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Presencia de sintomas de depresion en personas mayores de
18 anos, habitantes de Anatuya, Santiago del Estero, durante
noviembre 2021: Estudio observacional y transversal.
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Resumen

Introduccion:

La depresion y los diversos trastornos que la incluyen
representan un importante problema de salud publica
debido a su alta prevalencia alrededor del mundo.
Hasta la fecha, en Anatuya, Santiago del Estero, no
se han realizado estudios para poder conocer la
prevalencia de sintomas depresivos.

Objetivo:

Conocer la presencia de sintomas depresivos en la
poblacion adulta de Anatuya, Santiago del Estero en
noviembre del ano 2021.

Materiales y métodos:

Diseno observacional y transversal. Se tomd un
muestreo no probabilistico de conveniencia. Se utilizd
elinventario de depresion de Beck (BDI-2). Se realizaron
encuestas en el ambito hospitalario y en la via publica.

Resultados:

Participaron 81 individuos de los cuales el 72.8%
pertenecieron al sexo femenino, y el 27,2% al masculino.
La mediana de la edad fue de 39 anos, con un RIQ de
22. EL 25,9% respondio ser personal de salud y el 741%
no. El 46% de la poblacion total presentd sintomas
depresivos. El 76,5% de las personas encuestadas no
tuvo antecedentes de atencion en servicios de salud
mental. No se encontrd relacion entre la presencia y
gravedad de sintomas depresivos con la pertenencia al

equipo de salud ni con la atencion previa en servicios
de salud mental. Tampoco se obtuvo significancia
estadistica entre la asociacion de los distintos grupos
etarios y la presencia de sintomas depresivos. Si
se encontrd asociacion entre el sexo y sintomas
depresivos, sin embargo, este no seria un factor de
riesgo para padecerlo.

Conclusion: Se considera indispensable incrementar
la disponibilidad de personal especializado en salud
mental para fomentar la prevencion y deteccion
precoz de esta patologia tan prevalente, como también
capacitar a todo el personal de salud para detectar
sintomas sugestivos de depresion y poder realizar una
derivacion pertinente.

Palabras clave:
Salud mental; Estados de animo; Servicios de salud.

Introduccion

La depresion y los diversos trastornos que la incluyen
representan un importante problema de salud publica
debido a su alta prevalencia alrededor del mundo,
aproximadamente 280 millones de personas la padecen
(1.

La prevalencia puntual del trastorno depresivo mayor
varia entre el 5y 9% para mujeres y 2 a 3% para
hombres, no obstante, el riesgo de padecerlo a lo largo
de la vida en la poblacion general es de 10 a 25% para
mujeres y del 5 al 12% para hombres. La depresion es
considerada la cuarta causa de discapacidad mundial
representando el mayor tiempo de discapacidad en la



vida de un individuo (1). Asimismo, se asocia a una alta
tasa de morbimortalidad, y una significativa alteracion
en la funcion social.

Se considera que las estimaciones de prevalencia
de la depresion son muy inferiores a la realidad.
Existe una gran disparidad entre los paises mas y
menos desarrollados en cuanto al reconocimiento
y tratamiento de la depresion, siendo estos dltimos
los mas vulnerables. Entre los motivos de dicha
desigualdad se encuentra la falta de atencion que
se le presta a esta grave enfermedad. Es importante
destacar que las tasas de prevalencia en la poblacion
general no parecen estar relacionadas con la raza, el
nivel de estudios o de ingresos economicos, ni con el
estado civil.

Es fundamental considerar la salud mental como parte
integral en la salud pulblica. Su abordaje requiere de
intervenciones conjuntas de distintos sectores, a fin
de promoverla, creando estrategias de prevencion,
diagnodstico y tratamiento precoz para mejorar la
calidad de vida no solo de los pacientes sino también
de su entorno social (2). En Argentina se realizd, en
el ano 2018, un estudio en los 8 centros urbanos con
mayor densidad poblacional que concluyd que la
prevalencia de cualquier trastorno mental en personas
mayores de 18 anos es de 291%, siendo el trastorno
mas importante la depresion mayor con un valor de
8.7% en esta cohorte (3).

Hasta la fecha, en Anatuya, Santiago del Estero, no se
han realizado estudios semejantes para poder conocer
la prevalencia de sintomas de la esfera depresiva. Por lo
que, este proyecto de investigacion podria ser (til para
establecer y plantear futuras medidas y estrategias en
el manejo de las enfermedades de salud mental.

Por este motivo se desprende la siguiente problematica:
;Cual es la presencia de sintomas depresivos en
la poblacion adulta mayor de 18 anos en Anatuya,
Santiago del Estero, Argentina, en el mes de noviembre
del 2021?

El objetivo principal del presente estudio es conocer
la presencia de sintomas depresivos en la poblacion
adulta (mayor a 18 afios) de Afatuya en noviembre del
ano 2021.

Los objetivos especificos son:

+ Determinar la asociacion de sintomas depresivos con
los antecedentes de atencion en Salud Mental.

+ Establecer la asociacion entre sintomas depresivos y
el sexo en poblacion adulta.

+ Definir la asociacion entre sintomas depresivos y la
pertenencia al grupo personal de salud.

*Precisar laasociacion entre grupo etarioy los sintomas
de depresion en la poblacion.

Métodos

Diseno

El presente estudio presenta un disefio observacional
con corte transversal. Se describio la presencia de

sintomas de depresion en la poblacion adulta de
Anatuya, Santiago del Estero.

Poblacion

La poblacion accesible corresponde con personas
mayores de 18 anos que vivian en el area programatica
de Anatuya, Santiago del Estero en el mes de noviembre
de 2021. Se tratd de un muestreo no probabilistico
de conveniencia. En Afatuya, segin el censo 2010 (&)
viven 12599 personas mayores de 18 anos. Tomando en
cuenta la poblacion accesible de individuos, con un
nivel de confianza del 95% y un error del 5%, utilizando
el software estadistico Epilnfo (Version 7.2) (Epilnfo, s.f.)
se calculdé una muestra minima de 75 sujetos.

Criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 anos.

+ Personas que vivan actualmente en el area
programatica de Anatuya, Santiago del Estero.

Criterios de eliminacion

+ Personas que no firmaron el consentimiento
informado.

« Personas que hayan completado el cuestionario de
manera parcial.

« Personas que no hayan enviado el cuestionario en el
tiempo requerido.

Recoleccion de datos e instrumentos utilizados

Los datos fueron recabados mediante una encuesta
estructurada y verificada, aplicada de forma individual
y presencial tanto dentro como fuera del ambito
hospitalario. Se realizaron encuestas durante dos
semanas.

Se utilizo el inventario de depresion de Beck (BDI-
2) (5). Esta encuesta permitio evaluar los diferentes
sintomas de depresion -tristeza, pesimismo, fracaso,
perdida de placer, sentimientos de culpa y castigo, de
conformidad con uno mismo, autocritica, pensamientos
o deseos suicidas, llanto, agotamiento, perdida
de interés, indecision, desvalorizacion, perdida de
energia, cambios en los habitos de sueno y apetito,
irritabilidad, dificultad de concentracion, cansancio o
fatiga y perdida de interés en el sexo- en la poblacion
adulta de Anatuya, Santiago del Estero.

La encuesta cuenta con 21 afirmaciones en las que el
encuestado tuvo que contestar en relaciéon a como
se sintio en las dltimas dos semanas. Ademas, la
encuesta cuenta con preguntas sociodemograficas
para conocer mejor el perfil del encuestado. Los 21
items fueron puntuados en una escala de tipo Likert,
de 0-3 salvo las preguntas 16 y 18 que contaban con
7 opciones. En cada pregunta solo era posible marcar
una opcion como la mas correcta. El puntaje total fue
sumado dando como valor mas bajo 0 y como valor
mas alto 63. Se establecieron cuatro grupos en funcion
de la puntuacion total: 0-13, sin sintomas depresivos
significativos; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion
moderada; y 29-63, depresion grave (5).



Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa
estadistico GraphPad Prism 7 (Graphpad, s.f.). Para
el analisis de variables cuantitativas se evalud su
normalidad mediante el test de Shapiro Wilk y la
similitud de varianzas entre las muestras, el cual arrojo
que la muestra es no paramétrica. Para el analisis de
variables cualitativas se utilizo el test estadistico de
Chi2. La asociacion para cada uno de estos grupos se
evalué mediante el calculo de OR (ODDS RATIO). En
todos los casos se utilizd un nivel de confianza del 95
% y un p valor de 0.05 para el analisis de significacion
estadistica.

Aspectos éticos

Los datos obtenidos a través de encuestas fueron
guardados bajo confidencialidad. Esta investigacion
se rigid bajo los principios éticos para investigaciones

médicas en seres humanos segln la Gltima declaracion
de Helsinki (6). Los participantes encuestados firmaron
y aceptaron los términos del consentimiento informado
antes de comenzar la encuesta, sabiendo que podian
abandonar esta investigacion en cualquier momento
sin penalizacion.

Resultados

La poblacion intervenida fue de 90 adultos habitantes
de Anatuya, Santiago del Estero en 2021. Del total de
la muestra conformada, se eliminaron 9 personas
por no haber completado la encuesta en el tiempo
requerido o por entregar encuestas incompletas o
incomprensibles, quedando de esta forma un total de
81 encuestas finales (Figura 1).

La Tabla1muestra las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion encuestada. La mediana de edad fue de
39 anos con un rango intercuartilico de 22. La mayoria
de los encuestados pertenecieron al sexo femenino
(72,84%). Desde el punto de vista ocupacional el 25,93%
pertenecio al personal de salud.

Taotal, de adultos encuestados
M=80

Criterios de eliminacidn:

cuestionario de manera parcial
(MN=5}

+«  Personas que no hayan
completado el cuestionario en
tiempo requerido(M=4)

+« Personas que hayan completado el

L J

Figura 4. Flujograma con criterios de eliminacion.

Encuestas incluidas
=81

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del grupo de estudio

Sexo

Femenino, n (%)

Masculino, n (%)

Edad (afos), mediana (RIQ)
Profesion

Personal de salud, n (%)

No personal de salud, n (%)

Educacion

Primario completo, n (%
Secundario incompleto,
Secundario completo,
Terciario,

Universitario,

Antecedente de atencion en salud mental
ST, n (%)
No, n (%)

Grupo de estudio (n=81)

59 (72,84)
22 (27716)

39 (22)

21(25,93)
60 (74,07)

10 (12,35)
14 (17,28)
10 (12,35)
21(25,93)
13 (16,05)
13 (16,05)

19 (23,46)
62 (76,54)



La mayoria de las personas encuestadas respondio
habitar en villa Fernandez y Las Malvinas seguidos
por Rosso y Manzione. La Figura 2 ilustra, en circulos
azules, la distribucion del nimero de encuestados de
cada barrio de la zona urbana de Anatuya.

De aquellas personas encuestadas el nivel educativo
alcanzado en la poblacion fue muy variable y se
describe en la Figura 3.

COL SAN FRANCISCO

Figura 2. Mapa de la zona urbana de Anatuya con la distribucion de los participantes sefalada con circulos azules.

Figura 3. Niveles Eie educacion alcanzados en la poblacion En la Figura 4 se observa el porcentaje de sintomas
encuestada de Afatuya. depresivos obtenidos segln el inventario de Beck en
base a la escala “ausencia de sintomas depresivos
significativos”, "sintomas depresivos leves”, “sintomas
depresivos moderados” y “sintomas depresivos

severos”.

EDUCACION

sINTOMAS DEPRESIVOS
m Prirsacna ncomglela

W Primaria comgleta

m Secundaria incompleta
mSecundaria completa
m Tansiario

® Universitario w Sin Sintomas De presivos

Significativos

ElLove

B Moderada

mEevera

Figura 4. Clasificacion de sintomas depresivos en la poblacion
encuestada.



En la Figura 5 se ilustran las distintas variables que se
engloban dentro de los sintomas depresivos, siendo
los sintomas que se encontraron con mas frecuencias
en la clasificacion “sintomas severos”, los cambios en
los habitos del sueno, llanto, agitacion y sentimientos
de castigo.

w3 Severa (%) =1, Lave %)
u2 Modersdo (%) = 0. Sin sintomas significativos (%)
L]

o=sd AHMEESLAERERIBEREEER

«Spf.;p“fc?fc

4 f*,f’
4

‘?

'

L

é"&'

SINTOMAS DEPRESIVOS

7

/4
s
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Figura 5. Sintomas de depresion expresados como porcentaje de las respuestas obtenidas.

Asociacion entre sintomas depresivos y antecedente
de atencion en Salud Mental

En la encuesta se consultd sobre el antecedente
de atencion en servicios de Salud Mental. Mas de la
mitad de los encuestados respondio no haber recibido
atencion, en este grupo, los sintomas minimos y leves
fueron los mas mencionados (Figuras 6y 7).

SINTOMAS DEPRESIVOS MINIMOS +
LEVES

22%

®Con Antecedentes de
atencién en Salud
Mental

B Sin Antecedentes de
atencicn en Salud
Mental

Figura 6. Distribucion de personas con sintomas depresivos
minimos o leves clasificadas en funcion de sus antecedentes de
atencion en servicios de salud mental.

SINTOMAS DEPRESIVOS MODERADOS
+ SEVEROS

mCon Antecedentes
de atencion en Salud
Mental

B Sin Antecedentes de
atencion en Salud
Mental

Figura 7. Distribucion de personas con sintomas depresivos
moderados o severos clasificadas en funcion de sus antecedentes
de atencion en servicios de salud mental.
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La Tabla 2 ilustra la relacion entre presenciay gravedad
de sintomas depresivos y el antecedente de atencion
en servicios de Salud Mental. Segin el valor de OR
obtenido no se encontrd una asociacion entre estas
variables.

Tabla 2 Asociacion entre sintomas depresivos con el antecedente de atencion

en salud mental. Test: Chi2

Tabla 2 Asociacion entre sintomas depresivos con el antecedente de atencion en

salud mental. Test: Chi2

Antecedentes de atencion en
salud mental OR IC 95% p
Si Mo
Sintomas
depresivos
Minimos + 13 (22.41%) 45 (77.59%)
leves 0,8185 0,2330 a _
2637 p=0,7250
Sintomas
depresivos 6 (36.09%) 17 (73.91%)
moderados +
SEeVeros

Asociacion entre sintomas depresivos y el sexo de la
poblacion

La mayor parte de quienes contestaron la encuesta
fueron de sexo femenino, siendo este grupo el que
presentd mayor cantidad de sintomas depresivos
moderados o severos comparado con el sexo masculino.
Mientras que la presencia de sintomas depresivos
minimos o leves fue mas equitativa entre ambos sexos
(Figuras 8y 9).

La Tabla 3 ilustra la relacion entre la presencia y
gravedad de sintomas depresivos y el sexo. Segln el
valor de OR obtenido se encontro asociacion entre
estas variables. Esto podria significar que ser mujer
estaria asociado a tener sintomas depresivos, aunque
segln el valor de p obtenido, el sexo femenino no seria
un factor de riesgo.

SINTOMAS DEPRESIVOS MINIMOS +
LEVES

B Femening
m Masculino

Figura 8. Distribucion de personas con sintomas depresivos
minimos y leves clasificadas en funcion del sexo.

SINTOMAS DEPRESIVOS MODERADOS
+ SEVEROS

13%

mFemening
mMasculing

87%

Figura 9. Distribucion de personas con sintomas depresivos
moderados y severos clasificadas en funcion del sexo.



Tabla 3. Asociacion entre sintomas depresivos y el sexo de la poblacion. Test: Chi2

Tabla 3. Asociacion entre sintomas depresivos y el sexo de la poblacion. Test: Chi2

Sexo

Femenino Masculing OR IC95% P

Sintomas

depresivos
minimas + 39 (67.24%) 19 (32.76%)

leves 0.3079

Sintomas
depresivos 20 (B6.96%) 3 (13.04%)

moderados +

SEVEros

0,08396 a

1,074 p=0,0721

Asociacion entre sintomas depresivos y pertenencia al SINTOMAS DEPRESIVOS MODERADOS
personal de salud + SEVEROS

Se evalu6 la asociacion entre los sintomas depresivos
y la pertenencia al equipo de salud. La mayoria de
las personas encuestadas no pertenecid al personal
de salud. Tanto en el personal de salud como en la
poblacion que no pertenece al equipo de salud la
presencia de sintomas depresivos moderados o severos
se observo en untercio de las personas encuestadas. Se
evidencio que los sintomas depresivos minimos o leves
fueron extensamente encontrados en la poblacion que
no pertenecia al personal de salud (Figuras 10 y 11).

La Tabla 4 ilustra la relacion entre la presencia de Fi o i .

. . . R igura 11. Distribucion de personas con sintomas depresivos
sintomas depresivos y la pertenencia al equipo de moderados y severos clasificadas en funcidn de su pertenencia al
salud. Se concluyd que no existiria una asociacion  equipo de salud.

entre las variables analizadas.

® Personal de Salud
m Mo Personal de salud

SINTOMAS DEPRESIVOS MINIMOS +
LEVES

24%

m Personal de Salud
m Mo Personal de salud

T6%

Figura 10. Distribucion de personas con sintomas depresivos
minimos y leves clasificadas en funcion de su pertenencia al equipo
de salud.
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Tabla 4. Asociacion entre sintomas depresivos y la pertenencia al equipo de salud.

Tabla 4. Asociacion entre sintomas depresivos y la pertenencia al equipo de salud.

Test: Chi2
Personal de Mo personal
salud de salud OR IC 95% P

Sintomas
depresivos

minimos « 12 (24.14%)  44(75.86%)

leves 0,2678 a _
07273 1970 p=0,5598

Sintomas

depresivos 7 (30.43%) 16 (69.57%)
moderados +
SEVEros

Asociacion entre sintomas depresivos y grupo etario

Se evidencio que en todos los rangos etarios
predominaron los sintomas depresivos minimos y
leves. Sin embargo, entre los 18 y 34 anos los sintomas
depresivos moderados y severos preponderaron en
relacion con los demas grupos (Figura 12).

SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN GRUPO ETARIO
90,00%

81,50%

80,00%

70.80%

70,00%

63,30%

50,00%

9,
50,00% ® Sintomas Depresivos

40.00% Minimos + Leves

30,00% mSintormas Depresivos

Moderados + Severos
20,00%

10,00%

0,00%

18-34

Figura 12. Distribucion de sintomas depresivos en funcion del grupo
etario de pertenencia (18 a 34 afios, 35 a 49 afios 0 mayores de 50
afos).
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En la tabla 5 se ilustra la relacion entre los distintos
grupos etarios y la presencia de sintomas depresivos.
No se encontraron asociaciones estadisticas.

Tabla 5. Asociacion entre sintomas depresivos y grupos etarios. Test Chi2.

Tabla 5. Asociacion entre sintomas depresivos y grupos etarios. Test Chi2.

Grupo etario
18-34 afios  35-49 afies =50 anos p

Sintomas
depresivos

minimas + 19(63,3%) 22(815%) 17 (70,3%)
leves

p=0,093
Sintomas
depresivos  11(36,7%) 5(18,5%) T(29,2%)

moderados +
SEVEros

Discusion

En el presente trabajo se realizd un analisis de la
presencia de sintomas depresivos en la poblacion
mayor de 18 afos de Anatuya, su relacion con el sexo,
la pertenencia al personal de salud, los antecedentes
de atencion en servicios de salud mental y los distintos
grupos etarios de pertenencia. Se obtuvo asociacion
significativa Gnicamente en el analisis hecho en funcion
del sexo. Es destacable que casi un 50% de la poblacion
presentd sintomas depresivos leves, moderados o
Severos.

A pesar de la vasta evidencia demostrada en los
diversos estudios correspondientes a paises del
hemisferio norte, se remarca la ausencia de estudios
estadisticos en la provincia de Santiago del Estero y
diversas regiones de la Argentina.

La proporcion de mujeres con sintomas depresivos
resultd ser mayor comparada con el sexo masculino
en el estudio realizado en Estados Unidos (7), siendo
similar a los hallazgos obtenidos en el presente trabajo.
Sin embargo, los resultados encontrados indican que
pertenecer al sexo femenino no resultdé ser un factor
de riesgo.

Si bien en el presente trabajo se evaluaron Gnicamente
sintomas depresivos, y no prevalencia de trastorno
depresivo mayor, como en el estudio realizado en
Argentina por Stagnaro y col (3), los valores obtenidos
en cuanto a los grupos etarios fueron semejantes.
Siendo los jovenes de 18-34 anos los mas afectados,
demostrando tener mas sintomas moderadosy severos,
seguido por los mayores de 50 afnos.

Asi mismo, la mediana de la edad de las personas
encuestadas en el presente trabajo fue de 39 anos,
si se tiene en cuenta que el 75% de esta poblacion
nunca concurrio a un servicio de salud mental y que
en el trabajo de Stagnaro y col se estimo6 que la edad

de inicio de los trastornos del estado de animo fue
de 29 anos, podria considerarse que se trata de una
poblacion de riesgo (3).

Con respecto a la pertenencia al equipo de salud, se
obtuvieron discrepancias con los hallazgos obtenidos
en el trabajo realizado en Argentina por la Fundacion
FEMEBA (8). Esto podria deberse al hecho de que dicho
estudio fue realizado en época de pandemia, siendo
éste un factor importante en la salud mental. Otro
aspecto que podria estar involucrado es el tamano de
la ciudad en la que se llevo a cabo el estudio.

El presente trabajo tuvo varias limitaciones. En primer
lugar, un tiempo muy escaso para la recoleccion de
datos, hecho que generd complicaciones a la hora de
realizar un trabajo de campo mas amplio, incluyendo
zonas aledanas al hospital. En segundo lugar, un n
reducido que, si bien alcanzo el minimo de individuos
requerido en funcion de la poblacion total, no logro
obtener resultados significativos en todas las areas
analizadas a pesar de observar ciertas tendencias. Es
también destacable que los participantes mostraron
cierta reticencia, no solo por el tema a abordar, que en
la actualidad sigue siendo tabd en amplias regiones del
pais, sino también por las diferencias socioeducativas
e ideologicas encontradas.

Por altimo, debido al n reducido no fue posible
categorizar los sintomas depresivos de manera
independiente por lo que se agruparon los sintomas
en minimo/leve y moderado/severo. Fue por este
motivo que no se pudieron realizar comparaciones con
estudios previos.

13



14

Conclusion

A modo de conclusion, en este trabajo se observo la
presencia de sintomas depresivos en casi un 50% de
la poblacion residente de Ahatuya, Santiago del Estero,
y en algunos casos, desafortunadamente, en forma
severa.

En cuanto al antecedente de atencion en servicios de
Salud Mental, se registraron bajas tasas de consultas a
psicologos y/o psiquiatras, en contraposicion a la alta
tasa de sintomas depresivos en general.

Es importante destacar que un tercio de las mujeres
presento sintomas moderados o severos de depresion,
al igual que el personal de salud. Los adultos jovenes
entre 18 y 34 anos fueron el grupo etario con mayor
prevalencia de sintomas moderados y severos, seguido
por los adultos mayores de 50 anos.

Se considera indispensable, en base a los resultados
obtenidos, incrementar la disponibilidad de personal
especializado en salud mental para fomentar la
prevencion y deteccion precoz de esta patologia tan
prevalente, como también capacitar a todo el personal
de salud para detectar sintomas sugestivos de
depresion y poder realizar una derivacion pertinente.
Cabe destacar la importancia de un trabajo
multidisciplinario, conformado por psicologos,
psiquiatras y trabajadores sociales para fomentar
la creacion de espacios terapéuticos intra y
extrahospitalarios incluyendo actividades recreativas,
tanto sociales como deportivas conocidas por
disminuir el riesgo de depresion. Ademas, seria de
gran relevancia llevar a cabo campanas de difusion
(carteleria, folleteria) sobre salud mental con el fin de
promocionar la salud integral del individuo.
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Resumen

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis pueden tener repercusiones
fisicas y emocionales que generan un estrés percibido
que afecta su calidad de vida.

Objetivo: Relacionar la calidad de vida con el estrés
percibido en estos pacientes en Chamical, La Rioja,
noviembre 2021.

Métodos: Diseno observacional descriptivo transversal.
El estrés percibido se valoré mediante el instrumento
“Perceived Stress Scale (PSS-14) y la “calidad de vida”
mediante “Kidney Disease Quality Of Life -36 item
(KDQOL-36)". Muestra= 15 pacientes. Los puntajes se
describieron con media (desvid estandar). Se realizo
correlacion de Pearson entre los puntajes de ambas
variables.

Resultados:

Puntaje estrés percibido 23,2 (8,5); Calidad de vida
81,8 (7,9) Los mayores puntajes en estrés percibido se
correspondieron a que presentaron muy a menudo
sensacion de nerviosismo/estrés. En afrontamiento
del estrés, a nunca haber tenido sensacion de que
las dificultades se acumulan tanto que no se puede
superarlas. En calidad de vida, el buen funcionamiento
fisico y mental de los pacientes se correspondieron

a tener buena salud y a que solo algunas veces
se sintieron desanimados o tristes. En carga de la
enfermedad renal, a no haberse sentido una carga
para la familia. El sintoma que mas manifestaron fue
sequedad de piel y en los efectos de la enfermedad
renal en la vida diaria, resaltaron la limitacion de
liquidos. La correlacion entre percepcion del estrés y
calidad de vida fue no significativa (p=0,763).
Conclusion: Si bien no se observo asociacion entre las
variables, se destaca el nivel de estrés. Seria relevante
abordar esta problematica con diferentes estrategias.
Palabras clave: enfermedad renal cronica, hemodialisis,
estrés, calidad de vida.

Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT)
son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. Estas enfermedades representan unaverdadera
epidemia que va en aumento debido al envejecimiento
de la poblacion y al estilo de vida (1). Dentro de las
ENT, se encuentra la enfermedad renal cronica (ERC)
y sus principales factores de riesgo, la diabetes y la
hipertension arterial, aunque también otros, como el
consumo de tabaco y el colesterol elevado, pueden
predisponer a su desarrollo (2).

El tratamiento de sustitucion de la funcion renal en
estadios avanzados de la enfermedad es una de las
opciones de abordaje y puede tener repercusiones
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fisicas y emocionales. El estrés que la hemodialisis
puede generar repercute asimismo en la calidad de
vida del paciente (3,4).

Lasintomatologia consecuente alassesionesde dialisis,
asi como la dependencia del tratamiento pueden
ocasionar efectos negativos psicologicos y sociales
como alteraciones de roles debido a la reduccion del
bienestar emocional, cambios en la imagen corporal y
el aumento del tiempo dedicado al autocuidado (5,6).
Todos estos aspectos pueden afectar la percepcion
del estrés asociado con la enfermedad y calidad de
vida percibida relacionada con la salud (CVRS). Este
altimo concepto alude a la percepcion de la persona
del impacto que tiene la enfermedad o su tratamiento
en la capacidad del individuo para vivir una vida
satisfactoria; es la relacion entre la expectativa y la
experiencia de salud que vive el paciente, manifestada
en la valoracion que asigna a su bienestar fisico,
emocional, funcional, social y espiritual, luego del
diagnostico y del tratamiento (7).

El estrés percibido se define como la forma en que
un paciente encuentra que su vida es impredecible,
incontrolable y sobrecargada. Es una respuesta
adaptativa que el organismo tiende a presentar ante
la necesidad de habituarse a una situacion o entorno
nuevos. El estrés provocado por la ERC repercute en la
calidad de vida relacionada a la salud (8).

LacalidaddevidaesdefinidaporlaOrganizacionMundial
de la Salud como un constructo multidimensional que
incluye la percepcion del individuo sobre su salud
fisica, su estado emocional y sus relaciones sociales
y su relacion con la salud se refiere a los cambios que
ocurren en las diferentes dimensiones de la calidad de
la vida debido a la enfermedad, tratamientos, lesiones
y discapacidades. La CVRS ha ganado relevancia en la
practica clinica debido a que va mas alla del ambito
fisicoytiene en cuenta las preferencias del paciente. Por
lo tanto, se ha convertido en un elemento clave para (a)
identificar cambios en el estado de salud, (b) describir
la progresion de la enfermedad, (c) orientar la toma
de decisiones terapéuticas, (d) evaluar los resultados
de los ensayos clinicos, (e) evaluar las intervenciones
médicas, (f) optimizar la asignacion de recursos y (g)
facilitar la comunicacion entre los individuos afectados
y miembros del personal sanitario (9).

La complejidad de la ERC impone un cambio de
paradigma para su abordaje, basado en evidencia
poblacionaly en la percepcion de los pacientes sobre su
calidad devidaenfuncion de las decisiones informadas.
Debe reorientarse la atencion en los servicios de salud
para centrar la atencion en la persona y su contexto, y
asi intentar mejorar la calidad mediante el seguimiento
y la adherencia terapéutica (2).

Si bien la bibliografia da cuenta de la relacion entre
estrés percibido y calidad de vida en pacientes

sometidos a hemodialisis (5, 10-12), no se ha investigado
sobre esta tematica en el Hospital Luis Agote. El centro
de hemodialisis de esta institucion se ha inaugurado
en octubre del ano 2017 y es de referencia para la
derivacion de pacientes no solo de la ciudad de
Chamical sino también de sus alrededores y zonas de
influencia. Debido a los antecedentes mencionados, el
objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion
entre el nivel de estrés percibido y la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
con hemodialisis en dicho centro.

Métodos

Diseno

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Fue cuantitativo ya que
fue secuencial y probatorio. Fue descriptivo ya que
se describieron las caracteristicas de las variables
principales, como asi también las caracteristicas
sociodemograficas; se pretendid medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta
sobre las mismas. Y fue correlacional ya que se
cuantifico y se analizo la vinculacion entre las dos
variables principales (estrés percibido y calidad de
vida). La evaluacion de dicha relacion sirvio para luego
aceptar o rechazar la hipotesis.

El diseno de la investigacion fue de tipo observacional,
ya que no existio manipulacion de variables vy
transversal porque se analizaron en un dnico tiempo.

Poblacion

La poblacion accesible fueron los pacientes adultos
con enfermedad renal cronica en tratamiento con
hemodialisis en el Hospital Luis Agote durante
noviembre de 2021.

A partir de la poblacion accesible fue establecido el
muestreoy el tamano muestral. La técnica de muestreo
del presente estudio fue de tipo no probabilistica, por
conveniencia. El tamano de la muestra se determino
con EPIDAT 3.1, considerando un IC de 95% y un margen
de error en la estimacion del 5%. El calculo indico que
el nimero de pacientes a considerar dentro del estudio
fue de 16 pacientes en hemodialisis.

Criterios de inclusion

- Pacientes cuya edad sea mayor de 18 anos.

- Pacientes que se atienden en el Hospital Luis Agote
en el mes de noviembre de 2021.

- Pacientes en hemodialisis.

Criterios de exclusion

- Pacientes con alteraciones mentales.

- Pacientes desorientadas en tiempo, espacio y/o
persona.

- No consentir participar.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no completen todas las respuestas de
las encuestas
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Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis pueden tener repercusiones
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT)
son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. Estasenfermedadesrepresentan unaverdadera
epidemia que va en aumento debido al envejecimiento
de la poblacion y al estilo de vida (1). Dentro de las
ENT, se encuentra la enfermedad renal crénica (ERC)
y sus principales factores de riesgo, la diabetes y la
hipertension arterial, aunque también otros, como el
consumo de tabaco y el colesterol elevado, pueden
predisponer a su desarrollo (2).

El tratamiento de sustitucion de la funcion renal en
estadios avanzados de la enfermedad es una de las
opciones de abordaje y puede tener repercusiones
fisicas y emocionales. El estrés que la hemodialisis
puede generar repercute asimismo en la calidad de
vida del paciente (3,4).

Lasintomatologia consecuente alassesionesde dialisis,
asi como la dependencia del tratamiento pueden

ocasionar efectos negativos psicologicos y sociales
como alteraciones de roles debido a la reduccion del
bienestar emocional, cambios en la imagen corporal y
el aumento del tiempo dedicado al autocuidado (5,6).
Todos estos aspectos pueden afectar la percepcion
del estrés asociado con la enfermedad y calidad de
vida percibida relacionada con la salud (CVRS). Este
Gltimo concepto alude a la percepcion de la persona
del impacto que tiene la enfermedad o su tratamiento
en la capacidad del individuo para vivir una vida
satisfactoria; es la relacion entre la expectativa y la
experiencia de salud que vive el paciente, manifestada
en la valoracion que asigna a su bienestar fisico,
emocional, funcional, social y espiritual, luego del
diagnostico y del tratamiento (7).

El estrés percibido se define como la forma en que
un paciente encuentra que su vida es impredecible,
incontrolable y sobrecargada. Es una respuesta
adaptativa que el organismo tiende a presentar ante
la necesidad de habituarse a una situacion o entorno
nuevos. El estrés provocado por la ERC repercute en la
calidad de vida relacionada a la salud (8).
LacalidaddevidaesdefinidaporlaOrganizacionMundial
de la Salud como un constructo multidimensional que
incluye la percepcion del individuo sobre su salud
fisica, su estado emocional y sus relaciones sociales
y su relacion con la salud se refiere a los cambios que
ocurren en las diferentes dimensiones de la calidad de
la vida debido a la enfermedad, tratamientos, lesiones
y discapacidades. La CVRS ha ganado relevancia en la
practica clinica debido a que va mas alla del ambito
fisicoytiene en cuentalas preferencias del paciente. Por
lo tanto, se ha convertido en un elemento clave para (a)
identificar cambios en el estado de salud, (b) describir
la progresion de la enfermedad, (c) orientar la toma
de decisiones terapéuticas, (d) evaluar los resultados
de los ensayos clinicos, (e) evaluar las intervenciones
médicas, (f) optimizar la asignacion de recursos y (g)
facilitar la comunicacion entre los individuos afectados
y miembros del personal sanitario (9).

La complejidad de la ERC impone un cambio de
paradigma para su abordaje, basado en evidencia
poblacionaly en la percepcion de los pacientes sobre su
calidad devidaenfuncion de las decisionesinformadas.
Debe reorientarse la atencion en los servicios de salud
para centrar la atencion en la persona y su contexto, y
asi intentar mejorar la calidad mediante el seguimiento
y la adherencia terapéutica (2).

Si bien la bibliografia da cuenta de la relacion entre
estrés percibido y calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis (5, 10-12), no se ha investigado
sobre esta tematica en el Hospital Luis Agote. El centro
de hemodialisis de esta institucion se ha inaugurado
en octubre del ano 2017 y es de referencia para la
derivacion de pacientes no solo de la ciudad de
Chamical sino también de sus alrededores y zonas de
influencia. Debido a los antecedentes mencionados, el
objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion
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entre el nivel de estrés percibido y la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
con hemodialisis en dicho centro.

Métodos

Diseno

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Fue cuantitativo ya que
fue secuencial y probatorio. Fue descriptivo ya que
se describieron las caracteristicas de las variables
principales, como asi también las caracteristicas
sociodemograficas; se pretendid6 medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta
sobre las mismas. Y fue correlacional ya que se
cuantifico y se analizo la vinculacion entre las dos
variables principales (estrés percibido y calidad de
vida). La evaluacion de dicha relacion sirvio para luego
aceptar o rechazar la hipotesis.

El diseno de la investigacion fue de tipo observacional,
ya que no existio manipulacion de variables vy
transversal porque se analizaron en un Gnico tiempo.

Poblacion

La poblacion accesible fueron los pacientes adultos
con enfermedad renal cronica en tratamiento con
hemodialisis en el Hospital Luis Agote durante
noviembre de 2021.

A partir de la poblacion accesible fue establecido el
muestreo y el tamano muestral. La técnica de muestreo
del presente estudio fue de tipo no probabilistica, por
conveniencia. El tamano de la muestra se determino
con EPIDAT 31, considerando un IC de 95% y un margen
de error en la estimacion del 5%. El calculo indico que
el nimero de pacientes a considerar dentro del estudio
fue de 16 pacientes en hemodialisis.

Criterios de inclusion

- Pacientes cuya edad sea mayor de 18 anos.

- Pacientes que se atienden en el Hospital Luis Agote
en el mes de noviembre de 2021.

- Pacientes en hemodialisis.

Criterios de exclusion

- Pacientes con alteraciones mentales.

- Pacientes desorientadas en tiempo, espacio y/o
persona.

- No consentir participar.

Criterios de eliminacion:
- Pacientes que no completen todas las respuestas de
las encuestas

Recoleccion de datos

Antes de comenzar con la recoleccion de datos se
realizo una visita al centro de hemodialisis del Hospital
Luis Agote para obtener un primer contacto con los
médicos y enfermeros a cargo, con sus pacientes y a
su vez se presentaron los lineamientos del proyecto
de investigacion al equipo de Nefrologia. Se tomo

conocimiento del total de pacientes y de los dias y
horarios en los que asistian; los turnos de hemodialisis
eran de lunes a sabados, estaban comprendidos en dos,
el turno manana, de 8 am - 12 pmy el turno tarde, de 13
-17 pm. En base a dicho organigrama, las investigadoras
pactaron visitas repartidas en ambos turnos, teniendo
en cuenta los horarios de cada paciente para acudir
durante los primeros lunes, martes y miércoles y asi
recabar los datos de la totalidad de los participantes.

Con el objetivo de comenzar a recolectar los datos,
a todos los presentes cada dia, mientras ya estaban
preparados, realizando su sesion de 4 h de hemodialisis,
se les dio una breve introduccion sobre el objetivo
del estudio, su rol en el mismo, la importancia de
su realizacion para la comunidad cientifica, para los
profesionales del Hospital y para la comunidad de
Chamical y sus alrededores. También se presentd el
consentimiento informado, en el que se explicé que
la participacion era voluntaria, que el estudio no tenia
beneficio econdmico y que no debian pagar para ser
incluidos, finalmente se dio un momento para elaborar
preguntas y despejar dudas.

Seleccion de técnica e instrumentos

Los datos del presente estudio fueron
recolectados mediante dos herramientas validadas
autoadministradas con asistencia de las investigadoras
y en presencia de al menos un testigo.

Para evaluar la variable “estrés percibido” se utilizd
el instrumento “Perceived Stress Scale (PSS-14)" y
para evaluar la variable “calidad de vida” se utilizo el
instrumento “Kidney Disease Quality -Of Life -36 item
(KDQOL-36)". Se utilizaron las versiones en espafol de
ambos instrumentos.

La Escala de Estrés Percibido de 14 items fue creada
por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983) para evaluar
la respuesta automatica ante los estresores desde la
autopercepcion sin necesidad de acudir a mediciones
fisiologicas o de laboratorio. Debe senalarse que la
escala PSS-14 ha mostrado validez frente a marcadores
biologicos de estrés, como cortisol salival y citoquinas.
Fue disenada para medir el grado en que las situaciones
en la vida se valoran como estresantes. Esta escala es
un instrumento de autoinforme que evalGa el nivel
de estrés percibido durante el Gltimo mes, consta de
14 items con un formato de respuesta de una escala
de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez
en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La
puntuacion total de la PSS-14 se obtiene invirtiendo las
puntuacionesde lositems4,5,6,7,9,10y 13 (en el sentido
siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y sumando entonces
los 14 items. La puntuacion directa obtenida indica que
a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel
de estrés percibido. Incluye las dimensiones estrés
percibido y afrontamiento del estrés percibido (13,14).

El cuestionario KDQOL-36 es una version abreviada
del KDQOL-SF con 36 items para la evaluacion de CVRS



en pacientes en dialisis, lo cual permite disminuir el
tiempo de entrevista y mejorar su aceptacion (15,16).
KDQOL-36 es una medida de resultado, informada por
el paciente, ampliamente utilizada para pacientes
en dialisis. Incluye escalas de CVRS tanto genéricas
como especificas de la enfermedad renal terminal,
lo que facilita la comparacion con otros subgrupos
clinicos ademas de ofrecer especificidad y capacidad
de respuesta al cambio de elementos de la CVRS
importantes para los pacientes con ERC en estadio
terminal (17). Es una medida especifica de la CVRS y a
su vez especifica de la enfermedad renal. La primera
version contenia el Estudio de Resultados Médicos 36
(MOS SF-36) como un nicleo genérico de enfermedad
cronica, y agregd elementos relevantes para los
pacientes con enfermedad renal, como sintomas, carga
de enfermedad, interaccion social, aliento del personal
y satisfaccion del paciente.

El KDQOL-36 es una encuesta de 36 items con cinco
subescalas:

- La medida SF-12 del funcionamiento fisico y mental
(items 1-12), con elementos sobre la salud general,
los limites de actividad, la capacidad para realizar las
tareas deseadas, la depresion y la ansiedad, el nivel de
energia y las actividades sociales.

- Subescala de carga de enfermedad renal (items 13-16),
con elementos sobre cuanto interfiere la enfermedad
renal con lavida diaria, ocupa tiempo, causa frustracion
o hace que el encuestado se sienta como una carga.

- Subescala de sintomas y problemas (items 17-
28), con elementos sobre qué tan molesto se siente
un encuestado por dolores musculares, toracicos,
calambres, picazon o sequedad de la piel, disnea,
desmayo/mareo, falta de apetito, sensacion de
agotamiento, entumecimiento en las manos o los pies,
nauseas o problemas con el acceso a la dialisis.

- Efectos de la enfermedad renal en la subescala de
la vida diaria (items 29-36), con elementos sobre qué
tan molesto se siente el encuestado por los limites de
liquidos, las restricciones dietéticas, la capacidad para
trabajar en la casa o viajar, sentirse dependiente de los
médicos y otro personal, estrés o preocupaciones, vida
sexual y apariencia personal.

- El componente genérico del KDQOL-36 (items 1-12) es
el SF-12, el cual permite obtener 2 puntajes generales:
el Resumen del Componente Fisico (PCS) y el Resumen
del Componente Mental (MCS). El componente
especifico del KDQOL-36 (items 13-36), permite obtener
los puntajes de las subescalas especificas carga;
sintomas/problemas, y efectos de la enfermedad renal.
- Las puntuaciones oscilan de 0 a 100, de manera que
los puntajes mas altos representan una mejor CVRS.

Analisis estadistico

Se realizo una base de datos en Excel ad hoc
para la carga y analisis de los datos recolectados.
Los indicadores de naturaleza cualitativa fueron
expresados con frecuencia absoluta, los de naturaleza
cuantitativa fueron descriptos con media y desvio
estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico (RIQ)
segln su distribucion. Para testear la normalidad, se
utilizo test de Shapiro - Wilk.

Para la comparacion de las variables de investigacion,
se utilizo la correlacion de Pearson. Se considero un
nivel de significacion estadistica menor a 0,05.

Aspectos éticos

Esta investigacion se rigio bajo los principios éticos
para investigaciones médicas en seres humanos segin
la Gltima declaracion de Helsinki (18). Se le solicitd a
cada integrante, antes de la realizacion de la encuesta,
la certificacion de su participacion voluntaria a dicho
estudio, garantizando segin la ley 25.328 de Proteccion
de los Datos personales, el derecho al honor y a la
intimidad de las personas, asi como también el acceso
a la informacion que sobre las mismas se registre
y su aceptacion a los términos del consentimiento
informado. No hubo riesgos o danos a los participantes
durante esta investigacion, todos los procedimientos se
hicieron considerando el bienestar fisico, psicologico y
social del individuo.

Resultados

De la muestra estimada de 16 (dieciséis) pacientes, 1
(uno) fue excluido, debido a presentar desorientacion
en tiempo y espacio al momento de la entrevista,
constatado por el equipo de salud mental del Hospital,
constituyéndose en una muestra final de n=15 (quince)
pacientes (Figura 1).
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Pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis (n= 186)

Pacientes con EC excluidos:
-Personas desorientadas en tiempo,
espacio y/o persona (n=1)
Cemtidad tetal {n=1)

L

L J

Pacientes con ERC incluidos v analizados en el estudio (n=135)

Figura 1. Diagrama de flujo

El puntaje promedio de los participantes en la escala
de percepcion del estrés fue la mitad del valor
maximo de 56 puntos y la media del puntaje para la
escala de calidad de vida fue alta teniendo en cuenta
su valor maximo de 100 puntos (Tabla 1).

Se observo que la mayoria fue de sexo masculinoy
provenia de pueblos aledanos, con una media para
la edad de 61 anos. En cuanto al nivel educativo,
predominaron los niveles bajos. La mediana del
tiempo en hemodialisis fue de 96 semanas.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas en pacientes con ERC en hemodialisis, Hospital Luis
Agote, Chamical, La Rioja, noviembre de 2021.
Caracterizacion de la muestra

Sexon 4
Femenino M
Masculino 61,2 (18,4)

Edad (afios) media, (DS) 7

Lugar de residencia 8
Chamical

Alrededores 2

Nivel educativon 6

Primario completo 1

Primario incompleto 3

Secundario completo 1

Secundario incompleto 0

Terciario completo 2

Terciario incompleto 0
Universitario completo 96 (288)
Universitario incompleto 81,8 (7,9)
Tiempo en hemodialisis (semanas) mediana (RIQ) 23,2 (8,5)
Calidad de vida (0-100 puntos) media (DS)
Percepcion del estrés (0-56 puntos) media (DS)

20



Alanalizarlapercepciondelestrés,los mayores puntajes
obtenidos en estrés percibido se corresponden a que
la mayoria de los pacientes en el Gltimo mes presentd
muy a menudo sensacion de nerviosismo/estrés y
muy a menudo tuvo la capacidad para controlar las
dificultades de su vida. Los puntajes mas altos dentro

del afrontamiento del estrés pertenecen a quienes
manifestaron nunca haber tenido sensacion de que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas
y refirieron tener sensacion de seguridad sobre su
capacidad para manejar sus problemas personales
muy a menudo en el Gltimo mes (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion del estrés en pacientes con ERC en hemodialisis, Hospital Luis Agote,
Chamical, La Rioja, noviembre 2021.
Percepcion del estrés

Estrés percibido media (DS)
Afrontamiento del estrés media (DS)

28 (11,7)
19,4 (4,8)

En relacion con la calidad de vida, al evaluar el PCS,
la mayoria de los pacientes refirio tener buena salud
y nunca haber tenido problemas fisicos y emocionales
que dificultan sus actividades sociales. Al evaluar MCS,
solo algunas veces se sintieron desanimados o tristes
y con respecto a la carga de la enfermedad renal,

refirieron no haberse sentido una carga para la familia.
Finalmente, el sintoma causado por la enfermedad que
mas manifestaron fue sequedad de piel y con respecto
a los efectos de la enfermedad renal en la vida diaria,
les molesto la limitacion de liquidos.

Tabla 3. Calidad de Vida en pacientes con ERC en hemodialisis, Hospital Luis Agote, Chamical,
La Rioja, noviembre 2021.
Dimensiones de Calidad de Vida

Funcionamiento fisico (PCS) media (DS)
Funcionamiento mental (MCS) media (DS)

Carga de la enfermedad renal media (DS)
Sintomas y problemas media (DS)

Efectos de la enfermedad renal en la vida diaria
media (DS)

43,2 (16,6)
39,5 (17,4)
44,7 (5,5)
31,5 (7,2)
32,5 (5,5)

Al relacionar la Percepcion del estrés con la Calidad de vida, la correlacion fue no significativa (r=0,085, p=0,763)

(Figura 2).

Correlacion entre Calidad de vida y Estres

percibido
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Figura 2. Correlacion entre calidad de vida y estrés percibido. Centro de hemodialisis, Hospital Luis Agote, Chamical, La Rioja,

noviembre 2021
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Discusion

En este trabajo no se observo correlacion entre el estrés
percibido y la calidad de vida. Estos resultados por un
lado concuerdan con estudios para la deteccion de los
cambios en la calidad de vida secundarios al progreso
del dano renal y como los pacientes son capaces de
mantener un bienestar mental a pesar del descenso en
el bienestar fisico (8). Los resultados coinciden también
con un estudio multicéntrico, transversal cuyo objetivo
principal fue identificar las variables que afectan el
estrés percibido en pacientes con ERC en hemodialisis,
donde se encontré que las variables clinicas y de
rutina de la hemodialisis no mostraron relacion con
el estrés percibido en esta poblacion y que la CVRS y
la resiliencia constituian los principales predictores
de estrés percibido en esta etapa de la enfermedad
(19). Sin embargo, estos resultados no concuerdan con
otros estudios que demostraron que los sujetos con
sintomas de depresion, ansiedad y estrés tenian peor
calidad de vida que los que no los tenian, destacando
el impacto negativo de los sintomas psicologicos (12).
Especificamente con respecto al estrés, los
mayores puntajes obtenidos en estrés percibido se
corresponden a que la mayoria de los pacientes en
el dltimo mes presentd muy a menudo sensacion
de nerviosismo/estrés y muy a menudo tuvo la
capacidad para controlar las dificultades de su vida.
Los puntajes mas altos dentro del afrontamiento del
estrés pertenecen a quienes manifestaron nunca
haber tenido sensacion de que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas y muy a
menudo refirieron tener sensacion de seguridad
sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales en el Gltimo mes. Una investigacion revelo
que la prevalencia de sintomas de estrés entre los
pacientes con dialisis fue significativamente alta, lo
que contribuye significativamente a una reduccion de
la calidad de vida en los pacientes en dialisis en los
dominios de salud fisica, salud psicologica e impacto
social, mientras que aquellos sin estrés tuvieron una
mejor calidad de vida (12).

En cuanto a calidad de vida, al evaluar el PCS, se
observo que la mayoria de los pacientes refirio tener
buena salud y nunca haber tenido problemas fisicos
y emocionales que dificultan sus actividades sociales.
Al evaluar MCS, solo algunas veces se sintieron
desanimados o tristes y con respecto a la carga de la
enfermedad renal, refirieron no haberse sentido una
carga para la familia. Finalmente, el sintoma causado
por la enfermedad que mas manifestaron fue sequedad
de piel y con respecto a los efectos de la enfermedad
renal en la vida diaria, les molesto la limitacion de
liquidos. Un estudio transversal demostro que la
mayor calidad de vida se encuentra en pacientes que
no enfrentaron dificultades con el entorno familiar o
social y en aquellos que no ocultan el problema de
salud de la comunidad. La enfermedad renal cronica
en estadio avanzado afecta tanto a los pacientes como

a sus familias debido a los amplios cambios en el estilo
de vida, por lo tanto, el apoyo social, por parte del
conyuge, familiares, amigos, colegas o la comunidad,
se asocia significativamente con una mejor calidad de
vida (20).

El presente trabajo tuvo como limitacion el tamano
muestral pequeno, sin embargo, permite la formacion
de investigadores en contextos donde un estudio
mayor no es factible, y sus hallazgos pueden ser
aprovechados al momento de realizar una revision
sistematica del tema.

Conclusion

En relacion a la percepcion del estrés, los participantes
presentaron un nivel de estrés medio; en relacion a la
calidad de vida, los puntajes obtenidos en promedio
mostraron valores altos, lo que corresponde a que
los participantes de la investigacion presentan una
buena calidad de vida. No se observo una correlacion
significativa entre la percepcion del estrés y la calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento con hemodialisis, por lo que se rechazo la
hipotesis de este estudio.
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Resumen
Introduccion.

Las enfermedades no transmisibles son la primera
causa de muerte, siendo la malnutricion un factor de
riesgo para su desarrollo. La Gltima Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud demostro alta prevalencia de
malnutricion en poblacion infantil del noroeste
argentino.

Objetivo. Describir y evaluar asociacion entre estado
nutricional y habitos alimentarios en la poblacion
pediatrica consultante del Hospital Eléazar Herrera
Mottay centros de salud asociados en Chilecito durante
noviembre de 2021.

Metodologia. En ninos de 2 a 12 anos que consultaron
al Hospital Eleazar Herrera Motta y centros de salud
asociados, se midieron variables sociodemograficas,
antropométricas (talla/edad e indice de masa
corporal/edad) y alimenticias (frecuencia de consumo
de alimentos). Los datos cuantitativos se compararon
mediante test de Kruskal-Wallis y se calculo el
Coeficiente de correlacion Spearman. Para el analisis de
las variables cualitativas se aplico test de Chi cuadrado
y se calculo el OR. Nivel de significancia a = 0,05.
Resultados. Se incluyeron 59 pacientes con media de
indice de masa corporal/edad de 0,63 * 1,54 y talla/

edad 0,36 +1,32. Se evidencio una asociacion de fuerza
moderada entre el consumo de verduras y un alto y
muy alto peso para la edad. Habiéndose demostrado
una relacion inversamente proporcional en donde a
menor consumo de verduras se encuentra un mayor
IMC para la edad.

Conclusion. EL 33,9% de los nifos, ninas y adolescentes
no cuentan con las medidas antropométricas
esperadas para su edad, siendo el tipo de malnutricion
por exceso el de mayor prevalencia (271%). Los habitos
alimentarios distan de los recomendados. Es necesaria
laimplementacion de estrategias para incorporar estas
recomendaciones.

Palabras clave: Malnutricion; Obesidad; Antropometria;
Pediatria.

Introduccion

La infancia constituye un periodo critico para el
desarrollo y configuracion de los habitos alimentarios
y estilo de vida que repercutiran en la salud, tanto
durante la ninez y adolescencia, como en la adultez,
teniendo impacto no solo a nivel individual, sino
también colectivamente (1).

La adopcion de habitos alimentarios saludables en
la infancia resulta fundamental para promover el
crecimiento y desarrollo adecuado. Las evidencias
sugieren que las elecciones alimentarias establecidas
durante este periodo se consolidan a lo largo de la vida
y se adquieren a través de la experiencia directa con




la comida y con el entorno familiar y social (2). Es por
esto que en esta etapa es menester intervenir sobre
los habitos alimentarios de esta poblacion, dado que
tendra un impacto significativo en la salud actual y
futura, asi como también en la educacion y economia

(3).

Actualmente las enfermedades no transmisibles
constituyen la primera causa de muerte a nivel global
y la malnutricion es uno de los factores de riesgo
que pueden contribuir a su desarrollo. A lo largo
de las Gltimas décadas, se ha observado un rapido
incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
a nivel global en todos los grupos etarios, sobre todo
en la infancia (4).

En Argentina, las formas mas frecuentes de malnutricion
en poblacion pediatrica son el sobrepeso y la obesidad
en todos los estratos socioeconomicos. Segin el
Analisis de Situacion de la Ninez y la Adolescencia en
Argentina (SITAN) y la segunda Encuesta Nacional de
Nutriciony Salud (ENNyS 2), en 2018-2019, el 13,6% de los
menores de 5 anos presentaron sobrepeso y obesidad,
aumentando esta cifra a un 41% en ninos, ninas y
adolescentes (NNyA) de 5 a 17 afos. Ahora bien, la
malnutricion por déficit es baja desde una perspectiva
poblacional y posee una relacion inversamente
proporcional con el nivel de ingresos (4,5).

La valoracion nutricional puede ser definida como la
interpretacion de la informacion obtenida a partir de
estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos y
clinicos. Dicha informacion es utilizada para determinar
el estado nutricional de individuos o grupos de
poblacion en la medida en que son influenciados por el
consumoy la utilizacion de nutrientes (6). La valoracion
del crecimiento en pediatria, mediante la utilizacion de
los indicadores antropométricos, es Gtil para reflejar el
estado de salud de los ninos, ya que expresa la via final
comun en la cual convergen todos los factores que lo
modulan: nutricion, salud y bienestar general (7).

La alimentacion es un proceso consciente y voluntario
que implica ingerir alimentos para satisfacer la
necesidad de comer (8). La alimentacion saludable es
aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y
la energia que cada persona necesita para mantenerse
sano (9). Segin las Guias alimentarias para la
poblacion argentina (GAPA), es necesario cumplir con
10 recomendaciones contempladas para cumplir con
una alimentacion saludable: incorporar diariamente
alimentos de todos los grupos, realizar al menos 30
minutosdeactividadfisica,tomar8vasosdeaguasegura,
consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en
variedad de tipos y colores, reducir el consumo de sal
y alimentos con elevado contenido de sodio, consumir
diariamente leche, yogur o queso (preferentemente
descremados), al consumir la carne quitarle la grasa

visible, aumentar el consumo de pescado, huevos,
consumir legumbres (preferentemente integrales),
consumir aceite crudo como condimento, frutas secas
o semillas y limitar el consumo de bebidas alcohodlicas
(10). Es por esto, que las diferentes guias alimentarias
engloban bajo el término de alimentos recomendados
a todos aquellos alimentos que poseen alta densidad
de nutrientes y concentracion de los mismos por
unidad de energia como son las verduras, frutas,
cereales integrales, legumbres, lacteos; mientras que
los alimentos no recomendados constituyen alimentos
con alto contenido de grasas, azicar y sal (bebidas
azucaradas, productos de copetin, de pasteleria,
golosinas y productos congelados). Cabe destacar que
la alimentacion en la poblacion pediatrica no se limita
a cubrir las necesidades nutricionales de la infancia,
sino que también constituye uno de los factores
mas importantes para su crecimiento y desarrollo
armonico e integral como persona. Para la infancia,
alimentarse se trata de una verdadera experiencia de
vida, de intercambio y reciprocidad, entre el infante
y quien le brinda el alimento, es por esto, que, de
acuerdo a la edad de vida, las guias alimentarias
proponen diferentes tipos de alimentos, acorde a
sus necesidades nutricionales y proyecciones de
crecimiento y desarrollo (9).

La prevalencia de la pobreza e indigencia en Argentina
presenta una distribucion heterogénea, siendo mayor
en las regiones noreste y noroeste del pais. En la
provincia de La Rioja, el 37,8% de las personas se
encuentran bajo la linea de pobreza y el 4,6%, bajo
la de indigencia (11). El departamento de Chilecito, La
Rioja, cuenta con alrededor de 60.000 habitantes y es
el segundo mas poblado de la provincia luego de la
Capital.

La desnutricion por déficit y exceso de peso son dos
consecuencias de la problematica del acceso a los
alimentos que tiene la poblacion. A nivel nacional,
durante el periodo 2016-2018, la inseguridad
alimentaria, es decir, la imposibilidad de acceso a
alimentos seguros se duplico respecto a los dos anos
previos, siendo los NNyA los mas perjudicados (3). En
consonancia con el aumento de la prevalencia de la
malnutricion por exceso, se observan un incremento
en los habitos alimentarios no recomendados segiin
las GAPA (5,10).

Lainfanciaesconsideradacomounaetapatrascendental
en el proceso evolutivo humano caracterizada por dos
fenomenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos
fenomenos se produzcan con total normalidad es
fundamental una adecuada nutricion. La desnutricion
es el resultado fisiopatologico de una ingesta deficiente
de alimentos. Dicha carencia se caracteriza por su
continuidad temporal y puede responder también a
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procesos en los que la capacidad de absorcion esta
disminuida o a defectos metabolicos en los que existe
una inadecuada utilizacion biologica de los nutrientes
consumidos (12).

Es importante destacar que el concepto de nutricion/
desnutricion esta atravesado por tres dimensiones: la
biologica, la social y la ambiental, es asi que existen
multiples determinantes de la desnutricion, los cuales
pueden clasificarse en inmediatos, subyacentes
y basicos. Entre los determinantes inmediatos se
encuentran las dietas insuficientes (en cantidad
y calidad) y algunas enfermedades reincidentes
(diarrea, parasitosis, etc.). Dentro de los determinantes
subyacentes se encuentran la inseguridad alimentaria,
la falta de asistencia médica, inadecuados servicios de
salud, aguay saneamientos unidos a malas condiciones
higiénicas, entre otros. Los determinantes basicos
son los sistemas politicos, economicos y sociales
deficientes, que llevan a la inequidad de distribucion
de recursos y falta de educacion y conocimientos, y la
pobreza, siendo esta ultima el principal determinante
estructural para la desnutricion (13). Es bien conocida
la existencia de una fuerte relacion entre la pobrezay
la desnutricion, que, si bien no determina la muerte,
posee un grave impacto en distintos ambitos: como
la morbimortalidad, la educacion y la productividad,
constituyendo uno de los principales mecanismos
de transmision intergeneracional de la pobreza vy
la desigualdad (14). De modo que la desnutricion en
la ninez constituye uno de los problemas de mayor
relevancia en la actualidad en materia de salud
pablica, influye en gran medida en las altas tasas
de morbimortalidad infantil, genera también altos
costos econdmicos y sociales (gastos hospitalarios,
baja productividad, gastos en educacion, menor
capacidad laboral), e incrementa el riesgo de dafio
neuropsicologico irreversible.

La malnutricion por exceso, como la obesidad y el
sobrepeso, constituye un problema de salud pablica
que ha alcanzado proporciones epidémicas en distintos
paisesy regiones del mundo. Esta tendencia se observa
tanto en la poblacion adulta como en la infanto-
juvenil. Segln datos de 2010 de la Base de Datos Global
sobre Crecimiento Infantil y Malnutricion de la OMS, la
Argentina presenta el mayor porcentaje de obesidad
infantil en ninos y ninas menores de cinco anos en la
region de América Latina con un 7,3% de prevalencia. La
guia de Alimentacion Saludable, Sobrepeso y Obesidad
en Argentina (2019) informa que, el 30% de los nifios
en edad escolar sufren sobrepeso, mientras que un
6% presenta obesidad (8). En la poblacion infantil se
define sobrepeso a un indice de masa corporal (IMC)
que se encuentra entra la linea de puntacion z1vy z2,
la obesidad se define con puntaje z mayor o igual a 2
y la obesidad grave con un puntaje z mayor o igual a 3
seglin sexo y edad (15).

Es importante destacar que la obesidad es una
enfermedad multifactorial, en donde muchos factores
pueden propiciarla: factores intrauterinos, perinatales
(obesidad, tabaquismo y diabetes materna),
antecedentes familiares y sociales (obesidad parental,
nivel socioeconomico bajo, preferencias alimentarias
de los padres), factores postnatales (mayor peso a los
8 y 18 meses de edad, rebote adipocitario temprano y
alta tasa de ganancia de peso en los primeros 12 meses
de vida) (16).

Segin la ENNyS2, los NNyA de la Argentina, se
desarrollan en un escenario epidemiologico en el que
conviven situaciones de déficit y de exceso de peso.
Sin embargo, tanto el sobrepeso como la obesidad
constituyen lasformas mas prevalentes de malnutricion
en NNyA en todos los estratos sociales (5).

Dentro del analisis realizado como parte del estudio
Global Burden of Disease se sugiere que las dietas que
carecen de una nutricion adecuada son actualmente
uno de los principales factores para el desarrollo de
las enfermedades no transmisibles, principal causa de
muerte a nivel mundial (1718).

Al analizar los patrones de consumo de alimentos en la
Argentina, la ENNyS2 presenta sus hallazgos por region
(Gran Buenos Aires, Centro, Noreste, Noroeste, Cuyo
y Patagonia) evidenciando que el patron alimentario
del Nor-Oeste Argentino (NOA) se encuentra
sumamente alejado de las recomendaciones de las
GAPA. Enfocandonos en la poblacion de estudio, esta
constituye la region con menor consumo de fruta, solo
un 23,3% de los NNyA refieren consumir frutas frescas
al menos una vez al dia durante los Gltimos 3 meses
(siendo 32% el valor promedio nacional). Por otro
lado, también se encuentra por debajo del promedio
nacional de consumo de verdura, teniendo un 29,6% de
frecuencia de consumo al menos una vez al dia frente
al 37,8% nacional. Asi mismo es la region que cuenta
con menor consumo de lacteos (leche, yogurt y queso)
y de pescados. Por Gltimo, es la zona de la Argentina
con mayor consumo de bebidas azucaradas (5).

Respectoalosvaloresantropométricos, la ENNyS devela
que la poblacion de 5 a 17 ahos en Argentina cuenta
con un 20,7% de sobrepeso y 20,4% de obesidad. Con
respecto al NOA, constituye la segundaregion con mayor
prevalencia de bajo peso (2,3%) frente a un porcentaje
nacional de 1,4%, y es una de las regiones con mayor
porcentaje de obesidad en Argentina, contando con 22%
de NNyA con obesidad, frente a un 20,4% de la media
nacional (5). La United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF), tomando la base de datos
del programa SUMAR en 2016, estimo un porcentaje de
sobrepeso entre los NNyA de La Rioja de 40,3% y de
obesidad de 38,7%, ambos valores por encima de los
valores nacionales estimados en el mismo estudio de



33,2% y 31,6 % respectivamente (5,10).

Si bien a través de la Encuesta ENNyS queda
evidenciado que el NOA es una region con gran
prevalencia de malnutricion y uno de los patrones
alimentarios mas alejados de las guias GAPA de la
Argentina, no se encuentran estudios que aborden
las particularidades nutricionales al interior de esta
region, en ninglin rango etario. Vale aclarar que dicha
area involucra 6 provincias: Catamarca, Jujuy, La Rioja,
Salta, Santiago del Estero y Tucuman, que podrian
presentar gran heterogeneidad (5). La profundizacion
de esta informacion de las condiciones nutricionales
del NOA, es de gran relevancia para la configuracion de
estrategias que puedan abordar este tema prioritario
en la agenda sanitaria, en clave regional, respondiendo
a las necesidades particulares de cada poblacion y a
sus propios habitos.

Dado que ailn no existe un diagndstico de situacion
epidemiologica actualizado sobre el estado nutricional
y los patrones alimentarios de la poblacion pediatrica
de Chilecito, creemos que es indispensable obtener
dicha informacion para formular intervenciones en
salud publica que den respuesta a esta problematica
prioritaria en la agenda sanitaria. Consideramos que
es fundamental trabajar sobre estos aspectos en la
infancia, dado que esta etapa vital representa una
oportunidad Unica para el establecimiento de habitos
de alimentacion saludable y de actividad fisica los
cuales seran un factor protector para el individuo
contra la obesidad.

En base a lo enunciado anteriormente, hipotetizamos
que en los NNyA de 2 a 12 anos del area programatica
perteneciente al Hospital Eleazar Herrera Motta y
centros lindantes existe un mayor porcentaje de
malnutricion mas por exceso que por deéficit de
alimentos, y que la malnutricion por exceso se asocia
a una mayor frecuencia de consumo de alimentos no
recomendados. Por este motivo es que mediante este
trabajo proponemos evaluar si existe asociacion entre
el estado nutricional y los habitos alimentarios en la
poblacion infantil de entre 2 y 12 anos consultantes del
servicio de Pediatria del Hospital Eleazar Herrera Motta
y centros de salud asociados en el Departamento de
Chilecito.

Meétodos

Diseno

El diseno del estudio fue observacional, de corte
transversal. Se describieron el estado nutricional
y habitos alimentarios en pacientes de 2 a 12 anos
consultantes del Hospital Eléazar Herrera Motta y
centros de salud asociados en Chilecito, La Rioja,
durante noviembre del 2021.

Poblacion

La poblacion accesible se encuentra constituida por
NNyA de 2 a 12 afos de edad consultantes del Hospital
Eléazar Herrera Motta y centros de salud asociados
en Chilecito, La Rioja, durante noviembre del 2021. La
unidad de analisis la constituyen pacientes pediatricos.
El muestreo llevado a cabo fue no probabilistico
intencional. La seleccion de los sujetos estudiados fue
secundaria a determinados criterios y caracteristicas
que debian cumplir.

Criterios de inclusion:

« NNyA de 2 a 12 anos de edad que consultaron
espontaneamente al Servicio de Pediatria del Hospital
Eléazar Herrera Motta y centros de salud asociados,
acompanados por su madre, padre o tutor responsable
de su alimentacion (quien prepara, entregay acompana
al nino o nina en su alimentacion y pasa minimamente
5 dias con él o ella)

« Aceptacion por parte de la madre, padre o tutor de
que el nino o nina sea participe en la investigacion.
Criterios de exclusion:

« NNyA con enfermedad cronica metabdlica y otras
patologias que afecten la valoracion antropométrica.

* NNyA bajo tratamiento médico o dietético al momento
de la evaluacion.

- Consultantes que concurriesen acompanados por su
madre, padre o tutor responsable de su alimentaciony
estos se encontraran en condicion de analfabetismo y
ausencia de un testigo/tercero al estudio

Criterios de eliminacion:
« Presentacion de cuestionario incompleto
- Carencia de datos antropomeétricos completos

Recoleccion de datos e instrumentos utilizados

La recoleccion de las variables sociodemograficas
utilizadas en el presente trabajo se realizd a través
de la practica de una anamnesis dirigida al paciente
pediatrico y al acompanante que se encontraba con él
en el momento de la consulta, ya sea ésta en ambito
hospitalario o en centros de salud primario. Esta
anamnesis también fue utilizada para cerciorar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de las variables alimentarias
se utilizo el Bloque 6 -Frecuencia de consumos de
alimentos- de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
2021(ENNyS). Este bloque de la encuesta fue transcripto
a un formulario de Google en linea que permitio a los
responsables encuestados completarlo durante la
consulta y con la presencia de un miembro del equipo
de trabajo de investigacion que le fue respondiendo
las dudas que surgieran. Ante situaciones de
analfabetismo el cuestionario fue leido al participante
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con la presencia de un testigo independiente del
estudio, quien también firmo el consentimiento. El
cuestionario utilizado constd de diecisiete grupos de
alimentos y la frecuencia de consumo se midid en
unidad de tiempo (mensual, semanal, diaria). La escala
de puntuacion fue de 0 a 8 donde 0: nunca o menos de
una vez al mes, 1: entre una y tres veces al mes, 2: una
vez por semana, 3: dos a cuatro veces por semana, 4:
cinco a seis veces por semanag, 5: una vez al dia, 6: entre
dos y tres veces por dia, 7: entre cuatro y cinco veces al
dia, 8: seis veces o mas por dia.

Una vez completada la encuesta se prosiguido con
la medicion de las variables antropométricas. Para
evaluar el peso del paciente se hizo uso de la balanza
de adultos o de la balanza pediatrica seglin pesara mas
o0 menos de 16 kg respectivamente y segln la actitud
del nino en la consulta. Para evaluar la talla se utilizo
un tallimetro con el paciente de pie. Las mediciones
antropométricas recabadas se volcaron al formulario
de Google en linea en el cual el/la tutor/a responsable
del paciente respondio la encuesta.

Analisis estadistico

Los datos fueron cargados en una base ad hoc en
Microsoft Excel y analizados utilizando el programa
GraphPad Prism 8. Se evaluo la distribucion de los datos
de las variables cuantitativas con el test de D"Agostino
& Pearson. Lasvariables “indice de masa corporal para
la edad” y “talla para la edad” se describieron como
media + desvio estandar mientras que lavariable “edad”
se describio como mediana e intervalo intercuartilico
segin presentaron distribucion paramétrica/normal
y no paramétrica/no normal, respectivamente. Las
variables cualitativas/categoricas se describieron
como frecuencia absoluta y porcentajes. Se acepta un
p valor <0,05 como estadisticamente significativo.

Con el objetivo de buscar asociacion entre alto peso/
muy alto peso y la frecuencia de consumo segin
grupo alimentario encuestado se armaron tablas
de contingencia de 2 x 2 en las que se contrasto la
frecuencia de consumo mensual/semanal (respuestas
codificadas 0, 1,2, 3 0 &) y diario (respuestas codificadas
5, 6, 7 u 8) categorizandola segin el Z score del IMC
para la edad (IMC/e) en alto peso/muy alto peso y peso
adecuado/alerta bajo peso y se aplico la prueba de
chi cuadrado y se calculd la razon de probabilidades
(odds ratio, OR). Aquellos grupos alimentarios que
no cumplieron con los requisitos de aplicacion de la
prueba del chi cuadrado, como lo fueron el consumo
de carnes rojas/carnes de ave/huevos, productos de
copetin o golosinas, se calculo el p valor a través del
test exacto de Fischer.

Se aplico el test de Kruskal-Wallis para comparar el
puntaje Z del IMC/e segiin la frecuencia de consumo
arbitrario mensual (respuestas codificadas 0 o 1),
semanal (respuestas codificadas 2, 3 o 4) y diario

(respuestas codificadas 5, 6, 7 u 8) para los diecisiete
grupos alimentarios encuestados. En aquellos casos
en que se comprobo diferencia estadisticamente
significativa, se contrastd entre si cada uno de los
grupos de Z IMC/e segln la frecuencia de consumo a
través del test a posteriori.

Para buscar correlacion entre el IMC/e y la frecuencia
de consumo de los distintos grupos alimentarios se
calculo el coeficiente de correlacion r de Spearman.

Aspectos éticos

Con respecto al acceso a la informacion personal, se
recabo en primer lugar el asentimiento del menor y
el consentimiento del responsable legal del mismo.
En el caso de ninos de 2 a 12 anos se obtuvo el
consentimiento informado de los progenitores o
tutores, y el asentimiento del menor a partir de los 7
anos. Ante situaciones de autonomia disminuida de los
responsables pordesventaja educativa(analfabetismo),
se decidio brindar una proteccion adicional mediante
la participacion de un testigo independiente de la
investigacion durante el proceso del consentimiento
y recoleccion de datos. Este testigo también firmo el
consentimiento informado.

Para el desarrollo de la investigacion se siguen los
principios generales y los lineamientos de privacidad,
confidencialidad y consentimiento de la Declaracion
de Helsinki. Acorde a la Ley de Derechos del Paciente
en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de
la Salud (Ley N° 26.529), se garantiza la intimidad y la
confidencialidad en el manejo de la informaciony de la
documentacion clinica.

Resultados

La muestra final fue conformada por 59 pacientes
pediatricos que consultaron al Hospital Eleazar
Herrera Motta y centros de salud periféricos asociados,
Chilecito, La Rioja, durante el mes de noviembre de
2021. El diagrama de flujo se dispone en la Figura 1.



62 NNyA consultantes en el HEHM®
¥ centros de salud asociados
participaron en la

Se excluyeron 2 participantes por analfabetismo del
responsable/tutor del consultante v ausencia de un testigo
externo al estudio.

Se excluyd 1 participante por cursar un cuadro
gastrointestinal con  impacto
antropométricas

sobre  las  medidas

Se mcluveron 59 WNvA consultantes
en el HEHM y centros de salud
asociados

Figura 1. Diagrama de flujo del grupo de estudio. * HEHM: Hospital Eleazar Herrera Motta. @NNyA: Nifios, nifas y adolescentes.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y
antropomeétricas de los participantes que conformaron
la muestra final, la mediana de edad fue de 5 anos
con un rango intercuartilico (RIQ, Q3-Q1) de 3-8, con
predominio de consultantes de sexo femenino. La
mayoria se encontro en peso y talla adecuados para la
edad (62,7% y 71,2%, respectivamente). El 18,6% (n=11)
cumplio los criterios de clasificacion para alto peso y el

8,5% (n=5) lo hizo para muy alto peso, en contraste con
los que presentaron bajo peso y muy bajo peso para la
edad (2% para cada grupo). De este modo, es evidente
que la proporcion de participantes con alto/muy alto
peso es ampliamente superior a los que tienen bajo/
muy bajo peso (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antropométricas de la muestra

Grupo de estudio (n=59)

Edad (afios), mediana y RIQ (Q3-Q1)
Sexo

Masculino, n (%)

Femenino, n (%)

indice de masa corporal para la edad, media + DE
Muy alto peso, n (%)

Alto peso, n (%)

Peso adecuado, n (%)

Alerta bajo peso, n (%)

Bajo peso, n (%)

Muy bajo peso, n (%)

.~~~ o~~~

Talla para la edad, media * DE
Talla alta, n (%)

Talla adecuada, n (%)

Talla alerta, n (%)

Talla baja, n (%)

Talla muy baja, n (%)

5(3-8)

33(55,9)
26 (44,1)

0,63 + 1,54
5(8,5)
11(18,6)
37(62,7)
2(3,4)
2(3,4)
2(3,4)

0,36 + 1,32
11(18,6)
42 (71,2)
2(3,4)
3(5,1)
1(1,7)
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Frecuencia de consumo segln grupos

alimentarios

Con respecto al consumo de frutas frescas, el 29% (n=17)
refirio ingerir una porcion con una frecuencia de dos a
cuatro veces por semana y el 31% (n=18), una porcion
diaria; solo una persona refirid consumir cuatro a
cinco porciones por dia. ELl 37% (n=22) manifesto ingerir
verduras -exceptuando papa y batata- dos a cuatro
veces por semana y el 17% (n=10), una vez por dia. El
36% (n=21) refirid consumir dos a tres veces por dia
papa, batata y cereales refinados. Por otro lado, el 51%
(n=30) de los encuestados refirid consumir aceite de
origen vegetal entre dos y tres veces al dia.

En relacion con el consumo habitual de alimentos
derivadosde animales, el 47% (n=28) de los participantes
manifestd consumir entre dos y tres porciones de
lacteos por diay el 19% (n=11) entre dos y cuatro veces
por semana. El 37% (n=22) de los participantes refirio
consumir embutidos y/o fiambres entre una y tres
veces al mes, mientras que el 27% (n=16) los consume
una vez por semana y el 12% (n=7) lo hace de dos a
cuatro veces por semana. El 31% (n=18) consume carne
roja, carne de ave o huevos con una frecuencia de dos
a cuatro veces por semana.

Por otro lado, el 29% (n=13) negd consumir productos
de copetin o hacerlo menos de una vez al mesy el 27%
(n=16) manifestd consumirlos entre una y tres veces
al mes. El 15% (n=10) refirid consumir este tipo de
alimentos de dos a tres veces por semana.

Con respecto a las golosinas, el 29% (n=17) refirio
consumirlas entre dos y tres veces por mes. El 20%
(n=12) menciono elegir golosinas una vez por semanay
el 19% (n=11), entre dos y tres veces por semana. El 15%
(n=9) de los participantes reportd que consume una
golosina diariamente.

El 31% (n=18) de los encuestados ingirieron productos
de panaderia, pasteleria y galletitas dulces entre dos 'y
tres veces por mes, mientras que el 20% (n=12) lo hizo
de dos a cuatro veces por semana y el 8% (n=5), una
vez por dia.

El grupo de alimentos con menor frecuencia de
consumo lo constituyeron los productos congelados
preelaborados; este grupo no se elige o se consume
menos de una vez por mes para el 93% (n=55) de los
encuestados. En segundo lugar, se ubica el consumo
de frutos secos y/o semillas sin salar, mostrando que el
73% (n=43) nunca los ingiere o lo hacen menos de una
vez al mes. El tercer alimento con menos frecuencia
de consumo fue el pescado fresco o enlatado: el 66%
(n=39) refirid nunca ingerirlo o hacerlo menos de una
vez al mes. Finalmente, el 37% (n=22) no consume
cereales integrales, legumbres y/o pan integral o lo
hacen una vez al mes.

Dentro del grupo de bebidas, el 8% (n=5) manifesto
nunca consumir -o hacerlo menos de una vez al

mes- bebidas azucaradas o gaseosas; el 27% (n=16)
indico que consume este tipo de bebidas entre dos y
tres veces por dia. Por otro lado, el 41% (n=24) nego
consumir bebidas artificiales no azucaradas, mientras
que el 20% (n=12) manifestd consumirlas entre dos 'y
tres veces al dia. El 86% (n=51) bebe mas de una vez al
dia un vaso de agua.

La Figura 2 resume la frecuencia relativa de consumo
de cada grupo alimentario indagado en el cuestionario.

Asociacion entre frecuencia de consumo de

cada grupo alimentario e IMC para la edad

Se aplico la prueba de chi cuadrado -o test exacto de
Fischer- para evaluar la asociacion entre la frecuencia
de consumo dicotomizado en “diario” y “semanal/
mensual” de cada grupo de alimentosy el IMC/e (Tabla
2).

Como puede observarse en la Tabla 2, solo se exhibio
significancia estadistica en la frecuencia de consumo
de verduras con un p valor de 0,041. El OR calculado
para la frecuencia de consumo de verduras es de 4,87
con un IC 95% del OR es de 0,996-24,453. Esto exhibe
una asociacion de fuerza moderada entre la menor
frecuencia de consumo de verduras y alto/muy alto
peso (Figura 3).
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Frecuencia de consumo de leche, yogur y/o quesos

Frecuencia de consumo de frutas frescas (solas y/o en preparaciones)

Frecuencia de consumo de verduras (solas y/o en preparaciones) sin contar papa y batata

Frecuencia de consumo de papa, batata, cereales refinados como arroz blanco, pastas, tartas, empanadas y/o pan blanco
Frecuencia de consumo de cereales integrales, legumbres y/o pan integral o de salvado

Frecuencia de consumo de embutidos y/o fiambres

Frecuencia de consumo de carne roja, carne de ave y/o huevos

Frecuencia de consumo de pescado fresco y/o enlatado

Frecuencia de consumo de aceites vegetales

P10: Frecuencia de consumo de frutas secas sin salar y/o semillas sin salar

P11: Frecuencia de consumo de productos de copetin

P12: Frecuencia de consumo de golosinas

P13: Frecuencia de consumo de facturas, productos de pasteleria galletitas dulces, cereales con azilcar
P14: Frecuencia de consumo de productos congelados pre-elaborados

P15: Frecuencia de consumo de bebidas artificiales sin aziicar

P16: Frecuencia de consumo de bebidas artificiales con aziicar

P17: Frecuencia de consumo de agua

Figura 2. Distribucion de la frecuencia de consumo de cada grupo alimentario incluido en la encuesta ENNyS.
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Tabla 2. Analisis bivariado de asociacion del grado de consumo de cada grupo de alimentos y
el indice de masa corporal para la edad

Tabla 2. Analisis bivariado de asociacion del grado de consumo de cada grupo de
alimentos y el indice de masa corporal para la edad

IMCle, n (%)

. D
Frecuencia de consumao Peso alto/Muy Peso OR IC 95% valor
alto adecuado
Frutas Diario 7(44) 22 (36) 166 051538 0,39
Semanal/mensual 9 (56) 17 (44)
Diario 2(13) 16 (41)
Verduras  gomanalimensual 14 (28) 23(50) HBT 12445 0,04
. Diario 9 (56) 24 (62)
Carbohidratos ¢ oo o 7 (24) 15 (38) 082 025262 072
Diario 3(19) 12 (31)
Cames  gomanalimensual 13 (81) 27(69) 092 012217 0386
. Diario 1(8) 2 (5) .
Copetin Semanalimensual 15 (94) 37 (95) 123 011465 017
. Diario 4 (25) 5(13) g
Golosinas o manalimensual 12 (75) 34(87)  >27 052987 027
Bebidas Diario 8 (50) 16 (41) 16 4
azucaradas Semanalimensual 3 (50} 23 (59) 144 0, 63 054
100%
90%
80%
(1)
% T0%
@ 00%
O
o 90%
B
E 40°%
= 308
20% 14
1086
0%
Consumo semanalimensual Consumo diario

mAlRD / Muy Ato Peso  mPeso adecuado

Figura 3. Frecuencia de consumo de verduras (solas y/o en preparaciones) sin contar papa ni batata segin IMC para la edad. Las barras
representan porcentajes de pacientes que poseen IMC/e alto/muy alto (rojo) o adecuado (azul) en cada grupo definido por la frecuencia de
consumo. Los nimeros que se encuentran en las barras representan el nimero de pacientes correspondiente a cada grupo.
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Comparacion de IMC para la edad segln
frecuencia de consumo de grupos
alimentarios

Se aplico el test Kruskal-Wallis para comparar el
puntaje Z del IMC/e que corresponde a grupos

que consumen con diferente frecuencia -mensual,
semanal y diaria- diferentes grupos de alimentos. Solo

arrojo una diferencia estadisticamente significativa
el caso del consumo de verduras (p valor 0,041).

Al aplicar el test a posteriori se evidencio que la

diferencia significativa del IMC/e se encuentra entre la
frecuencia de consumo mensual y la diaria (Figura 4).
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Figura 4. Comparacion de puntaje Z de IMC/e seglin frecuencia de consumo de verduras (solas y/o en preparacion). *: diferencia

estadisticamente significativa respecto del consumo mensual.

Correlacion entre la frecuencia de consumo

de grupos alimentarios y el IMC para la edad
Se calculd el coeficiente de correlacion r de Spearman
para buscar correlacion entre el IMC/e y la frecuencia
de consumo de los distintos grupos de alimentos. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa
-p valor de 0,022- entre el IMC/e y la frecuencia de
consumo de verduras. El coeficiente de Spearman es
de r -0,26 exhibiendo una leve relacion inversamente
proporcional: a menor consumo de verduras solas y/o
en preparaciones, mayor IMC para la edad.

Discusion

En el presente estudio fueron evaluados
antropométricamente y encuestados sobre el patron
alimentario 59 NNyA de a 2 a 12 anos de edad que
acudieron a consultas en el Hospital Eléazar Herrera
Motta y a sus centros de salud periféricos asociados,
en la Provincia de La Rioja entre la segunda y cuarta
semana de noviembre de 2021.

En la mayoria de los NNyA encuestados se encontro
peso y talla adecuados para su edad (62,7% y 71,2%,
respectivamente). EL 10,2% se ubicaron por debajo del

IMC esperado para su edad, mientras que por encima
del peso adecuado para la edad se encontraron el 27,1%.
Se observo un consumo diario de leche, yogurty quesos
deun10%, un 31% de frutas frescasy un 17% de verduras
(excluyendo papay batata). El consumo diario de carne
reportado fue de un 24%. Se reportd un consumo de 2
a 4 veces por semana, de productos de copetin en un
27% y de bebidas artificiales con azlcar de un 40,7%.
Se evidencio una asociacion de fuerza moderada entre
la menor frecuencia de consumo de verdurasy un alto/
muy alto peso la edad; también se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el IMC/e de
quienes consumen verdura mensualmente, respecto
de quienes las consumen diariamente. Finalmente se
evidencio una relacion inversamente proporcional en
donde a menor consumo de verduras existe un mayor
IMC para la edad.

Antropometria

A partir de los datos obtenidos, puede observarse
que el 62,7% de los NNyA encuestados responden a
medidas antropométricas esperadas para la edad,
y se manifiesta que un 33,9% presentan un IMC para
la edad que se encuentra por debajo o por encima
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de lo esperado. Dentro de este 33,9% se observa la
coexistencia de la malnutricion por déficit (6,8%) y la
malnutricion por exceso de peso (27,1%), predominando
este Gltimo como tipo de malnutricion.

La ENNyS del 2019 es una encuesta de nutricion,
representativa de la Republica Argentina, realizada a
través de una muestra probabilistica estratificada por
region (5). La Rioja, region de interés, se encuentra
englobada en el NOA (junto con Catamarca, Jujuy,
Tucuman, Salta, Santiago del Estero y La Rioja)
habiendo grandes diferencias entre las provincias y
en diferentes regiones del interior de las mismas, que
quedan soslayadas en el estudio.

Cabe destacar que hasta el momento no hay estudios
especificos sobre esta tematica en La Rioja, excepto
por un estudio de UNICEF del ano 2016, que compara
diferentes provincias de Argentina, pero que basa
sus hallazgos Gnicamente en la poblacion que realiza
los controles de salud bajo el programa SUMAR.
Esto supone un sesgo importante, dado que incluye
Gnicamente una poblacion muy vulnerable que no
cuenta con obra social ni prepaga, y que se encuentran
inscriptos en dicho programa (19).

Respecto al bajo peso, las medidas antropométricas
encontradas por la ENNyS en el ano 2019 en el NOA
constituyeron un 2,2% en ninos menores de 5 anos
y un 2,3% en ninos entre 4 a 17 anos. Estas medidas
constituyen las mas altas del pais, cuya media es 1,7%,
siendo el NOA la regidon con mayor prevalencia de bajo
peso en NNyA entre 5a 17 anos y quedando Unicamente
por detras de la region del Gran Buenos Aires en ninos
menores de 5 afnos (5).

Los datos recolectados en el presente estudio reafirman
la existencia de este déficit nutricional, habiéndose
encontrado un 6,8% de NNyA con bajo peso o muy
bajo peso para la edad. Los hallazgos encontrados
triplican los valores referidos en la ENNyS del ano
2019 (5). Este hallazgo es llamativo dado que, desde la
ENNyS y UNICEF se afirma que la malnutricion infantil
por déficit se ha mantenido estable o en baja en los
altimos 5 afos (5,19).

Enfocandonos en la malnutricion por exceso, es decir el
sobrepeso y la obesidad, cabe destacar que los valores
obtenidos por UNICEF son acentuadamente mayores
que los obtenidos tanto en la ENNyS, como en el
presente estudio (5). Esta diferencia en los resultados
podria vincularse a la metodologia utilizada en el
estudio de UNICEF, en donde se incluye Gnicamente a
la poblacion del programa SUMAR, que corresponde
a los sectores de la poblacion econdmicamente mas
vulnerables (5,19). UNICEF encontrd que en La Rioja
entre los ninos y ninas de 2 a 9 anos hay un 35,1% con
obesidad y sobrepeso, y quienes tienen entre 6 y 9
anos cuentan con un 44,6%, mientras tanto el rango
etario de 10 a 19 anos manifiesta un 43,2% de obesidad
y sobrepeso. Al comparar estos valores con las medias

nacionales del mismo estudio se observa que se
encuentran por encima de las mismas, siendo la de 2
a 5anos de 29,4%; la de 6 a 9 anos de 36,9%, y la de 10
a 19 anos de 37%. Es decir, segiin UNICEF, los NNyA de
La Rioja se encuentran en todos los rangos etarios por
encima de los valores nacionales de exceso de peso,
alcanzando alarmantes niveles de este indicador (19).
Los resultados hallados en la presente investigacion se
encuentran por debajo de los senalados por UNICEF y
se acercan a los encontrados por la ENNyS (5,19).

La ENNyS del 2019 refiere en el NOA un exceso de
peso de 14,9 % en menores de cinco afos (estando un
punto por encima de la media nacional) y un 41,6% en
nifnos entre 5 a 17 afnos (quedando a 0,5 puntos por
encima de la media nacional) (5). Teniendo en cuenta
el promedio de todos los rangos etarios se alcanza un
valor promedio de 28,2%, siendo este muy similar a los
hallazgos del presente estudio realizado en Chilecito,
en donde un 271% de la poblacion encuestada presenta
sobrepeso u obesidad (5).

Frecuencia de consumo de alimentos

Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos,
las personas encuestadas en este estudio informaron
un consumo diario de leche, yogurty quesos de un 10%,
siendo esta proporcion mucho menor a la objetivada
en la ENNyS del afno 2019 en donde se relevd una
frecuencia de ingesta de un 23,5% para la region del
NOA (5).

En relacion al consumo de frutas frescas, se reportd
una mayor frecuencia de ingesta diaria (31%), en
comparacion a lo referido en la ENNyS del 2019 en la
region del NOA (correspondiente al 23,3%), mientras
que el uso de verduras en la alimentacion (excluyendo
papa y batata) presentd una menor proporcion de
consumo respecto a lo expuesto en la mencionada
encuesta, constituyendo actualmente un consumo
diario de sélo el 32%, frente a un 39,5% reportado en la
ENNyS del afio 2019 (5).

Respecto al consumo de productos carnicos (tanto
carne roja como carne de ave), la frecuencia de
consumo diaria reportada fue solo del 24% (comparada
con la encuesta aplicada en el 2019, que reportd un
consumo diario de casi el 50%). La ingesta de pescado
fresco y enlatados se mantiene estable en relacion a
la ENNyS del 2019, observandose un consumo mensual
del 17% (5).

Por otro lado, en lo referido a alimentos no
recomendados, el consumo de productos de
copetin aumentd significativamente en este estudio,
reportandose un consumo del 27% entre 2 a 4 veces
por semana, mientras que en la ENNyS se objetivo solo
un 16,7% de consumo bajo la misma frecuencia (5).
Con respecto a las bebidas artificiales con alto
contenido en azdcar, se evidencido que el consumo
diario fue notablemente inferior en comparacion con



la ENNyS, reportandose tan solo un 17% de consumo
diario, siendo el consumo referido en la ENNyS de
casi 41%. Cabe destacar, que en el presente estudio se
manifesto que la mayor frecuencia de consumo de este
tipo de bebidas se observo con una frecuencia de entre
2 a 4 veces por semana (5).

Finalmente, cabe resaltar que en el informe final de la
ENNyS del ano 2019 no se incluye la descripcion de la
frecuencia de consumo de algunos grupos alimentarios
(tanto recomendados como no), siendo alguno de
ellos: papas, batatas y cereales refinados, cereales,
legumbresy pan integral, embutidos y fiambres, aceites
vegetales, frutas secas sin salar, productos congelados
y pre-congelados. Dado esta falta de informacion, no
es posible contrastar la frecuencia de consumo de
dichos alimentos obtenidas en la ENNyS del 2019 con
los resultados del presente estudio (5).

Patron de consumo de alimentos vy

recomendaciones de guias GAPA

A continuacion, en linea con lo publicado en las guias
GAPA, expondremos los patrones alimentarios hallados
en el presente estudio, con el objetivo de describir la
frecuencia de consumo diario y la calidad nutricional
de los alimentos ingeridos (10).

Acorde a las recomendaciones de alimentacion diaria
bajo los lineamientos de las GAPA, la frecuencia de
consumo de verduras es de 5 porciones diarias, en la
poblacion deinterés, el 0% de las personas encuestadas
cumple con esta recomendacion, consumiendo
verduras solo 2 veces por semana un gran porcentaje
de las personas encuestadas (37%) (10). Respecto
al consumo de frutas frescas, cuya recomendacion
también constituye 5 porciones diarias, tan solo el 2%
cumple con la misma, el 31% refiere consumir solo una
vez al dia frutas frescas.

En relacion a la ingesta de legumbres, se recomienda 4
porciones diarias. De esta recomendacion, solo el 2 %
de los encuestados refiere esa frecuencia de consumo,
y un 37% refiere nunca consumir estos alimentos.
Respecto al consumo de productos carnicos, lo
recomendado es una porcion diaria, solo el 24% de las
personas encuestadas cumple con esta recomendacion,
consumiendo un 31% de los NNyA encuestados con una
frecuencia entre 2 a 4 veces por semana.

Las frutas secas son recomendadas por la guia GAPA
con una frecuencia de 2 porciones diarias. El 73% de
las personas encuestadas nunca o menos de una vez al
mes consume este tipo de alimento (8).

Finalmente, en lo relativo al consumo de lacteos, el
473 % de las personas encuestadas cumple con la
recomendacion de la GAPA (3 porciones diarias) (10).
De lo expuesto, los datos indican que la proporcion de
personas encuestadas que refiere haber consumido
diariamente los alimentos recomendados, se

encuentra por debajo de los lineamientos de consumo
establecidos por la GAPA, siendo esta brecha mas
acentuada respecto al consumo de frutas y verduras.
Los resultados de este estudio muestran la distancia
entre las practicas alimenticias de las personas
encuestadas, respecto a la GAPA (10). Es claro que la
alimentacion esta atravesada por miultiples factores,
economicos, socioculturales, politicos, personales,
entre otros, que influyen tanto en la posibilidad
de acceso como en la elecciébn para incorporar
determinados alimentos. Por ejemplo, algunos de los
grupos alimenticios recomendados son de bajo costo,
alta accesibilidad y alto valor nutricional, como las
lentejas (dentro del grupo de las legumbres) y no son
incorporados dentro de los habitos alimenticios de las
personas encuestadas. Habiendo tan solo un 2% de
NNyA que los consumen diariamente.

Mientras tanto algunos productos de mayor costo,
bajo valor nutricional, pero amplia accesibilidad e
intervencion del mercado, se encuentran incorporados
con mayor facilidad. Este es el caso de los productos
de copetin, consumidos por el 27% de las personas
encuestadas con una frecuencia de 2 a 4 veces por
semana.

Comparacion y correlacion

Respecto a la existencia de una asociacion entre la
frecuencia del consumo de los distintos grupos de
alimentosy el IMC para la edad, en base a la prueba del
chi cuadrado se evidenci6 una significancia estadistica
para la frecuencia de consumo de verduras. A través
del OR se exhibio una asociacion de fuerza moderada
entre la menor frecuencia de consumo de verdurasy un
alto/muy alto peso para la edad. El resto de los grupos
de alimentos no exhibidé ninguna asociacion con el IMC
para la edad.

Respecto a la comparacion de la prevalencia de bajo
peso, peso adecuado, alto peso y muy alto peso
segln frecuencia de alimentos ingeridos, el presente
estudio encontro diferencias significativas Gnicamente
respecto al consumo de verduras, especificamente
entre quienes consumen verdura mensualmente versus
quienes consumen este alimento en forma diaria.
Respecto a la correlacion entre la frecuencia de
consumo de los grupos alimentarios con el IMC para
la edad, Unicamente se hallo correlacion en tan solo
uno de los 17 grupos alimentarios. Esta correlacion se
corresponde a la frecuencia de consumo de verduras
solas y/o en preparaciones, de modo que, a menor
consumo de verduras, se encuentra mayor IMC para la
edad. Sin embargo, esta correlacion es débil.

Respecto a la ingesta de frutas y verduras, que
constituyen una  recomendacion  ampliamente
instaurada tanto por la OMS como por otras entidades,
existe evidencia de que un mayor consumo de las
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mismas mejora diferentes parametros de salud,
como por ejemplo la disminucion del desarrollo de
enfermedades no transmisibles. Especificamente
en poblacion pediatrica, un importante estudio
longitudinal realizado sobre 1200 NNyA, bajo un
seguimiento diario de sus habitos nutricionales
durante un periodo de 4 anos, y en cuya metodologia
se configuraron grupos con diferente consumo de
alimentos (frutas, verduras, snacks y bebidas con
alto contenido en azicar), evidencidé que no existe
correlacion entre el consumo de estos alimentos y las
modificaciones en el IMC (20).

Es importante resaltar que la obesidad y el sobrepeso
son entidades complejas, multifactoriales, en donde la
alimentacion constituye sélo una arista de la situacion.
Ningln alimento por si mismo determina el IMC. Se
reafirma que el exceso de peso durante la infancia es
el resultado de varios factores que hacen a un entorno
obesogeénico.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones del presente trabajo se
encuentra el n alcanzado, el cual estuvo restringido por
el tiempo destinado a la recoleccion de datos. Por un
lado, siendo la poblacion total de Chilecito 60.721, la
muestra constituida no podria ser representativa de los
NNyA de la region (11). Asi mismo, la acotada muestra
limita la posibilidad de analisis de datos debido a la
dispersion que se produce al utilizar un cuestionario
que tiene multiples categorias.

Conclusion

El presente estudio evidencio que un 33,9% de NNyA
encuestados entre 2y 12 anos en Chilecito, Provincia de
La Rioja, no cuentan con las medidas antropométricas
esperadas para su edad, siendo el tipo de malnutricion
por exceso el de mayor prevalencia (27,1%).

Respecto a la asociacion entre el consumo de los
diferentes grupos alimentarios y el IMC/e, esta
investigacion Unicamente ha evidenciado una
asociacion de fuerza moderada entre el consumo
de verduras y un alto y muy alto peso para la edad.
Habiéndose demostrado una relacion inversamente
proporcional en donde a menor consumo de verduras
se encuentra un mayor IMC para la edad. Cabe destacar
que el acotado n, limita estos hallazgos.

Por otro lado, se observo que los patrones de consumo
de alimentos de esta poblacion actualmente distan
ampliamente de las recomendaciones de especialistas
y de los lineamientos presentes en la Guia de
Alimentacion para la Poblacion Argentina.

Se evidencia la necesidad de contribuir a la
construccion de habitos alimenticios mas saludables,
de implementar estrategias destinadas a incorporar
estas recomendaciones, de modo que se entramen

adecuadamente a las caracteristicas socio-economicas
y culturales de cada poblacion.

Es importante resaltar que la malnutricion esta
constituida por entidades complejas, multifactoriales,
en donde la alimentacion constituye solo una arista de
la situacion. Es necesario que futuras investigaciones
realicen una evaluacion tanto cuantitativa como
cualitativa de los habitos alimentarios no solo a la
poblacion infantil y adolescente, sino también a sus
responsables, de manera que la construccion de habitos
alimenticios pueda ser algo sustentable a largo plazo,
pudiendo incluir otras variables, como la actividad
fisica y siempre considerando la alimentacion como
un fenomeno dinamico e influenciado por multiples
factores (cultura, educacidn, nivel socioecondmico,
entre otros).

Perspectivas a futuro y recomendaciones

Es necesario implementar medidas que logren mejorar
los habitos alimenticios de la poblacion de NNyA en
Chilecito, La Rioja. Teniendo en cuenta la complejidad
de estadimension humana, es de importancia promover
ambientes en donde prime la alimentacion saludable.
Se enumeran a continuacion algunas sugerencias en
esa linea:

- Continuidad en la toma de datos e investigacion en la
tematica para la profundizacion el conocimiento de la
alimentacion en los NNyA en Chilecito.

*Incorporaralaconsultamédicadiariaelasesoramiento
en alimentacion saludable tanto para el responsable
de la alimentacion del NNyA como para todo el entorno
y el NNyA involucrado. Dada la alta prevalencia de
la malnutricion, proponemos que forme parte de
protocolo de atencion.

- Recomendamos la difusion de la medida enunciada en
el punto anterior y la capacitacion de los profesionales
involucrados.

- Frente a los condicionantes econdmicos imperantes,
es importante el trabajo intersectorial con la asuncion
de medidas que puedan facilitar el acceso al alimento
adecuado para toda la poblacion.

« El rol de las legumbres debe ser destacado, por
sus caracteristicas economicas, accesibles y de alto
valor nutricional, ofrecen grandes ventajas para la
alimentacion y se tienen escasamente incorporadas a
la misma.

‘Implementar  estrategias de promocion de
alimentacion saludable enjardinesy escuelas, asi como
en instituciones de nivel superior (como implementar



quioscos saludables en las escuelas, ofrecer charlas
informativas, incorporar estos contenidos a la curricula
escolar).

‘Implementar folleteria y difusion mediante recursos
audiovisuales referidos a la alimentacion saludable que
se encuentre al alcance de la mayoria de la poblacion,
de modo que se contrarreste la oferta del mercado, no
siempre saludable.

- Fomentar el ejercicio fisico.
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Resumen

Introduccion:

Recientemente entrd en vigencia la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), que plantea su abordaje
en la Educacion Sexual Integral (ESI). Resulta alarmante
que tras 15 anos de implementacion de la ESI no
existan estudios que describan la inclinacion de los
adolescentes frente a la interrupcion del embarazo.
Objetivos: Describir la presencia de conocimiento
sobre ESly las actitudes frente a la IVE en adolescentes
de la Escuela Técnica N° 12, del Colegio Agrotécnico
“Madre Tierra” y de la Escuela Piloto N°1, en Ciudad de
Fernandez, Santiago del Estero.

Materiales y métodos:

Estudio observacional, descriptivo, transversal.
Muestreo no probabilistico de adolescentes entre 17
y 20 afos que concurren a escuelas secundarias de
Fernandez. Se utilizaron encuestas validadas sobre
ESI, para describir variables sociodemograficas y
conocimiento de ESI,y sobre IVE para describiractitudes
frente a ella. Se evalu6 la existencia asociacion entre
el conocimiento sobre ESI y actitud frente a la IVE de
manera independiente y en funcion del sexo.
Resultados: Se incluyeron 112 participantes. Recibieron
en promedio 3 anos de ESI. El 50% deseo profundizar
conocimientos en infecciones de transmision sexual.

El 89% reconocio discriminacion por aspectos fisicos.
La infeccion de transmision sexual mas reconocida
fue el HIV (64%). El método anticonceptivo mas
identificado (99%) fue el preservativo masculino. El
80% obtuvo informacion de ESI en escuelas. El 49%
presento actitud positiva frente a la IVE. Los varones
que no poseen conocimientos sobre ESI poseen una
actitud predominantemente indiferente frente a la
IVE, mientras que aquellos que si mostraron conocer
sobre ESI poseyeron una actitud predominantemente
positiva frente a la IVE.

Conclusion:

Aproximadamente la mitad de los adolescentes
conoce aspectos centrales de ESI. La mayoria de los
participantes de sexo masculino conocedores de ESI
presenta actitud positiva frente a la IVE. En el caso
del sexo femenino, de modo independiente de su
conocimiento sobre ESI, presenta mayoritariamente
actitud positiva frente a la IVE.
Palabras clave: Educacion sexual;
voluntaria del embarazo; Adolescentes.
Introduccion

Hace 15 anos entro en vigencia en Argentina la Ley
26.150, que reconoce el derecho a la Educacion Sexual
Integral (ESI) de todas las personas, desde el nivel
inicial hasta el superior, en establecimientos educativos
publicos y privados del pais, garantizando, a través del
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Programa Nacional de ESI, el abordaje de la misma en
aspectos biologicos, psicologicos, sociales, afectivos y
éticos. Recién en el ano 2017 dicho programa se incluye
en el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No
Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA), el cual
busca garantizar los derechos de adolescentes a través
del acceso gratuito a métodos anticonceptivos (MAC), a
la ESI, a asesorias en salud integral, consejeria en salud
sexual y reproductiva y actividades de promocion
comunitarias (1-3).

Actualmente, la situacion del pais es diferente a la
de anos previos, ya que, en 2021 entrd en vigencia
la Ley 27.610 que amplio los derechos vinculados a
la interrupcion del embarazo, regulando el acceso
a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y a
la interrupcion legal del embarazo (ILE), siendo de
aplicacion obligatoria en todo el pais ().

A pesar de las politicas antes mencionadas hay datos
generales que alarman. Por un lado, Argentina aln se
ubica por encima del promedio mundial de fecundidad
adolescente. A su vez, de acuerdo a un informe
publicado en el 2017, solo el 50% de los adolescentes
conoce la existencia de la Ley Nacional de ESI. En tercer
lugar, debido al reciente vigor de la Ley 27.610 todavia no
hay datos ni informes oficiales sobre el efecto de dicha
legislacion en Argentina, ni acerca de la inclinacion
de los adolescentes frente a la IVE, motivo por el cual
no es posible inferir cual es la predisposicion de los
adolescentes para la recepcion de informacion sobre
IVE en los programas de ESI (5,6).

Cabe destacar que las escuelas de la Ciudad de
Fernandez, Santiago del Estero, se encuentran
impactadas por el Plan ENIA. De igual modo, el hospital
zonal “Rudecindo del Valle Cazzaniga”, se encuentra
incluido en el recursero de la Red de Profesionales
de la Salud por el Derecho a Decidir, organismo
destinado a garantizar el derecho a la anticoncepciony
a informacion sobre derechos sexuales reproductivos y
no reproductivos (7).

En este contexto, debido al rol fundamental que
poseen los profesionales de educacion y salud, se
plantea este estudio de investigacion, con el siguiente
enunciado descriptivo: los adolescentes que presentan
conocimiento sobre ESI son quienes presentan una
actitud positiva con respecto a la IVE.

El objetivo de este trabajo es describir la presencia de
conocimiento sobre ESI y las actitudes frente a la IVE
que presentan adolescentes entre 17 y 20 anos de la
Escuela Técnica N° 12, del Colegio Agrotécnico “Madre
Tierra” y de la Escuela Piloto N° 1, de la Ciudad de
Fernandez, departamento Robles, Santiago del Estero
entre noviembre y diciembre del 2021.

Los objetivos especificos son:

« ldentificar las variables sociodemograficas de los
participantes

- Determinar y categorizar en los participantes la
presencia de conocimiento sobre ESI

- Evaluar las diferentes actitudes en relacion a la IVE

« Evaluar si existe asociacion entre el sexo y el
conocimiento sobre ESI

« Evaluar si existe asociacion entre el sexo y la actitud
frente a la IVE

- Evaluar si existe asociacion entre el conocimiento de
ESly las actitudes frente a la IVE

« Evaluar si existe asociacion entre el conocimiento
sobre ESly las actitudes frente a la IVE en funcion del
Sexo.

Métodos

Diseno

El presente estudio exhibe un diseno observacional,
descriptivo, con corte transversal. Se describieron las
actitudes sobre la interrupcion voluntaria del embarazo
y el conocimiento sobre Educacion Sexual Integral en
adolescentes de entre 17 y 20 anos que asisten a la
escuela Técnica N° 12, al Colegio Agrotécnico “Madre
Tierra” y a la Escuela Piloto N°1, en Fernandez, Santiago
del Estero.

Poblacion

La poblacion accesible al estudio fue constituida por
adolescentes de entre 17 y 20 anos, que asisten a la
Escuela Técnica N° 12 y al Colegio Agrotécnico “Madre
Tierra”, Escuela Piloto N°1, en Ciudad de Fernandez,
Santiago del Estero. De esta forma, la unidad de analisis
son los adolescentes. La constitucion de la muestra fue
no probabilistica, intencional y por conveniencia.

Criterios de inclusion

- Edad comprendida entre 17 y 20 anos.

« Asistencia a la escuela Técnica N° 12, al Colegio
Agrotécnico “Madre Tierra” o a la Escuela Piloto N21.
- Ser residente de la Ciudad de Fernandez,
Departamento de Robles.

Criterios de eliminacion
+ No firma del consentimiento informado.
- Realizacion de encuestas de manera incompleta.

Recoleccion de datos e instrumentos
utilizados

Para la evaluacion de las variables de este estudio
se utilizaron herramientas y métodos de medicion
validados y confiables. Se utilizaron dos encuestas
como métodos de fuente primaria. Se opto por estos

39



40

cuestionarios debido a que evalian todas las variables
planteadas en el presente estudio y cumplen con los
criterios de validez requeridos (8,9).

Para identificar las variables sociodemograficas (edad
y sexo) de los individuos previamente seleccionados
se utilizo el modulo de Datos Sociodemograficos
correspondientes a la encuesta de Educacion Sexual
Integral (10).

Para evaluar las variables sobre conocimiento de
Educacion Sexual Integral, fueron recabados los datos
de la encuesta previamente mencionada. De esta
manera, con diez preguntas se evaluo el conocimiento
acerca de ESI, integrando temas de anticoncepcion,
infecciones de transmision sexual (ITS), discriminacion,
sexualidad, entre otros (10).

Por altimo, se analizaron diferentes actitudes frente
a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo con la
encuesta correspondiente (11), que tiene veintitrés
premisas sobre actitudes frente a la IVE, divididas
en tres secciones (A: 12 premisas, B: 8 premisas, C: 3
premisas). Cada premisa obtiene un puntaje asignado
por una escala Likert de cinco puntos (1: totalmente en
desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni en acuerdo ni en
desacuerdo, 4: de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo).
De esta manera, se definieron tres categorias frente a
la IVE (11).

Ambas encuestas fueron autoadministradas en formato
papel, con previa firma del consentimiento informado,
a alumnos de 5° y 6° ano del Escuela Técnica N° 12,
del Colegio Agrotécnico “Madre Tierra” y de la Escuela
Piloto N° 1.

Interpretacion de resultados

Las personas participantes en este estudio fueron
clasificadas en funcion de su conocimiento sobre
ESI de acuerdo a las respuestas que tuvieron en la
encuesta sobre Educacion Sexual Integral. Se considero
la presencia de conocimiento sobre ESI al cumplir con
la totalidad de los siguientes criterios:

+ Recibieron ESI en clase durante al menos 1 ano.

+ Respondieron conocer el concepto de orientacion
sexual e identidad de género.

+ Reconocieron al menos uno de los distintos tipos
de discriminacion: por orientacion sexual, por nivel
econdmico, por fisico, edad o religion.

- Identificaron al menos una de las infecciones de
transmision sexual (HIV, Sifilis, HPV, Tricomoniasis,
Gonorrea, Chlamydia, Herpes Genital o Hepatitis B).
+ Respondieron saber prevenir ITS y reconocieron al
preservativo como método para ese fin.

« Distinguieron al menos un método anticonceptivo
(preservativo masculino y femenino, pastillas
anticonceptivas, dispositivos intrauterinos o métodos
quirdrgicos).

Porotrolado,seclasificaronalas personas participantes
en funcion de su actitud frente a la IVE. El puntaje de las
premisas que componen cada seccion en la encuesta
de IVE, fue sumado y el valor obtenido fue dividido
entre el nimero de premisas correspondientes a esa
seccion. De esta manera, se obtuvo puntaje minimo de
1 punto y un maximo de 5 para cada seccion, lo que
permitio categorizar las diferentes actitudes frente a la
IVE del siguiente modo (11):

« Actitud negativa frente a la IVE: obtuvo puntaje
entre 4y 5 en la seccion Ay puntaje entre 1y 3 en las
secciones By C.

« Actitud indiferente frente a la IVE: obtuvo puntaje
entre 3y 5en laseccion Ay B o C; puntaje entre 1y 3
en la seccion Ay B o C; o puntaje de 3 en la totalidad
de las secciones.

« Actitud positiva frente a la IVE: obtuvo puntaje entre
4y5enlaseccion By C,ypuntaje entre1y3enla
seccion A.

Por Gltimo, se busco la existencia de una asociacion
entre las variables antes mencionadas y una
correlacion entre las mismas con el sexo al nacer de
los adolescentes participantes.

Analisis estadistico

Los datos fueron cargados en una base de datos en
Microsoft Excel version Professional Plus 2019 que se
utilizo para realizar la estadistica descriptiva. El analisis
estadistico se realizo utilizando el programa IBM SPSS
Statistics 25.

Las variables cualitativas/categoricas se describieron
como proporciones, y las cuantitativas se describieron
con medidas de tendencia central y de dispersion. Con
respecto a las variables, tanto las cualitativas como
las cuantitativas presentaron una distribucion no
gaussiana mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, por
este motivo se utilizo para el analisis de las variables
cuantitativas mediante mediana y cuartiles.

Se utilizo un intervalo de confianza del 95%y un p valor
de 0.05 para el analisis de significacion estadistica.

Aspectos éticos

El presentetrabajo serealizo siguiendo los lineamientos
impartidos en la Guia para Investigaciones con Seres
Humanos, aprobada por el Ministerio de Salud de la
Nacion en el afio 2011 (12) y los aspectos contemplados
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial: Principios éticos para la investigacion médica
que involucra sujetos humanos, actualizada en el ano
2013 (13).



Los individuos participantes completarony firmaron un
consentimiento informado, luego de que se les explico
en detalle y de forma clara cuales son sus derechos.

Resultados

De una poblacion total de 133 adolescentes de entre 17
y 20 anos de edad que asisten a la Escuela Técnica N°
12, al Colegio Agrotécnico “Madre Tierra” y a la Escuela
Piloto N°1 en la Ciudad de Fernandez, 6 se negaron a
participar de la investigacion por lo que no firmaron
el consentimiento informado y 15 participantes
respondieron las encuestas de manera incompleta,
motivo por el cual 21 participantes fueron eliminados.
De este modo se obtuvo una muestra total de 112

Se obtuvieron 112 encuestas de
participantes entre 17 v 20 afios sobre
Conocimientos de Educacién Sexual
Integral v Actitudes frente a la IVE

Figura 1. Diagrama de flujo del grupo de estudio

133 participantes adolescentes entre
17 y 20 afios que asisten a la Escuela 6 participantes se negaron a
Técnica N® 12, Colegio Agrotécnico » firmar ¢l consentimiento
Madre Tierra v Escuela Piloto N°1 en informado
Ciudad de Fernandez, Santiago del
Estero
v
127 participantes pasibles de
completar las encuestas sobre 15 participantes respondieron la
Conocimientos de Educacién Sexual | | encuesta de manera incompleta
Integral v Actitudes frente ala IVE

participantes que cumplieron los criterios de inclusion
y respondieron las encuestas sobre Conocimientos de
Educacion Sexual Integral y Actitudes frente a la IVE. El
diagrama de flujo se presenta en la Figura 1.

Los datos sociodemograficos de las personas participantes que formaron la muestra final se resumen en la

Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del grupo de estudio

Grupo de estudio (n=112)

Edad (afios) - mediana y cuartiles (p25-p75)
Sexo

Femenino, n (%)

Masculino, n (%)

18 (17-19)
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En la Figura 2 se muestran los contenidos sobre los
cuales los adolescentes desearon profundizar su
abordaje. Aproximadamente el 50% de los participantes
respondio que desea profundizar sus conocimientos en
ITS (n=56) y violencia de género (n= 52). Por lo menos

50

=

=

Viclencia de  Identadad de Acoso escolar Abuso sexal

plnero pénero

D I In

un 30% respondio que quisieran hacerlo en contenidos
de identidad de género (n= 39), acoso escolar (n=36)y
abuso sexual (n= 34), mientras que Gnicamente el 20%
se interesd en sexualidad humana (n= 26), diversidad
sexual (n= 24), feminismo (n=23) y otros (n= 4).

Seomualudad
humana

Doversadad
sexual

Fenunsmo

Figura 2. Contenidos de ESI sobre los que los participantes respondieron que quisieran profundizar. El grafico muestra el nimero absoluto

de respuestas.

Se pregunto a los adolescentes si tenian conocimientos
sobre el concepto de orientacion sexual e identidad de
género, y las respuestas obtenidas fueron positivas en
un 85% (n=95) y en un 78% (n= 87) respectivamente.
Otro de los temas incluidos dentro de la ESI, razon
por la cual es parte del cuestionario, son los tipos
de discriminacion. En este contexto, la modalidad de
discriminacion “por fisico” fue la mas reconocida por
los participantes (89%, n= 100), seguida de mayor a
menor frecuencia por “orientacion sexual” (78%, n= 88),
“nivel econdmico” (58%, n= 65), “religion o culto” (53%,
n=60)y “por edad” (17%, n= 20).

Asuvez, uno de lostemas fundamentales en el abordaje
de la ESI son las ITS y su prevencion. Dentro de ellas,

Tncomomases n
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Hepatitis B
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las distinguidas por aproximadamente el 60% de los
adolescentes fueron las infecciones por HIV (64%, n=
72), Sifilis (60%, n= 68), Gonorrea (58%, n= 65) y Herpes
Genital (57%, n= 64). El 50% de ellos reconoci6 a la
Hepatitis B (49%, n= 55) y al HPV (45%, n= 51), mientras
que la Chlamydia (16%, n=19) y la Tricomoniasis (4%, n=
5) fueron identificadas por menos del 20% (Figura 3).
En lo concerniente a la prevencion de las mismas, se
consulto si sabian prevenirlas o no, obteniendo que un
84% (n=94) de los participantes crefan conocer como
evitarlas. Asimismo, se indago de forma abierta qué
métodos identificaban como tiles para prevenirlas
(Figura 4).

[

40 0 &0 o 80

Figura 3. Conocimiento sobre ITS que tuvieron los participantes. El grafico muestra el nimero absoluto de respuestas.
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Figura 4. Respuestas de los participantes sobre conocimiento sobre métodos para prevenir ITS. El grafico muestra el porcentaje de

respuestas.

Abarcando otro pilar de la ESI, se contemplo el
conocimiento que tenian los participantes sobre
métodos anticonceptivos (MAC). Los dos métodos mas
reconocidos por el 99% de los adolescentes fueron
el preservativo masculino (n= 111) y el tratamiento
hormonal con anticonceptivos orales (n= 111), mientras
que mas del 50% considero el preservativo femenino
(n=66) y el DIU (n= 57). Solo un 40% (n= 47) de ellos
identificd los métodos quirlrgicos.
Porotrolado,seindago sobre lasfuentes de informacion
de ESI que tuvieron los participantes. Casi el 80% de los
mismos indicaron haber obtenido dicha informacion
principalmente de las instituciones educativas (n=89).
Mas del 50% manifestd obtenerla a través de internet
(n=79) y por padres/familia (n=65). A su vez, menos
del 40% declaro que fue por su propia cuenta (n=42),
amigos (n=40) y medios de comunicacion (n=32). Dentro
de la totalidad de participantes, 3 de ellos contestaron
haber recibido informacion proveniente del hospital.
Para finalizar con lo concerniente a la ESI, se

considerdé como conocimiento de la misma a aquellos
participantes que tuvieron su implementacion en
clases durante al menos 1 ano, con presencia de
conocimientos sobre orientacion sexual, identidad
de género y prevencion de ITS con preservativo, asi
como reconocimiento sobre al menos un tipo de
discriminacion, ITS y MAC. Unicamente el 52% (n=58) de
las personas participantes cumplié con las condiciones
para determinar el conocimiento sobre ESI, mientras
que el 48% restante (n= 54) no.

La Tabla 2 presenta la distribucion del conocimiento
sobre ESI en funcion del sexo. Teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
el sexo femenino no mostro tendencias en cuanto
al conocimiento sobre ESI. Sin embargo, se observo
que el sexo masculino presentd un leve predominio
de conocimiento sobre ESI (54.80%, n=23), valor que
resultd estadisticamente no significativo.

Tabla 2. Distribucion del conocimiento sobre ESI en funcion del sexo al nacer

Tabla 2. Distribucion del conocimiento sobre ESI en funcidn del sexo al nacer

Sexo al nacer Total
Femenino Masculino 112
No conoce Recuento 35 19 54
Conocimiento sobre ESI % dentro de Sexo 50% 4520% 48 20%
sobre ESI Si conoce Recuento 35 23 58
=obre ESI % dentro de Sexo 50% 54 80%  51.80%
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Actitudes frente a la interrupcion voluntaria del
embarazo

Con respecto a la encuesta sobre actitudes frente a la
IVE, se les solicito a los participantes que califiquen 23
premisas que se dividieron en 3 secciones, teniendo
en cuenta el grado de acuerdo-desacuerdo que
presentaban con respecto al enunciado. De ese modo
se obtuvo un puntaje del 1 al 5 en cada seccion, lo
que permitio clasificar a los participantes en 3 grupos
segln sus inclinaciones hacia la IVE (ver Materiales y
Métodos). Se observo que casi el 50% de ellos presentd
una actitud positiva frente a la IVE (n= 55), mientras que
un 35% (n=39) y un 16% (n=18) presentaron una actitud
indiferente y negativa frente a la IVE, respectivamente
(Figura 5).

LaTabla 3 muestra ladistribucion de las actitudes frente
a la IVE en funcion del sexo. Si se considera la relacion
entre el sexo y las posturas frente a la IVE, se vio que
la mayor parte de los adolescentes de sexo femenino
(57%, n=40) tuvo una actitud positiva frente a la misma,
seguida del 30% (n= 21) con actitud indiferente y un
12% (n= 9) negativa, respectivamente. En tanto que el
sexo masculino presentd mayoritariamente una actitud
indiferente (42%, n= 18), continuando con actitudes
positivas en un 36% (n= 15) y negativas en un 21% (n=
9). No obstante, los resultados tampoco mostraron
significancia estadistica.

49,10%

s Actitud negativa frente ala IVE = Achiud positiva frente ala IVE

Actitud indiferente frente a la [VE

Figura 5. Actitudes frente a la IVE. El grafico muestra el porcentaje de respuestas positivas, indiferentes y negativas frente a la misma.

Tabla 3. Distribucion de las actitudes frente a la IVE en funcion del sexo al nacer

Tabla 3. Distribucion de las actitudes frente a la IVE en funcion del sexo al nacer

Sexo al nacer Total
Femenino _Masculino 112
) Recuento o q 18
Negativa
g % dentro de Sexo  12.9% 21.40% 16,10%
Actitudfremte ala  Indiferente Recuento 21 18 i
IVE % dentro de Saxo 30% 42 90% 34,80%
Recuento A0 15 55
Paositiva % deniro de Sexo  57.10% 35.70% 49.10%

Relacion entre conocimiento sobre ESI y actitudes
frente a la IVE

La Figura 6 ilustra la distribucion de las diferentes
actitudes frente a la IVE en funcion del conocimiento
sobre ESI de los participantes. Se observa que en
ambas categorias (conoce sobre ESI vs no conoce
sobre ESI) la actitud negativa representd el menor
porcentaje, seguida de la actitud indiferente y luego
la actitud positiva. Considerando las personas que
si poseyeron conocimiento sobre ESI (n=58, 52% del

total), se observd que 32 personas (55% de los que
si poseyeron conocimiento) presentaron una actitud
positiva frente a la IVE, en tanto que 18 personas (31%
de los que si poseyeron conocimiento) presentaron
una actitud indiferente y 8 personas (14% de los que
si poseyeron conocimiento) presentaron una actitud
negativa. Considerando las personas que no poseyeron
conocimiento sobre ESI (n= 54, 48% del total), se
observo que 23 personas (43% de los que no poseyeron
conocimiento) presentaron una actitud positiva,




21 personas (19% de quienes no poseyeron
conocimiento) presentaron una actitud indiferente,
mientras que 21 personas (39% de las personas que
no poseyeron conocimiento) presentaron una actitud
negativa. En este caso, el porcentaje de personas con
actitud positiva frente a la IVE es menor con respecto
a las que si poseyeron conocimiento. Sin embargo,
la asociacion entre las diferentes actitudes frente a
la IVE con el conocimiento sobre ESI no resultd ser
estadisticamente significativa (valor de p en Chi2 de
0.410).

Relacion entre conocimiento sobre ESI y actitudes
frente a la IVE

La Figura 6 ilustra la distribucion de las diferentes
actitudes frente a la IVE en funcion del conocimiento
sobre ESI de los participantes. Se observa que en
ambas categorias (conoce sobre ESI vs no conoce
sobre ESI) la actitud negativa representd el menor
porcentaje, seguida de la actitud indiferente y luego
la actitud positiva. Considerando las personas que
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si poseyeron conocimiento sobre ESI (n=58, 52% del
total), se observd que 32 personas (55% de los que
si poseyeron conocimiento) presentaron una actitud
positiva frente a la IVE, en tanto que 18 personas (31%
de los que si poseyeron conocimiento) presentaron
una actitud indiferente y 8 personas (14% de los que
si poseyeron conocimiento) presentaron una actitud
negativa. Considerando las personas que no poseyeron
conocimiento sobre ESI (n= 54, 48% del total), se
observo que 23 personas (43% de los que no poseyeron
conocimiento) presentaron una actitud positiva, 21
personas (19% de quienes no poseyeron conocimiento)
presentaron una actitud indiferente, mientras que
21 personas (39% de las personas que no poseyeron
conocimiento) presentaron una actitud negativa.
En este caso, el porcentaje de personas con actitud
positiva frente a la IVE es menor con respecto a las que
si poseyeron conocimiento. Sin embargo, la asociacion
entre las diferentes actitudes frente a la IVE con el
conocimiento sobre ESI no resulto ser estadisticamente
significativa (valor de p en Chi2 de 0.410).

Actitud

W Nagativa
O indiferante
B Positiva

CONOCIMIENTO SOBRE ESI

Figura 6. Distribucion de personas (n= 112) con actitudes positivas, indiferentes y negativas frente a la IVE en funcion de su conocimiento
sobre ESI. Se muestra el nimero absoluto de respuestas y el porcentaje frente al total de respuestas.

Cabe destacar que, al agrupar por sexo conocimiento
sobre ESI en relacion con las inclinaciones frente a la
IVE, los resultados son diferentes en funcion del sexo
analizado. Dicha asociacion en el sexo femenino no
mostro significancia estadistica (valor de p en el Chi2 de
0.924), las mujeres de los grupos que mostraron conocer
y no conocer sobre ESI respondieron mayoritariamente
con actitud positiva frente a la IVE (57% en ambos
grupos, Figura 7). Al realizar la correlacion entre las dos

variables mencionadas en el grupo del sexo masculino
se observo que la mayoria de los que conocieron sobre
ESI presentaron una actitud positiva frente a la IVE
(52%), mientras que quienes no mostraron conocer
sobre ESI mostraron preferentemente una actitud
indiferente (53%) seguida de una actitud negativa (32%,
Figura 8). En este caso, se obtuvo unvalor de p en el Chi2
de 0.043, resultando significativo estadisticamente.
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CONOCIMIENTO SOBRE ESI I

Figura 7. Distribucion de participantes de sexo femenino (n=70) con actitudes positivas, indiferentes y negativas frente a la IVE en funcion de
su conocimiento sobre ESI. Se muestra el nimero absoluto de respuestas y el porcentaje frente al total de respuestas.
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CONOCIMIENTO SOBRE ESI

Figura 8. Distribucion de sexo masculino (n= 42) con actitudes positivas, indiferentes y negativas frente a la IVE en funcion de su
conocimiento sobre ESI. Se muestra el nimero absoluto de respuestas y el porcentaje frente al total de respuestas.

Discusion

En este estudio observacional, descriptivo y
transversal se evidencid que la mayoria de los
participantes recibieron ESI en establecimientos
educativos y aproximadamente la mitad manifesto
desear profundizar sobre ITS y violencia de género.
Casi la totalidad de ellos reconocieron al preservativo
masculino como MAC Util para prevenir ITS. Por otro
lado, si bien la mayoria percibido haber aprendido
mucho durante los anos recibidos de ESI, se evidencio
que practicamente la mitad no tenia conocimientos
sobre la misma.

En cuanto a la actitud frente a la IVE, una actitud
favorable frente a esta fue la registrada con mayor
frecuencia. Y, pese a que se buscaron asociaciones
entre conocimiento sobre ESI e inclinaciones sobre
IVE y entre ambas con sexo al nacer, sélo en los
participantes de sexo masculino se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas.

Los estudios conocidos hasta el momento coinciden en
que la informacion sobre ESI proviene de instituciones
educativas, existiendo también similitud con los temas
que desean profundizar (6, 14).
ConrespectoalalVE,laevidenciaexistente con respecto
a actitudes frente a la misma proviene de trabajos
realizados en poblaciones adultas universitarias por lo
que se dificulta encontrar puntos de comparacion con
el presente trabajo (15).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, la
hipotesis fue corroborada parcialmente. Se observo
que, los adolescentes entre 17 y 20 anos, de sexo
masculino, que asisten a la Escuela Técnica N° 12, al
Colegio Agrotécnico “Madre Tierra” y a la Escuela Piloto
N° 1, de la Ciudad de Fernandez, Santiago del Estero y
que presentan conocimientos sobre ESI son quienes,
en su mayoria, manifiestan actitudes positivas frente
a la IVE, evidenciandose resultados estadisticamente
significativos para dicha asociacion. No obstante, el
sexo femenino no mostro diferencias significativas
entre quienes manifestaron conocer sobre ESly quienes



no, de modo que, independiente de la presencia de
conocimiento sobre ESI, el sexo femenino mostro
inclinaciones positivas hacia la IVE.

Considerando las limitaciones en la realizacion del
presente estudio, dada la reciente aprobacion de la Ley
27.610, no existen herramientas validadas para evaluar
el impacto de la misma en la poblacion adolescente.
Por dicho motivo, la herramienta utilizada permitio
analizar actitudes frente a la IVE, pero no conocimiento
sobre la misma. La insuficiente bibliografia previa
genero, ademas, dificultades para comparar los
resultados obtenidos con investigaciones de similares
caracteristicas. Sin embargo, entendiendo la escasez
de literatura actualizada sobre el tema, este trabajo de
investigacion puede resultar de utilidad para futuras
investigaciones epidemiologicas.

Conclusion

Mediante la inclusion de 112 participantes,
esta investigacion ha permitido obtener datos
sociodemograficos, sobre conocimiento de ESIy sobre
inclinaciones hacia la IVE en adolescentes entre 17 y 20
anos que asisten a la Escuela Técnica N° 12, al Colegio
Agrotécnico “Madre Tierra” y a la Escuela Piloto N° 1, de
la Ciudad de Fernandez, Santiago del Estero.

El presente trabajo mostro que la mayoria de los
participantes presenta conocimiento sobre ESI, debido
aque comprenden el concepto de identidad de géneroy
orientacion sexual, reconocen al menos una modalidad
de discriminacion, de MAC, de ITS y su prevencion con
preservativo.

Asuvez, mas de la mitad de los participantes mostraron
una actitud positiva frente a la IVE, siguiendo en
frecuencia por inclinaciones indiferentes y negativas
respectivamente.

No se encontro significancia estadistica al asociar
conocimiento de ESI con posturas frente a la IVE, ni
tampoco al correlacionar el sexo al nacer con cada
variable de forma independiente. Sin embargo,
al correlacionar inclinaciones frente a la IVE con
conocimiento sobre ESI en funcion del sexo se
vio que dicha asociacion en el sexo masculino
resulta significativa estadisticamente, por ende, los
participantes de sexo masculino que conocen sobre ESI
presentan actitudes positivas frente a la IVE, mientras
que, con el sexo femenino, tanto quienes conocen o no
conocen sobre ESI, presentan en su mayoria actitudes
positivas frente a la IVE.

La diferencia entre los adolescentes que mostraron
conocimiento sobre ESI y los que no, fue Gnicamente
de cuatro participantes. Al notar que la media de
anos de ESI recibida en clase fue de 3 anos, llama
notoriamente la atencion que un porcentaje cercano
al 50% no tiene conocimientos sobre ESI, y que, a su

vez, forjan inclinaciones hacia la IVE no basandose
en la informacion proveniente de la implementacion
correcta de ESI. Seria conveniente valerse de estos
datos para involucrar conceptos incluidos dentro de la
nueva Ley 27.610 de IVE para brindarles herramientas
necesarias a los adolescentes con las que puedan
desarrollar posturas fundamentadas en contenido de
calidad.
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Resumen

Introduccion:

Segin la OMS, el suicidio es la cuarta causa de
mortalidad en adolescentes a nivel mundial y la
segunda a nivel nacional, encontrandose actualmente
en aumento. La situacion problematica en la ciudad
de Frias es el aumento de casos de suicidios en
adolescentes en los dltimos anos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de suicidios
consumados, intentos de suicidio e ideacion suicida e
identificar los factores de riesgo mas prevalentes en
adolescentes de ambos sexos entre 10 y 21 anos en la
ciudad de Frias, durante los aflos 2019 y 2020.
Materiales y métodos: Se llevdo a cabo un estudio
observacional, descriptivo, transversal, sobre una
muestra no probabilistica de 71 pacientes de ambos
sexos de entre 10 y 21 aios con historia registrada de
suicidio consumado, intento de suicidio o ideacion
suicida durante los anos 2019 y 2020 en Frias, Santiago
del Estero, Argentina.

Resultados:

La prevalencia de intento de suicidio durante 2019 y
2020 fue de7,7vs 11¢/1000 habitantes, respectivamente,
mientras que la prevalencia de ideacion suicida
durante 2019 y 2020 fue de 6 vs 7,7 ¢/1000 habitantes,
respectivamente. La prevalencia de suicidio consumado
durante 2019 y 2020 fue de 4,4 vs 2,2 ¢/1000 habitantes,
respectivamente. El 70,4% de los adolescentes que
presentaron conductas de suicidalidad fue de sexo
masculino y el 29,6%, de sexo femenino. Los factores
de riesgo mas prevalentes fueron el sexo masculino, el
abandono del colegio, el habito de consumo de alcohol
y drogas, la depresion y presentar un intento previo de
suicidio.

Conclusion:

Se ha registrado en 2020 una mayor prevalencia de
pacientes con intentos de suicidio e ideacion suicida
respecto de 2019, aunque la prevalencia de suicidio
consumado durante 2020 ha sido menor que durante
2019. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron el
sexo masculino, el abandono del colegio y el habito de



consumo de alcohol y drogas.
Palabras clave: Suicidio, Intento de suicidio, Ideacion
suicida, Adolescentes.

Introduccion

El presente trabajo de investigacion se realiza en el
marco de las actividades previstas para la Rotacion
de Medicina Social / Rural llevada a cabo en Frias,
Santiago del Estero, durante los meses de noviembre
y diciembre del ano 2021. La situacién problematica
en la ciudad es el aumento de casos de suicidios en
adolescentes en los Gltimos anos. Ante la falta de datos
locales, el trabajo tiene como objetivo determinar la
prevalencia de suicidios consumados, intentos de
suicidio e ideacion suicida e identificar sus factores
de riesgo mas prevalentes, en adolescentes de ambos
sexos entre 10 y 21 anos en la ciudad de Frias, durante
los anos 2019 y 2020.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
actualmente cerca de 700.000 personas se suicidan
cada ano a nivel global, siendo la cuarta causa de
defuncion en el grupo etario entre 15 y 29 anos. Si
bien el suicidio es un fendmeno que afecta a todos los
paises del mundo, durante el ano 2019, el 77% de los
casos tuvieron lugar en paises de bajos y medianos
ingresos (1).

Si bien ha disminuido la prevalencia de suicidio desde
2002 (casi1millonde personas/ afio) hastalaactualidad,
se advierte tanto en el mundo como en Argentina un
aumento del problema en la poblacion infanto-juvenil
(2). Segin el “Protocolo para la deteccion y manejo
inicial de la ideacion suicida”, el suicidio en jovenes es
considerado uno de los problemas mas importantes en
la actualidad (3).

En Argentina se observo que el suicidio representa
la segunda causa de muerte entre los adolescentes
y jovenes, siendo la primera causa los accidentes
automovilisticos. Sobre 3.202 casos de suicidio
registrados en el afo 2015, 905 personas (28,26%)
correspondieron al grupo infanto-juvenil, entre 5y 24
anos. De ellos, 1 sola persona (0,1%) correspondi6 al
grupo de 5 - 9 afos, 60 personas (6,62%) al grupo de 10
- 14 anos, 378 personas (41,76%) al grupo de 15 - 19 afios
y 466 personas (51,49%) al grupo de 20 - 24 afos (4).
Durante el ano 2016, sobre un total de 3.139 casos de
suicidio, 894 casos (28,48%) correspondieron al grupo
etario de adolescentes (5), mientras que, durante el afio
2018, sobre un total de 3.322 casos de suicidio a nivel
nacional, 454 casos correspondieron a adolescentes de
10 a 19 afios (6).

La deteccion de riesgo de suicidio no esta asociada con
un riesgo iatrogénico de inducir el comportamiento
suicida. Seglin Rhodes y col (7), un 80% de los sujetos
tuvo contacto con el sistema de salud en el ano

previo a su muerte. Estas personas con frecuencia
se presentaron con quejas somaticas (por ejemplo,
dolores de cabeza, de estomago), y no podrian hablar
de sus pensamientos suicidas a menos que se les
pregunte directamente.

Frias es una ciudad de Argentina fundada en 1874,
ubicada al sudoeste de la provincia de Santiago del
Estero, cerca del limite con la provincia de Catamarca.
Segln el Censo de 2010, cuenta con una poblacién de
26.649 habitantes, siendo el 48,7% hombres y 51,3%
mujeres. Es la cabecera del departamento Choya,
que en su totalidad cuenta con 34.667 habitantes.
Segln el Censo realizado cuatrimestralmente por los
agentes sanitarios, Frias actualmente cuenta con 1.816
adolescentes de 10 a 21 anos. El sistema de Salud esta
compuesto por el Hospital Zonal de Frias, 9 Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS), que dependen del
Hospital Zonal, y tres clinicas privadas.

El objetivo general del presente estudio es determinar
la prevalencia de suicidios consumados, intentos de
suicidio e ideacion suicida e identificar los factores
de riesgo mas prevalentes en adolescentes de ambos
sexos entre 10 y 21 afos en la ciudad de Frias, durante
los anos 2019 y 2020.

Los objetivos especificos son:

« Comparar las prevalencias entre suicidio consumado,
intento de suicidio e ideacion suicida en adolescentes
de ambos sexos entre 10 y 21 anos en la ciudad de Frias,
durante los anos 2019 y 2020.

« Comparar las prevalencias de suicidio consumado,
intento de suicidio e ideacion suicida en adolescentes
de ambos sexos entre 10 y 21 anos en la ciudad de Frias,
durante los anos 2019 y 2020 entre sexo masculino y
femenino.

+ Identificar los factores de riesgo para el suicidio mas
prevalentes en adolescentes de ambos sexos entre 10
y 21 anos en la ciudad de Frias, durante los anos 2019
y 2020.

« Describir el perfil sociodemografico de los
adolescentes con ideacion suicida, intento de suicidio
y suicidio consumado.

« Comparar los datos locales con
provincial y nacional.

la estadistica

Métodos
Diseno

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal, sobre una muestra no probabilistica.

Poblacion

La poblacion accesible del estudio fueron 71 pacientes
de ambos sexos de entre 10 y 21 anos con historia
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registrada de suicidio consumado, intentos de suicidio
o ideacion suicida durante los anos 2019 y 2020 en
Frias, Santiago del Estero, Argentina.

Criterios de inclusion

+ Personas de 10 a 21 anos que hayan tenido intento de
suicidio, ideacion suicida o hayan consumado el acto
suicida durante 2019 y 2020,

*Que residan en la ciudad de Frias, Santiago del Estero,
+ Que cuenten con historia clinica en el Programa
Municipal de Prevencion de Suicidio y Autolesiones de
la ciudad de Frias.

Criterios de exclusion:

« Ser residente de otra provincia.
+ Tener historia clinica incompleta.

Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos de una fuente secundaria
que se corresponde con una base de datos desarrollada
en el programa Microsoft Excel con informacion de
las historias clinicas de los pacientes, que han sido
facilitadas por referentes locales y autoridades del
Programa Municipal de Prevencion de Suicidio y
Autolesiones de la ciudad de Frias, que cuenta con un
grupo interdisciplinario de licenciados en psicologia,
psiquiatras, trabajadores sociales y especialistas en
salud comunitaria.

Analisis estadistico

Tanto el género como las dimensiones de suicidalidad
y factores de riesgo para suicidio, al ser variables
cualitativas, fueron descriptas como proporciones. Por
su parte, la edad al ser una variable cuantitativa sera
expresada con su media y desvio estandar.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion siguio los principios
generales y lineamientos de confidencialidad,
privacidad y consentimiento de la Declaracion de
Helsinki23 (8). Seglin figura en las excepciones al
consentimiento en RES. 1480/2011 del MSAL, no se
requiere consentimiento informado para el caso de
investigaciones observacionales, cuando se utilizan
solo datos o muestras no vinculables, lo cual es el caso
de la base de datos que se utilizo en este estudio. La
confidencialidad de los datos fue garantizada por el
anonimato de la base (9).

Resultados

El nimero de historias clinicas recolectadas fue de 84,
siendo validas 71 (Figura 1), de las cuales 59 pertenecian
a personas con historia de intento de suicidio e ideacion
suicida, mientras que los 12 restantes pertenecian a
personas que han consumado el acto suicida (Figura
2). El analisis de datos evidencio que 50 pacientes eran
hombres (70,4%) y 21 pacientes eran mujeres (29,6%),
con una edad media de 17,8 + 2,16 anos. El resto de los
datos sociodemograficos se describen en la Tabla 1.

Ndmero de historias
clinicas (n=84)

Historias clinicas
incompletas (n=13)

v

Miamero de historias
clinicas vilidas (n=71)

Figura 1. Flujograma

® Suicidio consumado

m ideacion suicida

B Intento de suicidio

Figura 2. Distribucion de pacientes en funcion de su categoria
en relacion con la suicidalidad.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemog

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogra

raficas de la poblacion estudiada

ficas de la poblacion estudiada

Poblacién con .
historia de P‘;‘?'?“'?’” con
intento de Issu{i:::-:gi DE Poblacion total
suicidio e n=71)
ideacion suicida cn?ﬁg%a}do
(n=5%9) B
Edad (anios), Media (DE)} 17,6 (2,26) 18,5 (1,50) 17,8 (216)
Sexo, n (%)
Masculino 40 (67,7) 10(83,3) 50{70,4)
Femenino 18(32,3) 2(16.7) 21 (29,6)
Grupo etario, n (%)

Adolescencia temprana 1({1,6) 0i{0) 1i{1,4)
Adolescencia media 18(32,2) 1(8,3) 20(281)
Adolescencia tardia 39 (66,2) 11(91,7) 50(70.5)

Escolaridad, n (%)
Minguno 6 (10,2) - 6 (10.2)
Primario completo 42 (71,2} - 42 (71,2)
Secundario completo 11(18,6) - 11{18,6)
Terciario 0 (0) - 0 (0}
Universitano 0 (0} - 00
Abandono de estudios, n (%) 35 (59) - 35 (59)

El analisis de datos evidencio que de 59 personas con
registro de conductas de suicidalidad, 25 personas
(42%) presentaron estas conductas durante 2019,
siendo 14 personas quienes presentaron intento de
suicidio y 11 ideacion suicida, mientras que las 34
personas restantes (58%) las presentaron durante 2020,
siendo 20 las que presentaron intento de suicidio y 14
ideacion suicida. La prevalencia de intento de suicidio
durante 2019 y 2020 fue de 7,7 vs 11 ¢/1000 habitantes,
respectivamente, mientras que la prevalencia de
ideacion suicida durante 2019 y 2020 fue de 6 vs 7,7
¢/1000 habitantes, respectivamente.

Por otro lado, de los 12 pacientes que han consumado
el acto suicida, 8 lo hicieron durante 2019 y 4 durante
2020. La prevalencia de suicidio consumado durante
2019 y 2020 fue de 4,4 vs 2,2 ¢/1000 habitantes,
respectivamente. Esto demuestra que, aunque durante
2020 se haya registrado mayor prevalencia de pacientes
con intentos de suicidio e ideacion suicida respecto de
2019, se registrd una menor prevalencia de suicidio
consumado durante 2020.

Se evidencio que el 70,5% de los adolescentes que
presentaban conductas de suicidalidad pertenecieron
al grupo etario de adolescencia tardia 'y que el 22% de
los adolescentes que presentaron intentos de suicidio
habian consultado previamente al sistema de salud. Se
registré una mayor prevalencia de ideacion suicida en
adolescencia tardia en 2020 respecto de 2019 (P<0,05).
El analisis de los factores de riesgo mas prevalentes
para presentar conductas de suicidalidad, mostro que
el 70,4% fueron hombres, el 59% de los adolescentes
abandono el colegio, el 54% tenia habito de consumo

de alcoholy drogas, el 42% sufria depresion y el 27% ya
tenia al menos un intento previo de suicidio. El resto
de los factores de riesgo encontrados correspondio
a trastornos psiquiatricos, antecedentes familiares
de conductas de suicidalidad, antecedente de abuso
sexual, antecedente de bullying, patologia fisica
incapacitante y orientacion sexual no heterosexual
(Figura 3). Se evidencio que existia una mayor cantidad
de factores de riesgo en los pacientes con intento
de suicidio que en aquellos con ideacidon suicida,
observandose en promedio 3,79 factores de riesgo vs 3
factores de riesgo, respectivamente (p<0,05).

El mecanismo lesional mas prevalente en los pacientes
con historia de intento de suicidio y acto suicida
consumado fue el ahorcamiento, representando el
71,7% de los casos. En segundo lugar, se encontro el
consumo de drogas (15,2%), y con menor prevalencia
tirarse debajo de un camion, lesion con arma de fuego
y saltar del balcon.

Discusion

Los datos registrados en el presente estudio difieren
en algunos aspectos con los encontrados a nivel
nacional y provincial (6). La principal diferencia radica
en la prevalencia, en Frias se encontrd una tasa de
mortalidad por suicidio de 330 ¢/100.000 habitantes
mientras que a nivel provincial fue de 71 ¢/100.000
habitantes y a nivel nacional se encontro de 6,4
€/100.000 habitantes. Estos resultados alarmantes
indican que Frias cuenta con una tasa mas de 5000%
superior a los niveles provincial y nacional.
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Figura 3. Factores de riesgo para conducta de suicidalidad encontrados en el estudio.

A nivel nacional, se observo que, durante el ano 2018,
sobre un total de 3.322 casos de suicidio, el 13,6% (454
casos) correspondid a adolescentes de 10 a 19 afos,
siendo el 72,7% (330 casos) de sexo masculinoy el 27,3%
(124 casos) de sexo femenino.

Con respecto al mecanismo de consumacion del
suicidio, un 91,4% correspondid a ahogamiento o
sofocacion, seguido por consumo de drogas en el
0,9%, resultandos similares a los datos obtenidos en el
presente trabajo.

En este contexto resulta imprescindible continuar
con el Programa Municipal de Prevencion de Suicidio
y Autolesiones de la ciudad de Frias asi como brindar
maxima capacitacion al personal de salud en la
deteccion y prevencion de conductas de suicidalidad.

Conclusion

Se registro que la prevalencia de intento de suicidio
en adolescentes de 10 a 21 anos en la ciudad de Frias
durante 2019 fue de 7,7 ¢/1000 habitantes, aumentando
en 2020 a 11 c/1000 habitantes. La prevalencia
de ideacion suicida durante 2019 fue de 6 ¢/1000
habitantes,aumentando en2020a7,7 ¢/1000 habitantes.
La prevalencia de suicidio consumado durante 2019 fue
de 4,4 ¢/1000 habitantes, disminuyendo en 2020 a 2,2
¢/1000 habitantes.

Se evidencio que el 70,4% de los adolescentes que
presentaron conductas de suicidalidad fueron de sexo
masculino y el 29,6% de sexo femenino.

Se registro que los factores de riesgo mas prevalentes
para presentar conductas de suicidalidad fueron ser
hombres (70,4%), haber abandonado el estudio (59%),
poseer habito de consumo de alcohol y drogas (54%),
padecer depresion (42%) y presentar un intento previo
de suicidio (27%).

Se evidencid que existia una mayor cantidad de factores
de riesgo en los pacientes con intento de suicidio que
en aquellos con ideacion suicida (p<0,05).

En relacion al perfil sociodemografico de los
adolescentes que presentaron conductas de
suicidalidad, se registro que el 70,5% pertenecian
al grupo etario de adolescencia tardia, el 59% habia
abandonado los estudios y el 22% habia consultado

previamente al sistema de salud. Ademas, se registro
una mayor prevalencia, estadisticamente significativa,
de ideacion suicida en adolescencia tardia en 2020
respecto de 2019.

La ciudad de Frias registro una mayor tasa de mortalidad
de suicidio adolescente, siendo en 2019 y 2020 de
440 ¢/100000 habitantes y 220 ¢/100000 habitantes,
respectivamente, en comparacion con las estadisticas
a nivel nacional, que es de 6,4 ¢/100000 habitantes.
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Resumen

Introduccion:

En Argentina la tasa ajustada por edad de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares fue de 169,7
personas por cada 100 mil habitantes para el ano 2018.
La educacion es una importante fuente de recursos
sociales y psicologicos que influyen en el estado
de salud de las personas. En esta investigacion nos
preguntamos si la educacion, como determinante
social, se relaciona con la presencia de diabetes e
hipertension, en la poblacion que asiste al hospital
zonal de Loreto.

Métodos:

Se realizo un estudio transversal, encuestando, a partir
del formulario de la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo, a 116 adultos de ambos sexos seleccionados
por proximidad. Para la evaluacion de la asociacion se
utilizo test de Chi cuadrado con un nivel de significacion
estadistica del 95%. El alfa utilizado fue 0.05.

Resultados:

La mediana de edad fue de 36.5 anos con rango
intercuartilicode17afos,deellos28(25%) pertenecieron
al sexo masculino. El 87% tenia so6lo cobertura publica

de salud. La prevalencia de hipertension arterial fue
de 44% mientras que la de diabetes fue del 24%. El
18% de las personas alcanzaron un nivel educativo
hasta primario incompleto, 48% primario completo y
secundario incompleto, mientras que 34% tenian el
secundario completo y mas. Respecto de la asociacion
entre el nivel educacional e hipertension arterial no se
observo una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.298). Tampoco la hubo con la diabetes (p=0.506).
Conclusion: No se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre los factores
de riesgos cardiovasculares seleccionados y nivel
educativo alcanzado en la poblacion estudiada.
Palabras clave: Diabetes; Hipertension arterial; Factores
de riesgo cardiovascular; Determinantes sociales de la
salud; Argentina.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de mortalidad en el mundo y son
responsables por 17,9 millones de muertes anualmente.
De estas, mas del 75% ocurrieron en paises de baja y
media renta (1).

En Argentina la tasa ajustada por edad de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares fue de 169,7
personas por cada 100.000 habitantes segin un
informe sobre indicadores basicos efectuado por el
ministerio de salud de Argentina en el afo 2020 (2),
siendo la principal causa de Mortalidad en Argentina
en ambos sexos.
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Los Factores de Riesgos Cardiovasculares (FRCV), son
caracteristicas clinicas y mediciones Bioquimicas de un
individuo que lo hacen mas propenso a padecer una
enfermedad cardiovascular, por lo tanto, el tratamiento
de un factor de riesgo deberia reducir la incidencia de
la enfermedad (3).

Los FRCV pueden ser categorizados en No modificables
(Edad, sexo, antecedentes heredo familiares,
posmenopausia)y Modificables (Tabaquismo, colesterol
de baja densidad (LDLc), Hipertension arterial, diabetes
mellitus, sedentarismo, factores psicosociales,
triglicéridos, consumo de alcohol, Obesidad).
Losfactores de riesgo modificables explican 75,1% de los
eventos isquémicos coronarios; siendo la hipertension
arterial el factor de riesgo mas importante tanto en
hombres como en mujeres (4).

Ademas de los FRCV existen otros factores llamados
determinantes sociales de la salud (DSS). Estos son
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud como
“las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”.

La epidemiologia y la promocion de la salud son
disciplinas basicas de la Salud Pablica. La primera se
encarga de reconocer los determinantes de lasalud y la
segunda a intervenir en las condiciones e instrumentar
las acciones necesarias para incidir sobre ellos (5).

El Modelo Operativo de Promocion de la Salud senala
que son determinantes positivos de la salud aquellos
que contribuyen a mejorar la calidad de vida de la gente
y su bienestar funcional. El objeto de la promocion
de la salud es, en primera instancia, favorecerlos.
Son determinantes de riesgo aquellos que afectan la
salud de la poblacion, modificando la morbilidad y
mortalidad en un sentido negativo. El proposito de la
promocion de la salud es evitarlos o delimitarlos (6).
La educacion es una importante fuente de recursos
sociales y psicologicos que influyen en el estado de
salud de las personas y en la adopcion de estilos de
vida saludables. Quienes alcanzan un mayor nivel
educativo tienden a preferir habitos mas saludables
y a evitar los insalubres. Aunque no existe un Gnico
mecanismo por el cual la educacion influye sobre la
salud, se sabe que el sistema educativo juega un papel
clave en el proceso de alfabetizacion en salud y puede
ser un factor protector y corrector de desigualdades
sociales en la infancia y adolescencia (7).

En su estudio Albert & Davia, 2010, confirmaron la
relacion directa entre el nivel educacional y la salud
en paises desarrollados (8). Una posibilidad que se
plantea es la teoria de “Health Literacy”, que es el grado
en que las personas tienen la capacidad de encontrar,
comprender y utilizar la informacion y los servicios
para informar las decisiones y acciones relacionadas
con la salud para si mismos y para los demas (9).

En Argentina, la distribucion de los FRCV y de los
determinantes sociales es heterogénea siendo que
existen diferencias entre provincias.

Segiin la cuarta encuesta nacional de factores de riesgo,
en Santiago del Estero la prevalencia de Hipertension
arterial (HTA) no difiere de la prevalencia nacional
(34,7% en 2018) y la medicion de la tension arterial
para la deteccion de la misma es mayor en aquellas
personas con niveles educativos mas altos (10).
Respecto de la Diabetes para el periodo de 2018, no
asi para anos previos, la prevalencia provincial es
similar a la nacional (12,7%). Nuevamente, para este
FRCV la medicion de la glucemia para deteccion de esta
patologia es mayor segin sea el nivel de educacion
alcanzado (10).

Si bien estos datos pertenecen a la provincia de
Santiago del Estero, poco se conoce de la medicion de
estos FRCVy el nivel educativo a nivel de sus municipios
y ciudades.

Dada la importancia de los FRCV y de los DSS en
el proceso de salud-enfermedad y atencion de las
personas, en el presente trabajo de investigacion se
pretende evaluar si la educacion, como determinante
social, se relaciona con la presencia de diabetes e
hipertension, como FRCV seleccionados en la poblacion
adulta que asiste al hospital pablico zonal de Loreto,
en la provincia de Santiago del Estero (Argentina) en
noviembre de 2021.

Métodos
Diseno

Se realizo un estudio observacional, descriptivo,
transversal.

Poblacion

Se realizo un muestreo probabilistico por conveniencia.
Se estudiaron personas adultas del area programatica
del Hospital Zonal Loreto Dr. Oscar Abalos, ubicado en
la ciudad de Loreto o Villa San Martin, ubicada en el
centro de la provincia de Santiago del Estero. El Hospital
esta clasificado con segundo nivel de asistencia
médica, que abarca la poblacion adulta, pediatrica y
neonatal. Dispone de servicios semanales de clinica
médica, obstetricia y ginecologia, traumatologia,
pediatria, cardiologia, salud mental, fonoaudiologia
infantil, cirugia general, oftalmologia; asi como también
el servicio de Atencion primaria de la salud (APS) y
vacunatorio permanente.

Criterios de Inclusion:

- Personas adultas (mas de 18 anos)
+ Personas que asisten al hospital zonal de Loreto,



Santiago del estero, Argentina,
+ Personas que hayan aceptado el consentimiento
informado firmado

Criterios de Eliminacion:

+  Personas con cuestionarios
completados inadecuadamente

incompletos o

Recolecciondedatoseinstrumentos utilizados

Se le realizo una encuesta a la poblacion mayor de 18
anos, de ambos sexos, que asistio al hospital zonal
de Loreto en noviembre de 2021. Se encuestaron 116
personas con una muestra conformada por pacientes
adultos de ambos sexos a quienes se les aplico el
cuestionario de la Cuarta encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (ENFR) 2018, realizada por el Ministerio de
Salud de la Nacion de Argentina y el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INDEC) (10).

Al momento del analisis de las variables de nivel
educacional se utilizd el mismo método usado en la
Cuarta encuesta Nacional de ENFR y se agruparon
los niveles Educativos en: Hasta primario incompleto,
Primario completo y secundario incompleto vy
Secundario completo y mas.

Los datos se recolectaron en una planilla desarrollada
en Google Forms®, compuesta por 38 preguntas
de la ENFR divididas en 3 bloques siendo ellos (a)
sociodemograficos (Edad, sexo, estado civil, cobertura
de salud y nivel educativo), (b) hipertension arterial y
(c) diabetes.

Analisis estadistico

Se utilizd una base de datos elaborada en Microsoft
Excel® 2019 a partir de los datos recolectados.

Las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas (n y %), las variables
cuantitativas se describieron, luego de realizar pruebas
para evaluar su normalidad con el test de Shapiro-
Wilk, mediante, media y desvio estandar (DE) o
mediana y cuartiles seglin correspondiera. Los analisis
se realizaron con GraphPad® PRISM® version 6.01. Para
evaluar asociacion se utilizo test de Chi-cuadrado.
Todos los test realizados se consideraron con un nivel
de significacion estadistica del 95%. Se utilizo un valor
de alfa igual a 0.005.

Aspectos éticos

Todos los participantes del estudio firmaron un
consentimiento informado voluntario, el cual fue
elaborado y entregado por el mismo Hospital Zonal de
Loreto.

El presentetrabajo de investigacion siguio los principios
generales y lineamientos de confidencialidad,
privacidad y consentimiento de la Declaracion de
Helsinki (11).

Resultados

Elnimero de participantes que contestaron la encuesta
fue de 116, siendo validas 110 encuestas que fueron las
que se analizaron en este estudio. (Figura 1).

Numero de encuestados (n=116) |

Criterios de Eliminacion
Encueslas incomplelas (n=5)

Criterios de Exclusion
Menor de edad (n=1)

Encuestas viélidas (n=110)

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de personas
encuestadas.

De las 110 personas encuestadas, la mediana de
edad fue de 36.5 ahos con rango intercuartilico (RIQ)
de 17 afos, de las cuales 28 (25%) pertenecieron al
sexo masculino y 75% al sexo femenino. De todas las
personas encuestadas 82 (87%) no tenian ningln tipo
de cobertura de salud (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas,
de las personas encuestadas que asistieron
al hospital zonal de Loreto, Santiago del
Estero noviembre 2021

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de las personas encuestadas que asistieron
al hospital zonal de Loreto, Santiago del Estero noviembre 2021

Grupo de estudio (n = 110)

Edad, afios (RIQ) 365017
Sexo, n (%)
Masculino 28 (25)
Femenino 82 (75)
Estado Civil, n (%)
Unidofa 49 (45)
Casado/a 16(15)
Separado/a 13{12)
Divorciado/a 2(2)
Viudofa 4(4)
Soltero/a 26 (24)
Cobertura de Salud, n (%)
Una obra social (incluye PAMI) 9(8)
Una prepaga a través de obra 1
social
Una prepaga por onntralal:i('gn 22
voluntaria
Un servicio de emergencia médica 0{0)
Un programa o plan estatal de
pres P salud 20
Mo esta asociado a nada 96 (87)
Na/Nc {0
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En la poblacion encuestada, las personas que alcanzaron un nivel educativo hasta primario incompleto son
20 (18%), primario completo y secundario incompleto 53 (48%) mientras que 37 (34%) tenian el secundario

completo y mas (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel educativo de las personas adultas que asistieron al hospital zonal de Loreto,
Santiago del estero noviembre 2021 (n=110)

Tabla 2. Nivel educativo de las personas adultas que asistieron al hospital zonal de

Loreto, Santiago del estero noviembre 2021 (n=110)

Nivel educacional agrupado de acuerdo con la 4a ENFR, n (%)

Hasia primario incompleto
Primario completo y secundario incompleto
Secundario completo y mas

Nivel educativo, n (%)

20(18)
53 (48)
37(34)

Educacion inicial (Preescolar) incompleta
Educacion inicial (Preescolar) incompleta

Educacion primaria incompleta
Educacion primaria completa
Educacion secundaria incompleta
Educacién secundaria completa
Educacion superior incompleta
Educacion superior completa

Concurrencia a establecimientos educativos n (%)

2{2)
LR (1))

18 (16)
23(21)
30@n
23(21)
9(8)
5(3)

Asiste actualmente
Asistio
Munca asistio

Ultimo afio que finalizo, n (%)

12(11)
95 (56)
33

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
CQuinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Moveno

Mo sabe

Registro de Tension Arterial referido alguna vez, n (%)

1
44)
6(5)
10(9)
20(18)
11
10(9)
3(3)
10(9)

46 (41)

Si
No
Presencia de Hipertension arterial referida, n (%)

97 (28)
13(12)

Menos de una vez
Una vez
Mas de una vez

Tratamiento antihipertensivo (farmacologico y no
farmacolagico) referido n (%)

62 (56)
13(12)
35 (32)

Si
No

32 (29)
78 (81)

La prevalencia de HTA en las personas estudiadas fue de 44% (n=48) (Tabla 3) mientras que la prevalencia de

diabetes fue del 23% (n=25) (Tabla 4).

Tabla 3. Hipertension arterial: registro, y tratamiento referido en las personas adultas que asistieron al hospital

zonal de Loreto, Santiago del Estero noviembre 2021 (n=110)



Tabla 4. Diabetes: registro de glucemia, antecedentes familiares y caracteristicas del
tratamiento referidos en las personas adultas que asistieron al hospital zonal de Loreto,
Santiago del Estero noviembre 2021 (n=110)

Tabla 4. Diabetes: registro de glucemia, antecedentes familiares y caracteristicas del
tratamiento referidos en las personas adultas que asistieron al hospital zonal de Loreto,
Santiago del Estero noviembre 2021 (n=110)

Ultima Glucemia medida, n (%)

Menos de un afio 52 (4T

Entre uno y dos afos 17 (15)

Mas de dos afios 2119

Mo sabe 6 (G)

Munca se midio 14 (13)
Presencia de Diabetes referida, n (%)

Si 25(24)

Mo 75 (78)
En tratamiento para la diabetes, n (%)

Si 24 (22)

Mo 86 (88)
Antecedentes en familiares de primer grado de diabetes,
n (%)

Si 53 (48)

Mo 49 (45)

Mo sabe 8

Antecedentes en familiares de segundo grado de
diabetes, n (%)

Si 47 (43)

Mo 3027

Mo sabe 33(30)

Respecto de la asociacion entre el nivel educacional e hipertension arterial se observé que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre los dos (p=0.298), (Figura 2). Lo mismo ocurrio al evaluar la asociacion entre
Diabetes y nivel educativo (p=0.506) (Figura 3). En la tabla 5 se describe la presencia de la Hipertension arterial,
asi como de la Diabetes seglin los diferentes niveles educativos alcanzados en las personas evaluadas.

‘;’“ W Hiperension
E H 3 Normotenso
2
1
‘|
E 1 Test Chi-square
z Chi-square, df | 2.420,2
P value 0.2982
P value summary | ns

=4 2 ofﬁ

F
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Figura 2. Asociacion entre el nivel educativo y la presencia de hipertension arterial en las personas adultas encuestadas. Hospital Zonal de

Loreto (n=110)

80 =
45 =
m' —
35+
30 -
25 =
-
154

sl |

Nimero de peronas

Bl Azicar alta / Diabetes

CJ Mo Diabatico
Test Chi-square
Chi-square, df 1.362, 2
P value 0.5060
P value summary | ns

Figura 3. Asociacion entre el nivel educativo y la presencia de diabetes en las personas adultas encuestadas. Hospital Zonal de Loreto

(n=110).

Tabla 5. Factores de riesgos cardiovasculares segiin nivel educativo en las personas adultas
que asistieron al hospital zonal de Loreto, Santiago del Estero noviembre 2021 (n=110)

Tabla 5. Factores de riesgos cardiovasculares segin nivel educativo en las personas

adultas gue asistieron al hospital zonal de Loreto, Santiago del Estero noviembre 2021

(n=110)

Presencia de Hipertension
arterial referida, n (%)

Presencia de Diabetes
referida, m (%)

Poblacion adulta
; que asiste al Sir una yio Ninguna, )
ospital zonal de mas de una n (%) Si,n(%)  No n(%)
Loreto, Santiago  wez, n (%)
del estero, n (%)
Hasta primario incompleto 20018) 110(23) 8(15) 5(20) 15 (18)
Primario completo v
secundario incompleto 33 (48) 25(52) 28 (45) 14 (586) 39 (46)
Secundario completo y 47 4, 12(25) 25 (40) 6 (24) 31 (36)

mas

Conclusion

En la presente investigacion se determind que la
prevalencia de Hipertension arterial en la poblacion
fue del 44% mientras que la de Diabetes fue del 24%.
La presencia de los mencionados FRCV no se asocio de
modo estadisticamente significativo al nivel educativo
alcanzado.

Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar a los

sesgos propios del diseno de investigacion utilizado
(sesgo de memoria y sesgo de seleccion). La seleccion
a conveniencia de la muestra, que involucra solo a las
personas que acceden al hospital y al sistema de salud
en general. Este estudio puede motivar a la realizacion
de futuras investigaciones para indagar y profundizar
la prevalencia de FRCV en la poblacion de Loreto.
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Resumen

Introduccion: Los embarazos no deseados se asocian
con efectos adversos maternos y fetales. En Argentina
el 14,9% de la poblacion adulta nunca utilizd un Método
Anticonceptivo (MACs) a pesar de que el 93,3% de ellos
no tenia deseo de embarazo. Determinantes sociales
como el nivel de educacion alcanzado vy la situacion
laboral pueden asociarse al uso de MACs. El presente
estudio evalUa la prevalencia de utilizacion de MACs y
su asociacion con estos determinantes en la poblacion
adulta de Monte Quemado.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio transversal
encuestando a 100 personas entre mujeres de 18 a
49 anos y varones de 18 y 59 anos, que acudieron al
hospital de Monte Quemado para controles de salud en
noviembre de 2021. Se indago en el uso y conocimiento
de MACs a partir del cuestionario de la Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

Resultados: Se evidencido que el 55% de la poblacion
utiliza alglin tipo de método anticonceptivo. La mediana
de edad fue de 28 afios (RIQ 23,09-36,30). El 42% de los
encuestados no poseyo escuela secundaria completay
el 48% de los encuestados se encontraba desocupado.

Nueve de cada diez conocian algin MACs. La asociacion
entre utilizacion de MACs y nivel educativo no tuvo
significancia estadistica (p valor 0,13) ni tampoco la
situacion laboral (p valor 0,84).

Conclusion: La prevalencia de utilizacion de MACs fue
del 55% a pesar del conocimiento sobre ellos. Esta
situacion no mostrd asociacion estadisticamente

significativa entre los determinantes sociales
estudiados en la poblacion.
Palabras  clave:  Anticonceptivos, Desempleo,

Determinantes sociales de la salud, Educacion.

Introduccion

Los embarazos no deseados se asocian con efectos
adversos maternosy fetales (1). EL99% de los embarazos
no planeados se presentan en paises en desarrollo, el
38% de estos en América Latina y el Caribe (2). Aunque
los embarazos no planificados no necesariamente
equivalen a embarazos no deseados, pueden generar
distintos riesgos para la salud de la madre y el nino,
como malnutricion, enfermedad, maltrato, abandono,
e incluso la muerte (2).

El papel que se les asigna a las mujeres en la sociedad




esta intimamente relacionado con las expectativas
reproductivas, las cuales estan influidas por la cultura
y la ideologia, y difieren seglin el grupo social y el
contexto historico (3). Sin embargo, en la actualidad,
existen mujeres que no desean reproducirse, pero
siguen expuestas a quedar embarazadas, por estar en
edad reproductiva y llevar una vida sexual activa sin
usar ninglin método anticonceptivo (MAC) o porque
utilizan métodos tradicionales como el ritmo o el coito
interrupto, de escasa eficacia para evitar el embarazo
(3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelé que
dos tercios de las mujeres sexualmente activas que
deseaban retrasar o limitar la maternidad dejaron de
usar métodos anticonceptivos (MACs) por temor a sus
efectos secundarios, por problemas de salud o por
subestimar la probabilidad de concepcion, lo que hizo
que uno de cada cuatro embarazos fuera no planificado
(2).

Se considera que el uso correcto y sostenido de los
MACS, es necesario para mejorar la salud de la mujer,
ademas, algunos MACS como los preservativos no
solo cumplen la funcion anticonceptiva, sino también
previenen las Infecciones de Transmision Sexual (1).

En Argentina, segln la encuesta nacional sobre salud
sexualy reproductiva (ENSSyR), el 14,9% de la poblacion
nunca utilizd ningiin MAC durante una relacion sexual,
aln cuando el 93,3% no tenia deseo de embarazo.
Ademas, el 24,3% no conocia los métodos y el 34,3% no
le gusta o no quiere utilizarlos ().

Los posibles determinantes que podrian afectar la
decision del uso de MACs suelen ser, entre otros, el
nivel educativo alcanzado, la condicion laboral de las
personas y la accesibilidad a los mismos (5). Segln
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la
RepUblica Argentina (INDEC), respecto de los niveles de
ensenanza alcanzados en el pais en el 2010, el 14% no
llegd a completar sus estudios primarios mientras que
el 40,8% alcanzo a completar sus estudios primarios o
mas (5). En la poblacion econdmicamente activa, en lo
que refiere al nivel educativo alcanzado, en Argentina
en el 2016, el 4,2% tenia primario incompleto, el 32,8%
tenia secundario incompleto y el 63,1% de la poblacion
econdémicamente activa habia completado sus estudios
secundarios o educacion superior (5).

El acceso a un trabajo formal permite el acceso a
coberturas de salud mas alla de las publicas. Segin el
INDEC el 23,7% de la poblacion de Argentina no tenia
cobertura de obra social y/o plan médico o mutual en
el 2010 (5).

Contemplando estos determinantes, en Argentina
disponibilidad de métodos anticonceptivos en las
instituciones plblicas de salud, esta garantizada por
la ley 25.673, por lo cual el alcance a los mismos estaria
garantizado, quiza sea esta la razon por la cual es que

solo el 0,8% de las personas que nunca utilizaron MACs
en Argentina manifestd que en el centro de salud no
tienen disponibilidad de los mismos y no obstante
limitado a la accesibilidad del sistema publico de salud
(4).

Poco se conoce de manera actualizada respecto de
la tasa de utilizacion de MACs en poblacion en edad
reproductiva no adolescente la provincia de Santiago
del Estero y de la relacion entre el uso de MACs y sus
determinantes. La Provincia presenta una tasa de
natalidad que superan la media nacional para el ano
2019 (6) asi como también revela menores porcentajes
de personas con nivel secundario alcanzado de manera
completa (28,3%) que los reportados a nivel nacional
(5), mientras que 4 de cada 10 personas poseen solo
cobertura publica de salud.

Enestainvestigacion seindaga respecto de la utilizacion
de MACs en mujeres de 18 a 49 anos y varones de 18 a
59 anos, residentes del area programatica del Hospital
de Monte Quemado, en la provincia de Santiago del
Estero y su asociacion el nivel educativo alcanzado y
situacion laboral formal declarada, en el ano 2021.

Métodos
Diseno

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal. La seleccion de la muestra fue no
probabilistica siguiendo un criterio de conveniencia o
proximidad.

Poblacion

La presente investigacion se desarrollo en el Hospital
Zonal Doctor Antonio F. David, localizado en la ciudad
de Monte Quemado, en el interior de la provincia de
Santiago del Estero, cabecera del departamento de
Copo, en Argentina (7). ELmismo cuenta con los servicios
de guardia general de 24hs y consultorios externos de
medicina general, cardiologia, cirugia general, pediatria
y servicio de obstetricia (8). La poblacion accesible
corresponde con mujeres de 18-49 afos y varones de
18 y 59 anos que asistieron al hospital durante el mes
de noviembre 2021 a realizar sus controles de salud.

Criterios de inclusion

* Pertenecer al rango etario de 18 a 59 afos para el sexo
masculino y 18 a 49 anos para el sexo femenino

« Ser residente del departamento de Copo, Santiago del
Estero

« Asistir al Hospital Regional de Monte Quemado
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Criterios de exclusion

+ Personas que no accedan a firmar el consentimiento
informado

* Tener diagnostico de alguna enfermedad de base qué
genere infertilidad/esterilidad

Criterios de eliminacion
+ Personas con encuestas incompletas o mal registradas

Recoleccion de datos e instrumentos utilizados

La informacion se recolecto en base al cuestionario de
la ENSSyYR creada por INDEC y el Ministerio de Salud
de la Nacion (MSAL) para poder evaluar tanto los
datos sociodemograficos, los determinantes sociales
y los métodos anticonceptivos (4). Los datos fueron
recolectados enterreno por el equipo de investigadoras
en dispositivos moviles y registrados en una plataforma
de Google Forms disenada para este fin.

Los datos sociodemograficos evaluados fueron edad,
sexo biologico al nacer y cobertura de salud.

La cobertura de salud se reagrup6 en dos categorias:
dependiente de la cobertura piblica de salud y no
dependiente de la cobertura piblica de salud. Para la
categoria “no dependiente de la cobertura plblica de
salud” se tomd en cuenta que el entrevistado posea
al menos una de las siguientes coberturas: “Una obra
social (incluye PAMI)”, “Una prepaga a través de obra
social” y/o “Una prepaga por contratacion voluntaria”.
Para la categoria “dependiente de la cobertura piblica
de salud” se aplica a quienes respondieron “No”
en todas las categorias previamente mencionadas,
pudiendo contar con “Un servicio de emergencia
médica” o “Un programa o plan estatal de salud”.

La variable nivel educativo categorizd el nivel de
instruccion de la poblacion objetivo en tres grupos:
primario incompleto (aquellos sin instruccion o con
primario incompleto), secundario incompleto (incluye
aquellos con primario completo) y secundario completo
o mas (incluye tanta educacion secundaria, terciario o
universitario).

El nivel ocupacional se determind con las preguntas 7 a
11 del capitulo 4 SEL de la ENSSyR creada por el INDEC.
Las variables se recategorizaron en:

+ Ocupados: conjunto de personas que tiene por lo
menos una ocupacion, es decir que en la semana de
referencia ha trabajado como minimo una hora (en
una actividad economica). El criterio de una hora
trabajada, ademas de preservar la comparabilidad con
otros paises, permite captar las miltiples ocupaciones
informales y/o de baja intensidad que realiza la
poblacion.

+ Desocupados: esta categoria hace referencia tanto
a personas que, aun no teniendo ocupacion, estan

buscando activamente trabajo y aquellas personas que
no tienen trabajo y tampoco lo buscan activamente.
Para la utilizacion de métodos anticonceptivos, se
utilizaron las preguntas del capitulo 5 de la encuesta
Actividad Sexual y Anticoncepcion (ASA) de la ENSSyR
creada por el INDEC. Se analizo el conocimiento de
los tipos de MACs existentes. Las categorias en esta
variable son:

‘Hormonal: incluye pastilla anticonceptiva,
anticonceptivo inyectable, implantes, pastilla del dia
después/anticoncepcion de emergencia y parches.

« DIU, espiral o T de cobre

« Quirdrgico: incluye ligadura de trompas y vasectomia.
- De barrera: incluye preservativo o condon, diafragma,
y espumas, jaleas u ovulos.

» Tradicional: incluye ritmo, retiro, lactancia, método
del moco cervical, yuyos, hierbas o tés, abstinencia y
otros.

+ Ninguno

Analisis estadistico

La informacion obtenida se tabulé en una hoja de
calculo de Microsoft Excel. Para la estadistica descriptiva
se utilizo media + desviacion estandar (DE) para las
variables con distribucion normal. Para las variables
sin distribucion normal se usé la mediana y rango
intercuartil. Las variables cualitativas se informaron
como proporcion (%). Se utilizd el programa Excel y
el SPSS 20.0 para el analisis estadistico, eligiendo la
prueba de Chi cuadrado de Pearson para medir la
asociacion entre variables cualitativas. Un p valor<a 0,
05 fue considerado como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El presente estudio respeto los principios establecidos
en la Declaracion de Helsinki (9). Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado.
Los cuestionarios fueron anonimos y se aseguro la
confidencialidad de la informacion obtenida por la
misma en cumplimiento con la ley 25.328.

Resultados

Durante el mes de noviembre de 2021, se encuestaron
a 100 personas conformadas por mujeres entre 18 a 49
anosyvaronesentre 18 y59 anos, en el departamento de
Copo, Santiago del Estero, dentro del area programatica
del Hospital de Monte Quemado (Figura 1).

De la totalidad de los 100 encuestados 69 (69%) fueron
mujeres. La mediana de edad fue de 28,18 afios (RIQ
23,09-36,30). De la totalidad de los encuestados, el 86%
de los pacientes dependian de la cobertura piblica en
salud (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

Grupo de estudio (n=100)

Edad (afios; mediana; RIQ) 28,18 (23,09-36,30)
Sexo (n; %)
Femenino 69 (69)
Masculino  31(31)
Dependencia de la Cobertura Piblica Salud (n; %)
Si 86(86)
No 14 (14)

Pacientes que asistieron al Hospital de Monte Quemado (n - [0
Hombres de 18 a 59 afios (0 31)

Mujeres de 18 a 5% anos (- 6%

Residentes del depanamento de Copo, Santiago del Estero (o 100)

Criterios de exclusion:

- Mo brindar ¢l consentimiento informado (e 0
. Infentilidad’ esterilidad como enfermedad dn 0)
= Cantidad total fu—

Criterios de climinacion:
L . -
- Personas con encuesias |ncn|11]1]cd;|.s o mal r::glstmd:!s -y

r

Pacientes incluidos y analizados en ¢l estudio
(- 100y

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de personas encuestadas

Con respecto al nivel educativo, el 42% de los encuestados no concluyo la escuela secundaria (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel educativo encontrado en el grupo de estudio (n=100)

Nivel Educativo (n; %)

Primario incompleto 17 (17)
Secundario incompleto 42 (42)
Secundario completoy mas 41 (41)
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Respecto de la situacion laboral, el 48% de los encuestados se encontraba desocupado.

En relacion con el conocimiento de MACs, 9 de cada 10 personas conocio al menos un tipo de MACs. De este 90%
que conocia algln tipo de MACs, se observo que 18 (20%) conocian solo un método, 36 pacientes (40%) conocian
de 2 a3 MACs, y los otros 36 pacientes (40%) conocian mas de tres MACs. Respecto de los tipos de MACs que
conocia la poblacion, se vio que el 64,26% conocia algin método hormonal (Figura 2).

s Honmonal = De Bamrera = Din, Espiral o T de cobre  ® Quinwgico  » Tradicional

Figura 2. Tipos de métodos anticonceptivos conocidos por el grupo de estudio.

Respecto de la utilizacion de los MACs, se vio que solo el 55% utilizaba algln tipo de MACs. Dentro de estos, el
tipo de método principalmente utilizado fue el hormonal, seguido por métodos barrera. Ante la consulta sobre
quién tomo la decision del uso de MACs, el 49,09% respondio que él/ella mismo/a decidio sobre la utilizacion
de ese método (Tabla 3).

Tabla 3. Utilizacion de métodos anticonceptivos por la poblacion de estudio (n=55)

Tabla 3. Utilizacion de métodos anticonceptivos por la poblacién de estudio (n=55)

MAC principalmente utilizado (n; %)

Hormonal 31 (56,36)
Barrera 15 (27,27)
Quirirgico 4(7.27)
DIV, espiral o T de cobre 3(5,45)
Mo sabe/no contesta 2(3,64)
Utiliza MAC alternativo (n; %)
Si 11 (20)
No 44 (30)
Quien decidio uso MAC (n; %)
Ud. Solola Z7 (49,09)
Ud. Junto a su pareja 16 (29,00)
Profesional de salud 2 (14,55)
Su pareja 2 (3,64
Familiar 2(3,64)
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De las 55 personas que refirieron utilizar MACs, el 80% (n=44) no utilizaba ningn método alternativo. De
aquellos que si utilizaban un método alternativo (n=11), el 36, 4% contesto que usaban preservativo (Tabla 4).

Tabla 4. Utilizacion de métodos anticonceptivos alternativo en la poblacion de estudio

Tabla 4. Utilizacion de métodos anticonceptivos alternativo en la poblacion de estudio
{n=11)
Tipo MAC alternativo que utiliza (n; %)
presenvativo 4 (36,36)
inyectable 3 (27.27)
pasiilla anticonceptiva 2(18,18)
refiro hombre 1(9,09)
varios 1(5,08)

Las razones principales por la cual la poblacion estudiada decidio no utilizar ningln tipo de MAC fueron el no
deseo del mismo (37,78%) y deseo de embarazo o embarazo actual (26,67%) (Figura 3).

Problemas de Salud

Falta accesibilidad

Cree no poder quedar embarazada
Mo conoce los MACSs

No mantiene relaciones en la achualidad

Razones por la cual no utiliza MACs

||
|
||
]
||
Deszo embarzo/embarazo actual [N
]

e 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% S0% 90% 100%
Porcentaje

Figura 3. Razones expresadas por la poblacion de estudio que no utiliza MAC (n= 45)

Al evaluar la relacion de la utilizacion de MACs y el nivel educativo no se observd una asociacion
estadisticamente significativa (p valor 0,13) (Figura 4,A); lo mismo ocurrié cuando se relacion6 la utilizacion de
MACs y la situacion laboral (p valor 0, 84) (Figura 4,B).

Utilizacidn de
Mélodos @
anticonceptivos

P pvalor=0.13

7 pvalor = 0,84

&
i

N* de personas

a

Figura 4. A. Grafico 4. Asociacion entre la
utilizacion de métodos anticonceptivos y el
nivel educativo alcanzado en la poblacion
estudiada (n=100). B. Asociacion entre la
utilizacion de métodos anticonceptivos y la
Darseigacs s mache Oep situacion laboral descripta en la poblacion

Primaie oopiat  Seoudaie toRg0 v i SLurdaii Pty
A Mivel educative alcanzado Shtuacién laboral estudiada (n=100)
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Conclusion

En el presente estudio se evidencio que el 55% de la
poblacion utiliza algiin tipo de MACs. Esta situacion,
no mostro asociacion con el nivel educativo alcanzado
ni con la situacion laboral declarada de la poblacion
estudiada. Como principal limitacion referida a

la relacion con el nivel educativo alcanzado debe
mencionarse que no se evaluo el tipo de contenido
educativo referido a salud sexual integral que fue
recibido durante los anos de estudio.

El presente estudio desafia a la realizacion de
futuras lineas de investigacion que indaguen

otros determinantes y situaciones posibles que
expliquen la baja prevalencia de utilizacion de
MACS en esta poblacion. Seria recomendable hacer
un diseno longitudinal en donde se pueda seguir a
los encuestados en el tiempo para comprender las
conductas y conocimientos sobre el uso de MACs de
una forma mas global.
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Resumen

Introduccion: El estrés causado por la pandemia de
COVID-19 produjo en los trabajadores de la salud un
alto riesgo de desarrollar Sindrome de Burnout (SB),
mala calidad de suefo y abuso de alcohol.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de SB, calidad de
suefo y abuso de consumo de alcohol en el personal
de salud del Centro Integral de Salud de Termas de Rio
Hondo, Santiago del Estero, Argentina, noviembre 2021.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo
y transversal. Muestreo no probabilistico por
conveniencia. Recoleccion de datos a través encuestas
Google Forms. Incluyo preguntas sociodemograficas
y herramientas para medir el nivel de riesgo de
SB (Maslach Burnout Inventory), calidad de suefio
(score de Pittsburgh) y consumo de alcohol (score de
AUDIT). Se realizo test de Chi cuadrado para observar
asociacion entre sindrome de Burnout y mala calidad
de sueno, y estrés con consumo de alcohol. Nivel de
significacion o < 0,05.

Resultados: Participaron 57 profesionales. Un 54,39%
padecia SB. La mayoria presentd niveles bajos de
agotamiento emocional, el 36,84% alto grado de
despersonalizacion y un 36,84% presentd bajo grado
de realizacion personal. El 56,00% padecia problema
grave del sueno. La mayoria de los participantes tenia
riesgo bajo de consumo de alcohol. No hubo asociacion
entre SB y mala calidad de suefio (p= 0,7713), ni entre
SBy consumo problematico de alcohol (p= 0,8627).
Conclusion: Mas del 50% de los profesionales padecian
SB y mala calidad de sueno. La mayoria poseia bajo
riesgo de consumo del alcohol.

Palabras clave:

Agotamiento psicologico, Calidad del sueno, Abuso de
alcohol, Personal de Salud.
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Introduccion

El estrés producido por la pandemia de COVID-19
origind una reaccion negativa en la salud biopsicosocial
de los trabajadores de la salud, causando activacion
fisiologica, malestar emocional, déficit en sus
estrategias de afrontamiento y bajo rendimiento
en la atencion. En el contexto de la pandemia por la
COVID-19, los profesionales de la salud que trabajan en
la primera linea estan expuestos a diversas situaciones
de estrés; por lo cualtienen un alto riesgo de desarrollar
el Sindrome de Burnout (SB), mala calidad de suefioy
abuso de toxicos (1).

La pandemia por COVID-19 tuvo un grave impacto
como factor de mala calidad de suefio generando
consecuencias adversas en el funcionamiento
psicologico, social y cognitivo del paciente, lo que
conlleva a un deterioro de la calidad de vida en
general. El sueio es un proceso biologico importante
para mantener la homeostasis y la calidad de vida. La
mejora en la calidad del sueno tiene efectos positivos
en la salud fisica y mental (2).

El desarrollo de los trastornos del sueno, y
fundamentalmente el insomnio, se ha relacionado con
la exposicion a diferentes estresores. Se ha demostrado
que los trastornos del sueno tienen un fuerte impacto
en el riesgo de enfermedades infecciosas, la aparicion
y progresion de muchas enfermedades vy la incidencia
de depresion (3).

Las bebidas alcoholicas se consumen a menudo para
socializar y algunas personas las consumen para hacer
frente a estados emocionales dificiles. En simultaneo
con el incremento de tasas de ansiedad, temor,
depresion, aburrimiento e incertidumbre durante
la pandemia de COVID-19, se comunicoé también un
aumento concomitante del consumo de alcohol (4,5).
La comunidad mundial estd preocupada por la
enfermedad del COVID-19 y sus consecuencias a largo
plazo. Se especula que las medidas tomadas como
el autoaislamiento y la cuarentena afectaron las
actividades habituales, las rutinas y los medios de
subsistencia de las personas, lo que puede provocar
un aumento de la soledad, la ansiedad, la depresion, el
insomnio, el consumo nocivo de alcohol y drogas y la
autolesion o comportamiento suicida (6).

El bienestar mental y psicologico del personal de salud
€S una preocupacion importante. Cabe esperar que
los Estados aprendan una leccion de esta pandemia
y reconozcan la salud mental pablica como un area
prioritariaimportante que debe integrarse formalmente
en los planes de preparacion y respuesta de atencion
de salud (7).

EL SB, una mala calidad de sueno y diferentes cambios
de habitos se puede ver entre los profesionales de la
salud en todas las etapas de sus carreras. El personal

de salud descontento laboralmente, con malos habitos
en su vida (consumo de alcohol excesivo, malnutricion,
pocas horas de suefio) tiene una mayor probabilidad de
cometer errores y de ofrecer una atencion subdptima
(8).

En este contexto, el objetivo del presente trabajo fue
evaluar la prevalencia del SB, calidad de suenoy abuso
de consumo de alcohol y analizar la asociacion entre
estas variables en el personal de salud del Centro
Integral de Salud de Termas de Rio Hondo, Santiago
del Estero.

Métodos
Diseno

La presente investigacion se enmarcé con un
enfoque cuantitativo con alcance descriptivo. Diseno
observacional, descriptivo, transversal.

Poblacion

La poblacion objetivo del presente estudio fue el
personal de salud perteneciente al Centro Integral de
Salud de la Ciudad de Termas de Rio Hondo durante el
mes de noviembre del ano 2021. A partir de la
poblacion accesible - Personal de salud perteneciente
al Centro Integral de Salud de la Ciudad de Termas de
Rio Hondo durante el mes de noviembre del ano 2021-
se realizod el muestreo y el tamano muestral.

Latécnica de muestreo fue de tipo no probabilistica por
conveniencia dado a que la seleccion de la muestra se
realizo a partir de la aplicacion de criterios de inclusion
sobre profesionales de la salud de la ciudad de Termas
de Rio Hondo; la conveniencia se fundamenta en la
accesibilidad y proximidad de los sujetos en estudio
para el investigador.

Del tamafo total de la poblacion accesible (381
profesionales de la salud) se realizo un calculo muestral
considerando un nivel de confianza 95% y una precision
del 5%, para una proporcion esperada del 50%. El
tamano muestral calculado fue de 191 profesionales de
la salud. Para el calculo del tamano muestral se utilizo
el Software Epi info (version 7.2.4.0).

Criterios de inclusion:

+ Personal de salud del Centro Integral de Salud de
Termas de Rio Hondo.
« Ambos Sexos.

Criterios de exclusion:

« Personal de Salud que no consienta participar.
- Poblacion con patologia psiquiatrica o neurologica
previa.



« Personal de salud que haya estado relevado de sus
actividades durante la pandemia.

Criterios de eliminacion:

+ Personal de salud que no complete la totalidad de la
encuesta.

Analisis estadistico

La informacion obtenida fue codificada y se disefi6 una
base de datos ad hoc en Excel para, posteriormente,
evaluar su consistencia. Las variables cualitativas se
describieron con frecuencia absolutas y porcentuales.
Las variables cuantitativas se describieron con medidas
de tendencia central y de dispersion. Finalmente, para
evaluar laasociacion entre lasvariables, se utilizo el test
estadistico Chi cuadrado con un nivel de significacion
de a< 0,05. Para el analisis se utilizo GraphPad Prism 8.

Recolecciondedatoseinstrumentos utilizados

La administracion de la herramienta se realizo
mediante formulario de Google. Se incluyeron
preguntas sociodemograficas (edad agrupada, genero,
y profesion) y preguntas aportadas por encuestas
validadas internacionalmente para medir nivel de
riesgo de Burnout, calidad de suefo y consumo de
alcohol. Los instrumentos a utilizados fueron:

+ Maslach Burnout Inventory (MBI) mide frecuencia
e intensidad que se sufre burnout y discrimina las
siguientes dimensiones del burnout: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Este cuestionario relne los suficientes requisitos de
confiabilidad y validez factorial como para ser utilizado
en la evaluacion del SB en profesionales de salud (9).

+ Score de Pittsburgh para evaluar calidad de sueno. Es
un instrumento sencillo y accesible tanto en términos
de llenado como de obtencion de la puntuacion,
confiable para la medicion de la calidad del sueno, que
permite distinguir a un grupo de sujetos en el que son
frecuentes las alteraciones del dormir, de un grupo
control sin psicopatologia (10).

+ Cuestionario AUDIT como screening de consumo
excesivo de alcohol. Este score mostro ser un buen
instrumento en la deteccion de consumos de riesgo. Las
estimaciones de confiabilidad de los puntajes AUDIT
utilizando el alfa de Cronbach fueron buenas, tanto a
nivel mundial como para cada una de las subescalas,
lo que confirma su idoneidad para la deteccion de
problemas de consumo de alcohol en el personal de
salud (11).

Aspectos Eticos

Esta investigacion se rigio bajo los principios éticos
para investigaciones médicas en seres humanos
segln la Gltima declaracion de Helsinki (12). Los datos
personales obtenidos a través de la encuesta fueron de
caracter confidencial (Ley 25326 de proteccion de datos
personales). La participacion en esta investigacion fue
totalmente voluntaria, el consentimiento informado de
los participantes se recolectd de manera electronica
previo a la recoleccion de datos.

Resultados

Participaron un total de 57 profesionales de salud
(Figura 1) obteniéndose una tasa de respuesta del
29,8%.

N total = 191

Excluidos
« No cumplian con criterios de
inclusiénn = 4
= Mo aceptaron participar n = 127

Eliminados

+ No completaron la totalidad de la
encuestan=3
v

Final Incluidos n = 57

Figura 1. Diagrama de flujo del grupo en estudio.

De los participantes, la mayoria fue de sexo femenino
y predominoé el rango etario de 35 a 49 anos.

La mayoria de los encuestados correspondieron al
area de enfermeria (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, Personal de salud, Centro Integral de Salud de la
Ciudad de Termas de Rio Hondo, noviembre 2021.
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Grupo de estudio
SEXO n (%)
Femenino 35(61.4)
Masculino 22 (38.8)
RANGO ETARIO n (%)
18-24 afos 2(3.5)
25-34 afios 14 (24 5)
35-49 afios 22 (33.8)
50-64 afios 18 (31.,6)
=65 afos 1(1,8)
PROFESION n (%)
Medicola 12 (21,1)
Enfermero/a 11(19.3)
Auxiliar de enfermeria 11(19.3)
Técnicalo radidlogalo 4(7)
Psicologalo 1(1.8)
Odontdlogalo 1(1,8)
Farmacia 1(1.,3)
Kinesidlogalo 0 (0)
Otros 16 (22.1)
Dimension n (%)
Agotamiento emocional
Alto 15 (26,32)
Medio 11 (19,30})
Bajo 31 (b4, 39)
Despersonalizacion
Alto 21 (36,84)
Medio 18 (31,58)
Bajo 18 (31,58)
Realizacion personal
Alto 16 (28,07)
Medio 20 (35,09)
Bajo 21 (36,84)



En los 57 participantes se detectd que un 54,39% padecia SB. La mayoria de los participantes
presento bajo agotamiento emocional, un 36,84% alto grado de despersonalizaciony un
36,84% presentd bajo grado de realizacion personal (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Personal de salud, Centro Integral de Salud de la Ciudad de Termas de
Rio Hondo, noviembre 2021.

Con respecto a calidad de sueno, el 56% de los participantes padecia problema grave del
sueno (Tabla 3).

Tabla 3. Calidad de sueiio, Personal de salud, Centro Integral de Salud de la Ciudad de Termas
de Rio Hondo, noviembre 2021.

En cuanto al consumo de alcohol, la mayoria de la muestra presento un riesgo bajo de
consumo problematico (Tabla 4).

Tabla 4. Consumo de alcohol problematico, Personal de salud, Centro Integral de Salud de la
Ciudad de Termas de Rio Hondo, noviembre 2021.

Riesgo de consumo alcohol problematico n (%)

Probable Adiccion 1(1,75)

Riesgo alto  1(1,75)
Riesgo Medio 10 (17,54)
Riesgo Bajo 45 (78,95)

No se observo asociacion entre SBy calidad de suefio (p=0,7713), tampoco entre SBy
consumo problematico de alcohol (p=0,8627).

Calidad de Sueno n (%)

Problema grave de suefio 32 (56,14)
Merece atencion médica y tratamiento 14 (24,56)
medico 7 (12,28)
Merece atencion medica 4 (7,02)
Sin problemas de Sueno

Al
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Discusion

Las investigaciones cientificas muestran la importancia
de los riesgos psicosociales y la inteligencia emocional
en la salud y el bienestar de los trabajadores, su
satisfaccion con su trabajo e incluso el riesgo de
desarrollar SB, mala calidad de sueno y el consumo
problematico de alcohol. Estudios realizados durante
la pandemia de Covid-19 justifican el incremento
significativo de los niveles de estrés, insomnio vy
consumo de alcohol (1-6). Los profesionales de salud
refieren que esto es debido, en su gran mayoria, al
miedo a lo desconocido, falta de protocolos que
permitan una organizacion eficaz frente a la pandemia
por Covid-19 y extensas jornadas laborables (5).

En base a los resultados de este estudio y a
investigaciones cientificas previas realizadas en otros
paises y en provincias de nuestro pais, se observo
en los profesionales de la salud tasas coincidentes
de SB del 25-75%, siendo alta la prevalencia mundial,
lo que demuestra que la amenaza que representa el
SARS-CoV-2 es un factor de estrés importante para el
personal de salud (13). Con respecto a las subescalas
medidas en el Maslach Burnout Inventory solo se
encontraron diferencias en el agotamiento emocional,
dimension en la que la mayoria de los participantes de
este estudio presentd un nivel bajo, al contrario de lo
observado en otros paises donde se vio que la mayoria
de los profesionales de la salud tuvo niveles altos. Las
otras dimensiones -despersonalizacion y realizacion
personal- fueron similares, en las que predominaron
niveles altos y bajos respectivamente. Esto muestra
que, si bien las tres subescalas son caracteristicas del
SB, una sola de ellas puede condicionar a padecerlo
(15,16).

En general, como se ha documentado anteriormente,
los trabajadores sanitarios tienen un mayor riesgo
de estrés relacionado con el trabajo. Con las
preocupaciones adicionales sobre COVID-19, es
esperable que aumenten la falta de sueno y el estrés
entre los trabajadores de la salud (1). Encuestas
realizadas en Chinay otros paises arrojaron cifras altas
de insomnio en el personal de diferentes hospitales
donde se pudo observar una alta prevalencia de mala
calidad de sueno, coincidiendo con lo observado en
la presente investigacion, donde mas de la mitad del
personal de salud refirio problemas graves de suefo o
necesidad de tratamiento médico para poder resolverlo
(1718). Estos resultados no son inesperados, ya que
otros estudios han mostrado una alta prevalencia de
sintomas relacionados con la salud mental entre los
trabajadores de la salud que atendieron a pacientes
con COVID-19, incluido el insomnio (1-3).

En la investigacion desarrollada se identifico que mas
de la mitad del personal de salud consume alcohol con

un riesgo bajo de consumo problematico. Es normal
ver un aumento del consumo de alcohol después de
una crisis. Si bien estudios realizados demostraron que
durante la pandemia hubo un aumento considerable
de alcohol, éste no llego a niveles de riesgo alto
de consumo problematico. Se postularon varias
razones por las que el consumo de alcohol podria
haber aumentado durante la pandemia de COVID-19,
éstas incluyen el aburrimiento y la interrupcion de
las rutinas causadas por el encierro, carga laboral,
extensas jornadas laborales, estrés relacionado con
las actividades que desarrollan, agotamiento, burnout,
depresion, la amenaza de la enfermedad o cambios
en las circunstancias de la vida y la angustia asociada.
Investigaciones previas no evidenciaron un aumento
de consumo de alcohol problematico en el personal de
salud. Aunque estos estudios son limitados y deberian
estudiarse con mas profundidad (19,20).

Si bien se refiere mundialmente una relacion entre
estrés e insomnio, o estrés y aumento de consumo de
alcohol, en nuestro estudio se observo una discordancia
ya que las variables estudiadas no mostraron relacion
alguna entre ellas en la muestra estudiada (5). Otros
estudios demuestran que existe una significativa
relacion entre burnout y mala calidad de suefo en el
personal de salud. En cuanto a la relacion entre estrés
y consumo de alcohol problematico los resultados son
muy acotados y no se sostiene una clara asociacion
entre ellos, similar a lo obtenido en nuestro estudio
(14).

Las limitaciones en nuestra investigacion fueron que
la muestra no fue representativa ya que se realizd un
muestreo de conveniencia y el tamano muestral fue
mucho menor al estimado.

Dado que la evidencia actual demuestra que existe una
relacion significativa entre las variables estudiadas
y que la buena organizacion del sistema de salud
fue fundamental para sobrellevar estas situaciones
y disminuir la tasa de incidencia de las mismas, se
recomienda realizar nuevos estudios para orientar
a futuras investigaciones y brindar informacion para
la nueva formulacion de estrategias que permitan
a los profesionales de salud disminuir el riesgo de
exposicion frente a estas variables, optimizar las
condiciones laborales, generar un fortalecimiento del
equipo de salud y mejorar la calidad de vida de los
trabajadores.

Conclusiones

Mas de la mitad de los profesionales de salud evaluados
padecen de SB, con niveles bajos de agotamiento
emocional, alto grado de despersonalizacion y bajos
niveles de realizacion personal. Gran parte del personal
sanitario posee una mala calidad de sueno, donde mas



del 50% tiene problemas graves del mismo y la mayoria
posee un riesgo bajo de consumo problematico de
alcohol.
No se encontraron asociaciones significativas entre el
SB, mala calidad de sueno y consumo problematico de
alcohol.
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Introduccion. La falta de conocimiento acerca de
la salud sexual y las practicas sexuales de riesgo
son el principal factor de riesgo para el desarrollo
de infecciones de transmision sexual y embarazo
adolescente.

Objetivo. Describir el  conocimiento  sobre
anticoncepcion y enfermedades de transmision sexual
(ETS), y la asociacion con las practicas sexuales de los
adolescentes durante el ano 2021.

Metodologia. Estudio transversal. Muestreo
probabilistico aleatorio simple; tamano muestral
de 215. Se incluyeron adolescentes de 14 a 19 anos
viviendo en Villa Union que asistieron al colegio
Rosario V. Penaloza o al Hospital Neira y que firmaron
el consentimiento informado. Excluyendo adolescentes
alérgicos al latex, con contraindicaciones meédicas para
anticonceptivos hormonales y no autorizados por
tutores. Se evalud caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, religion, estructura familiar), conocimiento
sobre ETS y anticoncepcion; y practicas sexuales
(relaciones sexuales, testeos de ETS) por Encuesta
Nacional de Salud Sexualy Reproductivay, Cuestionario
de Conocimiento de Sexualidad Responsable. Analisis
estadistico con Graphpad Prism. Asociaciones con test
de Fischer, Chi2 y Odds Ratio. Nivel de significacion o
< 0,05.

Muestra de 215, edad de 16(2) afos, predominio
de varones, solteros. 46% de la muestra llego a la
penetracion completa, con su novio/a, a los 15(2) afos.
Conocimiento global sobre anticoncepciony ETS resulto
malo o regular 40 y 43% respectivamente. Prevalecio la
falta de conocimiento de los tipos de ETS y las formas
de transmision de VIH. Asociacion significativa entre
conocimiento sobre ETS y relaciones sexuales sin
proteccion X2 (1, n= 215) = 17.49, p <.0,04.

Conclusion. Los adolescentes presentaron regular
y mal conocimiento global sobre anticoncepcion y
enfermedades de transmision sexual. Asociacion
significativa entre las relaciones sexuales sin proteccion
y la falta de conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual.

Educacion Sexual, Conocimiento, Relaciones Sexuales

La salud sexual es un derecho que involucra la
libertad de poder tener una vida sexual, respetando la
orientacion sexual e identidad de género accediendo a



métodos de anticoncepcion y proteccion. En Argentina
este derecho se encuentra respaldado desde el ano
2002 por la Ley Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(1). EL derecho a la salud sexual y reproductiva son una
parte fundamental del derecho a la salud e integran
de manera independiente todos los derechos humanos
(1).

En los adolescentes, la educacion sexual cobra un
papel de suma importancia al ser una etapa particular
del desarrollo en un amplio campo de descubrimientos
y experimentacion (2,3).

En América Latina los jovenes representan
aproximadamente el 24,5% de la poblacion total (4).
Seglin la OEA (Organizacion de los Estados Americanos)
(5) en varios paises latinoamericanos a menudo las
normas culturales y sociales de género restringen el
acceso a la informacion basica en materia de salud
sexual a los jovenes. Ademas, se ha evidenciado que,
entre los adolescentes, existe una concepcion negativa
acerca del inicio de relaciones sexuales a una edad
temprana, ocasionando el ocultamiento de practicas
sexuales, dificultando alin mas el acceso a informacion
sobre salud sexual (5-8).

En este contexto, la promocion de la salud sexual y
reproductiva como estrategia de salud publica en
la atencion primaria es esencial (9,10). La falta de
conocimiento de los adolescentes acerca de la salud
sexual es el principal factor de riesgo para el desarrollo
de ETS (enfermedades de transmision sexual) y
embarazo adolescente (2,11-13).

Cada ano se registran millones de nuevos pacientes
adolescentes con enfermedades de transmision
sexual, con mayor vulnerabilidad a las infecciones, al
estar expuestos con mas frecuencia a los factores o
conductas de riesgo (14,15). Entre ellas se encuentran
las practicas sexuales esporadicas, con miultiples
parejas sexuales, contribuyendo, a situaciones de
riesgo de contagio de ETS (16).

Enelestudio de Rios Chacon(16), la poblacion con mayor
riesgo de enfermar de cualquiera de las ETS fueron los
adolescentesyjovenes adultos heterosexuales entre 14
y 24 anos de edad, dichos resultados son concordantes
con otras investigaciones realizadas en paises de
Latinoamérica y a nivel nacional (17-20).

A nivel mundial, cerca del 80% de las naciones
examinadas en 48 paises tienen planes, programas o
estrategias vigentes para apoyar la educacion sexual.
Y si bien hay un aumento de la voluntad politica y
sanitaria en tratar la tematica de educacion sexual,
existen brechas importantes entre las diversas
estrategias regionales y mundiales vigentes y, su
concreta aplicacion sobre el terreno (21,22).

En Argentina, el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable tiene el proposito de mejorar
el acceso a una atencion integral de la salud sexual

y la salud reproductiva de la poblacion, en particular
para aquellas personas en situacion de vulnerabilidad
social (23). Sin embargo, en 2013, la Encuesta Nacional
sobre Salud Sexual y Reproductiva (ENSSyR 2013)
evidencié un bajo conocimiento en ETS, como herpes
genital (60%), Gonorrea (48%), y Clamidia (12%). Esto
es un aspecto fundamental que contemplar, teniendo
en consideracion que en nuestro pais la prevalencia
de contagio de Gonorrea se encuentra en aumento,
y que las y los adolescentes y jovenes concentran la
mayor cantidad de casos, representando el 45% de las
notificaciones en el Gltimo ano (24).

De todas las regiones del pais, el Noroeste de
argentina registra el menor conocimiento por parte
de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos vy,
después del Noreste, la region con menos conocimiento
sobre ETS (25). En particular La Rioja que, a pesar de
estar inmerso en el Programa de Salud Sexual, Género
y Diversidad (21), evidencia escasos estudios actuales
que denoten el conocimiento relacionado con las
practicas sexuales en la poblacion adolescente (26,27).
Teniendo en cuenta que en el departamento de
Coronel Varela, en el cual se encuentra la localidad
de Villa Union, los adolescentes representan el 20%
de la poblacién, y que son un grupo vulnerable en
un periodo critico para el aprendizaje y la adopcion
de buenos habitos de salud, es de suma importancia
indagar el grado de conocimiento sobre salud sexual y
las practicas sexuales de los jovenes a fin de conocer
el estado de situacion y aplicar estrategias oportunas
para mejorar la salud de esta poblacion (26).

En este contexto, el objetivo del presente estudio
fue describir el conocimiento sobre anticoncepcion y
enfermedades de transmision sexual, y la asociacion
con las practicas sexuales de los adolescentes de 14
a 19 anos en el periodo de tiempo comprendido entre
noviembre y diciembre del ano 2021, en la ciudad de
Villa Union, La Rioja, Argentina.

« Determinar las caracteristicas sociodemograficas
de los adolescentes, edad, sexo, nivel de educacion,
religion, estructura familiar y orientacion sexual.

« Describir las practicas sexuales de los adolescentes,
parejas, vinculo con la misma, duraciéon de la pareja,
intimidad con la pareja, método anticonceptivo
utilizado.

+ Indagar la prevalencia del uso de anticoncepcion en
la primera relacion sexual y su uso actual por parte de
los adolescentes.

+ Analizar el conocimiento de los adolescentes acerca
del acceso, objetivo, y forma de utilizacion de los
anticonceptivos hormonales.

« Divisar el conocimiento de los adolescentes sobre el
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objetivo y forma de utilizacion de preservativo.

+ Exponer el conocimiento de los adolescentes
sobre tipo, forma de prevencion y transmision de las
enfermedades de transmision sexual.

+ Detallar el uso de anticoncepcion en la primera
relacion sexual y su uso actual en los adolescentes

+ Analizar la realizacion de pruebas de deteccion de
enfermedades de transmision sexual y vacunacion
completa de las mismas por parte de los adolescentes.

El diseno de esta investigacion fue observacional,
descriptivo y transversal. El tipo de muestreo utilizado
fue probabilistico aleatorio simple, donde todos los
adolescentes pertenecientes al colegio Rosario Vera
Penalozay los que asistieron al Hospital Eduardo Neira
tuvieron las mismas posibilidades de ser escogidos.

La unidad de analisis fueron adolescentes. Segln
datos censales, en el departamento Coronel Florencio
Varela, de una poblacion de 9844 personas, un 20%
correspondian a adolescentes (28).

+Varones y mujeres de 14 a 19 afnos

+ Se encuentren viviendo en Villa Union, La Rioja,
Argentina en el periodo de tiempo comprendido entre
noviembre y diciembre del afio 2021

+ Asistieron a la escuela Rosario Vera Penaloza o a una
visita al Hospital Eduardo Neira

« Firmaron el consentimiento informado y,
asentimiento por parte de los padres y/o tutor (29).

+ Aquellos adolescentes con dificultades en la lecto-
comprension

+ Adolescentes alérgicos al latex

* Quienes no pudieran utilizar métodos
anticonceptivos por problemas médicos tales

como antecedentes de tromboflebitis, embolia o
hepatopatias en actividad

+ Adolescentes que estén residiendo en el area de
forma temporal

+ Aquellos menores que no fueron autorizados por su
representante legal en participar de la investigacion
(30-36).

Teniendo en cuenta que la poblacion total de
adolescentes en Villa Union registrada era de 520
adolescentes, y de ella, la poblacion accesible de 225
se procedio al calculo de tamano muestral por medio
de Software Epi Info (version 7.2.4.0) con un intervalo
de confianza del 95% y un margen de error del 5%. (38)
De esta forma se necesitd un tamano muestral minimo
de 142 adolescentes.

Para evaluar el conocimiento sobre salud sexual en los
participantes se midieron variables sociodemograficas,
de practicas sexuales y de conocimiento de
anticoncepcion, como también de enfermedades de
transmision sexual. A continuacion, se describen las
variables, dimensiones e indicadores a medir (Tabla 1).



Variable

Caracteristicas sociodemograficas

Practicas sexuales

Conocimiento sobre
anticoncepcion

Conocimiento sobre enfermedades
de transmision sexual

La recoleccion de datos se realizO mediante la
utilizacion de bloques de dos encuestas validadas.

+ Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(ENSSyR) validada por el INDEC (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos) y el Ministerio de Salud de la
Nacion. La misma esta compuesta por 11 bloques de los
cuales se utilizaron 2 para la presente investigacion,
los mismos fueron el bloque niimero 4 sobre situacion
educativa y laboral y el bloque nimero 9 acerca de
infecciones de transmision sexual y VIH (27).

+ Cuestionario Sobre Conocimientos de Sexualidad
Responsable en Jovenes: validado por la Universidad
de Sevilla de Espana. El mismo consta de dos secciones,
la primera sobre caracteristicas sociodemograficas y
la segunda sobre practicas sexuales y conocimiento
sobre anticoncepcion y ETS. La misma fue utilizada en
su totalidad (39).

Para la variable caracteristicas sociodemograficas
se aplicaron 20 preguntas, 8 preguntas provenientes
del Cuestionario Sobre Conocimientos de Sexualidad
Responsable en Jovenes que incluian preguntas tales
como edad, sexo, ideologia, estructura familiar, nivel
de estudio materno/paterno, orientacion sexual y

Dimension

Nivel de educacion
Dimensiones sociales de la
sexualidad

Trabajo

Acceso a la salud

Union sexual entre dos
personas

Intimidad

Relaciones sexuales
Realizacion del test de VIH/ de
Sifilis/ Hepatitis B

Conocimiento sobre forma de
acceso, objetivo, y forma de
utilizacion de los anticonceptivos
hormonales.

Conocimiento sobre objetivo

y forma de utilizacion de
preservativo.

Conocimiento sobre tipo, forma de
prevencion las enfermedades de
transmision sexual

Formas de transmision de VIH

pareja. Las 12 preguntas restantes fueron extraidas de
ENSSyR y abarcaban preguntas sobre estado civil, nivel
educativo, trabajo y cobertura médica.

En el caso de la variable practicas sexuales, se
realizaron un total de 16 preguntas, 6 preguntas fueron
del Cuestionario Sobre Conocimientos de Sexualidad
Responsable en Jovenes y consistieron en grado de
intimidad en la relacion sexual, edad de la primera
relacion sexual, vinculo con tu primera pareja sexual,
utilizacion de método anticonceptivo en la primera
relacionyactualysihatenido relacionessin proteccion.
Las 10 preguntas sobrantes se obtuvieron de la ENSSyR,
las mismas se refirieron a la realizacion de pruebas de
ETS (VIH, hepatitis B, sifilis), el motivo de realizacion de
la prueba, tiempo desde la realizacion de la mismay si
se ha aplicado la vacuna de la hepatitis B.

Por dltimo, para la variable conocimiento sobre
anticoncepcion y ETS, se interrogaron mediante
9 preguntas, 1 pregunta del Cuestionario Sobre
Conocimientos de Sexualidad Responsable en Jovenes
con respecto a anticonceptivos que tenia 9 afirmaciones
las cuales debian ser clasificadas como verdadero o
falso. Las otras 8 preguntas del ENSSyR fueron sobre
conocimiento, formas de prevencion, métodos de
transmision y consecuencias de ETS.
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Para graduar el conocimiento sobre anticoncepcion
se elaboro una escala consistente en: Bueno-Regular-
Malo. El total de preguntas fue de 9. El puntaje Malo
fue asignado a los adolescentes que respondieron 5 o
menos preguntas correctas; el puntaje Regular para los
que respondieron 6 a 7 preguntas correctas y mas de
8, Bueno.

En el caso de la variable conocimiento sobre
enfermedades detransmision sexual, lamisma consistio
en 4 dimensiones. La primera se referia al conocimiento
sobre enfermedades de transmision sexual como:
Sifilis, Gonorrea, VIH/SIDA, Herpes Genital, Condilomas,
Leucorrea, Clamidia, Tricomoniasis, Candidiasis,
Hepatitis B. La segunda dimension abarcaba las formas
de prevenir las enfermedades de transmision sexual.
En tercer lugar, las formas de transmision de VIH y por
altimo sobre el HPV y sus consecuencias. En total toda
esta seccion consta de 19 preguntas. Si el adolescente
contestaba de 0 a 5 preguntas de forma adecuada, su
conocimiento era Malo; 6 a 13 preguntas: Regular; 14 a
19 preguntas correctas, Bueno.

La prueba piloto se realizo con el objetivo de evaluar la
viabilidad del proyecto y realizar los ajustes necesarios
para minimizar los errores durante la recoleccion de
datos. Se hizo una presentacion del proyecto a los
directivos del colegio Rosario Vera Penaloza y del
Hospital Dr. Eduardo S. Neira donde se explicaron
los objetivos, el proposito, el procedimiento y los
beneficios del mismo. Se entregd a los adolescentes
y los adultos responsables de ellos el asentimiento
y/o consentimiento informado segin correspondiera.
Estos fueron leidos y posteriormente firmados. A
continuacion, se entregaron en sobres cerrados las
encuestas para que cada uno pudiera completarlo
de forma individual y personal. Previo al comienzo
del proceso de encuesta, se explico de forma clara y
detallada como responder la misma y se dejo abierto
el espacio para la consulta de dudas durante el
transcurso de la misma.

Los datos fueron cargados en Microsoft Excel y
posteriormente el analisis estadistico se realizo en el
software Graphpad Prism (40). Las variables cualitativas
se describieron como proporciones. Para el analisis
univariado se utilizaron proporciones, medidas de
resumen, intervalo de confianza del 95 % para una
proporcion y prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (41). Las variables cuantitativas presentaron
una distribucion no normal utilizando la medida de
tendencia central y de dispersion mediana y rango
intercuartilico.

El analisis estadistico se realizo por medio de la prueba
de chicuadrado (42) y test de Fischer para las categorias
en las que los valores obtenidos fueron menor a 5,

para determinar la significacion de la relacion entre las
variables categoricas. En la asociacion significativa se
calculo el Odds Ratio con un Intervalo de Confianza de
un 95% (43).

En todos los analisis se tomd un nivel de significacion
estadistica de a < 0,05.

Este trabajo fue realizado siguiendo los lineamientos
de la declaracion de Helsinki (44), con especial
hincapié en preservar la confidencialidad y el uso de un
consentimiento informado. Se respetaron los principios
de beneficencia, asi como de confidencialidad de los
datos personales de los participantes asegurandose
que la realizacion del cuestionario fuese anonima.
Se otorgd un consentimiento informado a todos los
adolescentes mayores de 18 anosy a los representantes
legales de los adolescentes menores de 18 anos. El
consentimiento informado siguido los modelos de
consentimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
y su Comité de Evaluacion de Etica de la Investigacion,
asi también del Ministerio de Salud de Argentina
(45,46). Solo una vez que los participantes entregaron
su consentimiento informado firmado se procedi6 a la
realizacion de la encuesta.

Participaron un total de 225 adolescentes de 14 a 19
anos de la ciudad de Villa Union que asistieron al
colegio Rosario Vera Penaloza y al hospital Eduardo
S. Neira. Se excluyeron 10 participantes, 8 de ellos por
no presentar el consentimiento de su representante
legal a participar en la investigacion y 2 de ellos por
dificultades en la lecto-compresion (Figura 1).

La muestra estuvo constituida por adolescentes de
una mediana etaria de 16 (2), compuesta en su mayor
parte por hombres (51,6%). La orientacion sexual
predominante fue heterosexual (811%). La familia
nuclear (42,3%) fue la estructura familiar mas frecuente
entre los adolescentes y la religion mas practicada fue
catolico practicante (42,3%). El 98,6% de la muestra
asistia al secundario, siendo primero (36,2%) el afio
que se aprob6 con mayor frecuencia (Tabla 2).

En relacion a las practicas sexuales, el 19,0% (41
participantes) no habia tenido ningin tipo de contacto
intimo, mientras que el 46,9% (101 participantes) habia
llegado a penetracion completa, con una mediana de
edad de la primera relacion sexual de 15 (15;17) afios.
Al analizar el vinculo de esa primera relacion sexual, el
vinculo predominante fue en un 61,5% (64 participantes)
novio/a, seguido de otros 20,1 % (21 participantes) y
desconocidos 18,8% (19 participantes).



Varones y mujeres de 14 a 19 afios
viviendoe en Willa Unién, La Rioja,
Argentina, entre noviembre v diciembre
de 2021. (n=520)

Incluidos (n=225)

Criterios de elegibilidad

-Varones y mujeres de 14 a 19 afios viviendo en Villa Unidn, La
Rioja, Argentina, en ¢l periodo de tiempo comprendido entre
noviembre ¥ diciembre del afio 2021,

- Asisten a la escuela Rosario Vera Pefialoza

- Han visitado ¢l Hospital Eduardo 8. Neira.

- Firmaron ¢l consentimiento informado

Excluidos (total= 10)

-Dificultad en la lecto-comprensién (n=2)

il EFm,lsn; de autorizacién por representante legal
0=

Muestra final (n=215) -Imposibilidad de uso de anticoncepeidn por

problemas médicos (n= 0)

-Residencia temporal en Villa Unién (n=0)

-Alergia al litex (n=0)

L J

¥

Datos disponibles para anilisis (n=215)
-Sociodemograficos (n=215)

-Pricticas sexuales (n=215)

-Conocimiento sobre anticoncepeion (n=215)
-Conocimiente sobre enfermedades de transmision
sexual (n=215)

Figura 1. Flujograma de las caracteristicas de selectividad de la muestra adolescente de 14 a 19 aios viviendo en Villa Union, La Rioja,
Argentina, entre noviembre y diciembre de 2021. (n=215)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra adolescente de 14 a 19 ainos
viviendo en Villa Union, La Rioja, Argentina, entre noviembre y diciembre de 2021.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra adolescente de 14 a 19 anos
viviendo en Villa Unién, La Rioja, Argentina, entre noviembre y diciembre de 2021.

Grupo de estudio (n=215)
Sexo (n - %)
Hombre 111 (51,8}
Mujer 104 (42,3}
Edad {mediana, rango intercuartilico) 16 (2]
Religion en practica (n-%)
Ateismo 52(24 1)
Catdlico practicante 01i42.3)
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Catolico no practicante 65(30,2)
Musulman 3(1,29)
Evangélico 3(1.39)

Estructura Familiar (n -22)

Monoparental 44(20,8)
Padres separados Ta(36.2)
Familia nuclear 91(42_3)

Grado de educacion alcanzado materno (n - %)

Estudios basicos T6(35,3)
Estudios intermedios 84(39.0)
Estudios universitarios 55(25,5)

Grado de educacion alcanzado paterno (n - %)

Estudios basicos 86 (40,0)
Estudios intermedios 82 (35,1)
Estudios universitarios 47 (21,8)

Orientacion sexual (n - %)

Heferg, 183(81,1)
Homio 1(0,46)
Bi 31(14.4)

Estado civil (n - %)

Unidofparsja 63(29.3)
Separado 3(1,39)
Soltero 149(69,3)

Asistencia a un establecimiento educativo en la actualidad (n - %)
Si 215(100,0)
Grado de educacion alcanzado (n - %)
Secundario 212(98.6)
Universitario 3(1.3)
Ultimo grado aprobado (n - %)

Primero 78(36,2)
Segundo 57(26,5)
Tercero 43(22.3)



Cuarto 31(14.4)
Cluinto 1(0,46)
Trabajo en la dltima semana (n -%%)

Si 02(42,7)

Mo 123(57,2)
Asociacion a una prestacion médica (n - %)

Obra social 120(55,8)

Mo sabe/Mo contesta 84390

De los 101 participantes que tuvieron relaciones
sexuales, el 68,6% (70 participantes) refirio haber
utilizado alglin método anticonceptivo en la primera
relacion sexual, siendo en el 91,4% (75 participantes)
de los casos el preservativo. El 74,2% (83 participantes)
refirio haber tenido relaciones sexuales sin proteccion
alguna vez en su vida. Se destaco que, al momento
de realizar la encuesta el 91,5% de los adolescentes
manifesto utilizar algiin método anticonceptivo.

En la muestra analizada se observo que el 83,6% (179
participantes) nunca se realizo una prueba de deteccion
de VIH/Sida, mientras que el 3,7% (8 participantes)
si manifestd haberlo realizado alguna vez siendo el
motivo mas frecuente control médico de rutina (50%).
En cuanto a la prueba de deteccion de Hepatitis B el
67,7% (145 participantes) nunca la realizo y de los ocho
quesilarealizaron el motivo fue nuevamente un control
médico de rutina (62,5%). El 49,5 % (106 participantes)
refirid no saber si se colocaron la vacuna de Hepatitis B,
mientras que 8,41% (18 participantes) aseguro haberla
recibido. Se destaca que el 677% (145 participantes)
de los adolescentes nunca se realizd una prueba de
deteccion de Sifilis/VDRL, solo un adolescente expreso
haber realizado la prueba (Figura 2).

En cuanto al conocimiento sobre anticoncepcion se
evaluo el acceso, objetivo y forma de utilizacion de
anticonceptivos hormonales, asi como también el
objetivo y la forma de utilizacion del preservativo.
Del total de los encuestados se obtuvo que un 43%
(93 participantes) tenia un erroneo conocimiento
sobre anticoncepcion representado por un total de
respuestas correctas menores o iguales a 5, siendo la
mediana 4 y rango intercuartilico 1,5, seguido de un
conocimiento regular 40%. Solo el 17% de la muestra
presentd un buen conocimiento (Figura 3).

Con respecto al conocimiento sobre anticoncepcion,
vinculado con el acceso, se evidencio que el 78,6% (169
participantes) sabia que para utilizar anticoncepcion
hormonal primero habia que acudir a un centro
sanitario. Por otro lado, a la hora de contestar sobre las
formas de utilizacion de métodos de anticoncepcion, un
38,6% (83 participantes) contesto erroneamente que la
marcha atras era un método de anticoncepcion seguro,
aun asi, se demostro que el 85,5% (184 participantes)
contestd correctamente que lavar el preservativo
varias veces no implica correcta utilizacion del mismo.

Realizacion de pruchas de enfermedades de transmisidn sexual
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L) 24%
L
E 0%
-
3 0%
E
2 W%
]
A 3%
0%
13%
0%
£ 44
% | I

Test HIV
ugl

8% %
%
2%
i 0%

Test Hepatizis B Test Safils

BNO CNENC

Relacidin de Tests de enfermedades de transmisifin sexual

Figura 2. Realizacion de pruebas de testeo de Enfermedades de Transmision Sexual de la muestra adolescente de 14 a 19 anos viviendo en
Villa Union, La Rioja, Argentina, entre noviembre y diciembre de 2021. (n=215)
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Puntaje de conocimiento sobre ACO
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Figura 3. Puntaje de conocimiento sobre Anticoncepcion de la muestra adolescentes de 14 a 19 anos viviendo en Villa Union, La Rioja,

Argentina, entre noviembre y diciembre de 2021. (n=215)

En relacion al conocimiento sobre enfermedades
de transmision sexual un 50,23% (108 participantes)
presentaba un conocimiento global malo, seguido de
regular con un 48.84% (105 participantes).

Al indagar la cantidad de ETS conocidas, el VIH fue la
ETS mas elegida por la muestra encuestada con un
86,9% (187 participantes) y Tricomona, la ETS menos
conocida habiendo sido seleccionada solo por seis
adolescentes.

Se observd que el preservativo fue el método
de prevencion elegido por la mayoria 89,6% (191
participantes), aun asi, un 22,5% (48 participantes)
refirio como método de prevencion evitar transfusiones
sanguineas.

Otro aspecto analizado fue el conocimiento sobre
las formas de transmision del VIH. Del total de los
encuestados (n=215) el 24% refirio que el VIH se
transmitia a través del mosquito, mientras que el 57%
manifestd no saber la respuesta. El 25% creyo que el
VIH se transmitia a través de la saliva, un 18% del mate,
y el 23% del sanitario (uso compartido de inodoro y
bidet). En todas las preguntas la respuesta mas elegida
fue no sabe (48%) (Tabla 3).

Tabla 3. Respuestas sobre formas de transmision del VIH en la poblacion estudiada (n=215)

Tabla 3. Respuestas sobre formas de transmision del VIH en la poblacion estudiada

(n=215)
Frecuencia Absoluta y porcentual
Opciones sobre formas de Si No Ns/Nc
transmision de VIH

Através del mosquito 52 (24%) 41 (19%) 122 (57%)
Através delasaliva 53 (25%) 72 (33%) a0 (42%)
A través del mate 38 (18%) 79 (37%) 08 (46%:)
Através del sanitario 49 (23%) 65 (30%) 101 (47%)




El 36,1% (77 participantes) manifesto haber escuchado
sobre el HPV, mientras que 63,8% (136 participantes) no
lo escuchd nunca. La consecuencia de la infeccion por
HPV, mas conocida por los adolescentes fue verrugas
genitales en un 19,7% (42 participantes), sin embargo,
el 75,8% (160 participantes) eligieron la opcion no
sabe/ no contesta.

Finalmente, se evidencido que entre la variable de
relaciones sexual con/sin protecciony conocimiento de
transmision de ETS (bueno/malo/regular), existe una
asociacion significativa, x2 (1, n= 215) = 17.49, p <.0,04.
Es decir que los adolescentes con menor conocimiento
sobre transmision de ETS eran significativamente mas
probables de tener relaciones sexuales de riesgo, sin

proteccion.

El Odds Ratio fue de 2,64 con un IC 95% de 5,9 a 1,18.
Por lo tanto la razén entre adolescentes que tienen
relaciones sexuales sin proteccion vs con proteccion
es 2,64 veces mayor en adolescentes con conocimiento
malo de ETS, en comparacion con los adolescentes
que tienen conocimiento regular. Asociacion
estadisticamente significativa (Tablas 4y 5).

Tabla 4. Asociacion de conocimiento sobre anticoncepcion con dimensiones de

Practicas Sexuales para la poblacion estudiada (n=215)

Conocimiento Sobre Ago

Variables Malo Regular Bueno fi]
Relaciones sexuales sin
proteccion
Munca tuvo relaciones sexuales 30 36 17
Munca tuvo relaciones sexuales sin 033
proteccion 22 17 9
A veces tuvo relaciones sexuales sin
proteccion 29 18 7
Vinculo primera relacion sexual
Novio/a 28 26 10
Desconocidola 12 5 2 058
Otro 12 [i] 3
Uso de método anticonceptivo en
primera relacion sexual
Si 30 30 10 012
No 19 T 3]
Uso de método anticonceptivo en
la actualidad
Marcha atras 4 3 1
0,56
Freservaiivo 35 25 G
Anficonceptivos hormonales i} T 5
Edad de la primera relacion sexual
12a14 28 13 5 012
15a18 24 25 10
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Tabla 5. Asociacion de conocimiento sobre ETS con dimensiones de las Practicas Relaciones
sexuales para la poblacion estudiada (n=215)

Tabla 5. Ascciacion de conocimiento sobre ETS con dimensiones de las Practicas
Relaciones sexuales para la poblacidn estudiada (n=215)

Variable Conocimiento sobre ETS
p
Malo Regular Bueno
Relaciones sexuales sin proteccion
Munca tuvo relaciones sexuales 40 41 2
MNunca tuvo relaciones sexuales sin 0.04
proteccion 22 26 0
A veces tuvo relaciones sexuales sin
proteccion 35 17 0
Vinculo de la primera relacion sexual
Movio/a 36 23 0
Desconocido'a 14 5 0 0.23
Otro 10 11 0
Uso de método anticonceptivo en la
primera relacion sexual
S 39 ey 0
0.51
Mo 20 12 1]
Uso actual de método anticonceptivo
Marcha atrds 5 3 0
0.43
Presenvativo 42 27 0
Anticonceptivos hormonales & 10 a
Edad de la primera relacion sexual
12a14 30 16 1] 0.13
152818 30 29 0

84



Los adolescentes de 14 a 19 anos de Villa Union,
La Rioja se caracterizaron por presentar en mayor
porcentaje un conocimiento global regular y malo
sobre anticoncepcion y enfermedades de transmision
sexual. Dentro de los mismos, prevalecio la falta de
conocimiento acerca de los tipos de enfermedad de
transmision sexual y las formas de transmision de VIH.
En cuanto a las practicas sexuales casi la mitad de la
muestra encuestada ya inicio sus relaciones sexuales
y la mismas demostraron ser en su mayoria de riesgo,
sin utilizacion de métodos de barrera y ausencia de
realizacion de métodos de testeo de enfermedades de
transmision sexual.

Se evidencio una asociacion significativa entre las
relaciones sexuales sin proteccion y la falta de
conocimiento sobre las enfermedades de transmision
sexual.

Los resultados hallados comprueban una necesidad de
intervencion por parte de las instituciones educativas
para poner en practica la ley de ESI. Para esto, es
necesario que en las escuelas se habiliten espacios de
capacitacion docente, de ensenanza y aprendizaje que
articulen contenidos de la ESI, abordados de manera
transversal y en espacios especificos.
Tradicionalmente la educacion sexual se ha trabajado
en las escuelas convocando a especialistas externos del
area médica para que brinden esta informacion. Pero
la Ley Nacional 26150 conlleva un reposicionamiento
de la escuela y de los servicios de salud entendiendo
que los profesores son las personas que deben asumir
esta tarea, que es pedagogica y educativa. En todo
caso, el mejor apoyo que los especialistas pueden dar
a los docentes se traduce en instancias de formacion
y/o asesoramiento.
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