida, hdbitos y herramientas
de apoyo, puede presentar alteraciones en el ritmo
circadiano, como el insomnio, lo cual puede reper-
cutir en la calidad de atencién brindada al pacien-
te (13). Se trata de una problemética relevante de
investigar, con el fin de profundizar el conocimien-
to sobre el insomnio y los habitos de vida en esta
poblacién vulnerable.

El objetivo general de esta investigacion fue de-
terminar la prevalencia de insomnio y su relacién
con ¢l estilo de vida en profesionales del 4émbito de
la salud de la provincia de Entre Rios, durante los
meses de abril y mayo de 2023, y conocer los facto-
res asociados a dicha condicién.

Los objetivos especificos fueron analizar la
prevalencia de insomnio segin la profesién des-
empefiada en el dmbito de la salud; determinar la
relacion entre insomnio, sexo y edad; analizar
la relacién entre insomnio y actividad fisica; anali-
zar la relacién entre insomnio y nutricidn, y evaluar
si haber cursado COVID-19 se asocia con la pre-
sencia de insomnio.

Metodologia

La presente investigacion se llevé a cabo en la
localidad de Libertador San Martin, provincia de
Entre Rios, durante los meses de abril y mayo de
2023. La muestra estuvo conformada por 100 pro-
fesionales del 4mbito de la salud que prestaban ser-
vicios en el Sanatorio Adventista del Plata, el Cen-
tro de Salud Municipal de Libertador San Martin
y el Centro de Salud de Puiggari.

El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo,
retrospectivo y transversal. El muestreo fue no pro-
babilistico, por conveniencia, con participacién
voluntaria de los sujetos. Se incluyé a personas
de entre 18 y 70 afos que se desempenaban en el
dmbito de la salud y aceptaron participar de for-
ma voluntaria. Los criterios de exclusién fueron los
siguientes: ser profesional jubilado, no ejercer en
alguna de las instituciones seleccionadas o no com-
pletar los instrumentos requeridos.

Para la recoleccién de datos se aplicaron una
encuesta sociodemografica y tres instrumentos va-
lidados que permitieron evaluar el nivel de activi-
dad fisica, la presencia de insomnio y el grado de
ansiedad.

Las variables investigadas fueron:

1. COVID-19. Se considerd positivo si el parti-
cipante habia sido diagnosticado mediante tes-
teo, y negativo en caso contrario.

2. Actividad fisica. Se evalué mediante el Inter-
national Physical Activity Questionaire (en ade-
lante, IPAQ), un instrumento validado com-
puesto por sicte preguntas relacionadas con la
actividad fisica realizada. Segun el calculo de
METS5, la actividad se clasificé en leve, modera-
dayalta.
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3. Insomnio. Se utilizé la Escala de Severidad de
Insomnio (Insomnia Severity Index — ISI), a tra-
vés de la cual se determind la presencia de in-
somnio subclinico, clinico moderado o clinico
severo, asi como la ausencia de insomnio (14).

4. Ansiedad. Se midié mediante la escala Genera-
lized Anxiety Disorder-7 (en adelante, GAD-7).
Segun la puntuacién obtenida, se categorizé en
sintomas de ansiedad leve, moderada, severa o

ausencia de ansiedad (IC 95 %: 8,80-9,71) (15).

Se procedié a contactar a las autoridades de las
distintas instituciones de salud del departamento
de Diamante. Una vez obtenida la autorizacién, se
establecié contacto con cada participante.

Para el analisis estadistico de los datos reco-
lectados, se utilizé el programa SPSS, versién 25.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables del
estudio mediante el calculo de frecuencias, medias
y desvios estindar. Ademds, se aplicaron pruebas
de chi-cuadrado de Pearson y prueba # de Student,
segun correspondiera al tipo de variable.

Esta investigacién fue autorizada por el Co-
mité de Etica en Investigacién de la Universidad
Adventista del Plata, segin la Resoluciéon CEI
n.° 128/22. Se tuvieron en cuenta los principios
de la Declaraciéon de Helsinki y se le solicité a cada
participante voluntario que firmara un consenti-
miento informado.

El manejo de los datos de los participantes fue
confidencial y anénimo, y su uso estuvo restringido
exclusivamente a esta investigacion, bajo la respon-
sabilidad de la investigadora y la directora tematica.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de
100 personas de ambos sexos, pertenecientes a dis-
tintas profesiones del ambito de la salud. La media
de edad fue de 37 afios (+ 11). La mayoria corres-
pondia al sexo femenino, con un 62 % (n = 62),y
el 38 % restante (n = 38), al sexo masculino.

Mas de la mitad de los participantes (66 %) ma-
nifesté haber cursado COVID-19. En cuanto a la
institucion de procedencia, el 78 % de la muestra
era personal del Sanatorio Adventista del Plata,
el 16 % trabajaba en el Centro de Salud Municipal
de Libertador San Martin y el 6 % restante, en el
Centro de Salud de Puiggari.

Respecto a las profesiones, el 50 % de la
muestra estuvo compuesto por médicos, seguido
porun 26 % de enfermeros, un 8 % de kinesiélogos,
un 7 % de administrativos, un S % de nutricionis-
tas y un 4 % de psicdlogos. El tiempo promedio
de ¢jercicio de la profesion fue de diez afos

(£9,75).

En cuanto al estado civil, la categoria més fre-
cuente fue “casado”, con un 51 % (n = 51). En re-
lacién con los turnos laborales, el mds comun fue
el rotativo, con un 48 % (n = 48), seguido por el
turno manana con un 39 % (n = 39). Con respec-
to al tipo de exposicién laboral al COVID-19, el
56 % (n = 56) de los participantes se desempeiid
en primera linea de atencidn, mientras que el 44 %
(n = 44) lo hizo en segunda linca.

Del total de la muestra, el 56 % (n = 56) mani-
fest6 no presentar insomnio, mientras que el 44 %
(n = 44) presentd sintomas compatibles con esta
condicién. En cuanto al tipo de profesién, los mé-
dicos fueron quienes reportaron en mayor propor-
cién sintomas de insomnio, seguidos por los enfer-
meros (véase la tabla 1).
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Tabla 1. El tipo de profesion en relacion con la presencia de insomnio

Tipo de profesion

Medicos
Enfermeros
Kinesiologos
Administrativos
Psicc’)logos
Nutricionistas

Total

N %
24 54,5 %
11 250%
3 68%
3 68%
1 22%
2 45%
44 100 %

(p=095)

El tipo de actividad fisica que predominé en la
muestra fue la de intensidad vigorosa (62 %), segui-
da por lamoderada (23 %) y laleve (15 %). En cuan-
to al promedio de METs semanales, el 62 % de los
participantes realizé 3431 + 4223,64 METs.

Entre quienes presentaron sintomas de insom-
nio, poco mas de la mitad realizé actividad fisica
vigorosa, seguida por la moderada y, en menor
proporcidn, por la leve (véase la tabla 2).

Tabla 2. EI'IPAQ en relacion con la presencia de insomnio

Tipo de actividad fisica N %
Leve 5 11,36 %
Moderada 13 29,54 %
Vigorosa 26 59,09 %
Total 44 100 %
(» = 0,003)

Aquellos participantes que presentaron insom-
nio registraron una media de 2,48 (DE + 0,69) en
la intensidad de actividad fisica, segtn el cuestio-
nario IPAQ. De manera similar, quienes no pre-
sentaron insomnio obtuvieron una media de 2,46
(DE + 0,78), lo que indica una predominancia de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa

en ambos grupos (p = 0,93).

El tipo de dicta no mostré una asociacién sig-
nificativa con la presencia de insomnio (p = 0,44).
Entre quienes manifestaron insomnio, la mayoria
segufa una dieta carnivora, seguida por una dieta
vegetariana, y un porcentaje minimo se identificé
como vegano. En contraste, entre quienes no pre-
sentaron insomnio, el 80,5 % consumia una dieta
carnivora (n = 45), mientras que el 19,6 % seguia
una dieta vegetariana (n = 11) (véase la tabla 3).

Tabla 3. El tipo de dieta en relacion con la presencia de insomnio

Tipo de dieta

Carnivora
Vegetariana
Vegana
Total

N %

35 795 %
8 182 %
1 23%

44 100 %

(p=0,52)
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Se encontrd una asociacién signiﬁcativa entre
haber cursado COVID-19 y la presencia de in-
somnio (p = 0,003; véase la tabla 4). Entre los que
presentaron insomnio y cursaron COVID-19, la

media en la escala ISI fue de 9,11 (DE + 5,59),

mientras que aquellos que no cursaron la enferme-
dad obtuvieron una media de 5,82 (DE #+ 4,07).
Asimismo, dentro del grupo que presentd insom-
nio, un porcentaje mayor manifesté haber cursado

COVID-19 (véase la tabla 5).

Tabla 4. Correlacion entre haber cursado COVID-19 y la presencia de insomnio

Tuvo insomnio Tuvo COVID-19

Si No Total
No 30 26 56
S 36 8 44
Total 66 34 100

(p =0,003)

Del total de la muestra, el 29 % de los partici-
pantes consumfa alcohol y el 3 % fumaba. Entre los
que presentaron insomnio, un poco menos de la

mitad de la muestra consumia alcohol (p = 0,06)
y un porcentaje minimo fumaba (p = 0,04) (véase

la tabla 5).

Tabla 5. Estilo de vida y ofros factores asociados en relacion con la presencia de insomnio

Estilo de vida N %

St toma alcohol 17 38,63 %
Sifuma 2 631%
GAD 13 2954 %
Situvo COVID-19 36 81,81 %
Total 44 100 %

En cuanto a los factores asociados, el 22 %
del total de la muestra manifesté sintomas de an-
siedad. No se encontré una asociacién estadisti-
camente significativa entre insomnio y ansiedad
(p = 0,10). Casi la mitad de la muestra (47 %) no
presentd sintomas ni de ansiedad ni de insomnio.
Entre quienes si presentaron insomnio, un tercio
también manifest6 ansiedad (véase la tabla S).

Dentro del grupo con insomnio, la mayoria
(50 %, n = 22) trabajaba en turnos rotatorios, se-
guido por un 36,3 % (n = 16) que se desempenaba

en el turno manana. Sin cmbargo, no se encontrd

una asociacion significativa entre el turno de traba-
joy la presencia de insomnio.

Por otro lado, se observé una mayor prevalen-
cia de insomnio entre quienes se desempenaron en
la primera linea de atencién al COVID-19, con un
63,6 % (n = 28) en comparacién con aquellos que
trabajaron en segunda linea (36,2 %, n = 16).

En relacién con la edad, entre quienes presenta-
ron insomnio, el grupo més numeroso correspon-
di6 a los 27 anos, con un 13,6 % (n = 7), seguido
porun9 % (n =4) en las edades de 28, 32 y 40 afios
(véase la tabla 6).
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Tabla 6. La edad en relacion con la presencia de insomnio

Edad N %
22 1 22%
23 1 22 %
25 1 2.2 %
26 0 0%
27 7 159 %
28 4 9.,0%
29 1 22%
30 3 68%
31 2 45%
32 4 9,0 %
33 1 22 %
34 0 0%
35 3 68 %
36 2 45%
37 0 0%
38 2 45%
39 0 0%
40 4 9,0 %
41 1 22%
42 0 0%
44 1 22%
45 0 0%
46 2 45%
48 1 22 %
49 0 0%
50 1 22%
51 1 22%
S2 0 0%
53 0 0%
54 0 0%
56 0 0%
58 1 22%
59 0 0%
61 0 0%
63 0 0%
68 0 0%
74 0 0%

Total 44 100 %
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En cuanto a la variable sexo, el 65,9 % (n = 29)
de quienes presentaron insomnio fueron mujeres,

mientras que el 34 % (n = 15) fueron hombres

(véase la tabla 7).

Tabla 7. El sexo en relacion con la presencia de insomnio

Sexo

Femenino

Masculino

Total

N %
29 659 %
15 34%
44 100 %

Se hallé una asociacion significativa entre el in-
somnio y la cantidad de horas de suefio (p = 0,00).
Quienes presentaron sintomas de insomnio re-
gistraron una media de 6,11 horas de sueio

(DE #+ 1,06), mientras que aquellos que no pre-
sentaron insomnio reportaron una media de 7,13
horas (DE + 1,09).

Discusion

En un estudio realizado por Valencia et al. (16)
en 2020, se hallé una prevalencia de insomnio del
36,2 %, un valor similar al encontrado en esta in-
vestigacién. Con respecto a las profesiones, dicho
estudio reporté una prevalencia de insomnio se-
mejante entre médicos y otros profesionales de la
salud, a diferencia del presente trabajo, en el que se
observé una mayor prevalencia entre los médicos.
Cabe destacar que en ambos estudios se observaron
resultados comparables con respecto a la prevalen-
cia de ansiedad. Estas diferencias y similitudes po-
drfan indicar que, desde el inicio de la pandemia,
los niveles de ansiedad se han mantenido constan-
tes en el personal de salud. Sin embargo, es notable
el incremento en la prevalencia de insomnio entre
los médicos, que podria estar relacionado con los
efectos a largo plazo del afrontamiento continuo
de situaciones de gran estrés y ansiedad generados
por la pandemia.

Otra investigacién, realizada durante 2021
en Ecuador por Pazmifio Erazo et al. (17), en el
contexto de la pandemia por coronavirus y cen-
trada en personal de salud, coincide con el pre-
sente estudio al evidenciar que la mayoria de los
participantes se desempenaban en la atencidn
de pacientes con COVID-19 en primera linea.
En ambos trabajos, ademas, se observé una mayor
prevalencia de mujeres. No obstante, a diferencia
de esta investigacioén, en el trabajo de Pazmifio

Erazo et al. se registré un porcentaje signiﬁcativa—
mente més alto de ansiedad, pero una prevalencia
mucho menor de insomnio. Esto podria indicar
que la muestra de dicho estudio cuenta con estra-
tegias de adaptacion y afrontamiento.

En esta investigacion, entre quienes presenta-
ron insomnio, solo un bajo porcentaje prescnt(’)
sintomas de ansiedad. Este hallazgo resulta lla-
mativo, ya que, considerando las situaciones de
alto estrés laboral y personal, junto con diversos
factores de cambio socioecondémico y politico, era
esperable una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad. Si bien puede considerarse que el insom-
nio y la ansiedad son trastornos mutuamente in-
fluyentes, estos no necesariamente se presentan de
manera condicionante uno del otro. A partir
de este resultado, podria inferirse que la poblacién
estudiada emplea estrategias de afrontamiento
adaptativas frente a los disparadores de ansiedad.
En este sentido, es posible que influya el hecho de
que una gran parte de los participantes comparte la
creencia de que Dios ha otorgado facultades fisicas,
mentales y espirituales, por las cuales el ser humano
es responsable, practicando habitos de un estilo de
vida saludable (10). Este aspecto resulta relevante
y merece ser explorado en futuras investigaciones.

En el estudio realizado por Ghrouz et al. (18)
en 2021, se observé que los estudiantes que pre-
sentaban sintomas de insomnio realizaban niveles
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bajos de actividad fisica, en contraste con lo ha-
llado en nuestro estudio, donde la mayoria de
quienes reportaron insomnio realizaban ac-
tividad fisica vigorosa. Esta diferencia podria
atribuirse al contexto de la poblacién participan-
te, en el cual se promueven activamente politicas
publicas orientadas a un estilo de vida saludable,
incluyendo el uso de remedios naturales y la prac-
tica regular de ¢jercicio fisico.

Por su parte, el metaandlisis realizado por
Lv Qian et al. (19) en 2023, que analizé 29 estu-
dios sobre los factores que influyeron en la calidad
del sueno de los trabajadores de salud durante la
pandemia por COVID-19, concluy6 que la ac-
tividad fisica es un factor determinante para un
buen descanso, ya que aquellos que se ¢jercitaban
regularmente tenfan una mejor calidad de sueno.
No obstante, la actividad fisica de alta intensi-
dad realizada cerca de la hora de descanso puede
desencadenar cambios fisioldgicos en el organismo
que activan el estado de alerta y retrasan la som-
nolencia (20). Este aspecto no fue contemplado en
nuestra muestra, lo que podria constituir un factor
condicionante en los resultados observados.

En una investigacién realizada en 2018 por
Arbués et al. (21) con estudiantes universitarios
espanoles, titulada “Conducta alimentaria y su re-
lacién con el estrés, la ansiedad, la depresion vy el
insomnio’, se observé un alto porcentaje de no fu-
madores, pero con un elevado consumo de alcohol.
Tanto la muestra de nuestro estudio como la del
trabajo de Arbués et al. presentaron una prevalen-
cia de actividad fisica vigorosa. En ambas, un poco
menos de la mitad de los participantes manifesté

2.Insomnio y estilo de vida en profesionales... | 19

insomnio, con una media similar en la escala ISI,
de 7 puntos. Asimismo, en los dos estudios, la pre-
valencia de insomnio fue mayor en mujeres y un
bajo porcentaje de los participantes presentd sinto-
mas de ansiedad.

En nuestro estudio, el tipo de dieta més fre-
cuente entre quienes presentaron insomnio fue la
carnivora. Por su parte, en el estudio de Arbués
et al., se analizé la dieta utilizando el indice de
alimentacién saludable, el cual evalta el impacto
de la calidad de la alimentacién sobre el sueno.
Los resultados indicaron que una baja adherencia
a las recomendaciones de consumo de verduras y
hortalizas se asocié significativamente con la pre-
sencia de insomnio (21).

En relacién con la problematica del insomnio,
en nuestro estudio se observé una alta prevalencia
de dieta carnivora entre quienes presentaron este
trastorno. Puede inferirse que este factor podria
influir en la calidad del sueno, ya que, segin el es-
tudio de Cao et al. de 2017 (22), una mayor ad-
herencia a una dieta vegetariana se asocia con un
menor tiempo de conciliacién del suefio.

Con base en los resultados hallados en la po-
blacién estudiada, se puede concluir que haber
cursado COVID-19 esté asociado con la presen-
cia de insomnio, en concordancia con los estudios
realizados por Durdn Flores et al. (23), Badinlou
etal. (24) y Santanaetal. (25). Aunque se descono-
cen los mecanismos fisiopatoldgicos desencadenan-
tes, se cree que una respuesta autoinmunitaria € in-
flamatoria excesiva podria contribuir a la aparicion
del sindrome poscovid, en el cual los trastornos del
suefio son manifestaciones prevalentes (26).

Conclusion

Se concluye que un poco menos de la mitad de
los profesionales del 4mbito de la salud presentd
sintomas de insomnio. Entre quienes lo manifesta-
ron, la profesién con mayor prevalencia fue la de
médico, seguida por enfermeria. El sexo de mayor
prevalencia fue el femenino, con una edad mas fre-
cuente de 27 afios.

La mayoria de los participantes no presenta-
ba antecedentes patoldgicos, y entre quienes si,

el mis comun fue el hipotiroidismo. En cuanto
a la actividad fisica, la intensidad predominante
fue vigorosa, seguida por la moderada. La die-
ta carnivora fue la més frecuente, seguida por la
vegetariana.

Un bajo porcentaje present6 sintomas de an-
siedad. En relacién con el turno laboral, la ma-
yoria trabajaba en turnos rotatorios, seguido por
el turno mafana, y la mayor parte se desempefi6
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en la primera linea de atencidn de pacientes con  hébito de fumar. En promedio, el mayor porcen-

COVID-19. taje de la muestra dormia seis horas por noche,

Se hallé una relacién estadisticamente signi- y el tiempo promedio diario en posicién sentada

ficativa entre el insomnio y haber cursado CO-  fue de cuatro horas.

VID-19, asi como también entre el insomnio y el
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Lista de abreviaturas

DE: desviaciones estdndar

IC: indice de confiabilidad

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire

ISA: indice de alimentacién saludable

ISI: Insomnia Severity Index

GAD: generalized anxiety disorder

METS: metabolic equivalent of task (unidad metabélica en reposo)
SPSS: Statistical Package of Social Science
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Resumen

Introduccién. La necesidad de adoptar una alimentacién vegetariana ha cobrado relevancia debido a los desafios
ambientales y de salud publica, lo que resalta la importancia de promover productos sin ingredientes de origen ani-
mal. Los productos disefiados a partir de plantas que contienen todos los aminodcidos esenciales son fundamentales
para diversas funciones bioldgicas y pueden ofrecer beneficios a largo plazo. Sin embargo, algunos pueden ser altos
en calorias y bajos en nutrientes. Factores como el sabor, la apariencia y la textura son cruciales para la aceptacion
del consumidor.

Metodologia. Este estudio utilizé un disefio no experimental y de corte transversal para evaluar la aceptacién de
un producto elaborado a partir de plantas, sin sellos de advertencia y considerado como fuente de proteinas. Fue
llevado a cabo en la localidad de Libertador San Martin, provincia de Entre Rios, Argentina, en agosto de 2024.
La muestra estuvo compuesta por 329 personas seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico. Cada parti-
cipante degusté el producto y luego completd una escala hedénica de cinco puntos.

Resultados. El producto a base de plantas fue alto en proteinas y presentd una puntuacién de aminodcidos corre-
gida por digestibilidad de 0,94, lo que indica que proporcioné todos los aminoécidos esenciales. E1 97,26 % de los
participantes mostrd interés en consumirlo, y la aceptacién general fue del 95,74 % (n = 315), con respuestas posi-
tivas como “me agrada mucho” y “me agrada”. El sabor fue ¢l atributo mejor valorado, con una aceptacién del 93,2 %
(n=309), seguido por la textura, con un 89,05 % (n = 293), y el color, con un 80,25 % (n = 264).

Conclusidn. El producto con alto contenido proteico obtuvo un elevado nivel de aceptacidn, principalmente por

su sabor, textura, color, y por no presentar sellos de advertencia.

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

Introduction. The adoption of a vegetarian diet has become increasingly relevant due to the growing environmen-
tal and public health challenges. This highlights the importance of promoting plant-based products that are free
from animal-derived ingredients. Plant-based products that provide all essential amino acids are critical for various
biological functions and may offer long-term health benefits. However, certain plant-based alternatives may be
high in calories and low in essential nutrients. Consumer acceptance of such products is largely influenced by sen-
sory attributes such as taste, appearance, and texture.

Methodology. This study employed a non-experimental, cross-sectional design to assess the acceptance of a plant-
based product, free of warning labels and considered a source of protein. It was conducted in the town of Liberta-
dor San Martin, Entre Rios Province, Argentina, in August 2024. The sample consisted of 329 individuals, selected
through non-probabilistic sampling. Each participant tasted the product and then completed a five-point hedonic
scale.

Results. The plant-based product was high in protein and showed a Protein Digestibility-Corrected Amino Acid
Score 0f 0.94, indicating that it provided all essential amino acids. 97.26% of participants expressed interest in con-
suming it, and the overall acceptance rate was 95.74% (n=315), with positive responses such as “I really like it” and
“I like it.” Flavor was the highest-rated attribute, with a 93.2% acceptance (n=309), followed by texture at 89.05%
(n=293), and color at 80.25% (n=264).

Conclusion. The high-protein product achieved a high level of acceptance, mainly due to its flavor, texture, color,

and the absence of warning labels.
Keywords

Vegetable products — Plant proteins — Plant-based diet — Food analysis

Introduccion

a urgencia global de adoptar una alimen-
tacién mds vegetariana es evidente, debido
a los crecientes desafios ambientales y de
salud publica (1-3). En Argentina, ¢l 12 % de la
poblacién sigue este tipo de alimentacién por mo-
tivos relacionados con el bienestar animal, el cui-
dado del medio ambiente, la salud y las creencias
personales (1,4,5). No obstante, la carne contintia
siendo un componente esencial de la cultura argen-
tina, mientras que el consumo de legumbres —una
alternativa a la carne— es muy bajo: apenas 800
gramos por persona al ano (6,7).
Ante esta realidad, resulta crucial promover
productos libres de ingredientes de origen ani-
mal y sus derivados, los cuales, segiin el Codigo

Alimentario Argentino (CAA), deben llevar las
leyendas “Solo con ingredientes de origen vegetal”,
“100 % vegetal”, “Hecho a base de plantas”. Esta
medida busca fomentar una alimentacién equili-
brada y hébitos saludables, satisfaciendo necesida-
des nutricionales sin dafar el medio ambiente ni
comprometer la salud puablica (1,2,8).

Las proteinas son esenciales para diversas fun-
ciones bioldgicas del cuerpo, y pueden provenir de
fuentes animales o vegetales (7,9). Las proteinas ve-
getales ofrecen beneficios a largo plazo, previnien-
do enfermedades cronicas como problemas cardio-
vasculares, sindrome metabdlico, diabetes, cdncer
y deterioro renal, y reduciendo la morbilidad y
mortalidad general (10). Las fuentes de proteinas
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alternativas, como la soja y sus derivados, el gluten
de trigo, las legumbres, los cereales, las nueces, las
semillas y los hongos, son ingredientes utilizados en
los productos elaborados a base de plantas (en ade-
lante, PBP) (1,11). Una ingesta variada de estos pro-
ductos aporta todos los aminodcidos esenciales (12).

El mercado global ofrece una variedad de PBP
como fuentes de proteinas, tales como hamburgue-
sas, nuggets, salchichas y embutidos vegetales, dise-
fiados para imitar el sabor y la textura de la carne
(13). A menudo, algunos de estos productos suelen
tener un exceso de calorfas, sodio, grasas saturadas
y aztcares, segun lo establecido por la Ley 27642,
la cual regula el etiquetado frontal en Argentina
(14,15). Otros carecen de nutrientes esenciales
como fibra, vitaminas y minerales (13,14).

Al disenar PBP, es fundamental considerar la
calidad proteica, evaluada mediante la puntuaciéon
de aminoécidos corregida por digestibilidad (en
adelante, PDCAAS) (16). La proteina de soja es
muy utilizada en la industria debido a que tiene
un PDCAAS de 0,93-1,00, considerado de alta
calidad proteica (1,10,17). Ademds, posee propie-
dades funcionales y nutricionales, como la capa-
cidad de retener agua, formar geles, proporcionar
una textura fibrosa y emulsionar. Los garbanzos,
con un PDCAAS de 0,71-0,89, se destacan por
su sabor, textura, color y alto contenido de fibra
(1,10,11,13). El gluten de trigo aporta una textura
similar a la carne gracias a su capacidad de unién y
masticabilidad. Los hongos y la levadura se afiaden
por su sabor y contenido proteico. Estos ingredien-
tes se eligen para replicar las caracteristicas senso-
riales y nutricionales de la carne (1,11,13).

La presentacién visual es un aspecto critico que
engloba la apariencia, el color y la forma del PBP.
Esta primera impresion ejerce una influencia signi-
ficativa en la disposicion del consumidor para pro-
bar y disfrutar del producto. La textura fibrosa y la
jugosidad —logradas a través de una coccién ha-
meda—, junto con el sabor, son factores decisivos
en la aceptacion y contribuycn a una experiencia
sensorial completa y satisfactoria (13).

La escala hedénica es una herramienta clave
para evaluar la aceptacion sensorial de un producto
y entender mejor las preferencias del consumidor.
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En un estudio sobre la percepcion y aceptabilidad
del consumidor de PBP como fuentes de protei-
nas, los participantes no mostraron preferencia
por aquellas alternativas con sabores desagrada-
bles y caracteristicas fibrosas o leguminosas. Se ha
observado que la transicién hacia los PBP resulta
mds facil cuando los productos son econémicos,
visualmente atractivos y presentan una textura,
sabor y modo de preparacién similares a los de la
carne (13,18-21). Los consumidores habituales
de PBP suelen ser jovenes, con ingresos mds altos
Y, en su mayoria, vegetarianos. Este interés estd in-
fluenciado por el apego emocional y cognitivo ha-
cia la carne, siendo los veganos quienes muestran
una preferencia significativamente mayor que los
omnivoros (22,23).

El problema de esta investigacion fue el siguien-
te: ¢cudl es el grado de aceptacién de un producto
claborado a base de plantas, libre de sellos de adver-
tenciay considerado fuente de proteina, en adultos
de una ciudad de Entre Rios, durante agosto de
20242

Este estudio aborda preocupaciones relacio-
nadas con la salud y la sostenibilidad, ofreciendo
perspectivas valiosas sobre la aceptacién de los PBP
e influyendo en politicas publicas y en el desarrollo
de productos que respondan a las preferencias del
consumidor. La produccién de alimentos de origen
vegetal reduce significativamente las emisiones y el
uso de recursos naturales en comparacién con la
produccion de alimentos de origen animal, lo que
representa una opcion mds eficiente y respetuosa
con el ambiente. Se ha demostrado que las protei-
nas de origen vegetal reducen significativamente las
emisiones y el uso de recursos frente a las proteinas
animales, lo que subraya eficiencia ambiental (24).

Por otra parte, ¢l consumo excesivo de carne
estd vinculado con enfermedades graves, lo que
hace fundamental la adopcién de un régimen
alimenticio vegetariano para mejorar la salud
(3,25-27). Argentina estd bien posicionada para
producir PBP de alta calidad y competir en el
mercado global, especialmente en un contexto de
opciones limitadas a nivel nacional (28-30). Sin
embargo, la falta de informacién y los habitos ali-
mentarios arraigados limitan su consumo local (7).
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Por lo tanto, comprender y mejorar la aceptacion
de los PBP, asi como su valor nutricional y senso-
rial, resulta esencial para promover un cambio po-
sitivo hacia un régimen alimenticio més equilibra-
do y sostenible.

El objetivo general del presente estudio fue
determinar el grado de aceptacién del PBP, libre
de sellos de advertencia y considerado fuente de
proteinas, en adultos de una ciudad de Entre Rios,

durante agosto de 2024. Los objetivos especificos
fueron: describir social y demograficamente a los
participantes de la muestra, calcular la informacién
nutricional del producto, verificar que no tuviera
sellos de advertencia, determinar el PDCAAS,
asegurar que fuera fuente de proteinas segn lo es-
tablecido por el CAA vy analizar la aceptacién del
producto segun el tipo de régimen alimenticio de
los participantes, su ocupacion, edad y sexo.

Metodologia

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con
un diseno no experimental correlacional y de corte
transversal. La elaboracién y evaluacion de la acep-
taciéon del PBP se llevé a cabo en una ciudad de la
provincia de Entre Rios, durante ¢l mes de agosto
de 2024.

La muestra estuvo compuesta por clientes de
un supermercado que cumplian con los criterios
de inclusién: ser mayores de 18 afios y haber acep-
tado el consentimiento informado (véase el anexo
1). Se excluyeron del estudio aquellas personas con
alergias alimentarias a los ingredientes del PBP, ce-
liaquia, disfagia, disgeusia y anosmia. También se
eliminaron los participantes que presentaban res-
frio u otro estado gripal. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia (31). Se proyectd
un tamafo muestral minimo de 323 personas,
considerando una poblacién total de 400. Para la
recolecciéon de datos, se solicitd autorizacion al su-
permercado (véase el anexo 2).

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
ocupacion, evaluacién sensorial, interés de consu-
mo del producto, régimen alimentario, sellos de
advertencia, fuente de proteinas, PDCAAS e in-
formacién nutricional.

La edad se expres6 en anos y se midi6 en un nivel
de razoén. El género se registré como una variable no-
minal, clasificando a los participantes en femenino
y masculino. La ocupacién se categorizd en emplea-
dos, jubilados, profesionales, estudiantes y otros.

La evaluacién sensorial se llevé a cabo con el
objetivo de medir la aceptabilidad del producto
utilizando un instrumento validado: la prueba he-
dénica (32). Esta prueba utiliza una escala de cinco

puntos, que va desde “5 = me agrada mucho” hasta
“1 = me desagrada mucho’, y permite evaluar el sa-
bor, la textura, ¢l color y la aceptacién general del
producto.

El interés de consumo fue una variable medida
con las opciones “si” 0 “no”. En cuanto al régimen
alimentario, los participantes fueron clasificados
como omnivoros, lacto-ovo vegetarianos, veganos
o flexitarianos.

La informacién nutricional se consideré una
variable cuantitativa continua, de nivel de razén,
que evalu6 los componentes del producto, con
los valores expresados en gramos, miligramos y
kilocalorias. Para su determinacién, se usé la base
de datos del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (33).

Se utilizé el PDCAAS para medir el indice de
calidad proteica. Para ello, se calculé el puntaje
quimico del PBP mediante el andlisis del aminoé-
cido limitante y la comparacion del porcentaje de
aminodcidos esenciales con la proteina de referen-
cia. El score se obtuvo dividiendo la cantidad de
aminodcidos presentes en la proteina en estudio
entre la cantidad de aminodcidos en la proteina
de referencia (33). Los datos sobre el contenido de
aminodcidos esenciales se obtuvieron del Cédigo
Alimentario Argentino (en adelante, CAA), y se
multiplicé el score por la digestibilidad proteica
para calcular el PDCAAS. Una puntuacidn alta in-
dica que el alimento aporta todos los aminodcidos
esenciales y que estos son completamente digeridos
y absorbidos; por el contrario, una puntuacién baja
sugiere una deficiencia de aminoacidos esenciales o

una limitada digestibilidad (8,12,34,35).
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La verificacion del contenido proteico se reali-
z6 conforme a lo establecido por el CAA, ¢l cual
exige un minimo de 6 gramos de proteina por
porcién para que un producto sea considerado
fuente de proteinas, y al menos 12 gramos por por-
cién para ser clasificado como de alto contenido
proteico (8).

La evaluacién de la presencia de sellos nutri-
cionales se llevé a cabo segun lo dispuesto por la
Ley 27642, utilizando la calculadora SiFega del
Ministerio de Salud de la Nacién (15).

El PBP considerado fuente de proteina se ela-
boré con los siguientes ingredientes: agua (46 %),
garbanzos crudos (22 %), gluten (19 %), aislado de
soja (6 %), levadura nutricional (1,9 %), aceite de
girasol (1 %), cebolla en polvo (1 %), ajo en polvo
(1%), hongos deshidratados (1 %) y sal (0,1 %).

El proceso de elaboracién comenzé con el pe-
sado de ingredientes. Los garbanzos se remojaron
durante ocho horas a temperatura ambiente y, tras
ser escurridos, se hirvieron a 100 °C durante cua-
renta minutos, hasta que estuvieron blandos. Por
otro lado, el agua, la sal y el aceite se procesaron
a velocidad media hasta obtener una mezcla ho-
mogénea. En un recipiente aparte, se combinaron
los ingredientes secos y luego se integraron con
la mezcla liquida, formando una masa uniforme.
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Fsta masa fue amasada manualmente durante
aproximadamente quince minutos, hasta lograr
la textura deseada. A continuacién, se molded en
forma de nudos y se cociné en agua hirviendo a
fuego medio durante cuarenta minutos. Una vez
cocido, el producto se retiré del agua con pinzas y
se dejé enfriar durante treinta minutos antes de ser
desmenuzado. Finalmente, se procedi al pesado,
envasado al vacio, etiquetado y congelado del PBP
para su conservacion.

La evaluacién de aceptacion se realizé en un
stand acondicionado con los elementos necesarios
para la degustacién —PBP, servilletas, agua, vasos,
lapices y la encuesta— en dos turnos: de 10:00 a
13:00y de 15:00 a 18:00.

Los participantes firmaron el consentimiento
informado, degustaron una muestra de 10 gramos
del producto y completaron una encuesta auto-
administrada (véase la figura 1). El instrumento
inclufa una prueba hedénica validada, junto con
preguntas sobre régimen alimentario, sexo, edad,
ocupacién y disposicién a consumir el producto.
La prueba hedénica evalué sabor, textura, color y
aceptacién general, utilizando una escala de cinco
puntos, desde “5 = me agrada mucho” hasta “1 =
me desagrada mucho” (21,32).

Este cuestionario es parte de la investigacién “Grado de aceptacién y elaboracion de un producto a base de

plantas fuente de proteina’, llevada a cabo por la alumna Sonja Tanttari de la Universidad Adventista del Plata,

de 5.° afio de la carrera de Licenciatura en Nutricidn.

Nombre:

Sexo:
O Femenino

O Masculino

Edad:

Régimen alimentario:

o

Omnivoro (alimentos de origen animal y vegetal)

00O

Lacto-ovo vegetariano (excluye carne, pescado, aves, pero incluye productos ldcteos y huevos)
Vegano (excluye todos los productos de origen animal)

Flexitariano (predominio de alimentos vegetales, ocasionalmente carne)

Ocupacién:
O Empleado
O Jubilado

O Profesional
O Estudiante
Otro
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tra, de acuerdo con el puntaje/categoria.

Prucbe una muestra del producto y luego indique con una (x) el grado en que le agrada o le desagrada la mues-

5- Me agra- 4- Me agrada

da mucho

3-Nimeagrada | 2- Medesagrada | 1- Me desagra-

ni me desagrada da mucho

El sabor del
producto

La textura del
producto

El color del

producto

El producto

en general

¢Consumiria el producto?

O si

de proteina.

Qu’iero expresar mi sincero agradecimiento por su participacion en este estudio. Su contribucién es inva-

luable para la investigacién para determinar el grado de aceptacion de un producto a base de plantas fuente

O NO

Figura 1. Encuesta escala heddnica de cinco puntos

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Eticaen Investigacion de la Universidad Adven-
tista del Plata, segin la Resolucién CEI n.” 83/24.

Los datos fueron cargados y analizados con el
software Perfect Statistical Professional Presented,
version 1.2.0. Para el andlisis univariado, se calcu-
laron frecuencias y porcentajes para las variables

cualitativas, y medidas de tendencia central y dis-
persion para las variables cuantitativas. Para el ana-
lisis bivariado, se realizé la prueba de chi-cuadrado
de Pearson. En la estadistica inferencial, se aplicé
la correlacién de Pearson para analizar la relaciéon
entre la edad y la aceptacion general del producto,
con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados

Para la evaluacién sensorial, se contd con una
muestra compuesta por 329 personas, de las cua-
les el 62,92 % (n = 207) eran mujeres y el 37,08 %
(n=122) hombres. La distribucién por edad abarcé
desde los 18 hasta los 86 afos, con un promedio de
34,5 afios (+ 18,71) y una mediana de 25 afios. En
cuanto a la ocupacién, el 13,98 % (n = 46) eran em-

pleados, el 14,29 % (n = 47) jubilados, el 14,89 %

(n = 49) profesionales, ¢l 54,71 % (n = 180) es-
tudiantes y el 5,49 % (n = 18) se dedicaba a otras
actividades. Con respecto al régimen alimentario,
el 55,62 % (n = 183) eran omnivoros, el 20,97 %
(n = 69) ovo-lacto vegetarianos, ¢l 4,86 % (n = 16)
veganosy el 18,54 % (n = 61) flexitarianos.
Eldesarrollo del producto incluy6 ocho pruebas
de ajuste de las proporciones de los ingredientes,
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lo que permitié obtener un valor nutricional de
157 calorias, 11,6 gramos de carbohidratos, 23
gramos de proteina, 2,8 gramos de grasas totales,
0,3 gramos de grasas saturadas, 2,6 gramos de fibra
dietética y 147 miligramos de sodio por cada 100
gramos. La porcién se establecié en 80 gramos, con
un aporte de 18,4 gramos de proteina por porcidn,
lo que permite clasificarlo como un alimento de

3. Grado de aceptacion de un producto... | 29

alto contenido proteico, conforme a los criterios
del CAA.

El producto no presentd ningun sello de adver-
tencia, conforme a la evaluacién realizada median-
te la calculadora SiFega del Ministerio de Salud de
la Nacién, cumpliendo asi con los requisitos esta-
blecidos por la normativa vigente (véase la tabla 2).

Tabla 1. Comparacion de los aminodcidos con el patrén y con el producto

Composicion de referencia (mg

Composicion del producto (mg

Aminodcidos de aminodcido/g de proteina) de aminodcido/g de proteina)
Histidina 15 24
[soleucina 30 40
Leucina 59 79
Lisina 45 45
Metionina + cistefna 22 38
Fenilalanina + tirosina 38 83
Treonina 23 33
Triptofano 6 14
Valina 39 50

Tabla 2. Resultados de la calculadora del sistema de sellos

Primera etapa del cronograma

Segunda efapa del cronograma

Nufrientes criticos Cdlculo establecido por el articulo 19 de la establecido por el articulo 19 de la
reglamentacion reglamentacion
% Energfa azticares afadidos 0.0 <20 N/A <10 N/A
% Encrgfa grasas totales 16,1 <35 N/A <30 N/A
% Encrgfa grasas sacuradas 1.7 <12 N/A <10 N/A
Sodio mg/keal 0.9 ) N/A <l N/A
Sodio mg/100 g 1470 <600 N/A <300 N/A
Calorfas 157.0 <300 N/A <275 N/A

El PDCAAS del PBP fue 0,94, lo que indi-
ca que el producto aporta todos los aminoécidos
esenciales en cantidades adecuadas y presenta una
alta digestibilidad (véase la tabla I).

La clasificacién como fuente de proteinas fue
confirmada, ya que el producto aporta mas del 20 %
del valor diario recomendado de proteinas por por-
cién, cumpliendo asi con lo establecido por el CAA.

El 95,74 % (n =

mostré un alto nivel de aceptacién general del

315) de los participantes

PBP con respuestas positivas como “me agrada
mucho” y “me agrada”. El sabor fue el atributo
mejor valorado, con una aceptacién del 93,92 %
(n=309), seguido por la textura, con un 89,05 %
(n =293), y el color, con un 80,25 % (n = 264)
(véase la tabla 3).
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Tabla 3. Aceptacion del producto segdn sabor, textura, color y en general

Sabor Textura Color En general
Escala N % N % N % N %
Me desagrada mucho 1 0,30 1 0,30 2 0,61 1 0,30
Me desagrada 2 0,61 2 061 4 122 3 091
Ni me agrada ni me 17 517 33 1003 59 17.93 10 3,04
desagrada
Me agrada 102 310 105 3191 123 37.39 104 3161
Me agrada mucho 207 6292 188 57,14 141 4286 211 64,13
Total 329 100 329 100 329 100 329 100
*Frecuencia absoluta

Al analizar la aceptacién general en relacion
con las variables sexo, ocupacién y régimen alimen-
ticio (véase la tabla 4), se encontré una relacién sig-
nificativa con el sexo y la ocupacién para la prueba
chi-cuadrado de Pearson. En cuanto al género, las
mujeres MOStraron una mejor aceptaciéon en com-
paracién con los hombres (p = 0,023). Ademds, se

observé una relacién significativa entre jubilados
y no jubilados (p = 0,035). Entre los jubilados, ¢l
93,62 % (n = 44) mostrd una buena aceptacion del
producto.

En cuanto a la intencién de consumo, el
97,26 % (n = 320) de los encuestados expresd inte-
rés en consumir el producto.

Tabla 4. Aceptacion general del producto segln sexo, régimen alimenticio y ocupacion

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.° 6 - 23-37



3. Grado de aceptacion de un producto...

Me desagrada Ni me agrada Me agrada
Escala 9 Me desagrada ni me Me agrada 9 Valor de p*
mucho mucho
desagrada
Sexo N % N % N % N % N %
Masculino 1 0,82 1 0,82 3 246 51 418 66 54,1
0,023
Femenino 0 0 2 0,97 7 338 53 25,6 145 70,05
Total 1 03 3 091 10 304 104 31,61 211 64,13
Régimen
. .. N % N % N % N % N %
alimenticio
Omnivoro 0 0 3 1,64 8 437 68 37,16 104 56,83
Ovorlaceo | 145 0 0 0 0 142029 s4 7826 0094
chctarlano
Vegano 0 0 0 0 0 0 4 25 12 75
Flexitariano 0 0 0 0 2 328 18 2951 41 6721
Total 1 0,3 3 091 10 304 104 3161 211 64,13
Ocupacion N % N % N % N % N %
Empleado 0 0 0 0 1 2,17 15 3261 30 6522 0,937
Profesional 0 0 0 0 4 8,16 11 2245 34 69,39 0,114
Estudiante 0 0 3 1,67 4 222 63 35 110 61,11 0,160
Jubilado 1 213 0 0 2 426 9 19,15 35 7447 0,035
Otro 0 0 0 0 0 0 8 4444 10 55,56 0,732
*Prueba chi-cuadrado de Pearson
Discusion

Se clabor6 un PBP en respuesta al crecien-
te interés por alternativas de alta calidad, con
elevado contenido proteico y un alto valor de
PDCAAS (30). En comparacién con otros PBP
disponibles en el mercado —que a menudo prio-
rizan el sabor y la textura a expensas de la calidad

proteica, y que contienen entre 14,68 y 21,33 gra-
mos de proteina por cada 100 gramos—, el pro-
ducto evaluado en este estudio presenté un mayor
aporte proteico (13-15,36). Es importante men-
cionar que el célculo proteico se realizé teérica-
mente a partir de bases de datos de composicion
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de alimentos; lo ideal serfa confirmarlo mediante
analisis quimicos.

El sabor fue la caracteristica sensorial mejor va-
lorada, mientras que el color y la textura fueron los
menos apreciados. Se senalaron posibles 4reas de
mejora en la formulacién del producto, dado que la
textura constituye un desafio en la elaboracion de
PBP (37). Los participantes vegetarianos, mds fa-
miliarizados con este tipo de productos, valoraron
de manera positiva el color y la textura en compara-
cién con los omnivoros, en linea con lo que han re-
portado estudios previos (22,23). Asimismo, otros
estudios indican que el sexo influye en la acepta-
cién de productos alimenticios, siendo las mujeres
mds propensas a adoptar regimenes vegetarianos y
veganos (38), ya que son quienes tradicionalmente

preparan los alimentos en el hogar y buscan pro-
ductos de alta calidad nutricional.

Una de las limitaciones del estudio fue que el
producto se evalué en su forma de comercializa-
cién, sin la incorporacién de condimentos ni su
inclusién en preparaciones tipicas, como empana-
das o tacos. Esta presentacion pudo haber afectado
negativamente la aceptacién del color y el sabor. La
adicién de condimentos o la utilizacién en recetas
especificas podria mejorar la percepcion del pro-
ducto por parte de los consumidores.

Entre las fortalezas del estudio se destacan la
innovacién, la calidad nutricional del producto y la
diversidad de la muestra, en un mercado que atin se
encuentra poco desarrollado en Argentina.

Conclusion

El PBP se elaboré con un buen valor nutri-
cional, cumpliendo con las normativas del CAA
y garantizando un alto contenido proteico, asi
como un valor elevado de PDCAAS, sin presen-
tar sellos de advertencia. La evaluacién sensorial
evidenci6 un alto nivel de aceptacion, destacdn-

dose especialmente el sabor, la textura y el color.
En particular, el sabor fue el aspecto mas valorado
por todos los participantes. La aceptacion fue ma-
yor entre las mujeres, y se observé un marcado in-
terés en consumir el producto.
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Anexo 1

Formulario de consentimiento informado
para el participante

Titulo de la investigacidén: “Grado de aceptacién y elaboracién de un producto elaborado a base de
plantas fuente de proteina”

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion con el prop6sito de determinar el grado de
aceptacion de un producto elaborado a base de plantas fuente de proteina, libre de sellos de adver-
tencia y fuente de proteina, en personas mayores de 18 afios que concurren a un supermercado en
Libertador San Martin, Entre Rios, entre los meses de julio y agosto del afio 2024. Esta investigacién
serd llevada a cabo por Sonja Kristiina Tanttari, en Libertador San Martin.

Sidecide participar, se le pedira que complete algunas preguntas cerradas y pruebe el producto elabo-
rado a base de plantas fuente de proteina y proporcione retroalimentacién detallada sobre su acepta-
bilidad. Incluir4 la evaluacidn de caracteristicas sensoriales como sabor, textura, color y producto en
general. Es importante destacar que, en caso de situaciones imprevistas, el estudio podra ser suspen-
dido o interrumpido sin consecuencias para usted.

El participar en este estudio requerird dedicar aproximadamente 5 minutos de su tiempo. El partici-
par en este estudio no representa ningdn costo, y su colaboracién no serd remunerada. El participante
se compromete a cumplir estrictamente con las indicaciones dadas por el investigador. El participante
debera no poseer alguna patologfa como enfermedad celfaca o presentar disfagia, disgeusia y anosmia o
infecciones respiratorias como resfrio o gripe al momento de la encuesta. Si tiene sensibilidad a gluten,
soja, garbanzos, cebollas u otros alimentos, le recomendamos no participar en este estudio.

Queremos asegurarle que toda la informacién proporcionada serd tratada con estricta confiden-
cialidad. Su identidad serd protegida y cualquier dato recopilado se utilizard Gnicamente para fines
académicos o cientificos. Al finalizar ¢l estudio, todos los datos serdn destruidos para proteger su
privacidad. Recuerde que tiene derecho a abstenerse de responder cualquier preguntay a retirarse del
estudio en cualquier momento sin penalizacion alguna. Ademds, tiene derecho a recibir una copia ya
elaborada de este documento para su referencia personal.

Si ha leido este documento, entiende haber sido debidamente informado de su contenido, de modo
claro y comprensible para usted, si desea participar haga clic en la opcién “Si, doy mi consentimiento
para participar”. Por cualquier consulta o reclamo puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investi-
gacién y Desarrollo de la UAP, al mail comite.ctica@uap.edu.ar.

Asimismo, puede plantear todas sus dudas u opinién respecto a la investigacién antes, durante y des-
pués de su participacion a la investigadora Sonja Kristiina Tanttari al mail sonja.tanttari@uap.edu.ar
(teléfono: +54 9 3435 06-2990) o a la directora del proyecto, Mg. Lic. Claudia M. Secchi. Valoramos
mucho su opinidn.

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante y he respondido

todas sus preguntas.

I —
Nombre del participante Firma Fecha
B —
Nombre y apellido del investigador Firma Fecha
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Anexo 2

Nota solicitando la autorizacion
para la recoleccion de datos

Serd dirigida al:

Cdor. Marcelo Sapia — Vicerrector financiero
Cdor. Marcos Koch — Gerente del CEAPE

Sr. Aldo Hengen — Jefe del Supermercado CEAPE

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes con el propdsito de solicitar su autorizacién para llevar a cabo
la recoleccién de datos de mi trabajo final de grado en el Supermercado CEAPE.
Mi nombre es Sonja Tanttari, soy estudiante de quinto afio de la carrera de Nutricién en la Universi-
dad Adventista del Plata. En la actualidad, estoy llevando a cabo mi trabajo de investigacion para fina-
lizar mi carrera. El objetivo del trabajo es determinar el grado de aceptacién de un producto elaborado
abase de plantas, fuente de proteina, en una poblacién adulta en Libertador San Martin; dirigida por
la Mg. Lic. Claudia M. Secchi.
La recoleccién de datos consistird en la degustacién de una muestra del producto a los clientes que
voluntariamente decidan participar del estudio y completar una breve encuesta sobre la aceptabilidad
del este. La duracién estimada serd de dos a tres dfas, con el objetivo de alcanzar a un total aproximado
de 325 personas entre los meses de julio y agosto del corriente afo, durante el horario que ustedes
consideren conveniente.
El espacio necesario seria el suficiente como para colocar una pequefia mesa ubicada en el interior o
exterior (vereda) del establecimiento, para ofrecer a los clientes interesados el producto. Nos compro-
metemos a mantener la limpieza y el orden en el drea designada, asi como llevar todo lo necesario para
recolectar los datos y respetar la privacidad y comodidad de sus clientes en todo momento.
Adems, estoy dispuesta a coordinar con su equipo de administracidn y a cumplir con cualquier re-
quisito adicional que puedan tener en relacién con esta solicitud.
Sin mds, me despido de Uds. quedando a la espera de una respuesta favorable.
Atentamente,
Sonja Tanttari
Estudiante de la Universidad Adventista del Plata
N.° de teléfono: +54 9 3435 06-2990
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Resumen

Introduccidn. En la actualidad, la vitamina D ha ido ganando terreno por ser fundamental en diversos procesos
fisioldgicos del cuerpo humano. Su deficiencia constituye una preocupacién creciente alrededor del mundo, ya que
estudios realizados en distintos paises demuestran una disminucidn en los niveles de esta vitamina, atribuida a los
cambios en los estilos de vida. Este estudio tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre la prevalencia de
la deficiencia e insuficiencia de vitamina D en un grupo poblacional especifico de Curitiba.

Metodologia. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Se realizé un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 845 pacientes, con un rango etario de entre 25 y 60
afos, que asistieron a una clinica en Curitiba, estado de Parand, Brasil. Los datos analizados incluyeron la edad, el
sexo y los valores séricos de vitamina D, los cuales fueron recopilados a partir de los registros electrénicos de salud
de la clinica.

Resultados. De los 845 participantes, 400 (47,3 %) presentaron valores insuficientes de vitamina D, 178 (21,1 %)
valores deficientes y 267 (31,6 %) valores dentro del rango normal. No se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre los niveles de vitamina D y el sexo ni la edad.

Conclusion. Se concluye que la prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D fue elevada en los pacientes

que se realizaron exdmenes de check-up en una clinica particular de Curitiba, entre los afios 2018 y 2024.
Palabras claves

Vitamina D — Curitiba — Hipovitaminosis — Brasil — Prevalencia
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Abstract

Introduction. Vitamin D has recently gained ground due to its essential role in various physiological processes in
the human body. Its deficiency is a growing global concern, as studies conducted in different countries have shown
a decrease in vitamin D levels, attributed to lifestyle changes worldwide. This study aims to contribute to the un-
derstanding of the prevalence of vitamin D deficiency and insufhiciency in a specific population group in Curitiba.
Methodology. This was an observational, descriptive, and retrospective study. A non-probability convenience sam-
pling method was used. The sample consisted of 845 patients, aged between 25 and 60 years, who attended a private
clinic in Curitiba, Parand, Brazil. The analyzed data included age, sex, and serum vitamin D levels, which were
collected from the clinic’s electronic health records (EHR).

Results. Of the 845 patients, 400 (47.3%) had insufhicient vitamin D levels, 178 (21.1%) had deficient levels, and
267 (31.6%) had levels within the normal range. No statistically significant association was found between vitamin
D levels and cither sex or age.

Conclusion. It is concluded that the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency was high among patients

who underwent check-up examinations at a private clinic in Curitiba between 2018 and 2024.

Keywords

Vitamin D — Curitiba — Hypovitaminosis — Brazil — Prevalence

Infroduccion

a vitamina D es una molécula liposolu-

ble esencial para la salud humana. Estd

involucrada en una variedad de procesos
fisiolégicos y es fundamental para la homeostasis
del calcio y del fésforo, asi como para la minera-
lizacién ésea (6). En la actualidad, han cobrado
mayor relevancia sus otras propiedades, como sus
efectos inmunomoduladores (5), tanto en la inmu-
nidad innata como en la adaptativa (2), sus accio-
nes antiinflamatorias, su papel en la regulacién de
la presién arterial, la proteccion cardiovascular, la
prevencién de enfermedades respiratorias (10),
la regulacién del humor (14), la funcién muscular
y la prevencién de enfermedades como la diabe-
tes tipo 2, la esclerosis maltiple y algunos tipos de
cancer (7,1).

La vitamina D se produce endégenamente
cuando la piel se expone a la radiacién ultravio-
leta B del sol. También puede obtenerse a través
de fuentes dietéticas y suplementos. Después de
su sintesis e ingesta, se convierte en el higado en
25-hidroxivitamina D [25(OH)D], su principal
forma circulante. Posteriormente, esta es transfor-
mada en los rifiones en 1,25-diidroxivitamina D

[1,25(OH)2D], su forma biolégicamente acti-
va, la cual tiene una funcién de cardcter hormo-
nal al ligarse a receptores especificos presentes en
diversos tejidos. A través de esta unién, regula la
expresion génica y actia en innumerables procesos
fisiolégicos (1).

El déficit de vitamina D es una preocupacion
creciente alrededor del mundo. Diversos factores
contribuyen a esa deficiencia, entre ellos, la falta
de exposicién solar adecuada, el uso excesivo de
protector solar, la disminucién de su ingesta die-
tética y la raza. La carencia de vitamina D genera
una serie de condiciones adversas, tales como os-
teoporosis, raquitismo en nifios, enfermedades
cardiovasculares, cdncer, diabetes tipo 2, infeccio-
nes respiratorias (4), depresion y enfermedades
autoinmunes (1,7,5).

Algunos estudios epidemioldgicos han  de-
mostrado una alta prevalencia de deficiencia e
insuficiencia de vitamina D en varias regiones del
mundo, tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo (8,11,12,13). La Organizacién
Mundial de la Salud y otros organismos sanita-
rios recomiendan evaluar los niveles séricos de
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25-hidroxivitamina D para determinar el estado
de la vitamina D. Los valores normales delimitados
por la Sociedad Endocrina de los Estados Unidos
son los siguientes:

1. deficiencia: <20 ng/mL (50 nmol/L);
2. insuficiencia: 20-29 ng/mL (50-74 nmol/L), y
3. suficiencia: 230 ng/mL (75 nmol/L) (3,7).
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A partir de lo expuesto, este estudio tiene como
objetivo contribuir al conocimiento sobre la preva-
lencia de la deficiencia e insuficiencia de vitamina
D en un grupo poblacional especifico de Curitiba,
proporcionando datos relevantes que pueden res-
paldar estrategias de intervencién orientadas a la
promocion de la salud y la prevencion de enferme-
dades relacionadas con dicha deficiencia.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por
845 pacientes, con edades comprendidas entre 25
y 60 afos, que asistieron a una clinica en Curiti-
ba, estado de Paran4, Brasil, desde enero de 2018
hasta septiembre de 2024. Se utilizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
pacientes que se realizaron al menos un dosaje séri-
co de vitamina D en el laboratorio de la clinica, y se
excluyeron aquellos mayores de 60 anos, menores
de 25 anos, con historia clinica incompleta, muje-
res embarazadas y personas sin registro laboratorial
de sus valores séricos de vitamina D. Los datos de
edad, sexo y valores séricos de vitamina D fueron
recopilados a partir de los registros electrénicos de
salud de la clinica.

Se solicit6 y obtuvo la autorizacién de la direc-
cién del hospital (véanse los anexos 1y 2). Asimis-
mo, se cont6 con la aprobacién del Comité de Eti-
ca en Investigacién de la Universidad Adventista

del Plata, segun la Resolucién CEI n.° 108/24.
Se asegurd el anonimato de los pacientes seleccio-
nados mediante la asignacién de cédigos numéri-
cos, respetdndose tanto la Declaracién de Helsin-
ki como la Ley 25326 de proteccion de los datos
personales.

Las variables analizadas en este estudio fueron
los niveles de vitamina D, clasificados segtin los
criterios de la Sociedad Endocrina de los Estados
Unidos (deficiencia: <20 ng/mL [S0 nmol/L],
insuficiencia: 20-29 ng/mL [50-74 nmol/L], sufi-
ciencia: 230 ng/mL [75 nmol/L]) y datos socio-
demograficos (edad y sexo). Para el andlisis de los
datos se utilizé el programa Perfect Statistical Pro-
fessional Presented (PSPP), realizando célculos de
frecuencia y estadisticos descriptivos. Ademds, la
determinacién de asociacidon entre variables cuali-
tativas se realizé mediante la prueba de chi-cuadra-
do de Pearson, considerando un nivel de significa-
cién estadistica de p < 0,05.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 845 pacien-
tes, de entre 25 y 60 afios, con una edad promedio
de 40,3 afios (DE = 10,64). Del total de la mues-
tra, el 51,0 % (n = 431) eran mujeres y el 49,0%
(n =414) hombres.

Al analizar los valores de dosaje de vitamina D
en sangre, se hallé un promedio de 26,71 ng/mL

(DE = 8,41), con un minimo de 9,00 y un méxi-
mo de 91,55 ng/mL. El afo con el promedio
mds alto de vitamina D fue 2021 (M = 28,54 ng/
mL; DE = 10,47), mientras que en 2024 se re-
gistrd el promedio mas bajo (M = 24,76 ng/mL;
DE =8,11) (véase la tabla 1).
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Tabla 1. Valores promedios de vitamina D

Ano N Promedio de vitamina D (ng/mL)
2018 204 2833
2019 212 2691
2020 37 2721
2021 34 2854
2022 95 2532
2023 120 2628
2024 143 2476
Total 845 2671

Segtin la clasificacion sugerida por la Sociedad
Endocrina de los Estados Unidos, 400 pacien-
tes (47,3 %) presentaron valores insuficientes de

vitamina D, mientras que 267 (31,6 %) presenta-
ron valores normales. Los 178 restantes (21,1 %)
obtuvieron valores deficientes (véase la tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los pacientes segn los niveles de vitamina D

Niveles de vitamina D N %

Dehiciencia 178 21,1
Insuficiencia 400 473
Suficiencia 267 316
Total 845 100

Al analizar la relacién entre los valores de vita-
mina D y el sexo de los pacientes, se observé que,
de los 414 pacientes del sexo masculino, el 70,3 %
presentaron valores bajos de vitamina D, de los
cuales el 18,8 % correspondi6 a niveles compati-
bles con deficienciay el 51,4 % a niveles de insufi-
ciencia. Por su parte, de las 431 pacientes del sexo
femenino, el 66,6 % presentaron niveles bajos, con

un 23,2 % en el rango de deficiencia y un 43,4 % en
el de insuficiencia, mostrando asi una distribucién
relativamente similar en ambos sexos (véase la figu-
ra 1). Se aplicd la prueba de chi-cuadrado de Pear-
son para analizar la relacién entre estas variables.
Los resultados mostraron que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y los ni-

veles de vitamina D (p = 0,057).
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Figura 1. Niveles de vitamina D en relacion con el sexo de los pacientes estudiados
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Por otro lado, al aplicar la prueba de bondad
de ajuste Kolmogorov-Smirnov, se observd que
los datos de los valores de vitamina D no siguieron
una distribucién normal (p < 0,05), por lo que se
utilizé una prueba no paramétrica para el siguiente
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andlisis. Asi, mediante la prueba U de Mann Whit-
ney, se determiné que no existen diferencias esta-
disticamente significativas entre los valores de de-
ficiencia e insuficiencia de vitamina D y la edad de

los pacientes (p = 0,185).

Discusion

En este estudio se evaluaron los niveles de vi-
tamina D en 845 pacientes que asistieron a una
clinica en Curitiba durante el periodo 2018-2024.
Se observé que el 68 % de la muestra presentd
valores de vitamina D por debajo del valor co-
rrespondiente a suficiencia (>30 ng/mL). Apro-
ximadamente el 47 % de los pacientes mostraron
valores compatibles con insuficienciay el 21 % con
deficiencia, lo que indica una alta prevalencia de
hipovitaminosis D.

Diversos estudios cientificos asocian los ni-
veles adecuados de vitamina D con funciones
musculoesqueléticas, tales como el correcto fun-
cionamiento del metabolismo del calcio y del fos-
foro (1), asi como una serie de acciones denomina-
das no esqueléticas, incluyendo el funcionamiento
adecuado del sistema inmunoldgico (2) y el man-
tenimiento del dnimo, la energia y la vitalidad.
Como la mayoria de los tejidos y células del cuerpo
humano presentan receptores para la vitamina D,
la hipovitaminosis D estd asociada a un mayor
riesgo de osteoporosis (1), raquitismo en nifios,
enfermedades cardiovasculares (30,31), diabetes
tipo 1y2 (32), infecciones respiratorias (4), distin-
tos tipos de cdncer (como préstata, mama, colon
y péncreas) (29), depresion (14) y enfermedades
autoinmunes (1,7,5).

Al comparar los resultados del presente estu-
dio con los de otros estudios realizados en Bra-
sil (16,19,23), América del sur (12) y otras regiones
del mundo (8,18,20,21), se constata también una
clevada prevalencia de insuficiencia y deficiencia
de vitamina D. Un estudio del Instituto Fiocruz
realizado durante el verano de 2020/2021 en las
ciudades de Salvador, Sio Paulo y Curitiba, con
una muestra de 1004 pacientes, report6 una preva-
lencia del 15,3 % para deficiencia y del 50,9 % para

insuficiencia de vitamina D en adultos brasilefios.

En Curitiba, especificamente, los valores fueron
del 12,7 % para deficiencia y 52,1 % para insufi-
ciencia (15). En contraste, nuestro estudio encon-
tré un valor mayor para deficiencia (21 %), lo cual
podria tener que ver con que el estudio realizado
por el instituto Fiocruz se llevé a cabo durante los
meses de verano, y en este periodo, por el aumento
de las actividades al aire libre y una mayor intensi-
dad de los rayos solares, los niveles de vitamina D
suelen aumentar en la poblacién (35).

A nivel internacional, un metaanalisis publica-
do en la Nutrition Review en 2023 (12) determiné
una prevalencia general de deficiencia de vitami-
na D del 34,76 % en Sudamérica, cifra superior a
la hallada en nuestro estudio. En Alemania, un es-
tudio del Instituto Robert Koch llevado a cabo en
2011, con 6995 adultos, reveld que el 61,6 % tenia
niveles de vitamina D >30 ng/ml, es decir, sufi-
cientes, sin diferencias estadisticamente significa-
tivas por género (38). Otro metaandlisis realizado
en 23 paises africanos concluyé que el 34,18 % de
las personas analizadas tenfan niveles compatibles
con deficiencia y el 58,54 % con insuficiencia (11).
De esta manera, se observa una alta prevalencia de
deficiencia no solamente en Curitiba, sino también
en el resto del mundo.

Frente a esta condiciéon mundial, diversos in-
vestigadores han destacado algunos factores pro-
bables responsables del incremento de hipovitami-
nosis D (25,27), entre los cuales se incluyen la falta
de suplementacion en los alimentos, el uso excesivo
de protector solar (34), ¢l tono de la piel (35) y la
reduccion del tiempo de exposicién solar debido a
cambios en el estilo de vida. Ademas, al parecer, la
prevalencia se ha visto influenciada por el aumento
global de la obesidad (36) y el aislamiento durante
la pandemia de COVID-19, que redujo la exposi-

cién de los individuos a los rayos UVB, la préctica
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de ¢jercicios al aire libre y provocd un considerable
aumento de peso en la poblacién (17).

Cabe destacar que, a diferencia de muchos
estudios que se enfocan predominantemente en
mujeres, personas mayores, niflos o personas con
enfermedades previas, este estudio incluyé una
muestra representativa tanto de hombres como de
mujeres, con un 49 % de pacientes del sexo mas-
culino. Asimismo, se analizaron los valores de vi-
tamina D en pacientes previamente saludables, lo
que amplia la comprensién sobre la prevalencia
de la deficiencia de vitamina D y ofrece una visiéon
mds equilibrada y generalizable de los niveles de
esta vitamina en la poblacién adulta. Al contrario
de otros estudios (26,27) que indican una mayor
prevalencia en el sexo femenino, en nuestro estudio
no se encontrd relacién entre el sexo y los niveles
de vitamina D. En cuanto a la edad, tampoco se ha-
llaron diferencias estadisticamente significativas,
aunque otros estudios (8,11) reportan un aumen-
to de la prevalencia de deficiencia de vitamina D
con la edad, asociado a la disminucién progresiva
de la 7-dehidrocolesterol vinculada con el enveje-
cimiento (34). Esta falta de concordancia podria
atribuirse a que nuestro estudio solo incluyé pa-
cientes de hasta 60 afios.

Esta invcstigacién presenta limitaciones, entre
ellas la restricciéon de la muestra a una sola clinica

en Curitiba, lo que puede afectar la generaliza-
cién de los resultados. Otra limitacién es la falta
de informacién sobre el posible uso de suplemen-
tos de vitamina D por parte de los participantes,
lo que podria haber influido en los niveles de vi-
tamina D. Ademds, la falta de datos sobre la expo-
sicién solar, el indice de masa corporal (IMC), el
tipo de piel y la dieta de los pacientes limitan la
comprensién de los factores que afectan los nive-
les de vitamina D.

Los resultados de este estudio muestran direc-
tamente la necesidad de crear politicas publicas
centradas en la prevencidn y el tratamiento de la
deficiencia ¢ insuficiencia de vitamina D, ya que
esta se asocia con una serie de condiciones clini-
cas en diferentes grupos etarios, incluyendo en-
fermedades dseas, enfermedades autoinmunes,
trastornos metabolicos, como la diabetes tipo 2 y
la hipertensién (1,7,5). Por lo tanto, es fundamen-
tal implementar estrategias de intervencion, tales
como la creacién de programas de suplementacién
de vitamina D y campanas de concientizacién
sobre la importancia de factores que influyen en
mantener niveles adecuados, como la luz solar y
la dieta. Asimismo, el seguimiento regular de los
niveles de vitamina D en pacientes de clinicas y
hospitales deberfa considerarse parte del cuidado
preventivo.

Conclusion

En este estudio se encontré una prevalen-
cia de deficiencia de vitamina D del 21 % y de
insuficiencia del 47 %. No se hallé asociacién

estadisticamente significativa entre los niveles de
vitamina D y el sexo ni la edad de los pacientes.
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Anexo 1

13 de agosto de 2024

Curitiba, Parani

Marcos Tavares de Oliveira

Director técnico de la Clinica Adventista de Curitiba
De mi mayor consideracién,

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar permiso para realizar el trabajo de in-
vestigacién titulado “Niveles de vitamina D en pacientes entre 25 y 60 afios en una clinica en la ciudad
de Curitiba, Brasil, durante 2018-2024”, correspondiente al trabajo de investigacion epidemioldgica
(TIE) para acceder al titulo de médico de la Universidad Adventista del Plata, el cual serd llevado a
cabo durante los meses de agosto del 2024 a diciembre del afio 2024 en la Clinica Adventista de Curi-
tiba por la estudiante Bruna Larissa Rosa Pereira, con la asesorfa de la Dra. Melina Elizabeth Herrera.
Este trabajo tiene por propésito estudiar los niveles de vitamina D en los pacientes adultos que con-
currieron a la clinica entre enero de 2018 y septiembre de 2024. El objetivo general consiste en de-
terminar la prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D. Los objetivos especificos residen
en clasificar los valores de acuerdo las indicaciones de la Sociedad Endocrina de los Estados Unidos y
establecer la relacién entre deficiencia e insuficiencia con la edad y sexo de los pacientes.

La informacién se obtendrd a partir de los registros electrénicos de salud (RES) de la clinica y para
preservar la integridad de la informacidn, los datos serdn recabados de manera confidencial, mientras
que serdn analizados bajo anonimato a los cuales solo tendrdn acceso la estudiante y los tutores de la
investigacion.

Los resultados de la investigacion serdn entregados a la direccién de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud y al Departamento de Investigacion con el fin de que la informacion sea de utilidad para evaluar
y eventualmente mejorar la atencién integral brindada al paciente. Este trabajo serd presentado en
la defensa del T1E alas autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Adventista
del Plata, Entre Rios, Argentina, en cumplimiento de los requisitos para recibir el titulo de médico.

A la espera de una respuesta favorable y agradeciendo desde ya su disposicién, saluda a Ud. atte.,

Bruna Larissa Rosa Pereira Melina Elizabeth Herrera

Nombre de la alumna Nombre de la directora de tesis
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Anexo 2

9/10/24

Curitiba, Parana

Por medio de la presente autorizo a Bruna Rosa Pereira a acceder y recolectar algunos datos de
interés de las historias clinicas de pacientes de la Clinica Adventista de Curitiba para la realizacion
del trabajo de investigacién titulado “NIVELES DE VITAMINA D EN PECIENTES ENTRE
25Y 60 ANOS EN UNA CLINICA EN LA CIUDAD DE CURITIBA, BRASIL, DURANTE
2018-2024".
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Resumen

Introduccién. La formacién en bioética y responsabilidad profesional constituye un aspecto relevante en la for-
macién de los profesionales de la salud. El objetivo de este trabajo fue disefar y establecer criterios de validez para
un cuestionario dirigido a las ciencias de la salud, que indague sobre percepciones y conocimientos en torno a la
bioética y la responsabilidad profesional.

Metodologfa. Se disenié un cuestionario cuya validez fue estimada mediante: (a) revisién cultural y de contenido
por parte del equipo, (b) andlisis realizado por un panel de lingiiistas, y (c) revisién cualitativa y cuantitativa por
jueces expertos en bioética. Se llevé a cabo una prueba piloto y la posterior aplicacion del instrumento, a través de
Google Forms, a estudiantes, docentes y graduados/as de Medicina, Kinesiologia y Odontologia de la Universidad
Adventista del Plata.

Resultados. El instrumento final quedé conformado por veinticinco preguntas cuantitativas, sicte cualitativas y
cinco demogréficas. De las veintinueve preguntas disciplinares, nueve corresponden a bioética, dieciséis a respon-
sabilidad profesional y cuatro son comunes a ambos temas. Diecisiete de las preguntas estdn orientadas a medir
conocimientos, tres a evaluar percepciones y nueve a recoger opiniones de los/as participantes. Se obtuvieron 206
respuestas validas. Las edades promedio fueron de 24 afios en estudiantes, 44 en docentes y 34 en graduados/as.
Respecto al nivel académico més alto alcanzado (en docentes y egresados/as), aproximadamente la mitad (51 %)
contaba solo con titulo universitario, sin estudios de posgrado. El mayor porcentaje de respuestas (60 %) correspon-
dié a la carrera de Medicina.

Conclusidn. El cuestionario sobre conocimientos y percepciones de bioética y responsabilidad profesional en cien-

cias de la salud mostré criterios de validez confiables para su aplicacién en Argentinay otros paises latinoamericanos.
Palabras claves

Bioética — Responsabilidad profesional — Validacién — Ciencias de la salud

Abstract

Introduction. Training in bioethics and professional responsibility is a relevant aspect of the education of health
professionals. The aim of this study was to design and establish validity criteria for a questionnaire intended for
the health sciences field, exploring perceptions and knowledge related to bioethics and professional responsibility.
Methodology. A questionnaire was developed, and its validity was assessed through (a) cultural and content review
by the research team, (b) analysis by a panel of linguists, and (c) qualitative and quantitative evaluation by expert
judges in bioethics. A pilot test was conducted, followed by the implementation of the instrument via Google
Forms among students, faculty, and graduates of Medicine, Physical Therapy, and Dentistry at the Universidad
Adventista del Plata.

Results. The final instrument consisted of 25 quantitative questions, seven qualitative, and five demographic.
Of the 29 discipline-specific questions, nine corresponded to bioethics, sixteen to professional responsibility, and
four were common to both topics. Seventeen questions aimed to assess knowledge, three to evaluate perceptions,
and nine to gather participants’ opinions. A total of 206 valid responses were obtained. The average ages were 24
years for students, 44 for faculties, and 34 for graduates. Regarding the highest academic degree obtained (among
faculty and graduates), approximately half (51%) held only an undergraduate degree, with no postgraduate educa-
tion. The majority of responses (60%) came from the field of Medicine.

Conclusion. The questionnaire on knowledge and perceptions of bioethics and professional responsibility in the
health sciences demonstrated reliable validity criteria for its application in Argentina and other Latin American

countries.
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Infroduccion

a bioética es una rama reciente de la ética,

cuyo origen se remonta al siglo xx (1). Des-

de su surgimiento, ha experimentado un
notable crecimiento, con un fuerte impacto en el
drea de la salud. Estd relacionada con la moral y la
ética, ya que se ocupa de la conducta profesional,
de los deberes y obligaciones del profesional, y
regula su relacién con los pacientes, los colegas
y la sociedad en general. En el dambito profesio-
nal, la bioética coexiste con otra rama del conoci-
miento que estudia la responsabilidad profesional:
la deontologia, definida como una “teoria normati-
va, ciencia o tratado de los deberes” (2).

Tanto la bioética como la deontologia han co-
brado mayor relevancia en los ultimos afos. Esto
se debe a que el avance de la ciencia y la tecnolo-
gia en el campo de las ciencias de la salud ha trai-
do consigo nuevas cuestiones €ticas que antes no
requerfan atencién, como el uso del respirador, la
manipulacién genética o la neurotecnologfa. A es-
tas se suman otras problemdticas como el aborto, la
eutanasia, la mala praxis y la relacién profesional-
paciente, que ya son abordadas desde la ética apli-
cada, pero que necesitan una profundizacion en su
esfera de accién (3).

En Argentina, los temas de bioética y responsabi-
lidad profesional fueron incorporados como obliga-
torios en los planes de estudio de las carreras de cien-
cias de la salud desde fines de la década de 1990 (4),
aunque su implementacién ha sido desigual y falta
informacion sobre el impacto de esta formacion
en estudiantes y egresados. Tampoco estd claro si
quienes dictan las distintas asignaturas poseen un
conocimiento adecuado sobre bioética y respon-
sabilidad profesional que les permita senalar los
aspectos clave a considerar durante el cursado de
cada materia. Estos temas han sido abordados por
diversos estudios (5-8).

En las carreras de Medicina, Odontologia y Ki-
nesiologia de la Facultad de Ciencias de la Salud

(en adelante, FCS) de la Universidad Adventista
del Plata (en adelante, UAP), los planes de estudio
incluyen las asignaturas de Ftica, Bioética y Etica
Profesional (Deontologfa). En ellas, se incentiva al
estudiantado a desarrollar conocimientos bésicos
sobre estas temdticas, tanto a nivel tedrico como
practico. No obstante esta formacién de grado, la
educacion de profesionales de la salud en estos te-
mas se completa en buena medida a través de acti-
vidades de actualizacién (9,10).

En una tesis doctoral (10), se estudié el impac-
to de intervenciones educativas de actualizacién
profesional —como simposios y cursos presencia-
les— sobre la formacién en responsabilidad profe-
sional y bioética de profesionales de odontologfa
de Paranad. El estudio concluy6 que dichos profe-
sionales posefan conocimientos limitados sobre la
problemdtica, que la intervencién educativa pro-
dujo resultados favorables, y que tanto los profe-
sionales como diversos informantes manifestaron
la necesidad de formacién en estas areas.

Desde una perspectiva préctica, la bioética y la
responsabilidad profesional estdn estrechamente
vinculadas con el ¢jercicio profesional, tanto en
el caso de los graduados como de los estudiantes
avanzados que realizan practicas. En este senti-
do, el secreto profesional constituye la base de la
conflanza y representa un principio esencial (11).
El derecho a la salud en general y ¢l derecho a la
salud oral en particular se fundamentan, sin duda,
en la dignidad ¢ integridad de la persona (12). Es
importante tener en cuenta que, si bien el secreto
profesional se aplica a todas las profesiones que im-
plican una relacién contractual entre individuos,
en las carreras objeto de este estudio su cumpli-
miento adquiere especial relevancia. Bajo la premi-
sa del respeto a la libertad y dignidad de la persona,
el paciente tiene derecho a la confidencialidad, a la
proteccion de sus datos personales, a la intimidad,
ala informacién y al respeto de su autonomia (13).
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El profesional, en el desarrollo de su actividad,
debe cumplir con diversas obligaciones inherentes
auna practica profesional adecuada (14), incluyen-
do la consideracién de la opinién del paciente en
todo el proceso (15).

En la actualidad, la relacién entre el profesio-
nal de la salud y el paciente es de cardcter contrac-
tual. Esto implica que se brinda un servicio —el
tratamiento— que debe ser ejecutado de manera
correcta. Los pacientes que asisten al consultorio
disponen de abundante informacién y esperan
obtener resultados satisfactorios. Cuando sus ex-
pectativas no quedan satisfechas, pueden iniciar
una demanda por presunta mala praxis profesional
(16,17,18). Se ha informado un marcado aumento
en las denuncias por mala praxis (19).

Eldesconocimiento de laley por parte del profe-
sional trae aparejado diversos tipos de responsabili-
dad: (a) moral, (b) civil, (c) penal y (d) disciplinaria
(20). El incumplimiento de la normativa en el con-
texto de un acto clinico puede generar responsabili-
dad (11). Por ello, quien ejerce como profesional de
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la salud debe estar debidamente informado, a fin de
evitar eventuales demandas legales (17,18).

Por otro lado, Luciani-Reynoso y Calzolari
(21) senalaron la falta de correspondencia entre
lo que la teoria indica que debe constar en el con-
sentimiento informado y lo que se observa en la
practica. A partir de ello, propusieron un modelo
de consentimiento informado en odontologia que
cumpla con todos los requisitos exigidos (22).

Se han planteado diversas estrategias para esti-
mar el nivel de conocimientos sobre bioética y res-
ponsabilidad profesional en el 4mbito de las cien-
cias de la salud, con resultados dispares y que no
siempre apuntan a medir el conocimiento y la per-
cepcién de los estudiantes, docentes y graduados
(23-29). Por esta razdn, el objetivo de este trabajo
fue disenar y establecer criterios de validez para un
cuestionario que indague sobre conocimientos de
bioética y responsabilidad profesional en ciencias
de la salud. El instrumento fue aplicado a estudian-
tes, docentes y graduados/as de las carreras de Me-
dicina, Kinesiologia y Odontologia.

Metodologia

El disenio de la presente investigacién fue mix-
to, cualitativo-cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal y no experimental. La poblacién y la
muestra incluyeron lingiiistas (n = 3) y jueces ex-
pertos (n = 11), ast como docentes, estudiantes y
graduados/as de la UAP, en Entre Rios, Argentina,
pertenecientes a las carreras de grado de Odonto-
logfa, Medicina y Kinesiologfa (n = 206).

La busqueda de articulos y tesis para el anélisis
documental se realizé entre marzo y abril de 2022
en bases de datos como PubMed, SciELO y Goo-
gle Académico. De un corpus inicial de cien docu-
mentos, se seleccionaron cuarenta que contenian
las palabras clave bioética, historia de la bioética,
consentimiento informado, bistoria clinica, ética 'y
responsabilidad profesional. Se recopilaron pregun-
tas relacionadas con las temdticas mencionadas y
se seleccionaron aquellas consideradas mds rele-
vantes para el estudio. Ademads, se incorporaron
algunas preguntas provenientes de la tesis docto-
ral de una de las investigadoras del equipo (10).

Luego del andlisis, el cuestionario quedé confor-
mado por treinta y cuatro preguntas temdticas
(veintidds cerradas y siete abiertas) y cinco pregun-
tas demograficas.

Los criterios de validez del instrumento fueron
estimados segtin las recomendaciones de la Interna-
tional Test Comission (30), Sandin-Esteban (31) y
Beatty et al. (32). Inicialmente, se realizé un andli-
sis lingiiistico, seguido por la evaluacién de jueces
expertos, una prueba piloto y la posterior adminis-
tracién del instrumento para el andlisis estadistico
y de sus propiedades psicométricas.

En el anilisis lingiiistico participaron tres
lingtiistas de Argentina que cumplian con los si-
guientes criterios: poseer un posgrado en Letras,
experiencia cientifica y trayectoria en docencia.
A cada uno se le proporciond una planilla para
registrar sus observaciones, y tras su devolucién,
se llevé a cabo una reunidn virtual mediante la
plataforma Zoom para compartir y discutir sus
apreciaciones.
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El juicio por parte de personas expertas en la
tematica se realizé mediante invitacién, seleccio-
nindolos a través de busquedas en bases de datos
académicas y cientificas (CONICET, Google Aca-
démico y CVAr). A quicnes aceptaron participar
(n = 11) se les proporciond una planilla en la que
debfan calificar cada pregunta utilizando una esca-
la de Likert de 1 a 4, en relacién con su claridad,
coherencia y relevancia. Ademds, se inclufa un es-
pacio para comentarios adicionales (33).

Para calcular el grado de concordancia entre
las respuestas de las personas expertas, se utilizé
el coeficiente AC de Gwet, estimado mediante el
software Stata (StataCorp, Estados Unidos), segun
lo descrito previamente (34). Se adoptd el criterio
del p < 0,05 para considerar que existfa acuerdo.
Se empled, ademds, el coeficiente AD (35), consi-
derandose que un valor superior a 0,667 indicaba
falta de acuerdo y, por lo tanto, la necesidad de re-
visar el ftem en funcidn del criterio evaluado y las
sugerencias del grupo evaluador.

El grado de acuerdo se midié mediante el co-
cficiente V de Aiken (34). Los {tems que obtuvie-
ron un valor menor a 0,90 fueron considerados
insuficientes para lo que se pretendia medir, ya
sea el criterio de claridad, el de coherencia o el de
relevancia. Dichos items fueron revisados, refor-
mulados y/o eliminados segun las sugerencias de
los jueces.
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El pilotaje (n = 9) y la administracion del cues-
tionario se realizaron de forma electrénica me-
diante Google Forms, entre marzo y noviembre
de 2023, siguiendo procedimientos estandar (36).
Cada participante completé un consentimiento
informado antes de responder el cuestionario, ubi-
cado en la primera seccion del formulario. La se-
gunda seccidn contenia las veintinueve preguntas
del cuestionario y, en la tercera, se indagaban datos
sociodemograficos y académicos Los datos obte-
nidos fueron volcados en una planilla de célculo,
depurados para eliminar duplicaciones y respuestas
incompletas, resultando finalmente 206 respuestas
validas. Estas respuestas fueron analizadas median-
te estadistica descriptiva en la planilla de célculo.

Tanto el protocolo como la encuesta fueron
revisados y aprobados por el Comité de Etica en
Investigacion de la UAP, segtin la Resolucién CEI
n.° 13/22, el cual garantiza el cuamplimiento de los
principios de confidencialidad, veracidad del tra-
bajo, cumplimiento de las normativas, autonomia
de los participantes y revisién de los procedimien-
tos de investigacion.

Como se mencioné anteriormente, cada par-
ticipante complet6 un consentimiento informado
antes de responder el cuestionario. Los formularios
virtuales fueron completamente andnimos y no se
registr6 la direccion IP de los dispositivos utiliza-
dos por quienes participaron.

Las tablas y figuras son de elaboracién propia.

Resultados

Las preguntas iniciales del cuestionario fueron
sometidas a un anélisis lingtifstico por parte de tres
expertas, tal como se detalld en la seccion “Meto-
dologia”. Las modificaciones realizadas fueron, en
su mayoria, de cardcter gramatical y de redaccién,
¢ incluyeron cambios de palabras, fusién de pre-
guntas, ajuste de nimero (singular/plural) y pun-
tuacién. También hubo divisiones en algunas de
las preguntas de responsabilidad profesional para
facilitar su comprension.

En la etapa siguiente, correspondiente al jueceo
realizado por personas expertas de diversa proce-
dencia (véase la tabla 1), la mayoria de las pregun-
tas alcanzaron valores aceptables de concordancia
(véase la tabla 2). Cinco {tems presentaron valores
de coeficiente AC superiores al punto de corte, y
cuatro no alcanzaron significacion estadistica se-
gun el coeficiente AD. De manera similar, cinco
preguntas obtuvieron un valor del coeficiente V de
Aiken igual o superior al punto de corte de 0,67.

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.°6 - 51-63



En consecuencia, se revisaron dichas preguntasy se
modificé su redaccién.
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Tabla 1. Datos demogrdficos de los jueces (n=11)

Doctorado 6

Maestrfa 3
Titulo maximo

Especialista ]

Profesional 2

Femenino 4
Sexo

Masculino 7

Ciencias de la salud 3
Disciplina Cliencias exactas 3

Humanidades y sociales

N

Promedio de anos desde la graduacion: 21

Tabla 2. Preguntas con coeficientes de concordancia o contenido por fuera del nivel
de corte/aceptacion del coeficiente respectivo

Concordancia Contenido

AC AD p(AD) \Y%
P1 0518 0,068 0,70 Claridad
P4 0,739 0,054
P14 0.71
P17 0,69 0,67 Claridad
P18 0,468 0115 067 Claridad
P22 0,68 0,548 0,115
P23 0.71
P23 0.90
P26 0,67 Claridad
P26 0,67 Relevancia

P: pregunta; AC: coeficiente de concordancia AC; AD: coeficiente de concordan-
cia AD; pAD: probabilidad de confiabilidad del coeficiente AD; V: coeficiente de

contenido V de Aiken.

Se realizé una tercera ronda de andlisis, en la
que se solicitd a estudiantes e integrantes del equi-
po (n =9) que respondieran el cuestionario y rea-
lizaran comentarios, como parte de un ensayo pi-
loto. Este ensayo no evidencié falencias, salvo dos
modificaciones menores de forma. Las preguntas
resultantes se describen en la tabla 3, ¢ incluyen las

modificaciones derivadas del andlisis lingiiistico, la
evaluacién de los jueces y el pilotaje.

El instrumento final quedd conformado por
veinticinco preguntas cuantitativas, siete cuali-
tativas y cinco demograficas, con un tiempo es-
timado de respuesta de aproximadamente veinte

minutos.
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Tabla 3. Preguntas finales del instrumento y respuestas posibles

1 ¢Cudles son los principios y valores de bioctica que deberfaasumiry —« Benevolencia, prudencia, honestidad
desarrollar ¢l personal sanitario? « Conhanza, veracidad, fidelidad
« Empatfa, discrecion, amabilidad
» Todas las mencionadas
2 ¢Conoce las implicancias de la regulacion del nuevo Codigo Civily — « Si
Comercial de la Nacion vigente desde 2015 sobre el consentimiento o Parcialmente
informado? « No
3 Deacuerdo con el nuevo Codigo Civily Comercial, ;desde qué o Apartir delos 12 aftos
edad un paciente menor podré decidir por si solo sin necesidad de > A partir delos 16 aios
consultar o pedir autorizacion de padres o tutores para tratamientos o Solamente despusdelos 18
o 1 ,
1O MVasIVOs ¢ « No puede decidir por s solo
« Nolosé¢
4 Senale la respuesta que considera correcta conrespectoalo queesel - » Declaracion de voluntad realizada por ¢l paciente luego de
consentimiento informado paraactos clinicos: recibir, por parte del profcsional, la informacién adecuada, y
scr capaz de comunicar esa decision, considerando los ricsgos
y beneficios del tratamiento.

« Estodolo que el paciente necesita saber sobre su patologl'&

o Esladecision que toma un paciente luego de saber todo
sobre su patologfa.

« Esunaparte dela historia clinica, algo redactado y escrito que
debe firmar el paciente, y que ayuda al profesional de la salud
adefenderse de la mala praxis.

5 ¢En qué casos no es necesario obtener un consentimiento informado  « Internacion
parala atencion clinica? « Intervencion quirtrgica
« Procedimientos que impliqucn riesgos
> Emcrgcncia con pcligro para lasalud o vida del paciente
6 ¢Tiene conocimicnto de los derechos y el procedimicnto estable- o Si
cidos en el nuevo C(’)digo Civil y Comercial de la Nacion para las o Parcialmente
personas con discapacidad respecto del consentimiento informado? No
7 :Conoce ¢l contenido minimo que debe tener el formaro de una o S
historia clinica? o Parcialmente
« No
8 ¢Cudl es el plazo vigente para el archivo de la historia clinicao docu- -« Saiios
mentacion clinica en gcncral? o 10anos
» 2() afos
9 ¢Los registros de las consultas y atenciones pucdcn ser modificados o S
en cualquier momento por el mismo profesional que los generé? » No
10 ;Consults alguna vez el codigo de ¢ticay/o las normas querigenel o Si
cjercicio desu Profcsic’)n? « No
Solo para docentes y graduados. « Soyestudiante
11 Sino consultd, ;cudl fue el motivo? o No se me ocurrio
Solo para docentes y gmduadas. o No tuve un problcma ético lcgal
« Desconocia su existencia
« Soy estudiante
12 Silo consult, ;encontrd informacion que lo ayudaraa resolver el o Si
problcma desu paciente? « No
Solo para docentes y graduados. « Soyestudiante
13 ;Tiene contratado un seguro de rcsponsabilidad civil profcsional? o Si
Solo para docentes y graduados. « No

« Soy estudiante
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14 Encaso dehaber respondido afirmativamente a la pregunta ancerior, — « S
sconoce el alcance de la cobertura? « No
« Soyestudiante
15 Defina brevemente bioética. D Prcgunta abierta
16 Segun la perspectiva de principios rectores, scudldelos siguientesno P> Libertad
es un principio de bioé¢tica? « No maleficencia
o Autonomia
o Justicia
17 ¢Enqué medida considera que la bioctica es relevante en'su carrera? -« Muy relevante
o Relevante
o Poco relevante
o No relevante
18 Engeneral, cuando concurre a consulta por un tema de salud, ¢perci-— « S
be que el profesional aplica los concepros de bioética? « Parcialmente
« No
19 ;Y deresponsabilidad profesional? o Si
o Parcialmente
« No
20 Desarrolle brevemente su opinién con respecto ala pregunta « Preguntaabierta
anterior.
21 ;Podrfa cxplicar qué entiende por dilema ético? + Pregunta abicrta
22 ;Puede un/a paciente informado/a escoger una alternativa terapéu- - » S
tica diferente de la que el profcsional de lasalud considera quees la « No
mejor?
23 Conrespecto alos derechos del paciente en su relacion con los » Econémico y sociocultural
profesionales de la salud, ;cudl de los siguientes aspectos no le parece o Trato digno y respetuoso
esencial? « Informacién sanitaria
« Confidencialidad
« Interconsulta con otro profesional
24 ;De qué forma considera que la politicay la religion tienen inciden-« Pregunta abierta
cia sobre la conducta del profesional de la salud?
25 ;Cudldelos siguientes aspectos en el consentimiento informadode  « Garantizar participacion y retiro voluntarios.
una investigacion no se debe considerar? o Garantizar explicitamente confidencialidad, privacidad y
anonimato.
o Describir los probables riesgos y molestias.
» Incluir una copia de la historia clinica.
26 ;Cudldelos siguientes grupos no se considera “poblacion vulnerable” o Pueblos originarios
paralos estudios de investigacion? « Personas embarazadas
« Menores de edad
» Fumadores
o Ancianos
27 Leinteresa que la UAP organice charlas o cursos de o Pregunta abicrea
perfeccionamiento?
28 Encasoafirmativo, ;cudl o cudles son los temas de su mayor interés? o Pregunta abicrea
29 Sabemos que muchas veces las preguntas no alcanzan a cubrir la « Preguntaabicrta

gama de experiencias y opiniones de cada persona. Este espacio final
¢s para que sienta lalibertad de agregar sus opiniones, comentarios ¢

ideas.jMuchas gracias!

() Respuesta correcta; (o) respuesta incorrecta. El texto de las preguntas corresponde a su versién final.
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De las veintinueve preguntas disciplinares,
nueve corresponden a bioética, dieciséis a respon-
sabilidad profesional y cuatro abordan ambos te-
mas. Diecisiete preguntas estin orientadas a medir
conocimientos, tres a evaluar percepciones y nueve
a recoger opiniones de quienes respondieron.

Los datos demogrificos de los participantes
se presentan en la figura 1. De las 206 respuestas
validas, mas del 60 % correspondieron a la carrera

Kinesiologia

Medicina

Carrera

Odonfologia

Otra
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de Medicina. Las edades promedio fueron de 24
afos para estudiantes, 44 para docentes y 34 para
graduados/as. Con respecto al maximo nivel
académico alcanzado (en el caso de docentes y
graduados/as), aproximadamente la mitad (51 %)
contaba tnicamente con titulo universitario,
mientras que ¢l resto posefa un titulo de posgrado,

en su mayoria de especializacion.

Estudiante

Docente

Edad (anos)

Graduado

30 40 50 60 70
Porcentaje

Doctorado

Maestria

Educacion

Especializacion

Graduado

60

Anos

(Solo graduados)

60

Porcentaje

Figura 1. Datos demogrdficos de quienes respondieron el cuestionario (n = 206)
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Discusion

Este trabajo se centré en el diseno y la valida-
cién de un instrumento destinado a indagar sobre
conocimientos de bioética y responsabilidad profe-
sional en el 4mbito de las ciencias de la salud, par-
ticularmente en las carreras de Medicina, Kinesio-
logfa y Odontologfa, aunque su aplicacién puede
extenderse a otras 4reas de salud.

A través de diversos procesos de revision y es-
timacién de criterios de validez —como la selec-
cién inicial de preguntas, la revision por parte de
lingtiistas, el juicio de expertos y el pilotaje—, se
logré construir un instrumento adecuado para es-
timar el nivel de conocimiento de estudiantes, do-
centes y graduado/as en estas dreas del saber. Con
una estructura de cinco preguntas demograficas y
veintinueve referidas a bioética y responsabilidad
profesional, el cuestionario permite conocer en
detalle, desde un abordaje mayormente cualitativo,
la percepcién vy el nivel de conocimiento de estas
tematicas.

Algunos cuestionarios, como el de Gulino
et al. (8) en Italia, se centraron en explorar el nivel
de interés, motivacién y actitud hacia la ensefianza
de la bioética, asi como las necesidades de forma-
cién, la organizacién didictica, las metodologias
utilizadas y las criticas a la formacidn recibida, sin
profundizar en los conocimientos reales de los par-
ticipantes. En cambio, otros trabajos, como el de
Ruiz Montilla (6) en Espaia, se enfocaron en el di-
seno y la validacién de un cuestionario, que luego
fue aplicado a una poblacién de estudiantes y pro-
fesionales de Enfermerfa y Medicina. Los resulta-
dos sefialaron la existencia de lagunas importantes
en el conocimiento tedrico sobre aspectos como la
legislacién sanitaria, el menor o la autonomia del
paciente. No obstante, este cuestionario estuvo ma-
yormente orientado a aspectos de bioética clinicay
a cuestiones especificas de esas profesiones, por lo
que no resultaba adaptable a un mayor numero de
areas de la salud, como fue nuestra intencién.

En Ecuador, Morales et al. (7) aplicaron un
cuestionario sobre conocimientos de bioética
a profesionales de Odontologia, y al igual que
en otros estudios, los resultados evidenciaron

desconocimiento tanto en las cinco preguntas
tedricas como en los seis casos practicos de bioé-
tica propuestos. Una situacién similar se observé
en estudiantes de Odontologfa en México (25).
Del mismo modo, un estudio realizado en una uni-
versidad brasilefia mostré un aumento progresivo
en los conocimientos sobre bioética a lo largo de la
carrera de Medicina. Sin embargo, se identificaron
diversas fallas, lo que llevé a los autores a concluir
que la ensenanza de la ética durante la formacion
debe mejorarse (5).

El conocimiento de aspectos bioéticos y de
responsabilidad profesional ha sido estudiado en
Argentina por Caballero Villarreal (37). En su in-
vestigacion, encontrd una relacién estadisticamen-
te significativa entre la historia clinica y el consen-
timiento informado incompletos y las condenas
contra profesionales acusados de mala praxis. Con-
cluye que la elaboraciéon completa y veraz de estos
documentos cumple una funcién protectora para
el profesional.

El diseo y la estimacion de los criterios de va-
lidez del instrumento presentado en este trabajo
(véase la tabla 3) permiten conocer con bastante
detalle las fortalezas y debilidades en el conoci-
miento y la percepcidn sobre los temas investiga-
dos. El enfoque predominantemente cualitativo
del cuestionario —que incluye opciones multiples
para seleccionar la respuesta correcta, junto con
preguntas de opinién y sobre diversos aspectos—
posibilita una comprensiéon més profunda de la ca-
lidad del conocimiento de quienes lo responden.
Esto contrasta con los cuestionarios basados en
escalas de Likert, que, si bien permiten una mejor
cuantificacién de los resultados, limitan la calidad
de la informacién recopilada (32).

Al igual que muchos otros instrumentos auto-
administrados, el cuestionario presentado en este
estudio deja abierta la posibilidad de que el parti-
cipante busque de manera deshonesta la respuesta
correcta en Internet. Esta situacién ha sido do-
cumentada en otros cuestionarios recientes (38).
La inclusién de preguntas de elaboracién breve
sobre diversos aspectos, tanto de bioética como de
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responsabilidad profesional, permite detectar este
tipo de conductas inapropiadas.

El cuestionario desarrollado en este trabajo pre-
senta un andlisis de la redaccién y el contenido de
las preguntas, asi como su evaluaciéon mediante el
juicio de expertos, un proceso que no hemos encon-
trado en otros articulos (5,24,27), aunque algunos

5. Validacion de un cuestionario sobre bioéfica... | 61

si incorporan mecanismos de control entre pares o
validacién estadistica de sus cuestionarios (6,7,29).
La implementacion de este instrumento en el 4mbi-
to de la Universidad, asi como en otras instituciones
de educacién superior, permitird disponer de infor-
macién solida para el eventual mejoramiento de las
instancias formativas de grado y posgrado.

[
Conclusion
El cuestionario sobre conocimientos y percep-  de validez confiables que respaldan su aplicacién
ciones en bioética y responsabilidad profesional en  tanto en Argentina como en otros paises de Amé-

el Aambito de las ciencias de la salud mostré criterios  rica Latina.
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Resumen

Introduccién. El éxito endoddntico estd directamente relacionado con la calidad de la endodoncia y la restaura-
cién definitiva, asi como con la ausencia de signos y sintomas. Se ha demostrado que la aplicacién de un protocolo
incorrecto en el tratamiento de restauracién definitiva posterior a la endodoncia puede derivar en fracasos, debido
a la filtracién de microorganismos y productos provenientes de la cavidad oral hacia la porcidn apical de la raiz.
El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de piezas dentales que recibieron restauraciones
directas e indirectas tras el tratamiento endodéntico en un centro odontolégico universitario (COU) durante el
periodo comprendido entre 2021 y 2024.

Materiales y métodos. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron las historias
clinicas y las radiografias de los pacientes atendidos en el COU de la Universidad Adventista del Plata por alumnos
de la citedra de Endodoncia, durante el periodo 2021-2024.

Resultados. E1 57,5 % de los tratamientos correspondieron a restauraciones definitivas, mientras que el 42,5 % fue-
ron restauraciones provisorias. Dentro de estas tltimas, la mds frecuente fue la restauracién directa (41,1 %). En el
caso de las piezas restauradas indirectamente, el tipo de restauracién previa existente méds comun fue la provisional
directa (10,2%).

Conclusiones. La prevalencia de restauraciones definitivas posteriores al tratamiento endodéntico fue alta. Se con-
sidera crucial trabajar sobre esta temdtica fomentando précticas integrales y efectivas para garantizar el éxito del

tratamiento endodéntico.
Palabras claves

Endodoncia — Restauracién definitiva — Restauracién provisoria — Restauracion directa — Restauracion

indirecta
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Abstract

Introduction. Endodontic success is directly related to the quality of the root canal treatment and the final res-
toration, as well as to the absence of signs and symptoms. It has been demonstrated that the application of an
incorrect protocol for the final restoration after endodontic treatment may lead to failure due to the leakage of
microorganisms and byproducts from the oral cavity into the apical portion of the root. The principal aim of this
study was to determine the prevalence of dental pieces that received direct and indirect restorations following end-
odontic treatment in a university dental center during the period from 2021 to 2024.

Materials and methods. This was an observational, descriptive, and retrospective study. Clinical records and radio-
graphs of patients treated at the university dental center of the Universidad Adventista del Plata by students of the
Endodontics Deparment were evaluated for the period 2021-2024.

Results. A total of 57.5% of the treatments corresponded to definitive restorations, while 42.5% were provisional.
Among the latter, the most frequent type was direct restoration (41.1%). In cases involving indirect restorations,
the most common type of prior restoration was the direct provisional (10.2%).

Conclusions. The prevalence of definitive restorations following endodontic treatment was high. Addressing this

issue is considered crucial by promoting comprehensive and effective practices to ensure the success of endodontic

treatment.

Keywords

Endodontics — Final restoration — Temporary restoration — Direct restoration — Indirect restoration

Infroduccion

| objetivo principal de la endodoncia es

conservar las piezas dentarias en la cavidad

bucal mediante el tratamiento de infec-
ciones o enfermedades que afectan los conductos
radiculares. Este tratamiento incluye la remocién
del tejido pulpar infectado y/o danado, seguida de
la limpieza, el modelado y la obturacién de dichos
conductos (1). La calidad del sellado radicular en-
dodéntico estd estrechamente relacionada con el
éxito del tratamiento de conducto (2). En la actua-
lidad, se considera que el mantenimiento de un co-
rrecto sellado a través de una restauracién coronal
definitiva constituye un componente fundamental
en la evaluacién del éxito de la terapéutica endo-
déntica, el cual se define por la ausencia de signos y
sintomas clinicos o radiograficos (3,4).

Aunque el foco principal de gran parte de las
investigaciones ha sido la contaminacién apical, la
contaminacion endodéntica a través de la porcién
coronal también desempefia un papel fundamen-
tal en el fracaso del tratamiento endoddntico (5).
Se ha demostrado que la deficiencia o ausencia de

un sellado coronal adecuado afecta directamente
al éxito clinico de la obturacién endodéntica pre-
via (6). Ray y Trope (7) evaluaron la relacién en-
tre la calidad de la restauracién coronal y el trata-
miento endodéntico, y concluyeron que un buen
tratamiento endoddntico acompanado de una res-
tauracién coronal adecuada alcanza un porcentaje
de éxito del 91,4 %, mientras que un tratamiento
endodéntico inadecuado, aun con una buena res-
tauracion coronal definitiva, reduce ese porcentaje
al 67,6 %. Por el contrario, cuando tanto un trata-
miento endoddntico como la restauracién coronal
son deficientes, el éxito desciende al 18,1 %, lo que
destaca la importancia de un sellado hermético en
la restauracion coronal. Yang et al. (8) también
observaron que la mayoria de las filtraciones ocu-
rren en la interfase cemento/pared del conducto
o cemento/gutapercha, ¢ identificaron al sellador
como el eslabdn fragil.

El tratamiento de conducto finalizado pue-
de contaminarse por microfiltracién bacteriana
debido a diferentes causas, como el retraso en la
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colocacién de la restauracién definitiva o el deterio-
ro o fractura de la restauracién provisional (9,10).
Diversos estudios han identificado a Enterococos
faecalis como responsable del 80-90 % de los fra-
casos endodénticos (11). Guzmén y Loaiza (12)
destacan que esta bacteria posee una alta capacidad
de penetracién a través de materiales restauradores
temporales, observdndose microfiltracién bacteria-
na en la mayoria de los materiales conocidos a par-
tir de los quince dias posteriores a la endodoncia.
La restauracién coronal permanente o definitiva
protege tanto al diente tratado endoddnticamente
como al sistema de conductos radiculares frente a
la microfiltracién coronal y la reinfeccién (13). Por
esta razon, la colocacién inmediata de una restau-
raciéon definitiva que garantice integridad anaté-
micay funcional resulta fundamental para evitar la
filtracién de saliva y otras sustancias presentes en la
cavidad oral (14,15).

Lamentablemente, en la practica clinica es fre-
cuente encontrar pacientes con tratamientos de
conductos desobturados, ya sea por la ausencia de
gutapercha o debido a restauraciones provisionales
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defectuosas o ausentes, lo que favorece la reinfec-
cién y conlleva la necesidad de un retratamiento
endoddntico. Por ello, resulta fundamental deter-
minar el tipo de restauracion.

Tanto estudios 772 vive como iz vitro han demos-
trado la rapidez con la que las bacterias y sus sub-
productos pueden migrar apicalmente desde dreas
de gutapercha expuestas, fenémeno que puede
ocurrir en cuestidon de horas o dias. Por lo tanto, es
evidente que un tratamiento endodéntico y un tra-
tamiento restaurador 6ptimos son esenciales para
el éxito terapéutico, mientras que la deficiencia en
uno o ambos compromete el prondstico (16).

No se encontraron estudios previos sobre esta
temdtica en la provincia de Entre Rios, lo que resal-
ta la importancia de evaluar la prevalencia de res-
tauraciones definitivas posteriores al tratamiento
endodéntico en un centro odontoldgico universi-
tario (en adelante, COU) de dicha provincia. Este
andlisis aporta y genera informacion relevante para
los profesionales de la salud, y sirve como base para
futuras investigaciones, contribuyendo al avance
del conocimiento en este campo.

Marco teorico

Se analizaron dos tipos de restauraciones con el
objetivo de esclarecer las variables consideradas en
este estudio y destacar algunos criterios relevantes
para su andlisis.

1. Restauracién temporal o provisoria. Ocu-
pa la cavidad de acceso endodéntico y pro-
porciona un buen sellado coronal. Durante
la terapéutica endoddntica, el material uti-
lizado debe presentar ciertas propiedades,
como evitar la contaminacién del sistema de
conductos radiculares por saliva, liquidos y
microorganismos; proteger al diente frente a
fracturas causadas por fuerzas masticatorias
(17,18); ser de ficil extraccién y tener un cos-
to accesible. Se emplea hasta que el operador
coloque la restauracién definitiva o perma-
nente. Su principal desventaja es su solubi-
lidad en agua, lo que exige su reemplazo lo
antes posible (19,20).

2. Restauracién permanente o definitiva. Pre-
senta propiedades como un adecuado sellado
de los mérgenes de la pieza dentaria, ausencia
de porosidad, estabilidad dimensional frente a
cambios térmicos, buena resistencia a la abra-
sién y a la compresion, compatibilidad con me-
dicamentos intracanales y una buena apariencia
estética. Ademas, evita la recontaminacion del
sistema de conductos (21,22,23). Dentro de
este grupo se incluyen restauraciones con coro-
nas, incrustaciones, composite, etc.

A su vez, estos dos tipos de restauraciones pue-
den subdividirse en:

1. Restauracién directa. Se coloca directamen-
te en la cavidad bucal y tiene como objetivo
proteger al elemento dentario frente a frac-
turas coronales. Se realiza cuando la pérdida
de estructura dentaria perdida es minima, el
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prondstico es incierto y se necesita una restau-

incrustaciones, coronas de porcclana o resina,

racién semipermanente (24). y puentes.
2. Restauracién indirecta. Requiere dos o mas
visitas clinicas e incluye tratamientos como
Objetivos

El objetivo general del estudio fue determinar  provisorias en las piezas dentarias endodonciadas y
la prevalencia de restauraciones definitivas poste-  (b) conocer el tipo de restauracién previa existente
riores al tratamiento endodéntico en un COU du-  en las piezas que recibieron restauraciones definiti-
rante ¢l perfodo comprendido entre 2021y 2024.  vas indirectas.
Los objetivos especificos fueron (a) estable-

cer la prevalencia de restauraciones definitivas y
Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ob-  que fueron atendidos en el COU por alumnos de
servacional, descriptivo y retrospectivo. Se evalua- la citedra de Endodoncia, durante el periodo com-
ron las historias clinicas disponibles de pacientes  prendido entre 2021y 2024.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién para la seleccion de 3. Historias clinicas que registraran tratamientos
historias clinicas fueron los siguientes: endodénticos.
4. Historias clinicas que incluyeran el “Consenti-
1. Historias clinicas libres de manchas o tachadu- miento informado de consulta odontoldgica” y
ras que impidieran su analisis. el “Consentimiento para procedimientos” de-
2. Historias clinicas que contaran con las firmas bidamente completos y firmados.
correspondientes. 5. Historias clinicas acompanadas de radiografias

periapicales en buenas condiciones.

Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion fueron los siguientes: pudieran interferir en la recoleccién o interpre-
tacion de los datos.

1. Historias clinicas que presentaran factores que 2. Tratamientos de conductos en malas condiciones.

Andlisis radiogrdfico
Mediante el estudio de la radiografia periapical de tratamiento restaurativo indirecto mediante
se determind la existencia y la calidad de la terapéu-  poste metélico o de fibra de vidrio.
tica restauradora, asi como la presencia o ausencia

Recoleccion de datos
A partir de las historias clinicas especificas  tiempo transcurrido entre la finalizacién del trata-
de endodoncia, se relevaron los siguientes datos: miento endoddntico y la terapéutica restaurativa
edad, sexo, tipo de restauracién (definitiva o pro-  definitiva.
visoria) realizada, sector de la boca e intervalo de
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Andlisis estadistico

Los datos recopilados fueron ingresados en una
plantilla de Excel (Excel XP) y analizados median-
te estadistica descriptiva e inferencial utilizando el
software IBM SPSS Statistics, version 27.

En cuanto al andlisis descriptivo, se calcula-
ron frecuencias y porcentajes para las variables

cualitativas, y media y desviacion estdndar para las
variables cuantitativas. En el ambito de la estadisti-
ca inferencial, se aplicaron pruebas de correlacion
de Pearson, ANOVA de un factor y prucba # para
muestras independientes, segin correspondiera,
utilizando un nivel de confianza del 95 %.

Resultados

Se analizaron un total de 1600 historias clinicas
(en adelante, HC) y se seleccionaron aquellas que
cumplian con los criterios de inclusién, confor-
mando una muestra de 212 HC. La muestra final
se establecié considerando la cantidad de piezas
dentales que recibieron restauraciones posteriores
al tratamiento endoddntico realizadas en un COU,
lo que resulté en un total de 285 piezas evaluadas.

El objetivo principal de este trabajo fue analizar
la prevalencia de los diferentes tipos de restauracio-
nes. Para ello, se elaboré la tabla 1, que presenta los

resultados obtenidos a partir del analisis de los ca-
sos estudiados. La tabla clasifica las restauraciones
en dos categorfas principales: definitivas y proviso-
rias. Las restauraciones definitivas fueron las més
prevalentes (57,5 %), y si bien la diferencia con
respecto a las provisorias (42,5 %) no es amplia, s
resulta significativa. A su vez, cada categoria princi-
pal se subdivide en modalidades directas ¢ indirec-
tas. Dentro de estas, las restauraciones provisorias
directas fueron las mds frecuentes (41,1 %), desta-
candose frente al resto de las modalidades.

Tabla 1.Tipo de restauracion

Restauracion N %

Definitiva 164 57.5 %
Provisoria 121 425 %
Provisoria directa 117 41,1 %
Dehinitiva directa 107 37.5%
Dehinitiva indirecta 57 20,0 %
Provisoria indirecta 4 1,4 %

Se llevé a cabo un andlisis detallado del tipo
de restauracién previa en las piezas dentarias que
recibieron una restauracién definitiva indirecta.
Para ello, se estudiaron un total de 57 piezas, cu-
yas caracteristicas se presentan en la tabla 2. Dicha

tabla muestra la distribucién de las restauraciones
previas, en la cual predominaron las restauracio-
nes provisorias directas (10,2 %), mientras que las
provisorias indirectas fueron las menos frecuentes,
con valores considerablemente inferiores (3,2 %).
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Tabla 2.Tipo de restauracion previa a restauracion definitiva indirecta

N %
Total de restauraciones definitivas indirectas 57 20,0 %
Definitiva directa 19 63%
Provisoria directa 29 10,2 %
Provisoria indirecta 9 32%

Discusion

El presente estudio analizé la prevalencia de
restauraciones definitivas posteriores al tratamien-
to endodéntico en un COU. Al considerar tni-
camente las dos categorias principales —restaura-
ciones definitivas y provisionales—, se observaron
valores significativamente mds altos en el grupo de
restauraciones definitivas. Diversos autores han se-
fialado que la gran mayoria de las terapéuticas endo-
dénticas se rehabilitan con materiales definitivos,
especialmente, en los cursos de posgrado (25-28).
De manera similar, un estudio retrospectivo reali-
zado enla Universidad Europea de Madrid en 2019
encontré que la mayoria de las reconstrucciones de
dientes tratados endoddnticamente correspondie-
ron a restauraciones directas, hallazgo que también
se replicé en la presente investigacion (29).

Al subdividir cada categoria principal en mo-
dalidades directas ¢ indirectas, se encontré que
las restauraciones provisorias directas fueron las
mis frecuentes en este COU. Quevedo et al. (25)
sugieren que la alta prevalencia en el 4mbito de
pregrado podria deberse a limitaciones de tiempo
durante el tratamiento, asi como a pacientes que, al
no presentar dolor, interrumpen el seguimiento de
la terapia, lo que prolonga el uso de restauraciones
provisionales.

Esta situacion puede generar problemas posen-
dodénticos frecuentes, como la microfiltracién.

En este sentido, Balto (30) reporté que ciertos
materiales provisorios presentaron microfiltracion
cuando fueron utilizados como restauraciones
temporales durante un periodo de treinta dias, ex-
tendiéndose completamente a lo largo de la longi-
tud del conducto.

Existe un grupo de restauraciones provisorias
que no presentan un perfodo claro de finalizacion
para su reemplazo por restauraciones definitivas.
La literatura sostiene que el prondstico a largo
plazo del tratamiento de conductos radiculares de-
pende de un adecuado sellado y mantenimiento de
la restauracién, a fin de evitar la recontaminacién
bacteriana del sistema de conductos (31,32).

Barthel et al. (33), y posteriormente Khayat
etal. (34), demostraron mediante pruebas de mi-
crofiltracion bacteriana que, en menos de 30 dias,
las bacterias presentes en la saliva humana pueden
penetrar desde la porcién coronal hasta el api-
ce, comprometiendo la totalidad del conducto.
En esta linea, Rodriguez Gorozpe et al. (35)
concluyen que algunas resinas no presentaron
filtracion bacteriana, mientras que materiales in-
termedios de restauracién mostraron una micro-
filtracién reducida. En cambio, otros materiales
totalmente provisionales acusaron un alto grado
de microfiltracién en los sistemas de conductos

radiculares (36-38).

Conclusiones

El presente estudio permitié analizar la pre-
valencia y las caracteristicas de las restauracio-
nes posteriores al tratamiento endodéntico en
un COU. Los resultados evidenciaron que, al
clasificar las restauraciones segun sus categorias

principales, la mayoria de las piezas endodoncia-

das fueron restauradas con materiales definitivos,

principalmente en el sector anterior. Este hallaz-

go sugiere una alta prevalencia de restauraciones

definitivas, lo que refleja un compromiso con la
q ] p
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finalizacion del tratamiento y la rehabilitacion
dental en el COU.

A pesar de la mayor prevalencia de restauracio-
nes definitivas, se observé que, dentro del grupo
de restauraciones provisorias, las directas fueron
las mds frecuentes. Este resultado podria reflejar
ciertas limitaciones logisticas o de tiempo en los
tratamientos realizados en el 4mbito de pregrado,
asi como una falta de seguimiento por parte de
algunos de los pacientes. Este hallazgo enfatiza la
necesidad de establecer protocolos clinicos mas
detallados y rigurosos que garanticen una rehabili-
tacién integral del paciente.

Los resultados obtenidos destacan la impor-
tancia de fortalecer la formacién en endodoncia y
en restauraciones posendodoénticas. Este aspecto
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deberfa contribuir a generar mayor conciencia,
tanto en estudiantes como en profesionales odon-
t6logos, sobre la relevancia del sellado coronal de-
finitivo para prevenir complicaciones a largo plazo.
Asimismo, el desarrollo de planes de seguimiento
que aseguren el reemplazo de restauraciones provi-
sorias por definitivas podria mejorar significativa-
mente los resultados clinicos.

Es fundamental que los COU continten pro-
moviendo la difusién de informacién sobre estas
temdticas, impulsando la formacién de futuros
profesionales con una préctica integral y efectiva,
orientada al éxito de las terapéuticas endoddnticas
y restaurativas. Se recomienda continuar investi-
gando esta problemdtica y evaluar si los resultados
mejoran en el futuro.
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Resumen

Introduccién. Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) resultan de la combinacién de factores gené-
ticos, ambientales y conductuales. Para su control, es importante reducir los factores de riesgo asociados mediante
intervenciones posibles desde la atencién primaria. Las iglesias han demostrado ser espacios efectivos para imple-
mentar programas de promocidn de la salud y prevencién de enfermedades, siendo reconocidas por la salud publica
como socios estratégicos.

Poblaciéon y métodos. El diseio del estudio fue cualitativo. Participaron tres lideres de iglesias adventistas de la pro-
vincia de Buenos Aiires, seleccionados mediante muestreo intencional. En el primer encuentro, se llevé a cabo una
entrevista semiestructurada orientada a conocer sus percepciones y perspectivas sobre los programas de promocién
de la salud. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas por medio de la técnica de andlisis de contenido.
Adems, se realizaron encuentros virtuales, en los que se abordaron temas con un enfoque en la prevencién de las
ECNT, promoviendo un estilo de vida saludable.

Resultados. Los lideres manifestaron percepciones y perspectivas positivas respecto de los programas de salud.
Identificaron como ECNT mds prevalentes la diabetes y la hipertensién. Asimismo, decidieron crear un equipo in-
terdisciplinario con profesionales de salud para atender las necesidades de los miembros con reuniones trimestrales.
Conclusién. Los lideres expresaron una buena disposicion hacia los programas de salud y se encontraron dispuestos
a desarrollar nuevos proyectos que abarquen el tema de prevencién de las ECNT. Las actividades realizadas por las
iglesias adventistas de Los Polvorines generaron una buena visibilidad en la comunidad y fueron reconocidas por

el municipio.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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y control
Abstract

Introduction. Chronic noncommunicable diseases (NCDs) result from a combination of genetic, environmental,
and behavioral factors. To control them, it is important to reduce associated risk factors through interventions that
can be carried out in primary care. Churches have proven to be effective settings for implementing health promo-
tion and disease prevention programs and are recognized by public health as strategic partners.

Population and methods. The study followed a qualitative design. Three leaders from Seventh-day Adventist
churches in the province of Buenos Aires participated, selected though purposive sampling. In the first meeting,
a semi-structured interview was conducted to explore their perceptions and perspectives on health promotion
programs. The interviews were recorded, transcribed, and analyzed using content analysis. Additionally, virtual
meetings were held, in which topics focused on NCDs prevention were addressed, promoting a healthy lifestyle.
Results. The leaders expressed positive perceptions and perspectives regarding health programs. They identified
diabetes and hypertension as the most prevalent NCDs. They also decided to create an interdisciplinary team with
health professionals to address the needs of church members through quarterly meetings.

Conclusion. The leaders showed a favorable disposition toward health programs and were willing to develop new
projects addressing NCD prevention. The activities carried out by the Adventist churches in Los Polvorines gener-

ated positive visibility in the community and were acknowledged by the local municipality.
Keywords

Lifestyle — Noncommunicable diseases — Health promotion — Religious organizations — Prevention and control

Infroduccion

as enfermedades crénicas no transmisibles

(en adelante, ECNT) son afecciones de

larga duracién que se desarrollan como re-
sultado de una combinacién de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales. Los prin-
cipales tipos de ECNT incluyen las enfermedades
cardiovasculares, el cdncer, las enfermedades respi-
ratorias cronicas y la diabetes (1).

Los factores de riesgo de las ECNT se clasifi-
can en comportamientos modificables —como el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, la alimen-
tacion inadecuada y el uso nocivo del alcohol— y
factores de riesgo metabdlicos —como el aumen-
to de la tensién arterial, el sobrepeso y la obesi-
dad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia— (1,2).
De acuerdo con las estadisticas de la Organizacion

Mundial de la Salud, las ECNT causaron 40,5

millones de muertes en el mundo en 2016, lo que
representa el 71 % del total (3). Estas enfermeda-
des no reciben la atencién que merecen y deberian
considerarse un problema de seguridad sanitaria
mundial (4-8).

Para controlar las ECNT, es fundamental
centrarse en la reduccién de los factores de riesgo
asociados a ellas (1,3,4,9-11)el asma. Las inter-
venciones esenciales y de alto impacto contra las
ECNT pueden implementarse desde la atencion
primaria para reforzar su deteccién temprana y
el tratamiento oportuno. Diversos estudios de-
muestran que dichas intervenciones constituyen
una excelente inversion econdmica, debido a que,
si los pacientes las reciben a tiempo, pueden re-
ducirse los costos asociados a tratamientos mas
complejos (1).
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Los programas de promocién de la salud abar-
can una amplia gama de intervenciones sociales
mediante las cuales las personas adquieren cono-
cimientos, habilidades ¢ informacién que les per-
miten elegir opciones saludables (12). Las familias,
las escuelas, las iglesias y los programas comunita-
rios desempenan un rol clave en la difusion de estas
medidas (3). La participacién de las iglesias en la
implementacién de programas de promocién de
la salud y prevencién de enfermedades ha sido no-
toria, y varias organizaciones de salud publica las
han reconocido como socios estratégicos (13,14).

Este estudio se desarrolld en el contexto de la
pandemia de COVID-19, un acontecimiento que
impacté profundamente en las dindmicas comuni-
tarias y en la percepcion social de la salud. Dada
la relevancia del ano 2020, es posible que las viven-
cias relacionadas con la pandemia hayan influido
en las respuestas, actitudes y preocupaciones expre-
sadas por los lideres entrevistados, especialmente
en lo relativo ala prevencion y al cuidado colectivo.

Los lideres de las iglesias desempenan un papel
muy importante en la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades (13,15,16). Un estu-
dio realizado en Carolina del Sur, Estados Unidos,
evidenci6 que la perspectiva delos lideres eclesidsti-
cos fue percibida como un recurso valioso para de-
sarrollar intervenciones dentro de la congregacién,
con beneficios que también alcanzaron a la comu-
nidad en la que se encuentra (13). Otro estudio,

llevado a cabo en las iglesias afroamericanas de Es-
tados Unidos (17), sefiala que la intervencion del
proyecto Faith Influencing Transformation (FIT)
para la deteccidn de diabetes y enfermedades car-
diovasculares (ECV) demostré el potencial de los
lideres como un mecanismo clave para aumentar
exponencialmente la difusién de mensajes de pro-
mocidn de la salud a través de sermones, mensajes
de texto, correos electrénicos, folletos, tarjetas de
compromiso y carteles.

Baséndonos en la importancia de prevenir
las ECNT desde la atencién primaria, el objeti-
vo de este trabajo fue evaluar las percepciones y
perspectivas de los lideres de iglesias adventistas
respecto de los programas de promocién de la sa-
lud y prevencién de enfermedades. Se reconoce
que las intervenciones llevadas a cabo a través de
lideres de distintas iglesias han mostrado buenos
resultados, al incentivar a sus miembros a mejorar
el estilo de vida con habitos saludables —como la
actividad fisica, la nutricion, la pérdida de peso—
y brindar consejos sobre proteccién, deteccién y
educacidn en relacidn con la diabetes, las enfer-
medades cardiovasculares, la adiccidn alas drogas,
los problemas de salud mental y otras enfermeda-
des crénicas (13-18). En este marco, se propone
buscar de manera adaptativa y creativa la imple-
mentacion de medidas de promocién de la salud
en las iglesias adventistas a través del liderazgo
eclesidstico.

Metodologia

El presente estudio es de tipo cualitativo. Se lle-
v6 a cabo en tres iglesias adventistas del distrito
de Los Polvorines, provincia de Buenos Aires, du-
rante los meses de octubre y noviembre de 2020.
Todos los participantes fueron voluntarios, selec-
cionados mediante muestreo intencional. A cada
uno se le solicitd firmar el consentimiento infor-
mado para participar en la investigacion. El estu-
dio conté con la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacién de la Universidad Adventista del
Plata, segun la Resolucién CEI n.° 19/2020.

Los criterios de inclusién fueron los siguien-
tes: ser lider de algtn departamento de la Iglesia

Adventistadel Séptimo Dia, participar activamente
y conocer alamembresia delaiglesia. Cabe destacar
que los lideres seleccionados eran miembros laicos,
sin formacion formal en el drea pastoral o teoldgica,
y desempenaban sus funciones de manera volun-
taria dentro de la comunidad eclesidstica. Como
criterios de exclusion se considerd a quienes no
completaran el consentimiento informado y/o
no participaran de la entrevista inicial. En total
participaron tres lideres: dos mujeres y un hombre,
con un rango etario de entre 24y 55 afos.

Los participantes eran lideres de los departa-
mentos de jovenes, nifios, publicaciones, salud y
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temperancia y del drea recreativa. Fueron contac-
tados por medio de comunicacién virtual (Whats-
App), y los encuentros se realizaron a través de la
plataforma digital Zoom.

Se llevaron a cabo un total de seis encuentros.
En el primero, se realizé una entrevista semies-
tructurada que permitié conocer en profundidad
las percepciones de los lideres sobre los programas
de promocién de la salud y prevencién de enfer-
medades en la iglesia, asi como sus perspectivas
al respecto. La entrevista fue grabada, transcrita y
analizada mediante la técnica de andlisis de conte-
nido. La codificacién y el andlisis de la entrevista

fueron realizados manualmente por el investigador
principal.

En los encuentros posteriores con los lideres, el
investigador presentd cuatro capacitaciones. Los
temas abordados fueron: sueno y descanso, acti-
vidad fisica y luz solar, alimentacién y emociones
positivas. Cada charla tuvo una duracién maxima
de 40 minutos y, al finalizar, se destind un espacio
para el didlogo entre los participantes y la investi-
gadora. En el sexto y ultimo encuentro, se planificé
una propuesta de intervencion en promocién de la
salud, factible de implementacién en las iglesias de
Los Polvorines.

Resultados

El estudio se llevé a cabo con un total de tres
lideres pertenecientes a tres iglesias diferentes del
distrito de Los Polvorines, provincia de Buenos
Aires. Todos los participantes eran miembros lai-
cos, sin formacién formal en el 4rea pastoral o teo-
légica, y desempenaban sus funciones como lide-
res de manera voluntaria dentro de la comunidad
eclesidstica. La primera participante fue una mujer
de 55 anos, lider de los departamentos de nifios y
publicaciones (iglesia 1); la segunda, una mujer de
25 afios, lider del departamento de jévenes (igle-
sia 2); y el tercero, un hombre de 24 afos, lider de
los departamentos de jévenes, recreacion, y salud y
temperancia (iglesia 3).

La iglesia 1 cuenta con un amplio espacio
abierto y una pequena capilla, pero no dispone
de red cloacal, agua corriente ni servicio de inter-
net. La asistencia promedio a los cultos sabéticos
es de aproximadamente cuarenta personas, con
una composicion etaria diversa, que incluye tanto
nifos como adultos mayores. Las iglesias 2y 3 se
ubican en terrenos amplios, y registran una asisten-
cia estimada de entre 160 y 200 personas. Ambas
congregaciones presentan una variedad de rangos
etarios y una alta asistencia de jovenes. Ademas, la
iglesia 3 comparte el espacio con un colegio adven-
tista y dispone de una cancha y dreas de juegos.

Debido al numeroso grupo de jévenes en las
iglesias 2 y 3, ambas desarrollan diversas activida-
des, como juegos sociales, actividades misioneras,

vigilias y cursos. Las dos iglesias cuentan con un
departamento de salud. En el caso de la iglesia 3,
dicho departamento se encuentra activo a través de
las redes sociales, mediante las cuales se difunden
recomendaciones de salud y campanas de dona-
cién de sangre. Ademds, se realizé un curso de cin-
co dias para dejar de fumar, en el que participaron
diez personas, de las cuales ocho lograron abando-
nar el habito.

En la iglesia 2, en cambio, el departamento de
salud no se encuentra activo. Sin embargo, para
promover la salud, esta iglesia ha trabajado con el
grupo Caleb a través del proyecto “Vida por vidas’,
que hace hincapié¢ en el uso de los ocho remedios
naturales y la donacién de sangre. También reali-
zan controles gratuitos de presién arterial en la
comunidad.

La iglesia 1, a pesar de no poseer un departa-
mento de salud, cuenta con un grupo de miembros
vinculados con el 4rea de la salud, quienes suelen
tratar temas relacionados con dicha 4rea. Tal como
expresé una de las participantes: “No es un pro-
grama de la iglesia, pero si una participacién en el
culto joven, tratando temas de salud u otra cosa”
(mujer, 55 afios).

Los lideres expresaron su percepcion de que, en
todas las iglesias, habia miembros con sobrepeso y
obesidad como enfermedades prevalentes, ademds
de una considerable cantidad de personas hiperten-
sas y diabéticas, y algunos pocos casos de celiaquia
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y cancer. La participante de 55 afios comentd:
“Como es una congregacién compuesta por varias
familias, todos son familiares de alguien y estan
emparentados muchos; comparten un historial
clinico algunas de las familias”. Agregd también:
“No tenemos totalmente impregnado el concepto
de vida saludable; no son la mayoria vegetarianos,
siguen consumiendo carnes y sus derivados, la ma-
yorfa son sedentarios”. Otro comentario relaciona-
do con la alimentacion fue realizado por el partici-
pante de 24 afios, quien sefald: “Acd més que nada
utilizamos las harinas como suplemento, quizis,
de algtin vegetal o de la carne; por lo general uno
come pizza, empanada y pasta’.

Los participantes identificaron como necesi-
dades dentro de la iglesia la educacién en salud,
la contencién y el seguimiento. En palabras de la
participante de 55 anos: “Mi iglesia es 4vida por los
conocimientos y apetecen hacer cambios saluda-
bles, pero necesitan como una tutorfa permanen-
te, reiterativa, y hacerlo, como te digo, sencillo y
practico”.

Al evaluar la receptividad de los miembros de la
iglesia 3 respecto de las iniciativas de promocion de
la salud, el participante expresd: “Yo dirfa que més
o menos; al momento de puntuarlo me cuesta un
poco, estoy entre 7 y 8, y eso si soy muy generoso.
El tinico caso que he tenido fue el afio pasado con
este curso; hubo poca participacién y poco apoyo
de la iglesia (...) a no ser que te sirva porque estés
padeciendo alguna enfermedad, o estés muy inte-
resado porque le ocurre a algin familiar o amigo”
(hombre, 24 afios).

Las demds iglesias valoraron la receptividad de
sus miembros con puntajes entre 8 y 9. Una de las
participantes comentd: “Las veces que tratamos de
promover cosas asi la iglesia siempre participa,
de alguna u otra forma” (mujer, 25 afios).

Entre las barreras identificadas, la participante
de la iglesia 1 senalé la falta de propuestas con-
cretas, mientras que la de la iglesia 2 mencioné la
carencia de compromiso y organizacion. Segun sus
propias palabras, falta “alguien que tome la posta,
‘bueno, vamos a realizar esto, somos del ministerio
de salud y vamos con esta propuesta, y la organiza-
cién también; porque si uno se equipa bien puede

llegar bien, pero uno solo haciendo todo el trabajo
no puede’.

Las actividades realizadas por las iglesias han
beneficiado a la comunidad y han recibido el reco-
nocimiento del municipio. Una de las participantes
afirmé: “Ya apoyan las iniciativas que nosotros
tengamos, 0 mismo para esta campafa de dona-
cién de sangre (...) nos han convocado en realidad
para realizarla”. Y agreg6: “Todo tipo de activida-
des para la salud tiene apoyo del municipio, del
Hospital de Trauma (...) yo creo que no habrfa nin-
gun problema” (mujer, 25 afios).

Los lideres de las tres iglesias manifestaron
percepciones y perspectivas positivas respecto de
los programas de salud. Se encuentran activos y
dispuestos a desarrollar nuevos proyectos, y son
conscientes de la necesidad de adaptar las estrate-
gias para lograr un mayor involucramiento de los
miembros. En palabras de uno de los participantes:
“Cuando hacés un curso o un seminario de cierto
tipo de actividad, es muy selectivo, no podés espe-
rar tanto publico (...) en cambio, cuando hacés ac-
tividades de “Vida por vidas, donacién de sangre,
que en su mayoria todos pueden colaborar, o no ¢,
un curso de RCP o primeros auxilios, a todos les
sirve” (hombre, 24 afios).

Durante el sexto encuentro, los lideres expresa-
ron que la capacitacién en salud los motivé a pro-
poner la creacién de un equipo interdisciplinario
distrital de las iglesias adventistas en Los Polvori-
nes, integrado por profesionales del drea de la sa-
lud. Este equipo se reuniria una vez por trimestre
con ¢l objetivo de desarrollar ideas y disenar estra-
tegias para promover temas relacionados con la sa-
lud y la prevencion de las ECNT, ya sea a través de
charlas virtuales o mediante la implementacién
de proyectos como “Vida por vidas”, liderado por
el grupo Caleb.

La investigadora de este trabajo se ofreci6 a
compartir el material utilizado en las charlas de
promocion de la salud, asi como a proporcionar
un archivo con folletos virtuales y encuestas que
las iglesias puedan utilizar (véanse los anexos 1
y 2). Ademis, propuso llevar a cabo un proyecto
de un mes de duracién que aborda diferentes temé-
ticas relacionadas con la salud, como el descanso,
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el consumo de agua, la nutricion, la actividad fisi-
ca, entre otras. Este programa puede desarrollarse
mediante la plataforma virtual Zoom o a través de

transmisiones en vivo (/ives) por YouTube o Insta-
gram, con una duracién de 30 a 45 minutos por
encuentro (véase el anexo 3).

Discusion

El objetivo de este estudio fue describir las
percepciones y perspectivas de lideres adventistas
sobre los programas de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades. Segtin los hallazgos,
los lideres del distrito de Los Polvorines tienen una
visién positiva, participan activamente y estan dis-
puestos a impulsar nuevos proyectos en esta drea.
Las actividades promovidas por las iglesias son
bien valoradas por la comunidad y han sido reco-
nocidas por el municipio.

Un punto para destacar fue la baja participa-
cién en actividades especificas, como el curso de
cinco dfas para dejar de fumar, las cuales fueron
percibidas por algunos miembros como poco rele-
vantes. En contraste, talleres como los de primeros
auxilios y RCP Iograron una mayor convocatoria.

Este estudio se realizé durante la pandemia de
COVID-19, un contexto que pudo haber influido
en las prioridades sanitarias de los lideres, incre-
mentando su sensibilidad frente a la prevencién y
reforzando el rol de las iglesias como agentes co-
munitarios activos.

Entre las actividades mencionadas se encuen-
tran campafas de donacién de sangre, controles
gratuitos de presién arterial y programas como
“Vida por vidas”. Estas acciones refuerzan el poten-
cial de las iglesias como espacios de promocién de
salud, tanto para sus miembros como para la comu-
nidad en general.

Los resultados coinciden con el estudio realiza-
do en Carolina del Sur (13), donde las iglesias pro-
movieron la actividad fisica en espacios abiertos y
en escuelas afiliadas, contribuyendo asi a cambios
de hébitos en las familias.

La alta participacién de jovenes en las iglesias 2
y 3 gener6 un mayor dinamismo en comparacion
con la iglesia 1. Sin embargo, a pesar de contar con
mayor asistencia, la iglesia 3 enfrenté dificultades
por la falta de apoyo interno. La existencia de un
departamento de salud en las iglesias 2 y 3 facilité

el desarrollo de actividades, mientras que la igle-
sia 1, sin una programacién formal, presentd una
organizacién menos estructurada.

Existe respaldo cientifico sobre la influencia de
la educacion comunitaria en la adopcion de estilos
de vida mds saludables. Ferndndez et al. (19) des-
tacan que la pobreza, el bajo nivel educativo y la
urbanizacién acelerada impactan negativamente
en la prevalencia de las ECNT. En este sentido,
el presente estudio ofrecié capacitacion a los lide-
res en temas especificos, con el fin de fortalecer su
rol en la iglesia y la comunidad.

Se observé una alta prevalencia de ECNT,
como hipertensién y diabetes, ademds de sobre-
peso y obesidad, lo que sugiere la presencia de
factores de riesgo vinculados con el sedentarismo
y una alimentacién inadecuada. Esta situacion re-
fuerza la necesidad de implementar intervenciones
desde la atencién primaria.

Penn et al. (20) demostraron en el Reino Unido
que los cambios en el estilo de vida pueden reducir
hastaun 55 % la progresién hacia la diabetes tipo 2.
Las intervenciones incluycron asesoramiento per-
sonalizado, recetas saludables, recomendaciones
de actividad fisica y actividades comunitarias.

El seguimiento también resulta un componen-
te clave. Diversos estudios han demostrado que el
acompafiamiento, ya sea presencial o telefénico,
mejora la adherencia y reduce la probabilidad de
rebote de peso (21,22).

Este estudio presenta algunas limitaciones, en-
tre ellas, el bajo nimero de participantes y su con-
centracion en un solo distrito. Asimismo, el uso de
plataformas virtuales como WhatsApp y Zoom
pudo haber influido en la dindmica del trabajo y en
el desarrollo de las actividades.

Entre sus fortalezas, se destaca la diversidad de
los lideres entrevistados, cuyas opiniones permitie-
ron elaborar materiales de apoyo adaptados a las
necesidades particulares de cada iglesia. Ademas,
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el estudio evidenci6 el rol activo que estos lideres

pueden desempenar en la promocién de la salud
comunitaria.

Conclusion

Este estudio concluye que los lideres de las igle-
sias adventistas del distrito de Los Polvorines valo-
ran positivamente los programas de salud, partici-
pan de manera activa y estdn dispuestos a impulsar
nuevas iniciativas. Las acciones promovidas por las
iglesias son bien recibidas por la comunidad y han
sido reconocidas por el municipio.

Los lideres identificaron como ECN'T més pre-

con factores de riesgo como el sobrepeso, la obesi-
dad y el sedentarismo.

Como respuesta, se propuso la creacién de un
equipo interdisciplinario conformado por pro-
fesionales de la salud que lleve a cabo reuniones
trimestrales, con el fin de fortalecer los espacios
de promocién de la salud en las iglesias y en la
comunidad.
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Anexo 1

Folletos virtuales

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.°6 - 75-98



84 | Laiza Domiciano P. Carvalho y Rocio Victoria Gili

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.° 6 - 75-98



7.Percepciones y perspectivas de lideres de iglesias adventistas... | 85

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.°6 - 75-98



86 | Laiza Domiciano P. Carvalho y Rocio Victoria Gili

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.° 6 - 75-98



7.Percepciones y perspectivas de lideres de iglesias adventistas... | 87

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.°6 - 75-98



88 | Laiza Domiciano P. Carvalho y Rocio Victoria Gili

Anexo 2

Encuestas

Iglesia Adventista distrito Polvorines
TEST FINDRISK

Calculo Riesgo de Desarrollar Diabetes en los Proximos 10 afios

4.EJERCICIO
(30 min/diarios)

5.FRECUEN-
CIA:FRUTAS O
VERDURA

6. Toma medicacion para

HTA regularmente

7.:Le han detectado
alguna vez, en un control
médico, un nivel muy

alto CIC IU.COSQ cnsu

sangre?

Nombre y Apellido:
Edad:
1.LEDAD Menos de 45 afos 0PUNTOS
45-54anos 2PUNTOS
55-64aios 3PUNTOS
Mas de 64 anos 4PUNTOS
ZS-SOkg/m2 1 PUNTO
Mayor de 30kg/ m? 2PUNTOS
3.PC (cm) MUJER HOMBRE
<80 cm <% cm 0PUNTOS
80-88 cm 94-102 cm 3PUNTOS
> 88 cm >102cm 4PUNTOS

Si 0PUNTOS
NO 2 PUNTOS
CADADIA 0PUNTOS
NO CADA DIA 1 PUNTO

NO 0PUNTOS
SI 2PUNTOS
NO* 0PUNTOS
St 5SPUNTOS
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8. Antecedentes fami- NO 0PUNTOS
liares (diagndstico de SI: Abuelos, tios, primos 3PUNTOS
diabetes tipo 1 o tipo 2) -

SI: Padres, hermanos o hijos SPUNTOS

* Comprobar el resultado de la medicion actual de la glucemia (mayores de 45 anos).

TOTAL DE PUNTOS
TOTAL ESCALA DE RIESGO VALOR
BAJO 07
LIGERAMENTE ALTO $ 11
MODERADO 1214
ALTO 120 DERIVACION AL MEDICO
MUY ALTO o1
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Iglesia Adventista distrito Polvorines

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Nombre y Apellido: Edad:
Sexo: F - M Ocupacién:

Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus hébitos de suefio durante el ultimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cudl ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias
y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1. Durante el tltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo mes?
(marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 minutos Entre 16-30 min. Entre 31-60 min. Mas de 60 min.

3. Durante el tltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido durante el dltimo mes?
5. Durante el tltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suenio en primera media hora:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza l’cl semana

Unao dOS Vveces a la semana

Tres o mds veces a l'cl semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza l’cl semana

Unao dOS Vveces a la semana

Tres o mds veces a l'cl semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unavez a l’cl semana

Unao dOS Vveces a la semana

Tres o mds veces a l'cl semana
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d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza la semana

Una o dos veces ala semana

Tres o mds veces a la scmana

¢) Toser o roncar ruidos

amente:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza la semana

Una o dos veces ala semana

Tres o mds veces a la scmana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza la semana

Una o dos veces ala semana

Tres o mds veces a la scmana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza la semana

Una o dos veces ala semana

Tres o mds veces a la scmana

h) Tener pesadillas o malos sueios:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza la semana

Una o dos veces ala semana

Tres o mds veces a la scmana

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza la semana

Una o dos veces ala semana

Tres o mds veces a la scmana

j) Otras razones. Por favor describalas:

6. Durante el tltimo mes, ¢cdmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala
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7. Durante el tltimo mes, ¢cudntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o rece-

tadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Unao dOS veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el dltimo mes, ¢cudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos dC unaveza 1'& semana

Una o dos veces ala semana

Tres o mas veces a 1'& semana

9. Durante el tltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener 4nimos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Nungin problema

SO]O un lCVC pl‘OblClTlél

Un problema

Un gravc PfOblCIﬂa

10. ; Duerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguicn en la habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama
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Instrucciones para la interpretacion del test de Calidad de Sueiio

de Pittsburg (PSQI).

EI PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete
dreas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango compren-
dido entre 0y 3 puntos.

En todos los casos, una puntuacién de “0” indica facilidad, mientras que una de “3” indica
dificultad severa, dentro de su respectiva drea. La puntuacién de las siete dreas se suma final-
mente para dar una puntuacién global, que oscila entre 0y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormiry “21” dificultad severa en todas las 4reas.

ftem 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacién:

Respuesta Puntuacion
Muy bucna 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacidn item 1:
Item 2: Latencia de Suefo

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacién:

Respuesta Puntuacion
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacién pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5 y asigne la puntuacién:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién pregunta 5:
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3. Sume la pregunta 2y 5
Suma de las preguntas 2y 5:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacidn:

Suma de la Pregunta 2y 5 Puntuacion
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacidn item 2:
Item 3: Duracién del Suefo

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacién:

Respuesta Puntuacion
Mis de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacidn item 3:
ftem 4 Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el niimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:
2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):
b. Hora de acostarse (Pregunta n°1):

Hora de levantarse — hora de acostarse Nutmero de horas que pasas en la cama.

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue: (nimero de horas dormidas/Nu-
mero de horas que pasas en la cama) x 100 = Eficiencia Habitual de Suefio (%)
(—/

)x 100 = %

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2025 - N.° 6 - 75-98



7.Percepciones y perspectivas de lideres de iglesias adventistas... | 95

4. Asigne la puntuacion al ftem 4:

Eficiencia habitual de sueno (%) Puntuacion
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacidn item 4:
Item S: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°Sb-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en cl altimo mes 0
Menos de una vez ala semana 1
Una o dos veces ala semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién Sb
Puntuacién 5c
Puntuacién 5d
Puntuacién Se
Puntuacién Sf
Puntuacion Sg
Puntuacién Sh
Puntuacién 5i
Puntuacion Sj
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°Sb-j:

Suma puntuacién Sb-j
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3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta Puntuacion
0 0
19 1
10-18 2
19-27 3

Item 6: Utilizacién de medicacién para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacién

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en cl altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces ala semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Item 7: Disfuncién durante el dia

Puntuacidn item 5:

Puntuacidn item 6:

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacién:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacién:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9

Suma de la Pregunta 8 y 9:

Puntuacién pregunta 9:
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4. Asigna la puntuacién del ftem 7:

Suma de la Pregunta 8y 9 Puntuacion
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3
Puntuacidn item 7:
Puntuacién PSQI Total

Sume la puntuacién de los 7 items

Puntuacién PSQITotal: -
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Anexo 3

Propuesta de planificacion de actividades

“Espacio de promocion de la salud en las iglesias de Polvorines”
Polvorines: mes de la salud

La propuesta se articula en torno a los ocho remedios naturales (agua, descanso, ¢jercicio, luz solar, aire,
nutricién, temperancia y esperanza), junto con una serie de charlas de capacitacién —suefio, actividad
fisica, alimentacién y emociones positivas— desarrolladas por la investigadora de este trabajo. El material
de las charlas fue compartido con los lideres que participaron en el estudio.

La actividad se desarrollard en cuatro encuentros, a través de la plataforma Zoom o mediante transmisio-
nes en vivo (/ives) por Youtube o Instagram, en los cuales se abordardn los siguientes temas:

1. Descanso/sueno

2. Ejercicio, luz solar, aire puro

3. Nutrici6n, agua

4. Temperancia, emociones positivas y esperanza

Los temas pueden ser distribuidos entre los lideres. Cada charla tendrd una duracién de entre 30 y 45

minutos.
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