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Resumen

El sobrepeso y la obesidad se ha incrementado progresivamente en los jévenes durante los Gltimos
afnos en todos los paises del mundo. Objetivo general: Evaluar la frecuencia de sobrepeso y
obesidad en los estudiantes de Medicina (sede Valencia), Universidad de Carabobo, Venezuela.
Material y métodos: Investigacion de tipo descriptiva, analitica, transversal, no experimental. La
muestra estuvo constituida por 120 estudiantes, con edades comprendidas entre 18 y 26 afios, que
cursaban del 3° al 6° afio, 30 estudiantes de cada afio. Se realizaron medidas antropométricas de
peso, talla, cintura, cadera, diagnéstico nutricional por Indice de Masa Corporal, se interrogd
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. Resultados: De las personas evaluadas 68 eran del
sexo femenino y 52 masculinos. Hubo sobrepeso/obesidad en el 33,34% de las personas, 51,88%
(masculino) y 19,11% (femenino); el 72,49% manifest6 sedentarismo (similar en ambos sexos); el
consumo de alcohol fue positivo en el 68,3% (88,4% masculino y 52,9% femenino); fumar
cigarrillos fue positivo en el 34,16% (42,3% masculino y 27,9% femenino). Al comparar el IMC entre
3ero y 6to afo, se encontrd una diferencia significativa en el sexo masculino (p < 0,05), ya que en
3er afio era de 24,59 Kg/m2 = 4,22 y en 6to ano de 27,41 Kg/m2 + 4,63. Conclusiones: Se
determiné una elevada frecuencia de sobrepeso/obesidad, sedentarismo, asi como el consumo de
bebidas alcohdélicas y cigarrillos en las personas evaluadas.

Palabras Clave: sobrepeso, obesidad, estudiantes.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

[Nutritional anthropometric diagnosis of overweight and obesity in the medicine students, Carabobo
university]

The overweight and the obesity have been increased progressively in the young people during the
last years in all the countries of the world. Objetive: To evaluate the frequency of overweight and
obesity in the Medicine students (host Valencia), Carabobo University, Venezuela. Material and
methods: Investigation descriptive, analytic, cross-sectional, nonexperimental type. The sample was
constituted by 120 students, with ages between 18 and 26 years old, that attended of 3° to 6° year,
30 students of every year. Anthropometric measures of weight, height, circumference of waist and
hip were made, nutritional diagnosis by Body Mass Index (BMI), interrogated physical activity,
alcohol and tobacco consumption. Results: Of evaluated people 68 they were of feminine sex and
52 masculine sex. Overweight/Obesity in 33,3% of the people was, 51,88% (masculine) and
19,11% (feminine); 72,49% showed sedentary (similar in both sexes); the alcohol consumption was
positive in 68,3% (masculine 88,4% and feminine 52,9%); to smoke cigarettes was positive in
34.16% (masculine 42.3% and feminine 27.9%). When comparing BMI between 3° and 6° year,
was a significant difference in masculine sex (p < 0,05), since in 3° year it was of 24.59 Kg/m2 =
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4,22 and in 6° year of 27,41 Kg/m2 + 4,63. Conclusions: A high frequency of overweight/obesity
was determined, sedentary as well as the consumption of alcohol and cigarettes in the evaluated
people.

Key Words: Overweight, obesity, students.
(source: DeCS Bireme)

Introduccién

A partir de la década de los afos ochenta, el sobrepeso y la obesidad se
han convertido en un problema de salud en la mayoria de los paises
desarrollados, sin embargo los paises en desarrollo no se escapan a esta realidad
(1). En los Estados Unidos el sobrepeso y la obesidad afectan cerca 97 millones
de personas, lo cual significa mas del 50% de la poblacion adulta (2). Situacion
similar se observa en Espana donde cerca de un 50% de la poblacién presenta
exceso de peso (3).

El r4pido proceso de urbanismo, el cambio de los medios de transporte y de
comunicacion, asi como la modificacion del estilo de vida en las distintas
sociedades han tenido una gran influencia (4). Adicionalmente el patron de
alimentacion familiar se ha transformado, caracterizado por una presencia
importante de alimentos refinados y procesados, con un bajo consumo de
vegetales, verduras y frutas (5). Aunque es importante destacar que la etiologia de
la obesidad es muy diversa, de tipo multifactorial, la cual se desarrolla a partir de
la interaccion de factores sociales, conductuales, psicolégicos, metabdlicos y
celulares (6,7).

La poblacién universitaria es un grupo vulnerable desde el punto de vista
nutricional, ya que se caracteriza por: saltarse o0 picar entre comidas, con
preferencia por las llamadas comidas rapidas, el sedentarismo y el consumo
frecuente de alcohol y cigarrillos (3). En el periodo de estudios universitarios el
estudiante asume por primera vez la responsabilidad de su alimentacion, se trata
de una etapa critica para el desarrollo de habitos dietéticos, los cuales tendran una
gran influencia en la futura salud del individuo.

El estilo de vida en la etapa estudiantil universitaria estd cargado de mucha
ansiedad e inquietud, el cual unido al stress, la imposibilidad de comer en casa, el
consumo frecuente de comidas ricas en carbohidratos refinados y grasas
saturadas, el sedentarismo, asi como el grado de dificultad que significan los
estudios de una carrera universitaria, contribuyen con un incremento progresivo de
peso que lo llevarian al sobrepeso e incluso hasta la obesidad (3).

Por lo anterior, se considera de interés determinar la presencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios pertenecientes a la Escuela de
Medicina (sede Valencia) de la Universidad de Carabobo, Venezuela.

Materiales y Métodos

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, analitica, no experimental
y transversal. La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la escuela
de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo, sede Valencia, durante el afio 2006, los cuales suman un total de 1275
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alumnos. La muestra fue de tipo intencional, constituida por 120 personas, con
edades comprendidas entre 18 y 26 anos, que cursaban la carrera de Medicina del
3° hasta el 6° ano, 30 estudiantes de cada afo, quienes acudieron de manera
voluntaria ante el llamado realizado por avisos en carteleras informativas.

Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de los datos:

Previa firma del consentimiento informado por parte del estudiante, se
obtuvieron los datos para llenar una encuesta que contemplaba edad, sexo,
habitos tabaquicos y alcohdlicos, asi como nivel de actividad fisica.

Se realizaron las mediciones antropométricas por personal previamente
entrenado y estandarizado, las cuales fueron:

. El peso corporal fue medido utilizando una balanza marca detecto; se
solicitd a los participantes que se quitaran los zapatos y se quedaran en ropa
interior.

. La estatura fue medida con un tallimetro marca detecto; y la
determinacién se hizo con los sujetos descalzos y en inspiracion profunda.

La cintura fue medida en el punto medio entre el reborde subcostal y

la cresta iliaca, la cadera en el punto mas prominente de los gluteos.
] Para determinar el diagnostico nutricional antropométrico, se utiliz6 el
Indice de Masa Corporal (IMC), el cual se calcula dividiendo el peso corporal,
expresado en Kg., entre la estatura elevada al cuadrado y expresada en metros.
Siguiendo los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, los
individuos fueron considerados con sobrepeso cuando el IMC era superior a 25
kg/m2 y como obesos cuando era mayor a 30 kg/m2 (8). Asimismo se consider6
como punto de corte, el indice cintura/cadera de 0,95 para los hombres y 0,85
para las mujeres; de acuerdo a los valores de referencia de Hernandez de Valera
para la poblacién venezolana (9).

Para estimar el nivel de Actividad fisica, se utilizé el formato detallado
en la encuesta. Las personas fueron consideradas como sedentarias si
respondian “ningun tipo de actividad fisica” en el item ;Qué actividad realiza
durante su tiempo libre? al igual que si en el indicador de Actividad Fisica
(actualmente) la respuesta era negativa. Se especificd luego la frecuencia,
duracion de la actividad, tipo y cualquier otra actividad fisica que realizaba el
individuo en su tiempo libre.

Tabaco: Se consideraron como fumadoras aquellas personas que en
ese momento fumaban o hubiesen fumado en los ultimos 3 anos, al menos un
cigarrillo por dia y durante un ano ininterrumpido.

Alcohol: Se considerd positivo en aquellas personas que refieran
ingerir alcohol con frecuencia diaria 0 semanal en los ultimos 3 afios; por lo menos
durante un ano ininterrumpido.

Los datos fueron agrupados en tablas con frecuencias absolutas y relativas,
expresando media y desviacion estandar. Previa comprobacion de la normalidad
de la muestra, se realizd la prueba “t” de student para comparar las diferencias
entre las medias de las variables continuas, contemplando un nivel de significancia
< 0,05.

62



Acta Cientifica Estudiantil

Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV
ISSN 1856-8157

63

Resultados

El grupo de estudio estuvo constituido por 120 alumnos, de los cuales
56,6% (n = 68) correspondian a individuos del sexo femenino y 43,4 % (n = 52)
correspondian al sexo masculino, con una edad promedio de 20 afos (minima 18
afos — maxima 25 afos).

En el cuadro 1 se encuentran representados el promedio y desviacién
estandar de las variables continuas distribuidas segun el sexo, siendo el IMC en el
sexo masculino el unico parametro que se encuentra fuera de los rangos de la
normalidad, ya que el promedio fue de 25,38 Kg/m2 + 3,87, lo cual significa que
existe sobrepeso en el grupo estudiado; con una diferencia significativa al
compararlo con el sexo femenino (p < 0,05), el cual tuvo un promedio de 21,86
Kg/m2 + 3,36.

Cuadro 1. Promedio y desviacion estandar de las variables distribuidas segun el
género, estudiantes de Medicina, Universidad de Carabobo, Valencia, Afio 2006

Masculino Femenino
Variables X DE X DE
EDAD (ahos) 21,02 1,67 20,97 1,52
PESO (kg) 75,62 12,15 55,7951 8,75
Talla (cm) 1,72 7,49 1,59 4,91
IMC (kg/m?) * 25,38 3,87 21,86 3,36
C.Cintura (cm) 85,31 9,48 73,10 8,95
C.CADERA (cm) 101,98 8,75 95,13 8,90
ICC 0,837 0,06 0,769 0,05
IMC 3°Ano * 24,59 4,2 22,09 3,2
IMC 6° Ano * 27,41 4,6 22,16 4,4
Indice C/C 3° Aino 0,81 0,04 0,77 0,05
Indice C/C 6° Aino 0,87 0,06 0,78 0,05

p < 0,05 t de student (diferencia significativa), X: promedio, DE: desviacion estandar.

Al comparar el IMC entre 3ero y 6to afio (cuadro 1), se encontrd una diferencia
significativa de acuerdo en el sexo masculino (p < 0,05), los estudiantes de 3er
afno tenian un IMC de 24,59 Kg/m2 + 4,22 mientras que los de 6to afio de 27,41
Kg/m2 = 4,63. En el caso del sexo femenino fue muy similar en ambos afos, con
22,09 Kg/m2 = 3,28 y 22,16 Kg/m2 + 4,44, en 3er afno y 6to ano respectivamente.

Al comparar los valores para el ICC, también hubo un incremento en el sexo
masculino, siendo de 0,81 y 0,87, en 3er ano y 6to ano, respectivamente, sin
diferencia significativa (p>0,05); pero en el caso de las mujeres los resultados
fueron muy similares en ambos afos, 0,77 y 0,78, en 3er aho y 6to ano,
respectivamente. El resto de las variables estudiadas no presentaron valores
promedios por encima de los rangos normales, ni hubo diferencia significativa por
sexo.

En cuanto al diagnéstico nutricional antropométrico (cuadro 2), la mayoria
de los estudiantes estaban dentro de la categoria normopeso con un 64,2%, un
23,3% presentd sobrepeso y un 10% obesidad, lo cual suma un 33,3%; s6lo hubo
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un 2,5% de déficit. Destacando que en el sexo masculino el exceso de peso sumo
un 51,9%, mientras que en el femenino s6lo un 19,1%. Con respecto al Indice C/C
de acuerdo al género, en el sexo masculino hubo 23,07% por encima de la norma,
mientras que en el femenino fue de 16,66% (cuadro 2).

Cuadro 2. Diagnostico Nutricional Antropométrico e indice Cintura Cadera
distribuido segun el género.

Masculino Femenino Total
Diagnoéstico antropométrico n % n % n (%)
Déficit 0 0 03 4,4 03 (2,5)
Normal 25 48,1 52 76,5 77 (64,2)
Sobrepeso 20 38,5 08 11,7 28 (23,3)
Obesidad 07 13,4 05 7,4 12 (10,0)
Total 52 100,0 68 100 120 (100)
Masculino Femenino Total
indice Cintura /Cadera n % n % n (%)
Normal 40 76,93 60 88,24 83,34
Sobre la norma 12 23,07 08 11,76 16,66
Total 52 100,0 68 100,0 100

Al analizar la presencia de habitos tabaquicos y/o alcohdlicos (cuadro 3), se
encontrd que el 42,3% de los varones y el 27,9 de las jévenes fumaban cigarrillos;
pero al evaluar el consumo de alcohol estuvo presente en el 88,4% de los varones
y 52,9% de las hembras. Con respecto a la actividad fisica, el 72,5% eran
sedentarios, con un resultado muy similar de acuerdo al sexo.

Cuadro 3. Presencia de habitos tabaquicos, alcohdlicos, actividad fisica,
distribucién de acuerdo al género. Estudiantes de Medicina. Universidad de
Carabobo, sede Valencia. Afio 2006.

SEXO Sl NO TOTAL
n % N % n %
Habitos tabaquicos
Masculino 22 42,3 30 57,7 52 100
Femenino 19 27,9 49 72,1 68 100
Total 41 34,16 79 65,83 120 100
Habitos alcohodlicos
Masculino 46 88,4 06 11,6 52 100
Femenino 36 52,9 32 471 68 100
Total 82 68,33 38 31,66 120 100
Actividad fisica
Masculino 14 26,9 38 73,1 52 100
Femenino 19 27,9 49 72,1 68 100
Total 33 27,5 87 72,5 120 100
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Discusidn

Al evaluar el diagnéstico nutricional antropométrico es importante destacar
que el sobrepeso y la obesidad sumaron un 33,3% en los estudiantes, siendo
significativamente mayor en el sexo masculino (p < 0,05); estos resultados son
similares al encontrado por McColl y col., en estudiantes de medicina en Chile, el
cual fue de 31,8% (10); pero menores a lo reportado por Tucci y Oria en el ano
2002, en donde el sobrepeso y la obesidad se observaron en el 49% de los
estudiantes de medicina de esta Universidad de Carabobo (11); sin embargo
resultados menores encontraron Arroyo-lzaga y col. en los estudiantes
Universitarios del pais Vasco, donde el sobrepeso y la obesidad alcanzaban el
17,5% (25 en varones y 13,9 en las hembras) (3). Esta condicion de sobrepeso y/o
obesidad fue mayor todavia en los estudiantes masculinos de 6° afio con respecto
a los de 3° ano, encontrando que a mayor afo de la carrera mayor fue el IMC,
27,41 Kg/m2 en 6° afo y 24,59 Kg/m2 en 3° afo; situacion que de no ser
controlada podria influir como factor condicionante de alguna patologia cronica.

El aumento de la grasa visceral refleja una obesidad central o abdominal, lo
cual incrementa el riesgo para enfermedades crdnicas (2). En el grupo estudiado
no hubo en promedio valores por encima del rango de la normalidad, sin embargo
debe mencionarse que cerca de un 23% de los varones y de un 16% de las
hembras tuvieron un ICC por encima de la norma, lo cual refleja un moderado
riesgo en la poblacion evaluada.

En la presente investigacion se observo que, para la poblacion estudiada,
habia una elevada frecuencia de sedentarismo, consumo de alcohol y
tabaquismo. En cuanto al sedentarismo este se presentd en un 72,49% de los
estudiantes, porcentaje similar al encontrado en el estudio realizado por Rabelo y
col. en un grupo adolescentes (12), y menor al estudio realizado por McColl en el
2002, en el cual el 88% de los estudiantes presentaba inactividad fisica (10). Si
bien es cierto que el sedentarismo fue muy similar en ambos sexos, en el estudio
de Chiang-Salgado y col., se encontr6 mayor inactividad fisica en el sexo
femenino en comparacion con el masculino, con un 73,7% y 47,8%
respectivamente (13).

Los habitos alcohdlicos tuvieron una prevalencia de 68,3%, siendo mayor
en hombres que en mujeres; llamando la atencién que el 88,4% de los varones
consumian alcohol, pero vale la pena destacar que mas de la mitad de las mujeres
también lo consumian. El consumo de cigarrillos también fue importante, ya que
un poco mas del 34% de los estudiantes evaluados fuman cigarrillos con
regularidad, esta prevalencia fue considerablemente mayor a los resultados
obtenidos por Tucci en el ano 2002, quien reportd que un 16% de los estudiantes
de medicina fumaban cigarrillos (11).

En el presente estudio se encontr6 una elevada frecuencia de
sobrepeso/obesidad, de sedentarismo asi como del consumo de alcohol y
cigarrillos. Resultados que hacen susceptible a la poblacion estudiantil de padecer
a futuro de enfermedades crbnicas no transmisibles, por lo que debe considerarse
la posibilidad de aplicar un programa de promocion de estilos de vida saludables:
alimentacion sana, actividad fisica, disminucion del consumo de alcohol y tabaco.
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Resumen

El examen de Papanicolaou es una prueba para detectar el desarrollo de células anormales en el
endometrio cervical, y con ello, detectar también la posibilidad de desarrollar Cancer Cérvico-
Uterino (CaCu). Es un examen sencillo, y accesible para gran parte de la poblacién, los resultados
pueden expresarse segun la clasificacién del propio Papanicolaou, en cinco clases segun el grado
de lesion epitelial. Existen otras clasificaciones, sin embargo, estdn en funcién de los hallazgos
histologicos y no citoldgicos exclusivamente. El presente trabajo se expone la frecuencia de las
clases de Papanicolaou que se obtuvieron de pacientes atendidas de 2001 a 2006 en el laboratorio
de Biologia Celular FMBUAP. En este estudio, resultd evidente la prevalencia la clase Il de
Papanicolaou, y su relacion con algunos factores que pueden ser considerados precursores, tales
como el no uso de medidas anticonceptivas de barrera; asi mismo, encontramos que no hay
relacién con algunos factores, tales como la terapia de reemplazo hormonal.

Palabras Clave: Papanicolaou Clase I, Cancer Cérvico-Uterino.
(fuente: DeCS Bireme)

Introduccion

La prueba de Papanicolaou es una prueba de seleccion para determinar la
presencia o la posibilidad de padecer cancer de cuello uterino. Sirve como un
examen de seleccion que determina posibles candidatos para realizar pruebas
mas especificas, como son la colposcopia, o incluso la biopsia. Esta prueba de
citologia exfoliativa, fue desarrollada por el anatomista George N. Papanicolaou,
quien fue el primero en emplear la valoracion del material celular del cuello uterino
y la vagina para el diagnéstico de carcinoma cervical. Por otra parte, el ginecologo
J. Ernest Ayre introdujo el uso de una espatula de madera para raspar el cuello
uterino, y asi reunir células directamente de la zona de transformacion, el trabajo
de estos dos hombres son el pilar del método diagnéstico, que hasta la fecha
seguimos empleando.[1,2] En cuanto a la forma para notificar los resultados que
vierte dicha prueba, el propio George Papanicolaou, en 1954, desarrollo el primer
sistema para la notificacion de resultados. El sistema incluia cinco clases, cada
clase es determinada en base al grado de certeza de la presencia de células
malignas. Debido a que la identificacion de un frotis dentro de cada una de las
categorias de la clasificacion, depende de la percepcion del citdlogo; ha habido
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varios cambios en cuanto a la nomenclatura del frotis del Papanicolaou, con el fin
de estandarizar los resultados. [2]

A pesar de ser un estudio citolégico, dependera del sistema de
interpretacion, las cualidades de la prueba que se valoraran. La clasificacion
numérica de Papanicolaou en 5 clases o grados progresivos (1, Il, Ill, 1V, V), es
exclusivamente citologica y el resto de las nomenclaturas que surgieron
posteriormente muestran los hallazgos citolégicos estrechamente ligados a los
histoldgicos.[3-6,8]

Clasificacion de Papanicolaou. [4]

Clase I: Dentro de limites normales con respecto al cancer cervicouterino.

Clase II: Compatible con un proceso inflamatorio sin orientar a una causa
determinada.

Clase Ill: Sospecha de cancer.

Clase IV: Carcinoma in situ.

Clase V: Carcinoma invasor.

De ésta manera, debemos entender cada clase de Papanicolaou como:
Benigno, Indicador de metaplasma/displasia, Sospechoso para malignidad,
Positivo a malignidad y Positivo para invasor, respectivamente. Cuadro 1 [5]

Clasificacion de Papanicolaou.

Sistema
de clases
de
Papanicolaou Descriptivo (OMS) NIC (CIN) Sistema Bethesda
Negativo a células
Clase | malignas Negativo Dentro de los limites normales
Clase Il Atipia inflamatoria Cambios reactivos y reparativos
Células escamosas atipicas de
importancia indeterminada
Atipia escamosa (ASCUS)
SIL de grado bajo; incluye
Atipia coilocitésica condilomas
SIL de grado bajo; incluye
Clase Il Displasia leve NIC 1 condilomas
Displasia moderada NIC 2 SIL de grado alto
Displasia grave (severa) NIC 3 SIL de grado alto
Clase IV Carcinoma in situ NIC 3 SIL de grado alto
Carcinoma
Clase V Carcinoma invasor invasor Carcinoma invasor

Tomado de: Apgar, -Barbara S., Brotzman, Gregory L. et all.. Colposcopia: Principios y Practica

Un estudio realizado en el departamento de citologia de la Universidad Estatal de
Ohio, en colaboracidén con un importe laboratorio de Nueva York, demostro el gran
valor diagnostico del Papanicolaou: Se realizaron exdmenes de Papanicolaou,
biopsia y prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para determinar
lesiones causadas por VPH, los resultados, fueron sorprendentes, ya que el
examen de Papanicolaou tuvo una alta tasa de deteccion de ASCUS, (equivalente
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a una Clase ll), incluso, con bajos niveles de regresion del virus, se obtuvieron
tasas de deteccidn de 69 y 71%.[6] La importancia de éste recurso diagndstico,
recae en el hecho de su gran utilidad para prevenir el Cancer Cérvico-uterino
(CaCu); cabe mencionar que el CaCu ocupa el primer lugar en incidencia causada
por tumores malignos y el tercero en mortalidad relacionada con las neoplasias
malignas en la poblacion en general. En la poblacion femenina el CaCu es la
primera causa de muerte por neoplasias malignas, particularmente en el grupo de
25 a 64 anos de edad en México. Cada ano se producen en el mundo alrededor
de 466 000 nuevos casos, y cerca del 80% de ellos ocurre en el mundo en
desarrollo. Anualmente mas de 231 000 mujeres mueren a causa de esta
enfermedad  Sin embargo, gracias a la practica extensiva de éste estudio
citolégico, ha sido posible reducir la morbilidad y mortalidad de esta
neoplasia.[7,9,10] Diversos estudios han analizado los factores de riesgo del
CaCu, incluyendo: Mujer en el grupo de 25 a 64 afios, inicio temprano de vida
sexual (antes de los 18 afos), multiples parejas sexuales (MPS), antecedentes
ginecoobstétricos y de infecciones de transmision sexual (ETS), bajo nivel cultural
de salud sexual y reproductiva en las mujeres, entre otras conductas.[10] Estos
factores culturales y de tipo social, a su vez resultan determinantes para la
realizacion del examen de Papanicolaou y en el seguimiento de estudios afines;
sin embargo, algunos autores han referido que incluso en paises completamente
desarrollados, como es el caso de ltalia, el seguimiento de los estudios
ginecologicos, no es tan favorable como se esperaria.[11] En nuestro pais se ha
llevado a cabo un proyecto para la prevencion y control del CaCu en los estados
del sur de México, con lo que respecta a la estado de Puebla, los datos fueron
recolectados por la jurisdiccion sanitaria VII, Integrada por 28 municipios, 15 de los
cuales estan considerados con alto grado de marginacion, tiene 673 localidades
menores de 500 habitantes, 128 de 500 a 2,500 y 32 de 2,500 y mas habitantes,
en ellas radican mas de 580,000 habitantes. Los resultados de este programa,
aplicado en el periodo 2004-2005, revelaron que el 19% del total de la poblacion
examinada, mostrd un estadio NIC 3, equivalente a clase Il y IV en la escala de
Papanicolaou. Cabe mencionar que en el estado de Puebla, el 25% y 38% (en
2004 y 2005) de pacientes diagnosticados con NIC 3, no tenian datos de
investigacién de seguimiento con lo que respecta a esta patologia.[12] La finalidad
del estudio citologico creado por Papanicolaou, es prevenir y detectar lesiones
pre-invasivas y tratarlas, con la objeto de prevenir la progresién a cancer invasivo.
Tal y como lo demostro el estudio de la Universidad de Tampere de Finlandia, el
cual refiere la necesidad de tener un seguimiento constante y de por vida en éste
tipo de estudios citologicos.[13,14] Lo anterior fue demostrado, ya que de las
pacientes que obtuvieron un Papanicolaou Clase |, se hall6, que en un
seguimiento de diez afos, los resultados no variaron, en éstos casos un
Papanicolaou negativo se relacion6 con un nulo riesgo de lesiones pre-invasivas;
sin embargo, en las pacientes que presentaron un riesgo relativo en el primer
estudio, los resultados variaron en cinco anos. Estos datos fueron de gran utilidad,
ya que durante los cinco afos del intervalo del cribado, en éste estudio realizado
en Finlandia, fue apropiado y efectivo para reducir el riesgo de lesiones invasoras
y con ello el desarrollo de céancer cervical. Cabe mencionar que ademas de
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realizar el examen de Papanicolaou, se realizé una basciloscopia, y los resultados
negativos de ésta prueba, estan relacionados con un nivel de riesgo aun mas
bajo.[13] Ademas de identificar las posibles lesiones pre-invasivas, éste examen
sirve para identificar diversas patologias que la paciente puede padecer, y que de
no ser tratada adecuadamente, tienden a complicarse. Una de las enfermedades
comunes que afectan al aparato reproductor femenino es la tricomonosis, ésta es
una de las infecciones de transmision sexual mas frecuentes en el mundo. El
Papanicolaou no constituye el examen de eleccion para su diagnéstico, sin
embargo, es frecuente el hallazgo del parasito en muestras obtenidas de
poblaciéon en control ginecoldgico. [15] Debido a que el Papanicolaou, es un
estudio citoldgico, frecuentemente, es posible detectar y cuantificar la presencia
de leucocitos, lo cual nos permite diagnosticar a su vez la presencia de un agente
patdbgeno, como es el caso de Chlamydia trachomatis. Lo anterior fue demostrado
en un estudio retrospectivo de 30 afos que se realizd en la escuela de medicina
de la Universidad de Pittsburgh.[16] Por otra parte, diversos autores refieren que la
presencia exacerbada de leucocitos en un frotis de Papanicolaou, se debe a la
presencia de Tricomonas vaginalis, aunque éste examen no cuenta con la
especificidad para diagnosticar con certeza; se ha observado en los frotis de base
liguida una relacion frecuente entre la presencia de éste agente causal y el
aumento de leucocitos.[14] Un factor que resulta determinante en el diagnéstico de
las patologias del aparato reproductor femenino, es la edad, este dato no debe
omitirse en el interrogatorio de la historia clinica, previa al Papanicolaou, este
factor resulta ser determinante debido a que cada etapa del ciclo vital de la mujer
implica cambios en los niveles hormonales, una etapa muy representativa de este
cambio es la menopausia. Esto se debe a la transicién de de la funcién ovarica
normal a insuficiencia ovarica, y con ello, el decremento de los niveles de
estrbgeno que puede ocasionar diversos sintomas que a las mujeres puede
generar nula o gran afeccion.[17] Por lo anterior, en el Centro Médico de Long
Island, se hizo un estudio retrospectivo de los frotis de Papanicolaou que se
tomaron a mujeres post-menopausicas de los afios 1992 a 1999, las pacientes
debian de haber presentado en su ultimo Papanicolaou, con antigiedad menor a
un afo, células endometriales benignas, del total de pruebas que superaron los
criterios de exclusion, la edad de las pacientes oscilo entre 47 y 88 anos. Del total
de pacientes, 10% present6 hiperplasia endometrial (EH) y adenocarcinoma (CA)
y 34% mostraron atrofia o0 muerte de las células del endometrio. Los resultados de
ésta investigacion, mostraron que la presencia de células de endometrio en las
mujeres posmenopausicas es clinicamente significativa, porque algunas de estas
pacientes pueden padecer la presencia de un carcinoma de endometrio o de sus
precursores. A su vez, en este estudio, se evalud la significancia de la terapia
hormonal de reemplazo, y se encontré6 que no habia una asociacion estadistica
importante entre la terapia hormonal de reemplazo y las patologias del
endometrio.[18] En los paises en que se tienen campanas de deteccion
adecuados con el estudio citologico cervical, se ha observado una importante
disminucién de la incidencia y mortalidad por CaCu, atribuible a la deteccion de las
lesiones precursoras y preinvasoras, displasias o Neoplasias Intraepiteliales
Cervicales (NIC) en las que el diagnéstico oportuno ofrece la posibilidad de
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tratamiento exitoso a un menor costo, tanto social como para los servicios de
salud. [7] Motivo por el cual el objetivo del presente trabajo de investigacién es
determinar la frecuencia de las diferentes clases de Papanicolaou en pacientes
atendidas de 2001 a 2006 en el Departamento de Biologia Celular FMBUAP.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrolectivo,
homodémico. Con ubicacién espacio-temporal. Los datos analizados en este
estudio, se recolectaron de los examenes realizados del periodo comprendido del
1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2006, en las instalaciones del
departamento de biologia celular de la Facultad de Medicina de la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla. El universo de estudio fueron las pacientes que
acudieron a realizarse el examen de Papanicolaou al departamento de Biologia
Celular de la FMBUAP. La poblacion elegible: fueron las pacientes que cubrieron
las indicaciones del examen mencionado. Y el grupo de estudio fueron las
pacientes cuyo resultado del examen de Papanicolaou pertenezca a la moda
aritmética (Clase Il). Criterios de inclusion: Pacientes femeninas con vida sexual
activa, Papanicolaou positivo a Clase Il. Criterios de exclusion: Pacientes
embarazadas, pacientes en etapa menstrual, pacientes que no han iniciado vida
sexual activa. Criterios de eliminacién: Frotis mal realizados. Muestreo no
probabilistico conveniente y determinado por los objetivos. Tamafio de la muestra:
Finita. Método de recoleccion de datos: Hoja de pesquisa.

Resultados

El total de pacientes que fueron atendidas del afio 2001 a 2006 fue de 740
pacientes (100%). La frecuencia de clases segun la escala de Papanicolaou fue:
78 pacientes mostraron Clase | (10,54%), 628 pacientes ostentaron Clase Il
(84,86%), 18 pacientes exhibieron Clase Il (2,43%), y ninguna paciente con Clase
IV 6 Clase V.

Con respecto al hallazgo de la microflora vaginal se observo que en 417
pacientes se hall6 la presencia de Cocos (56,3%), en 205 de los casos se
encontrd la presencia de algun tipo de hongos (27,7%), en 162 pacientes se
localiz6 la presencia de lactobacilos (21,8%), en 61 femeninas se aisld T. vaginalis
(8,24%), en 3 mujeres se diagndstico la presencia de G. vaginallis (0,4%), 2
pacientes se determino la presencia de virus (0,27%) y en ninguna paciente la
existencia de parasitos.

De acuerdo a la moda estadistica segun la clase de Papanicolaou fue de
Clase Il en 628 pacientes y la moda segun el Agente causal fue cocos en 417
pacientes estos ultimos.

Los datos recolectados en pacientes con fauna mixta en pacientes con
clase Il manifestd los siguientes resultados: En 395 (62,8%) expedientes se
encontrd la presencia de Cocos, en 201 (32%) pacientes se hall6 la presencia de
algun tipo de hongos, en 144 (22,9%) laminillas se identificd la presencia de
lactobacilos, en 57 (9%) mujeres se aisldé T. vaginalis, en 3 (0,4%) pacientes se
diagnostico G. vaginalis, en 2 (0,3%) femeninas la presencia de virus y en ninguna
paciente se encontro la presencia de parasitos.
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En lo correspondiente a la presencia de leucocitos en pacientes con clase |l
tenemos: De las 628 pacientes cuyo Papanicolaou pertenece a la clase Il, en 27
(4,2%) pacientes no se encontrd evidencia alguna de leucocitos; 601 (95,7%)
laminillas se hallaron leucocitos, de éstas Ultimas en especial, 47 mujeres se
observaba poca presencia de los antes referidos, en 163 denotaba una presencia
regular, 229 tenian una presencia significativa de leucocitos y por ultimo en 160
femeninas habia exacerbada presencia de leucocitos.

Por grupos de edad de las 628 pacientes cuyo papanicolaou pertenecientes
a la clase Il fue: 198 (31,5%) refirieron una edad de 20-30 afos; 186 (29,6%)
tenian una edad comprendida entre los 31 a los 40 anos; 152 (24,2%)
manifestaron tener entre los 41-50 afos; y por ultimo, 87 (13,8%) pacientes
contestaron una edad mayor 51 anos.

Los métodos anticonceptivos utilizados por las pacientes con Papanicolaou
clase Il se ejemplifican en la Figura 1.

Figura 1. Métodos Anticonceptivos utilizados por las pacientes Papanicolaou
clase Il.
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El medio socioecondmico de las 628 pacientes Papanicolaou clase II, 461
(73,4%) refirid pertenecer a una clase social media, 160 (25,4%) pertenecen a una
clase social baja y 6 dijeron pertenecer a una clase social alta.

Discusidn

Al parecer no esta completamente esclarecida la relacién entre el aumento
de leucocitos y la presencia de un agente biolégico en especifico, ya que algunos
autores como Fitzhugh, Valerie, refieren que el aumento de leucocitos esta
relacionado con los cuadros de tricomonosis, y que un numero aumentado de
leucocitos presentes es util para diagnosticar a T. vaginalis, aunque por otra parte,
ésta celularidad, es a la vez un inconveniente en la preparacion de un frotis
convencional de base liquida. [10] Sin embargo, diversos autores, han planteado
la intima relacion entre el aumento de leucocitos en un frotis cervical y la infeccion
causada por C. trachomatis.[13] Consideramos trascendente retomar éste punto
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para asi poder maximizar las opciones diagndsticas que un examen tan accesible
como el Papanicolaou nos puede proporcionar. Por otra lado, por lo que respecta
a la edad de las pacientes, y su estrecha relacién tanto con el estado hormonal,
como con las patologias del endometrio cervical, tales como hiperplasia y
adenocarcinoma (EH/CA) los resultados de nuestro estudio difieren en relacion
con lo que plantea Ning Cai: ya que propone las mujeres posmenopausicas, tienen
mayor incidencia en patologias del endometrio tales como hiperplasia y
adenocarcinoma [18], ya que, como es notorio, los resultados de nuestro
investigacion revelan  mayor incidencia de Papanicolaou clase Il, y como
consecuencia las Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
(ASCUS), se encuentra en pacientes con edad de 20 a 30; en contraste con lo
reportado con este autor que plantea que la edad propia de la menopausia, y post-
menopausia , tienen la menor prevalencia de este tipo de lesiones. En la etapa
denominada post-menopausica, algunas pacientes pueden recurrir a la terapia de
reemplazo hormonal (TRH), por lo que conciernte estudios a este factor, no se ha
establecido si puede ser un precursor de patologia en las células del endometrio.
Nuestro estudio coincide con Ning Cai, ya que ambos encontramos que esta
terapia hormonal no resulta significante en el desarrollo de hiperplasia endometrial
y/o adenocarcinoma.[18,19] Nuestro datos al ser comparados discrepan con
Sharon L. Mount, ya que en su estudio realizado en exdmenes Papanicolaou, abril
de 1995 a diciembre de 1998, encontrd una relacién entre el empleo de terapia de
reemplazo de hormonas y la prevalencia de células benignas del endometrio. Los
hallazgos no mostraron asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas patoldgicas de endometrio y TRH. Sarode et al. observé que las
mujeres que no utilizan tratamiento de reemplazo de hormonas tenian una mayor
incidencia de endometrio patologicas. Yancey et al. y Ashfaq et al. No demuestran
ninguna diferencia entre la incidencia de hiperplasia y carcinoma entre la hormona
posmenopausicas las usuarias y no usuarias. Los datos recolectados en nuestra
investigacién, demuestra que la incidencia de las caracteristicas patoldgicas de
endometrio no fue influenciado de la TRH.

En conclusion, existe relacidbn entre la edad de las pacientes y los
resultados de Papanicolaou clase Il, siendo éstos mas frecuentes en pacientes
adultas jovenes que en mujeres de edad avanzada.

Se evidencia una relacion en el aumento de leucocitos y el desarrollo
anormal de las células epiteliales del cérvix.

El nivel socioecondmico medio-bajo sigue teniendo una estrecha relacion
con las patologias cérvico-vaginales, en este caso con los resultados clase |l.

Los métodos anticonceptivos permanentes, tales como la ligadura tubarica,
ocasionan que las pacientes no empleen métodos anticonceptivos mecanicos, lo
cual es un factor de riesgo para contraer alguna ETS, y esto, a largo plazo puede
generar lesiones epiteliales del cérvix, que identificamos como una clase Il de
Papanicolaou.

Tal como se ha planteado en la literatura, hay una relacién entre la
presencia de bacterias tipo cocos y alteraciones epiteliales del cérvix.
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Resumen

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es un problema de salud publica a nivel mundial y cada afo
se registra un incremento de su prevalencia entre un 4 -5 %, ademas existe una importante
relacion entre la IRC y la enfermedad cardiovascular, por lo cual es de gran relevancia el estudio
de factores de riesgo tradicionales y no tradicionales en estos pacientes. Objetivo: Evaluar el riesgo
cardiovascular (RCV) en pacientes adultos con IRC en Hemodialisis. Metodologia: Se trata de un
estudio no experimental, transversal en el que se evaluaron 60 pacientes con IRC en hemodialisis
gue asisten al “Centro Nefrologico Carabobo”, realizdndose revision de historias clinicas,
entrevista, examen fisico y evaluaciéon nutricional segun la Escala de Valoracion Global Subjetiva
(EGS), se determinaron niveles plasmaticos de hemoglobina, colesterol, triglicéridos vy
homocisteina. Se evalu6 el RCV segun el Score de Framingham y se correlacioné con los niveles
de Homocisteina. Resultados: El tratamiento con hemodialisis predominé en adultos jévenes; entre
las causas mas frecuentes estan la nefropatia primaria (31,7%), diabética (28,3%) e hipertensiva
(23,3%); el promedio de tiempo en hemodialisis fue 2,6 anos. Las alteraciones lipidicas mas
frecuentes fueron: HDL-C bajo (51,7%), y ascenso moderado de Triglicéridos (25%). La presencia
de desnutricion (78,3%) y anemia (96,7%) permiti6 predecir un alto RCV, no asi la escala de
Framingham (5%) y niveles de Homocisteina (36,7%). Conclusiones: Los pacientes con IRC-T
deben ser considerados un grupo de alto riesgo por su elevada mortalidad cardiovascular
independientemente de la presencia o no de factores de riesgo tradicionales.

Palabras Clave: Insuficiencia Renal Croénica (IRC), Hemodialisis, Enfermedad Cardiovascular
(ECV), Homocisteina.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

[Cardiovascular risk in patients with renal chronic failure in hemodialysis]

Chronic Renal Failure (CRF) is a global problem of public health, and every year is registered an
increase of his prevalence between 4-5%, also an important relation exists between CRF and
cardiovascular disease, for which it is of big relevancy the study of traditional and not traditional
factors of risk in these patients. Objective: Evaluate cardiovascular risk in adult patients with CRF in
hemodialysis. Methodology: This investigation is a not-experimental, transverse study; 60 patients
were evaluated with CRF in hemodialysis, the patients were evaluated at the “Centro Nefroldgico
Carabobo”, doing evaluations of their medical records, interviews, physical examinations and
nutritional evaluations of the patients according to the Scale of Global Subjective Evaluation (GSE),
determinations of plasmatic levels of hemoglobine, cholesterol, triglycerides and Homocysteine.
With the gathered information Framingham’s Score was evaluated and it was correlated with the
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levels of Homocysteine, Cholesterol and triglycerides. Results: The treatment with hemodialysis
prevailed in young adults; the most frequent causes are: primary nephropathy (31.7%), diabetic
(28.3%) and hypertensive (23.3%); the average time in hemodialisis was 2.6 years. The lipid
alterations more frequent were: Low HDL-C (51.7%), and moderate ascent of triglycerides (25%).
The presence of undernourishment (78.3%) and anemia (96.7%) allowed to predict a high level of
Cardiovascular Risk, in contradiction with Framingham’s Score (5%) and levels of Homocysteine
(36.7%). Conclusion: The patients with T-CRF must be considered a group of high risk,
independently of the presence or not of traditional factors of risk.

Key Words: Insuficiencia Renal Crénica (IRC), Hemodialisis, Enfermedad Cardiovascular (ECV),
Homocisteina.
(source: DeCS Bireme)

Introduccién

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un problema de salud publica en el
mundo. Se estima que alrededor del 10% de la poblacién podria presentar algun
grado de esta patologia y cada afo se esta registrando un aumento del 4 al 5%
(1); actualmente en Venezuela, la IRC esta ubicada entre las primeras 20 causas
de hospitalizacion (2). El advenimiento de las técnicas de dialisis han mejorado el
promedio de vida en estos pacientes, sin embargo la mortalidad relacionada a la
enfermedad cardiovascular sigue en ascenso, la cual se ubica como la primera
causa de muerte a nivel mundial (3). En los ultimos afos, investigadores han
demostrado que muchas personas con IRC presentan enfermedad cardiovascular
(ECV) y mueren prematuramente debido a esta patologia.

En 1998 The National Kidney Foundation emitié un informe enfatizando el
elevado riesgo de ECV en IRC. Este reporte mostré que existia una elevada
prevalencia de enfermedad cardiovascular en IRC y que la mortalidad debido a la
ECV era de 10 a 30 veces mayor en pacientes en tratamiento con dialisis que en
la poblacion general (4). Asimismo se plantea que el minimizar los factores de
riesgo para desarrollar ECV ha tenido una mayor contribucién en la disminucion de
la morbimortalidad reportada en la ultima década (5).

Entre los factores de riesgo relacionados a la mortalidad por enfermedad
cardiovascular se pueden enumerar: 1) Factores de riesgo tradicionales:
Hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, edad avanzada vy
tabaquismo. 2) Factores de riesgo no tradicionales: aumento de radicales libres,
hiperhomocisteinemia, sobrecarga hemodinamica, acidosis metabdlica, toxinas
urémicas. 3) Factores relacionados con la dialisis (biocompatibilidad e
infecciones). Todos estos factores son capaces de generar una respuesta
inflamatoria sistémica con liberacion de citoquinas pro-inflamatorias que originan
disfuncion endotelial que a su vez se expresa en aumento de la proteina-C
reactiva, oxidacion del LDL colesterol, activacion del complemento y activacion del
factor tisular, desencadenando en estos pacientes una ateroesclerosis acelerada a
lo cual se le asocia la anemia e hipertrofia ventricular izquierda propia de estos
pacientes llevandolos al desarrollo de eventos trombédticos agudos que son la
causa de la muerte en la gran mayoria de los casos (7).

La presente investigacibn se ha propuesto como objetivo evaluar la
presencia de riesgo cardiovascular en pacientes adultos con Insuficiencia renal
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cronica en Hemodialisis segun la escala de Framingham y su relacion con los
niveles de Homocisteina plasmatica.

Materiales y Métodos

Se evalu6 a una poblacién de 150 pacientes con IRC en tratamiento con
hemodialisis en el “Centro Nefrolégico Carabobo”, de la Ciudad de Valencia-
Venezuela, durante el periodo comprendido entre Agosto 2005 — Agosto 2006; de
los cuales se tomd una muestra de tipo no probabilistica - voluntaria de 60
pacientes, ya que a través de su consentimiento informado se procedid a la
evaluacion integral de los mismos.

Para el desarrollo del estudio se contd con distintos instrumentos y técnicas
de recoleccion de datos, las cuales se nombran a continuacion: 1) Se realizé una
ficha para recoleccion de datos la cual estuvo constituida por cinco partes: a)
Datos personales b) Antecedentes patoldgicos de importancia para el estudio c)
Interrogatorio d) Examen fisico y €) pruebas de laboratorio. Se realiz6 un examen
fisico a los pacientes para medir el peso y la talla, calculandose el indice de masa
corporal. Se realiz6 una Evaluacién Global Subjetiva a cada paciente la cual
consiste en un método clinico que reune pardmetros de antecedentes clinicos,
sintomas, y examen fisico. La técnica puede realizarse en un tiempo breve y
considera si (1) hay buena asimilacion de nutrientes (baja de peso, disminucion de
la ingesta), (2) presencia de sintomas gastrointestinales (mal digestién o
malabsorcion), (3) capacidad funcional del paciente, (4) efectos en el examen
fisico (atrofia muscular, signos carenciales, etc.), y (5) si la enfermedad influira en
los requerimientos nutricionales. Los hallazgos de la historia y el examen fisico
permiten clasificar a los pacientes en bien nutridos, levemente malnutridos o
severamente malnutridos.

Se tomdé una muestra de sangre a los pacientes en estudio para la
determinacion de hemoglobina, triglicéridos, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol y triglicéridos; adicionalmente se determinaron los niveles plasmaticos
de L-Homocisteina mediante la utilizaciéon del Kit de Homocisteina IMMULITE
2000, los cuales fueron reportados en micro moles por litro (umol/L). Se tomd para
el presente estudio valores de referencia = 12 pmol/L para clasificar a los
pacientes con altos niveles de Homocisteina plasmatica. Con los datos obtenidos
se evaluo el riesgo cardiovascular de la muestra segun la escala de Framingham
en la cual se contemplan los siguientes factores de riesgo tradicionales como son:
la edad, sexo, habito tabaquico, presion arterial sistolica, niveles de glicemia,
colesterol total y HDL-c; esta escala permite clasificar a los pacientes en: bajo
riesgo ( < 10 puntos ), riesgo moderado ( 10 — 20 puntos) y alto riesgo ( > 20
puntos). Los niveles de Homocisteina plasmatica se correlacionaron con el riesgo
cardiovascular segun el Score de Framingham.

Para el analisis estadistico los resultados se presentan en Cuadros de
frecuencias absolutas y relativas; se realizé la prueba de % para establecer la
asociacion entre variables, utilizando un valor p<0,05 como significativo.
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Resultados

Al distribuir los pacientes evaluados segun la edad y el sexo (Cuadro I), el
mayor porcentaje estuvo entre 41 y 60 afos (45%), con leve predominio en el
sexo femenino (51,30%) sobre el masculino (48,3%). Dentro de las principales
causas de la IRC se encontré: Nefropatia Primaria 19 (31,7%); Nefropatia
Diabética 17 (28,33%) y Nefropatia hipertensiva 14 (23,33%) (Cuadro ll).

Cuadro |. Evaluacibn de RCV global en pacientes en IRC en Hemodidlisis:
Distribucion segun edad y sexo. Valencia, Agosto 2005-2006.

Femenino Masculino

Grupos etarios N %) N (%) Total

20-40 afios 8 13,3 11 18,3 19  31,7%
41-60 anos 15 25 12 20 27  45%
>60 afios 8 133 6 10 14 23,3%
Total 31 51,7% 29 48,3% 60 100%

Cuadro Il. Evaluacion de RCV global en pacientes en IRC en Hemodialisis:
Distribucidén segun causa de IRC.

Causa IRC n %
Nefropatia primaria 19 31,7
Nefropatia diabética 17 28,3
Nefropatia HTA 14 23,3
Enfermedad Poliquistica renal 5 8,3
Neuropatia lUpica 3 5
Otras 2 3,3
Total 60 100

Otras: 1. Nefrectomia Postraumatica, 2. Nefrolitiasis.

Al realizar la evaluacion del estado nutricional segun la escala de Evaluacion
Global Subjetiva, se encontrd: Bien nutrido un 21,7% (13 casos), moderadamente
desnutrido 6 en riesgo de desnutricibn 60% (36 casos) y Severamente desnutrido
18,3% (11 casos) (Cuadro Ill). El 96,7% de los pacientes presentaron anemia
(Cuadro III).

Cuadro lll. Evaluacion de RCV global en pacientes en IRC en Hemodialisis:
Estado nutricional segun Evaluacion Global Subjetiva y presencia de Anemia.

Evaluacién global subjetiva N %
Bien nutrido 13 21,7 | Anemia N %
Moderadamente desnutrido o

En riesgo de desnutricion 36 60 Si 58 96,7
Severamente desnutrido 11 [18,3 No 2 3,3
Total 60 100 Total 60 100
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Al evaluar el RCV segun el perfil lipidico se encontré un elevado riesgo de
acuerdo a los niveles de Colesterol Total en 12 casos (20%), en los niveles de
LDL-C 14 casos (23,3%), en los niveles de HDL-C 31 (51,7%) y en los niveles de
Triglicéridos 15 casos (25%), predominando asi los niveles bajos de HDL-C
(Cuadro V).

Cuadro IV. Evaluacion de RCV global en pacientes en IRC en Hemodidlisis:
Riesgo Cardiovascular clasificado segun perfil lipidico.

Riesgo Colesterol total LDL-C HDL-C Triglicéridos
Cardiovascular N % N % N % N %
Ideal 14 23,3 33 55 1 1,7 28 46,7
Potencial 34 56,7 13 21,7 28 46,7 17 28,3
Alto 12 20 14 23,3 31 51,7 15 25
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

El 63,3% de los pacientes tenian niveles bajos de homocisteina y el 36,7%
lo tenian elevado. EI RCV segun la escala de Framingham fue moderado en el
13,3% de los pacientes y alto en el 5 %. No se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de Homocisteina y el RCV segun la
escala de Framingham (Cuadro V).

Cuadro V. Evaluacion de RCV global en pacientes en IRC en Hemodialisis:
Niveles de Homocisteina y RCV segun Framingham.

RCV segun Framingham

Homocisteina Bajo Moderado Alto
N % N % N % roa %
Normal 30 50 6 10 2 3,3 38 63,3
Alto 19 317 2 3,3 1 1,7 22 36,7
Total 49 81,7 8 13,3 3 5 60 100
XZ, p>0,05.
Discusion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son causa de aproximadamente
el 50% de todas las muertes en los pacientes con IRC-T siendo 15 veces mas
frecuente que en la poblacion general; éstas incluyen cardiopatia isquémica,
accidentes cerebrovasculares, enfermedad arterial periférica e insuficiencia
cardiaca. Aproximadamente un 40% de los pacientes tienen evidencia de
cardiopatia isquémica al momento de iniciar la dialisis y se considera que solo un
15% tienen una estructura y funcion normal del ventriculo izquierdo de acuerdo a
los criterios ecocardiograficos. Por otro lado muchas manifestaciones de ECV se
presentan antes del diagnéstico de falla renal y de la necesidad de didlisis; esto es
l6gico pensar que se relaciona desde el punto fisiopatol6gico con su enfermedad
de base. (5)
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La IRC en la medida que avanza requiere de dialisis o transplante renal, lo
cual aumenta el RCV en estos pacientes, y esta descrito que la mortalidad por
ECV, es de 10 a 30 veces mayor en pacientes en dialisis que en la poblacion en
general. The National Kidney Foundation define la IRC como: 1- Dano renal de
mas de tres meses confirmado por biopsia 0 marcadores bioquimicos con o sin
disminuciéon de la filtracion glomerular. 2- Promedio de filtracidbn glomerular
<60ml/min/1,73m2 durante mas de tres meses con o sin dafo renal (8).

Las causas mas frecuentes de IRC-T son: nefropatia diabética, hipertensiva
y glomerulopatia primaria (3), hallazgos similares se obtuvieron en este estudio
(Cuadro |II).

La desnutricibn es un hallazgo constante en los pacientes con IRC-T
reportandose entre 16 y 54%; su deteccion precoz se comporta como un predictor
de aumento en la morbimortalidad; estudios longitudinales muestran que la
malnutriciobn esta asociada con una reduccién en el promedio de vida, debido
principalmente a complicaciones cardiovasculares e infecciosas. (9) Los
parametros antropométricos no son objetivos para la evaluacion nutricional pues el
aumento de peso asociado al edema incluyendo la ascitis pudiesen interpretar un
indice de masa corporal (IMC) normal e incluso aumentado en pacientes
realmente desnutridos. Los parametros bioquimicos Utiles en la valoracion del
estado nutricional como la albumina y niveles de hemoglobina, tampoco son
parametros utiles pues se modifican por los cambios de volemia y la nefropatia de
base. La Evaluacion Global Subjetiva (EGS), es un test ampliamente accesible
habiéndose demostrado en muchos estudios que es un excelente predictor de
eventos adversos cardiovasculares en pacientes en hemodialisis (10). En este
estudio la EGS demostr6 que el 78,3% de los pacientes presentaban algun grado
de desnutricion (Cuadro III).

La anemia crénica de estos pacientes favorece el desarrollo de Hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) e insuficiencia cardiaca. Por cada gramo de descenso
de las cifras de hemoglobina por debajo de 1,2 el riesgo relativo aumenta en 1,2
para HVI, 1,28 para IC y 1,14 para mortalidad cardiovascular (11). Ademas en
pacientes con IRC vy falla cardiaca asociada, la anemia es una variable
independiente para predecir mortalidad. La principal causa de anemia en estos
pacientes es el déficit de eritropoyetina (EPO). Esta hormona ademas de estimular
la eritropoyesis, es capaz de estimular la liberacion de las células endoteliales
progenitoras desde la médula 6sea a la periferia. Estas células progenitoras son
las responsables de la reparacion endotelial. Es por esto que en pacientes con
IRC existe un estado de déficit en los mecanismos de reparacion del endotelio
vascular (12). En este estudio el 96,7% de los pacientes presentaban anemia.
(Cuadro IlI)

La prevalencia de dislipidemias en pacientes en IRC es elevada, y en
presencia de hemodialisis son frecuentemente caracterizadas por valores de LDL-
C normales, bajo HDL-C y elevacion de Triglicéridos, hallazgos relacionados con
la desnutricidbn asociada siendo principalmente el descenso del HDL-C el factor
que condiciona el aumento de riesgo cardiovascular. (13) En este estudio se
encontraron hallazgos similares, siendo lo méas resaltante, el bajo nivel de HDL-C
encontrado en el 51,7% de los casos. (Cuadro V)
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La hiperhomocisteinemia actualmente es reconocida como factor de riesgo
independiente para enfermedad ateroesclerética cardiovascular, en pacientes con
funcion renal normal. Sin embargo niveles elevados de Homocisteina plasméatica
son un hallazgo comun en los pacientes con IRC-T, lo cual contribuye a aumentar
la mortalidad cardiovascular en esta poblacion. Existen factores contribuyentes en
la hiperhomocisteinemia como el déficit de vitamina B12 y folatos; se ha
evidenciado que pacientes que reciben tratamiento continuo con Acido félico y
vitamina B12 logran normalizar niveles de homocisteina en menos de 3 meses
(14). En esta casuistica solo el 36,7% presentaban valores altos de homocisteina
ya que todos reciben de forma continua suplemento de acido folico y vitamina B12
como parte de su tratamiento (Cuadro V).

La escala de Framingham ha sido una de las herramientas de mayor
utilidad para la evaluacion del RCV y permite estimar el riesgo de desarrollar
cardiopatia isquémica sintomatica. Mas recientemente descrito el EuroScore,
incorpora algunas variantes interesantes y objetivas en esta evaluacion. La
mayoria de los factores de riesgo tradicionales como edad avanzada, diabetes,
hipertension diastolica y bajo HDL-C son altamente prevalentes en IRC. Sin
embargo el aumento del riesgo en presencia de niveles mas bajos de presion
arterial y colesterol en pacientes en didlisis es reflejo de la presencia asociada de
cardiomiopatia y desnutricion. Numerosos estudios sugieren que el Score de
Framingham es insuficiente para evaluar el RCV en pacientes con IRC; esto se
debe a que otros factores de riesgos no tradicionales, no estan incluidos en
Framingham y juegan un papel importante en la fisiopatologia de la cardiopatia
isquémica en estos individuos. Entre ellos el aumento de homocisteina, estrés
oxidativo y elevacion de marcadores inflamatorios que estdn asociados al
desarrollo de aterosclerosis precoz, pudiendo constituirse en el eslabon perdido en
la epidemia de ECV en pacientes con IRC (9). Los resultados de este estudio
confirman estas aseveraciones, pues la escala de Framingham clasifico al 81,7%
de los pacientes como de Bajo riesgo. (Cuadro V)

Todos los pacientes con IRC deben ser considerados como de alto riesgo
para desarrollar ECV independientemente de lo factores de riesgo tradicionales.
La presencia de anemia y desnutricidbn parecen ser los dos factores de riesgo no
tradicionales mas importantes en esta poblacién.

En nuestra casuistica se encontr6 RCV elevado segun: A) Anemia: 96,7%;
B) Desnutricion: 78,3%; C) Homocisteina elevada: 36,7%; D) Escala de
Framingham: 5%.

S6lo la evaluacién exhaustiva del RCV global haciendo énfasis en la
correccion del estado inflamatorio y estrés oxidativo expresado a través de los
factores de riesgo no tradicionales permitira la optimizacion del tratamiento y la
profilaxis adecuada logrando asi disminuir la mortalidad por ECV en los pacientes
con IRC.

En vista de la elevada mortalidad cardiovascular en pacientes con IRC-T en
hemodialisis debe realizarse en forma rutinaria: evaluacion del riesgo
cardiovascular global que incluya ademas de los parametros estudiados como
Escala de Framingham, estado nutricional, presencia de anemia y niveles de
Homocisteina, otros pardmetros emergentes como proteina C reactiva (PCR-hs) y
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Troponina-T, ademas de complementarse con ecocardiograma, Duplex carotideo,
entre otros métodos invasivos; lo cual permitiria optimizar el tratamiento vy
disminuir la mortalidad asociada. La desnutricion y anemia fueron hallazgos
presentes en la mayoria de los pacientes, constituyendo importantes factores de
riesgo cardiovascular emergentes, por lo cual es de suma importancia el soporte
nutricional apropiado y la correccion de la anemia debiendo formar parte rutinaria
de su tratamiento.
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Resumen

La presente investigacion se fundamenta en la representacion de la base de conocimiento
mediante las técnicas que nos proporciona la Inteligencia Atrtificial y la Ingenieria del Conocimiento
para la construccibn de un sistema experto como apoyo en el diagnéstico odontolégico. La
metodologia esta enmarcada en un proyecto factible. La base de conocimiento contiene la
informacion y experiencia de un experto en patologia bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, relacionada con el diagnéstico méas probable, diagnéstico diferencial,
estudio histopatoldgico y tratamiento de 38 lesiones bucales, de acuerdo a los signos y sintomas
que presente el paciente.

Palabras Clave: Sistema Experto, Patologia Bucal, Base de Conocimiento.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

[Design of the knowledge-based system for an expert in oral pathology]

The present investigation shows the development of the knowledge base of an expert system in
oral pathology by means of the techniques provided both by Atrtificial intelligence and Knowledge
engineering. The knowledge base reflects the information and experience of an expert in bucal
pathology of the Dental School Faculty at the University of Carabobo, and leads to the most
probable diagnosis, differential diagnosis, histopathology study and treatment of 38 bucal injuries,
according to the signs and symptoms presented by the patient.

Key Words: Expert System, Pathology Oral, Knowledge-Based.
(source: DeCS Bireme)

Introduccion

El desarrollo de las tecnologias de la informacion invade nuestro quehacer
cotidiano, a menudo, sin que nos demos cuenta de la introduccién de los faxes, de
la telefonia celular y, finalmente, de Internet.

El sector odontologico tampoco escapa a la integracion de las tecnologias
de la informacién como solucién a los grandes desafios crecientes de nuestro
sistema de salud, particularmente en términos de diagnoéstico de las patologias. Y
aparece, entonces, la Informatica Odontoldgica, que involucra la aplicacién de las
ciencias de la informacion y las tecnologias computacionales, al servicio de la
educacion, la investigacion y la practica clinica odontolégica.
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Las ciencias relacionadas con la salud humana, tienen como tarea
interpretar el proceso salud — enfermedad en forma integral. En el campo de la
patologia bucal, la orientacion clinica se evidencia en las clasificaciones de las
enfermedades, descripciones y fotografias que deben facilitar la identificacion y el
tratamiento de las enfermedades de la boca.

El Odontblogo para realizar un diagnéstico clinico se basa en la anamnesis
y en el examen fisico, en las pruebas de laboratorio y los rayos X. En el
diagnostico de las diferentes patologias se requiere tener una gran cantidad de
conocimientos necesarios para realizar el diagnoéstico correcto. Este conocimiento
por lo general no esta al alcance inmediato del odontélogo que tiene poca
experiencia o en los estudiantes que cursan la asignatura de patologia bucal en
las Universidades. En este sentido, es importante el apoyo de la informética
mediante los sistemas expertos, como soporte al odontdlogo o estudiante de
odontologia sobre el diagnoéstico de las diferentes patologias.

La Inteligencia Artificial estudia el desarrollo de sistemas que exhiben un
comportamiento inteligente. Los campos de investigacion mas importantes del
area de la Inteligencia Artificial son: el procesamiento de informacién, el
reconocimiento de modelos, los juegos y las areas aplicadas como el diagnostico
médico. Algunas é&reas de las ultimas investigaciones en procesamiento de
informacion, estan centradas en programas que permiten a un ordenador o
computadora comprender la informacion escrita o hablada y generar resumenes,
responder a preguntas especificas o redistribuir datos a los usuarios interesados
en determinados sectores de la informacion.

De esta manera, la Inteligencia Artificial se ha aplicado a sistemas y
programas informaticos capaces de realizar tareas complejas, simulando el
funcionamiento del pensamiento humano. Las &reas de investigacion mas
significativas son el procesamiento de informacion, el reconocimiento de modelos
y las areas aplicadas como el diagnostico médico (1).

Los sistemas expertos en el area de la salud brindan apoyo en la tarea
diagnostica y de planificacion de tratamiento. Estos sistemas son utiles como
herramienta educativa y ayudan a mejorar la consistencia diagnéstica entre un
grupo de clinicos, permitiendo generalizar la terminologia y el conjunto de
diagnosticos.

Los componentes del sistema experto son: la base de conocimiento, el
motor de inferencia y la interface del usuario (2,3).

La base de conocimiento proporciona hechos, objetivos y reglas sobre el
dominio especifico donde se aplicara el sistema experto (4). Es importante,
resaltar que la base de conocimiento, representa el universo donde esta el
sistema, es decir la informacion que rodea el problema. La base de conocimiento
se desarrolla utilizando las técnicas y métodos que proporciona la Ingenieria del
conocimiento, siendo esta una disciplina emergente que nacié en la era del
conocimiento, similar a lo que sucedi6 en la era industrial cuando se dio fuerza a la
ingenieria mecanica. Esta disciplina ha evolucionado desde los afos 70 periodo
en el cual se comenzaron a desarrollar sistemas expertos, sistemas basados en
conocimientos y sistemas de informacién intensivos en conocimiento.
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La Ingenieria del conocimiento incluye varios procesos: adquisicion del
conocimiento, representacion del conocimiento y manipulacion / validacién del
conocimiento. (5)

Carretero (6), plantea que los problemas de la ingenieria del conocimiento
son: la utilizacibn del conocimiento, la adquisicion del conocimiento y la
representacién del conocimiento. Asi mismo, identifica a la adquisicion del
conocimiento como un verdadero cuello de botella y el mas importante en la
construccion del sistema experto, resaltando la importancia de construir bases de
conocimientos con la mayor cantidad del conocimiento posible en el area de
estudio.

En el campo de la Odontologia, para desarrollar un sistema experto que
apoye al odontélogo en la toma de decisiones relacionadas con el diagnostico de
las patologias, se requiere de expertos en el area que proporcionen el
conocimiento necesario para estructurar la base de conocimientos del sistema.

De lo anteriormente sefialado, nace la inquietud de los investigadores para
llevar a cabo la representacion de la base de conocimiento mediante las técnicas
gue nos proporcionan la ingenieria del conocimiento, para la construccion de un
sistema informatico experto con las patologias bucales mas frecuentes.

En observaciones realizadas en el area de cirugia bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, se observd que las patologias mas
frecuentes que se presentan en el area de patologia bucal son las siguientes:
Fibroma Traumatico, Fibroma Periférico, Granuloma Periférico de Células
Gigantes, Granuloma Pidgeno, Hiperplasia Fibrosa Inducida por Prétesis,
Hiperplasia Gingival, Mucocele de Extravasacion de Moco, Mucocele de Retencion
(Moco por Sialolito), Ranula, Hiperplasia Papilar, Papiloma, Estomatitis Protésica,
Hiperplasia Epitelial Focal, Hiperqueratosis Friccional, Glositis Romboidal Media,
Leucoplasia Idiopatica, Verruga Vulgar, Carcinoma Epidermoide, Carcinoma
Mucoepidermoide, Adenoma Pleomorfico, Nevus, Lipoma, Ulceras Aftosas Menor,
Ulceras Aftosas Mayor, Ulceras Aftosas Herpetiforme, Lupus Eritematoso
Discoide, Herpes Simple, Hemangioma, Lengua Geografica. Candidiasis
Seudomembranosa, Absceso Periapical Agudo, Granuloma Periapical, Fluorosis
Dental, Quiste Periapical Radicular, Quiste Dentigeno, Supernumerario,
Anodoncia, Fusion.

En base a lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo, disefar la
base de conocimiento en el area de la patologia bucal mediante las herramientas y
métodos que proporciona la ingenieria del conocimiento para la construccion del
sistema informatico experto como soporte en el diagnostico odontolégico. El
conocimiento se representa mediante las técnicas de la Ingenieria del
Conocimiento, las cuales comprenden adquisicibn del conocimiento, la
familiarizacion con el dominio, el analisis, el disefio de la solucion y la validacion
del conocimiento, hasta que el conocimiento acumulado de un dominio sea
traducido en un cédigo probado y refinado, para conformar la base de
conocimiento del sistema.

La base de conocimiento del presente estudio, se refiere al diagnodstico
provisional, diagnostico diferencial, estudio histopatolégico, tratamiento y signos y
sintomas que presentan las (38) patologias mencionadas anteriormente.
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Materiales y Métodos

La investigacion esta enmarcada en un disefio de Proyecto Factible, que
tiene como proposito representar el conocimiento en el area de la patologia bucal
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo mediante las
herramientas y métodos que proporciona la ingenieria del conocimiento.

La base de conocimiento que se disefia en esta investigacion podra ser
utiizada para la construccibn de un sistema experto como soporte en el
diagnostico odontolégico, siendo la base de conocimiento, un componente
necesario del sistema experto, estando la investigacion inscrita dentro de la linea
de los estudios tecnolbgicos, que consiste en la elaboracion de un proyecto de
satisfaccion de necesidades.

Una de las caracteristicas inherente a los proyectos factibles, consiste en
que involucra con frecuencia un diagnostico, el cual sirve de base para justificar y
determinar que debe tener el objeto principal de la propuesta.

En este sentido, y en base a lo anteriormente planteado, la presente
investigacion se inscribe también, dentro de la investigacidon de campo, en virtud
del analisis sistematico que se realiza a partir del juicio del experto del sistema.

En el presente estudio se utilizaron como instrumentos para la adquisicion
del conocimiento los siguientes: entrevistas no estructuradas, entrevistas formales
o estructuradas y la observacion participante. El instrumento fue validado por
expertos en elaboraciéon de instrumentos.

Fases para representar la base de conocimiento para un sistema experto
informatizado.

A) Adquisicion del Conocimiento:

En esta etapa se requiere del ingeniero del Conocimiento y el experto.
Estos personajes intercambiaron opiniones hasta construir el modelo del cuerpo
de conocimiento y un sistema comparable en desempenfo al especialista humano.
El ingeniero del conocimiento identifico con el experto, los subsistemas que
formarian el sistema formal, definiendo los aspectos particulares del dominio y los
aspectos globales del problema en estudio.

La metodologia de adquisicion de conocimiento para el dominio del
problema esta enmarcada dentro de las siguientes fases: definicion del dominio,
formulacién fundamental del conocimiento y consolidacion del conocimiento basal.

La definicidn del dominio de esta investigacidn comprende la representacion
del conocimiento de las patologias mas frecuentes que se presentan en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, clasificadas en las
siguientes categorias:

. Lesiones reactivas: 1. Tejido Conectivo: Fibroma Traumatico,
Fibroma Periférico, Granuloma Periférico de Células Gigantes, Granuloma
Pibgeno, Hiperplasia Fibrosa Inducida por Proétesis, Hiperplasia Gingival. 2.
Glandula Salival: Mucocele de Extravasacion de Moco, Mucocele de Retencion
(Moco por Sialolito), Ranula. 3. Tejido Epitelial: Hiperplasia Papilar, Papiloma,
Estomatitis Protésica, Hiperplasia Epitelial Focal, Hiperqueratosis Friccional,
Glositis Romboidal Media, Leucoplasia Idiopatica, Verruga Vulgar.
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. Lesiones Neoplasicas: 1. Malignas: Carcinoma Epidermoide,
Carcinoma Mucoepidermoide, 2. Benignas: Adenoma Pleomorfico, Nevus,
Lipoma.

. Trastornos Ulcerativos: Ulceras Aftosas Menor, Ulceras Aftosas
Mayor, Ulceras Aftosas Herpetiforme., Lupus Eritematoso Discoide

. Vesiculo Ampollares (Viral): Herpes Simple.

. Anomalias de Desarrollo: Hemangioma.

. Etiologia Desconocida: Lengua Geogréfica.

. Infecciosas: 1. Micébticas: Candidiasis Seudomembranosa, 2.
Bacteriana: Absceso Periapical Agudo, Granuloma Periapical.

. Factores Ambientales: Fluorosis Dental.

. Quiste Dentigeno: Quiste Periapical Radicular, Quiste Dentigeno.

. Anomalias de los dientes: 1. Alteracion del Numero de Dientes:

Supernumerario, Anodoncia, 2. Alteraciones de Forma: Fusioén.

La identificacion del diagnostico clinico de las treinta y ocho (38) patologias
bucales representada en el sistema, se realiz6 mediante los signos y sintomas que
frecuentemente caracterizan a cada enfermedad bucal. En esta etapa, el ingeniero
del conocimiento adquiere del experto, la informacién necesaria para elaborar la
base de conocimiento, ademas utilizo fuentes estaticas tales como: libro texto de
la asignatura patologia bucal de la Facultad de Odontologia, revistas, videos, CD

(7).

En el ciclo de formulacién del conocimiento es donde se revisaron los
escenarios seleccionados por el experto en patologia bucal, referente a las
lesiones bucales mas frecuentes que se presentan en el area de patologia de la
Universidad de Carabobo. Este conocimiento se obtuvo a través de las fuentes
dinamicas, utilizando las técnicas de adquisicion de conocimiento. Planteadas por
Barreto y Rey (2,4), que comprende lo siguiente:

. Entrevistas no estructuradas, se realizaron en forma personal no
planeada, donde se establecié un didlogo de exploracion entre el ingeniero del
conocimiento y el experto en patologia bucal, hasta que fueron definidas las
diferentes patologias que conforman el sistema.

. Entrevistas formales o estructuradas, realizadas bajo conversaciones
personales entre el ingeniero del conocimiento y el experto, de esta manera
parcelandose la informacion, con las diferentes patologias, tomando en
consideracion, el diagnéstico provisional, el diagnostico diferencial, estudio
histopatolégico, tratamiento, signos y sintomas que presente el paciente. El
experto seleccionado contesté a estas preguntas abiertas, lo que permitio el
analisis de los datos obtenidos por esta via.

. Observacion participante, esta permitid realizar sucesivas
observaciones al experto para elaborar el diagnéstico que da lugar a la
elaboracion de la propuesta.

Importante es mencionar, que los datos obtenidos en la entrevista
estructurada, fueron analizados cuidadosamente, a partir de dicho analisis se
elaboro la matriz del conocimiento y el arbol de conocimiento, Cuadro 1y Figura 1.
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Cuadro 1. Patologias Bucales. Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo

2008.

Anormalidades de los dientes

Signos y Sintomas Supernumerario  Anodoncia Fusion
Presenta una
patologia en la Si X X X
boca:
No
El tipo de lesidn Ausencia de dientes, X
es: no por extraccion
Dientes adicionales X
Unibn de dos piezas
dentales en el periodo X
de desarrollo
La lesion se
localiza en: Mandibula X X X
Maxilar superior X X
Maxilares X X X

Fig 1. Arbol de Conocimiento

PATOLOGIAS BUCALES
Etiologia . Factor Quiste Anomalidades de
Desconocida Infecciosa Ambiental | | Dentigeno los dientes
] 7 T . N

K '__/’ | o .,
'4 Y ) £

Micét K ' st Alteracion || ajereaciones
M icdticas | | Bacteriana || Quiste || 4e] Ndmero de Forma

| Periapical || ge Dientes

Lengua i,-‘j V Radicular 3 i
Geogrdfica | / - / 3
/ /1 | Fluorosis \
. [ L penat || Sopemumenid] v
Candidiasis Absceso % _
Seudomembranosa | | Periapical N Fusion
Agudo ‘/
Quiste Anodoncia
Granuloma Dentigeno
Periapical

* El arbol se gener6 en varios niveles de acuerdo a la clasificacion de las
diferentes patologias bucales. El nivel 1 representa el area de patologia bucal. El
nivel 2 comprende las patologias clasificadas en Etiologia Desconocida,
Infecciosa, factor ambiental, quiste dentigeno y anomalias de los dientes, en los
niveles sucesivos se agrupan las diferentes patologias de acuerdo a la
clasificacion del nivel 2.

B) Matriz del conocimiento
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En esta fase se analizaron las etapas del proceso diagnostico de las
patologias y todos los conceptos involucrados en cada una, tales como signos y
sintomas, diagnostico diferencial, estudio histopatologico y tratamiento. Esto
incluye el examen clinico de acuerdo a los signos y sintomas que presente el
paciente para llegar a un diagnéstico provisional y para determinar el diagnostico
definitivo es necesario realizar los estudios complementarios.

La matriz del conocimiento hace mas explicita las relaciones existentes
entre las diferentes patologias que conforman la base de conocimiento. Esta
técnica genero el cuadro 1.

C) Arbol de conocimiento.

Esta técnica permitié estructurar el conocimiento en parcelas en diferentes
niveles, Figura 1. Se elabord con la informacion contenida en la matriz del
conocimiento, Cuadro 1.

D) Representacion del Conocimiento.

Esta etapa consisti6 en la construccibn de la base de conocimiento
mediante la codificacion del arbol de conocimiento en reglas de produccion.

Las reglas de produccion se conformaron en parejas: condicion —accion. El
interprete evalua las condiciones con respecto a la base de conocimiento, que
estan en la premisa de la regla, si satisface la condicion lleva a cabo la acciéon de
la regla.

Por ejemplo una regla de la base de conocimiento seria:

Regla N° 1.

If El paciente presenta una patologia

And La lesion se observa: Union de dos piezas dentales en periodo de
desarrollo.

And La lesion se localiza en: Maxilar superior.

Then EI diagnéstico Probable es Fusion y el diagnéstico diferencial es
geminacion.

La parte condicional de la regla esta ubicada a la izquierda, que contiene
los signos y sintomas que presenta el paciente, y se encuentra representada por:
(la lesién se observa: union de dos piezas dentales en periodo de desarrollo y la
lesidbn se localiza en maxilar superior). La parte accion de la regla, donde se
ubican las diferentes patologias bucales, esta conformada por el lado derecho
que describe la accion que ha de llevarse a cabo si se cumplen las condiciones de
la regla, representada por: (Fusion. Diagnéstico Diferencial: geminacion.).

La base de conocimiento del presente estudio, se estructurd con 594 reglas
de produccién.

C) Validacion de la Base de Conocimiento.

Con la finalidad que el experto valide la consistencia, completes, utilidad,
profundidad de la base de conocimiento, se desarrolld un prototipo, donde se
representd el conocimiento del experto mediante la técnica de reglas de
produccion, utilizando una shell o software especializado para construir la base de
conocimiento.
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Resultados

Los resultados finales del presente estudio se reflejan en el cuadro 2, que
representa las variables que contiene la base de conocimiento de la Regla N° 1,
mencionada anteriormente. En el cuadro 2, se observa, el diagnostico provisional
de la patologia Fusion y el diagnéstico diferencial, que seria la conclusion que
obtendria el sistema experto para el diagnoéstico de patologias bucales. Este
diagnostico se logra, una vez que se cumplan todas las condiciones especificadas
en la parte condicional de la regla N° 1, es decir que el paciente presente todos los
signos que sintomas que se visualizan en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Diagnostico de las diferentes patologias que conforman la base de
conocimiento. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. 2008.

Signos y sintomas que presenta el Diagnéstico provisional y diferencial.
paciente
1. El paciente presenta una patologia 1. El diagnéstico provisional es: fusion y

2. La lesién se observa: Union de dos el diagnéstico diferencial es geminacion.
piezas dentales en periodo de desarrollo.

3. La lesibn se localiza en: Maxilar

superior.

Discusion

El resultado de la presente investigacion se logré con la representacion de
la base de conocimiento para el sistema experto del diagnéstico de patologias
bucales, utilizando las técnicas y métodos que ofrece la Ingenieria del
Conocimiento, mediante las reglas de produccion, como una aplicacion de los
sistemas expertos en la inteligencia artificial, coincidiendo con estudios anteriores,
donde se reporta que las reglas de produccion para la construccion de la base de
conocimiento, sean adecuadas para plasmar los caminos de razonamiento
utilizadas en problemas diagnésticos, cuando los expertos son capaces de
elaborar los caminos cognitivos utilizados. Asi mismo son estructuras facilmente
modificables y comprensibles por los expertos que permiten un desarrollo
incremental. (4,5,8)

Se concluye que se capturd y se representd el conocimiento de un experto
en el area de patologia bucal, utilizando las técnicas de la inteligencia artificial, que
permitid construir la base de conocimiento del sistema computacional, sirviendo
como soporte en el diagnostico de las patologias bucales.
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Resumen

El objetivo del proyecto llevado a cabo, fue identificar mediante técnicas inmunohistoquimicas las
poblaciones de células RLA Il positivas (Rabbit Leucocyte Antigen Il - homélogo al HLA 1l humano)
en mucosa laringea de animales sensibilizados con albumina de huevo por via subcutadnea y
desafiados por via inhalatoria. Asi mismo, también se analizaron las modificaciones en la cantidad
y distribucién de dichas células.

Palabras Clave: Conejo; RLA Il; ovoalbumina, mucosa laringea.

(fuente: DeCS Bireme)

Introduccién

Los mamiferos superiores han desarrollado un sistema linfatico altamente
organizado en el aparato gastrointestinal y en el tracto respiratorio que permite el
muestreo, captacion y presentacion del antigeno para el inicio de la respuesta
inmune mucosa. Este sistema es denominado MALT (Tejido Linfatico Asociado a
Mucosas), y conforma el 6rgano linfoide mas grande del sistema inmune en los
mamiferos. A su vez, se encuentra dividido en distintos compartimentos entre los
cuales encontramos NALT, Tejido Linfatico Asociado a Nasofaringe. (1)

Este Organo se presenta entonces, como vastas areas del sistema
inmune mucoso caracterizado por presentar colecciones difusas de células
linfaticas en la lamina propia del aparato respiratorio y otros sitios mucosos,
constituyendo una enorme red interrelacionada con el sistema inmunoldgico. (2)

La superficie epitelial del aparato respiratorio corresponde a una
superficie de aproximadamente 500 metros cuadrados, la cual se encuentra
continuamente expuesta a una gran cantidad de antigenos presentes en los
10.000 litros de aire medioambiental inhalado. La via aérea se convierte asi, en
una importante ruta de sensibilizacién para antigenos aerotransportados.

La laringe es una estructura hueca constituida por un esqueleto de
cartilagos, en la cual a partir de su luz se describe una mucosa caracterizada por
un epitelio de revestimiento biseriado cilindrico ciliado con células caliciformes y
una lamina propia de tejido conectivo laxo con glandulas mucosas, rica
vascularizacion y presencia de mastocitos, eosinofilos y linfocitos.(3)
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En conejo, la administracion por via intraperitoneal o subcutanea de
albumina de huevo u ovoalbumina (OVA), produce elevados niveles de IgE anti-
OVA. EIl posterior contacto del antigeno a nivel de la mucosa con células
inmunocompetentes (linfocitos y mastocitos sensibilizados), desencadena una
cascada de hechos que conduce a la generacion de una reaccion inflamatoria
aguda anafilactica, con degranulacion mastocitaria, edema e infiltracion de
eosindfilos.

En trabajos anteriormente realizados en ileon, apéndice y ciego,
demostramos la utilidad del conejo como modelo para el estudio de la respuesta
anafilactica local. Constatamos altos titulos de IgE anti-OVA como respuesta a la
sensibilizacion. Asi mismo hallamos modificaciones cuantitativas significativas en
las poblaciones celulares (linfocitos B, linfocitos T y mastocitos y células
enteroendocrinas) en animales sensibilizados y, sensibilizados y desafiados con
OVA por via oral.

El objetivo del proyecto llevado a cabo, fue identificar mediante técnicas
inmunohistoquimicas las poblaciones de células RLA |l positivas (Rabbit
Leucocyte Antigen Il - homoélogo al HLA Il humano) en mucosa laringea de
animales sensibilizados con albumina de huevo por via subcutanea y desafiados
por via inhalatoria. Asi mismo, también se analizaron las modificaciones en la
cantidad y distribucion de dichas células.

Materiales y Métodos

Animales de experimentacion

Se utilizaron conejos neocelandeses machos, adultos jovenes, los que se
mantuvieron en el bioterio del Laboratorio de Histoquimica de la Catedra de
Histologia y Embriologia, con alimento balanceado comercial (17% de proteina
como maximo y 12% de fibra como minimo, libre de albumina) y agua ad-libitum
hasta su sacrificio, de acuerdo a las condiciones aprobadas por el Comité de Etica
de la Facultad de Ciencias Médicas (providencia resolutiva de Decanato 1883/96)

Grupos Experimentales

Los animales se distribuyeron al azar conformando 3 grupos experimentales
simultaneos, donde cada uno de ellos recibi6é el tratamiento que se describe a
continuacion.

Grupo 1: Control

Grupo 2: Sensibilizado por via subcutanea con OVA (OVA sc)

Grupo 3: Sensibilizado por via subcutdanea y desafiado por via inhalatoria
con OVA (OVA sc/OVA)

Sensibilizacion y Desafio

Los conejos del grupo 2 y 3 se inocularon por via subcutdnea en dos
oportunidades, y con 15 dias de diferencia, con 2 ml de una suspension de 70 ug
de OVA en 30 mg de alumbre/ml.

Luego en el dia 30, los animales del grupo 3 fueron nebulizados, previo
sacrificio, con una suspension de 50 mg de OVA en 50 ml de PBS.
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Los animales se sacrificaron por sobredosis de éter sulflrico, de acuerdo a
las consideraciones aprobadas por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas, e inmediatamente se obtuvieron las muestras del 6rgano requeridas
para los estudios.

Obtencidén de las muestras y Fijacion de los tejidos

Se obtuvieron 6 muestras de laringe de cada animal.

Las muestras para inmunohistoquimica se sumergieron en medio liquido
protector para congelacion rapida (OCT), se congelaron en nitrbgeno liquido y se
almacenaron a —20 °C. Luego se cortaron a 8 ym con criéstomo, realizandose 5
cortes de cada una de ellas.

Técnica Inmunohistoquimica

El anticuerpo monoclonal empleado para la identificacion de la poblacién
celular de conejo deseada, fue obtenido en ratones y se detalla a continuacion:

1 Ratén anti-conejo RLA-DR (RDR34, BALB/c 1gG2b, Pharmingen, San
Diego, California, U.S.A). El RDR34 identifica la molécula de clase 2 del Complejo
Mayor de Histocompatibilidad del conejo RLA-DR y la RLA-DQ. Se lo considera
marcador de activacion en células presentadoras de antigeno.

Para revelar las células inmuno-marcadas se utilizd6 Histostain Kit, Zymed,
South San Francisco, CA, U.S.A, que emplea avidina-biotina como amplificador y
peroxidasa como enzima. La diaminobenzidina (DAB) se emple0 para visualizar la
peroxidasa.

Anafilaxia Cutanea Pasiva (PCA)

La produccion de IgE anti-OVA se semicuantificé por medio de la prueba de
anafilaxia cutanea pasiva (PCA).

Para ello se realizaron pooles se sueros de tres conejos por grupo
experimental; estos sueros se obtuvieron a partir de sangre extraida en el
momento del sacrificio. Se realizaron diluciones de los mismos en PBS: 1/40, 1/80,
1/160 y 1/320 y se inyectaron 0,05 ml de cada dilucion del pool via SC en el lomo
de ratas Wistar de 8 semanas de vida. Las inoculaciones se realizaron en dos
zonas paralelas a ambos lados de la linea media dorsal. Luego de 30 minutos las
mismas ratas se inocularon por via endovenosa con una solucion de 1 mg de OVA
en 0,5 ml de PBS conteniendo 1% de Azul de Evans. Con cada pool de sueros se
inocularon no menos de dos ratas. Las zonas inyectadas con los pooles de sueros
de conejos que adquirieron color azul se consideraron positivas para IgE, pero
solo si el diametro de la mancha superaba los 5 mm para diluciones iguales o
menores a 1/160.

Analisis de Resultados

La células positivas se identificaron y cuantificaron en 10 unidades (areas) x
400 aumentos en lamina propia de laringe en cada muestra y se analizaron
estadisticamente.
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Resultados

Los resultados obtenidos a partir de la utilizacibn de la técnica
inmunohistoquimica para la deteccién de receptor de Clase Il se muestran en el
cuadro | y en las Figuras | y Il.

Cuadro I. Expresion de receptor clase |l (Rabbit Leucocyte Antigen class II) en
células de la mucosa laringea de conejos de los distintos grupos experimentales

utilizados.
Los resultados se expresan como media y desvio estandar de células por campo de mayor
aumento (x400).

Receptor RLA Il G1 G2 G3
Control Sensibilizado SC Desafio
inhalatorio
Media 4,0 51 7,8
DE 1,3 1,8 1,7

#G1, G2 vs G3 p<0,001.

Figura I. Células RLA Il positivas en mucosa laringea de conejos sensibilizados y
desafiados por via inhalatoria (x 200 aumentos).
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Figura Il. Células RLA Il positivas en mucosa laringea de conejos control (x 200
aumentos).

Discusidn

En el presente estudio utilizamos ovoalbumina que es un antigeno soluble
gue administrado por via subcutanea en conjuncidon con el adyuvante hidroxido de
aluminio (ALUM) es capaz de generar IgE especifica. Mediante el test de
anafilaxia cutanea pasiva (PCA) demostramos elevados niveles de IgE anti-OVA
en los grupos de conejos sometidos a sensibilizacion subcutanea, observandose
completa negatividad en todas las diluciones del grupo control. En trabajos previos
se ha demostrado que en conejos el unico anticuerpo anafilactico es la IgE, a
diferencia de lo ocurrido en murinos y otras especies donde los mastocitos poseen
receptor Fc para IgG.

La lamina propia laringea esta conformada por una estructura de tejido
conectivo laxo rico en linfocitos, asociada a un epitelio biseriado cilindrico ciliado
con células caliciformes. Estas estructuras conforman una interfase que se incluye
en el sistema inmune de mucosas.

En este trabajo demostramos un aumento en el numero de células que
expresan el RLA Il en los conejos del grupo sensibilizado y desafiado por via
inhalatoria. En esta variante de desafio el antigeno en cuestion contacta en forma
directa con la mucosa laringea desencadenando una cascada de eventos que
conduce a la inflamacion alérgica.

98



Acta Cientifica Estudiantil

Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV
ISSN 1856-8157

99

Estudios posteriores seran necesarios para obtener mayores datos que nos

permitan conocer otros aspectos de la respuesta inmune mucosa y su relaciéon con
la respuesta alérgica inmediata.
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Dr. Roger Suarez C., Univs. Rossana Suarez P., Francis Suarez P.,
Digmar Tobon Q., Univ. Victor Agtin
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.
*E-mail: rossi045@gmail.com
Acta Cientifica Estudiantil 2009; 7(2):100-106.
Recibido 22 May 09 — Aceptado 30 Jun 09

Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia del sindrome HELLP, complicaciones y caracteristicas del
neonato. Método: Estudio retrospectivo y descriptivo de 22 pacientes con diagnostico de sindrome
HELLP desde enero 2008 hasta enero 2009. Ambiente: Hospital "Joaquina de Rotondaro",
Tinaquillo, Estado Cojedes. Resultados: La incidencia fue de 0,27% sobre el total de nacidos vivos
en el periodo de estudio. El grupo de edad predominante fue de 20 a 35 afios, (42,11%). El 57,90%
fueron embarazos a término y 42,10% pretérminos. El diagnéstico se hizo en el 68,42% durante el
embarazo y 31,58% en el puerperio. Las complicaciones Uteroplacentarias representaron el
31,56%, las renales 26,31%, hematol6gicas 5,26%. El 47,36% present6 HELLP Clase |; 26,32%
Clase Il y lll, respectivamente. Hubo 2 mortinatos. La tasa de mortalidad fetal fue de 0,43X1000.
No se reportaron muertes neonatales ni maternas. Conclusion: Es muy importante hacer un buen
control prenatal, para prevenir y diagnosticar precozmente la hipertensidén inducida por el embarazo
y evitar las complicaciones de esta enfermedad como es el HELLP.

Palabras Clave: Sindrome HELLP, Hipertensién inducida por el embarazo.

(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

[HELLP Syndrome at the Maternity of the Hospital "Joaquina de Rotondaro", Tinaquilo estado.
Cojedes, 2008-2009]

Objective: To determine the incidence of syndrome HELLP, complications and characteristics of the
neoborn one. Method: Retrospective and descriptive study of 22 patients with diagnosis of
syndrome HELLP from January 2008 to January 2009. Atmosphere: Hospital " Joaquina de
Rotondaro”, Tinaquillo, Cojedes State. Results: The incidence was of 0.27% on the total of been
born alive in the period of study. The group of predominant age went of 20 to 35 years, (42.11%).
57.90% were pregnancies upon maturity and 42.10% preterms. The diagnosis became in 68.42%
during pregnancy and 31.58% in the childbed. The complications represented 31.56%, renal
26.31%, hematological 5.26%. 47.36% presented/displayed HELLP Class |; 26.32% Class Il and I,
respectively. There were 2 stillborn ones. The rate of fetal mortality was of 0,43X1000. Neonatal
deaths were not reported. Conclusion: It is very important to make a good control prenatal, to
prevent and to diagnose precociously the hypertension induced by the pregnancy and to avoid the
complications of this disease as it is the HELLP.

Key Words: Syndrome HELLP, Hypertension induced by the pregnancy.

(source: DeCS Bireme)
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Introduccién

El sindrome HELLP es una grave complicacion de la preeclampsia
severa/eclampsia, con serias repercusiones para la madre y el feto. Este sindrome
fue descrito por primera vez por Weinstein (1) quien enfatizd la triada del cuadro:
hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia.

De acuerdo a lo expuesto por Sibai (2), hay alteraciones de la bilirrubina, la
cual es igual o mayor a 1,2 mg/l, aumento de la deshidrogenasa lactica en cifras =
600 ul/l y alteraciones de las enzimas hepaticas caracterizadas por un aumento de
la transaminasa glutamico oxalacética (TGO) por encima de 70 pl/l y una
disminucién importante de las plaquetas.

Por su parte, Martin y col. (3) establecen una clasificacion del sindrome
HELLP con base al recuento plaquetario: Clase |, si se encuentra por debajo de 50
000, Clase I, si esta entre 50 y 100 000 y Clase 3, entre 100 000 y 150 000. Esta
clasificacion tiene importancia desde el punto de vista clinico y terapéutico, porque
permite valorar el grado y pronéstico del sindrome y los medios terapéuticos a
emplear. Desde el punto de vista fisiopatologico, el proceso esta categorizado por
anemia hemolitica microangiopatica. El sindrome HELLP complica los casos de
preeclampsia/eclampsia entre un 4%y 12% (4,5).

La mayoria de las pacientes presenta signos de compromiso hepético,
caracterizado por malestar general, nduseas con voémitos o sin ellos, sensibilidad
en hipocondrio derecho a la palpaciéon y en algunos casos, dolor epigastrico
evidente (4). Es importante tener presente cuando vamos a hacer el diagndéstico,
qgue el sindrome HELLP tiene caracteristicas clinicas muy parecidas a la purpura
trombocitopénica, sindrome urémico hemolitico renal aguda posparto y
degeneracion aguda del higado (5,6).

En Venezuela algunos autores (7-10) han revisado este sindrome en sus
respectivos centros y, Fleitas y col. (11), hacen una interesante revision en la
Maternidad "Concepcion Palacios". Dada la importancia del tema, hemos hecho
un seguimiento de las pacientes que presentan clinica compatible con el cuadro
de HELLP, durante el periodo enero 2008 — enero 2009.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion es de tipo analitico retrospectivo, en el
cual se revisaron 327 estados hipertensivos en embarazadas, de las cuales 22, se
complicaron con sindrome HELLP, y sus gestaciones se resolvieron en el
mencionado centro, en el lapso de enero de 2008 hasta 19 de enero de 2009.

En otras 2 embarazadas se sospechd la ocurrencia del sindrome pero se
excluyeron, por no cumplir con algunos de los criterios establecidos. Durante el
periodo se diagnosticaron 327 casos de estados hipertensivos del embarazo, de
los cuales 22 presentaron el sindrome HELLP. La incidencia fue de 0,35% sobre el
total de nacidos vivos reportados. Caracteristicas de la poblacién: la edad materna
oscildé entre los 14 y 39 afios, predominé el grupo de 20 a 35 anos (42,11%),
seguido por el grupo de 30 a 39 anos (31,58%). Las adolescentes representaron el
21,05% del total; la edad promedio fue de 19 afos.
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En cuanto al numero de gestaciones, 12 casos (54.5%) fueron primigestas;
4 casos (18.1%) presentaron entre Il y VI gestaciones y en 6 casos (27.2%) las
pacientes tuvieron VIl o mas embarazos.

En lo referente a la edad de gestacion, el 57,90% de los casos fueron
embarazos a término. En el 26,32% la edad del embarazo estuvo comprendida
entre 33 y 36 semanas y el 15,78%, fue menor de 32 semanas. Cabe sefalar que
en 13 casos (68,42%) el diagnéstico se realizé durante el embarazo y en 6 casos
(31,58%) durante el puerperio. La hipertension arterial como antecedente familiar
estuvo presente en 12 casos (63,15%) y en cuanto a los antecedentes personales
15,78% (3 pacientes) tuvieron hipertensién arterial y en igual porcentaje,
hipertension inducida por el embarazo.

El analisis estadistico se realizo mediante el programa SPSS 12.0.

Resultados

Los signos y sintomas neuroldgicos estuvieron presentes en 13 casos
(68,42%) (Cuadro 1).

Cuadro 1
Signos v Sintomas asociados en pacientes. Hospital Joaquina de Botondaro

Signos vy
Sintomas N. de casos 0%
Neurolagicos:
*Hipemreflexia 10 433
* Cefalea 4 18,18
* Tinnitus 2 o
Epigastralgia 3 156
convulsiones 3 13.6
total 22 00 g

Fuente: pacientes evaluadas en Hospital “Joaquina de Fotondare™ Tinaquillo Edo Cojedes
2008-2009

Entre las complicaciones presentes, las Utero-placentarias (desprendimiento
prematuro de placenta y muerte fetal) representaron el 40.9% (9 casos); renales
(insuficiencia renal aguda) 22.7% (5 casos); hematolégicas (coagulacion
intravascular diseminada) 4.5% (1 caso) y en el 31.8% (7 casos) no se reportd
otras complicaciones. En relacion con los tipos clinicos de hipertension arterial
asociados a HELLP, lo observamos. Del total de casos, 9 (47,36%) fueron
clasificados como HELLP Clase I, cinco pacientes (26,32%) Clase Il y IlI.

En lo referente a la forma de terminacién del embarazo, la mayoria 20
casos (90.9%) tuvieron cesarea, 1 (4.5%) parieron via vaginal y una (4.5%) fue
referida a otro instituto.

En el Cuadro 2 podemos observar el peso al nacer.

El Apgar de los recién nacidos se observa en el Cuadro 3.
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La morbilidad neonatal se resume en el Cuadro 4, de 21 recién nacidos, 10
presentaron morbilidad.

Cuadro 2

Pezo al nacer de los recién nacidos Vivos Hospital "Joagquina de Potondars”

M. Caszos i
500-2499 gr. 11 35
2300-3400
ud 7 35
33004400
gt 2 10
total 20* 100

Fuente: pacientes evaluadas en Hospital “Joaquina de Fotondare™ Tinaquillo Edo Cojedes 2002-2009

Cuadro 3
Apgar de losrecién nacido vivos al nacer. Hospital Joaquina de Botondaro
. casos %o
0-3 ptos 1 45
4 -6 ptos a 409
7-10 ptos 10 454
total 17 908

* Mortinatos:2
Fuente: pacientes evaluadas en Hospital “Joaquina de Fotondare™ Tinaquillo Ede Cojedes 2008-2000

Discusion

La incidencia del sindrome HELLP en nuestra casuistica fue de 4,90%, cifra
comparable a la reportada por Fleitas y col. (5,13%) (11) y guardia relacion con lo
reportado por Dildy y col. (4), Reubinoff y Schanker (12), Rojas Poceros y col. (13),
Uranga y col. (14); quienes consideran que el sindrome HELLP ocurre entre el
4,12% de las pacientes con hipertension inducida por el embarazo.

En nuestra serie la edad de las pacientes oscild entre 14 y 39 afios, con una
media de 19,2 anos. Rodriguez y Velarde (15) consideraron que la aparicion de la
afeccion ocurre en la tercera década de la vida lo que coincide con nuestros
hallazgos, (79,69%). Por otra parte Kably-Ambe y col. (16) y Arqueta y col. (17)
reportan una edad promedio de 29 afnos.
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En nuestra revision, 45.3% tuvo 2 o mas embarazo; autores como Mckena,
Sibai y Weinstein citado por Dildy (4) senalan que el sindrome HELLP es una
enfermedad de las multigravidas.

En relacion con la edad de gestacion al ingreso, Rojas y col. (13) senalan
que en la mayoria de los casos (80%) el sindrome se presenta entre 26 y 37
semanas, lo cual contrasta con nuestros hallazgos: 42,10% entre las edades de
embarazo citadas.

De acuerdo con las observaciones de Fleitas y col. (11) el 20,34% de las
pacientes que tenian progenitores hipertensos, desarrollaron sindrome HELLP
durante su ultimo embarazo, lo cual difiere de nuestros resultados, en los que el
63,15% de las pacientes tenian padres con antecedentes de hipertension arterial.

En cuanto a los antecedentes personales, el haber tenido HIE, aumenta el
riesgo de desarrollar sindrome HELLP en embarazos subsecuentes en un 13,56%
(11), lo cual concuerda con nuestro resultado, 15,78%. Igualmente el padecer de
hipertension arterial previa es un factor de riesgo para desarrollar sindrome
HELLP. Es interesante sefalar que las mujeres que han padecido el sindrome
HELLP tienen un riesgo de recurrencia entre 4% y 27% (18,19).

En relaciébn con los signos y sintomas asociados al sindrome HELLP,
Fleitas y col. (11), sefalan que la epigastralgia se presenta con mayor frecuencia
sola o acompanada con otras sintomatologias, tales como: cefalea, dolor en
hipocondrio derecho y escotomas. Otros (12,13,15,20) describen estas mismas
manifestaciones. Se sefiala que algunas pacientes suelen presentar malestar
general que puede confundirse con sintomas de tipo viral, previamente a la
aparicion del sindrome (2,21-23). Entre los signos y los sintomas que presentaron
las pacientes en nuestro estudio pudimos observar que las manifestaciones
neurolégicas (hiperreflexia, cefalea y tinnitus), predominaron sobre los sintomas
gastrointestinales (epigastralgia).

En nuestra revision debemos resaltar que un elevado porcentaje no se
control6 el embarazo, 63,36% (14 casos). Las graves complicaciones en mujeres
con sindrome HELLP, demuestran la importancia del estricto criterio para la
definicion del mismo. Coincidimos con otros autores (11,12, 15,19,24,25) en que
las principales complicaciones son: insuficiencia renal aguda, desprendimiento
prematuro de placenta, coagulacién intravascular diseminada y muerte fetal. El
diagnostico y manejo adecuado de estas complicaciones puede evitar resultados
desastrosos materno-fetales. De las pacientes estudiadas, 15 (68,18%) fueron
preeclampsia severa, 4 (18,18%) hipertension arterial con preeclampsia afiadida y
3 casos (13,6%) eclampsia. De acuerdo con la clasificacion del sindrome HELLP
senalada por Martin y col. (3) el mayor porcentaje de nuestras pacientes (47,36%)
se ubicd en la clase |. A pesar de ello, nuestras pacientes respondieron
satisfactoriamente a la terapéutica utilizada. Dentro de los criterios diagnosticos de
laboratorio para sindrome HELLP, tomando como referencia los valores de
nuestro hospital, se incluyen: bilirrubina total = 1,0 mg/dl, bilirrubina indirecta > 0,8
mg/dl, TGO > 46 ui/l, TGP > 50 ui/l.

En lo que respecta a la forma de terminacién del embarazo, el 90,9% de
nuestros casos terminaron por cesarea. Estos resultados guardan relacién con el
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reportado por otros autores (16,23,25,26). Fleitas y col. (11) presentan cifras
distintas a las nuestras, 59,33% para el parto vaginal y 40,68% para la cesarea.

En relacion con el peso de los recién nacidos el 55% tuvo bajo peso al
nacer y el 35% nacié con pesos entre 2 500 y 3 499 g. En lo que respecta a la
puntuacion de Apgar el 45,4% tuvo 6 y menos puntos. A este respecto conviene
senalar que la clinica del sindrome HELLP es un cuadro que por sus
caracteristicas, compromete seriamente el bienestar fetal, lo cual explicaria la baja
puntuacion del Apgar reportada.

En nuestro trabajo hubo 2 mortinatos lo cual representa una tasa de
mortalidad fetal de 0,43 x1000.

En cuanto a la morbilidad neonatal en 43,65% se reportdé prematuridad y en
el 12,50% RCIU.

Recomendaciones

« Extremar los cuidados de atencion prenatal para identificar precozmente la
hipertension inducida por el embarazo y evitar el avance de la enfermedad a
estadios mas severos. Detectar precozmente el sindrome HELLP mediante mejora
a los cuidados perinatales durante el embarazo, parto y puerperio.

+ Entrenar adecuadamente al personal médico en formacién, sobre el
diagnostico y manejo terapéutico del sindrome.
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Abstract

The aim of this article is to review various effects of drug exposure during pregnancy and
management of illicit drug use during pregnancy. The problem of substance use/dependence during
pregnancy is of focal interest for physicians, researchers and the public health sector, independent
of the general consumption of illegal drugs. Both the extent of drug consumption during pregnancy
and the effects of maternal drug consumption on the fetus are frequently underestimated. Active
substance - abusing pregnant women also experience a number of somatic consequences: they
are at a high risk of developing a state of malnutrition and often lack adequate obstetric care.

Key Words: cannabis, amphetamines, heroin.

(source: DeCS Bireme)

Introduction

Substance abuse is a recurring pattern of alcohol or other drug use which
substantially impairs a person’s functioning in one or more important life areas
such as familial, psychological, social or physical [1].

Nearly 90 percent of drug-abusing women are of childbearing age. The
exact number of these people is unknown because the statistics relies heavily on
voluntary patient disclosure. Some women tend to keep the use of street drugs
from gynecologists for fear of stigmatization and discrimination, therefore, the
symptoms induced by maternal dependence cannot always be recognized [2].

Substance abuse during pregnancy contributes to obstetric and pediatric
complications, including Fetal Alcohol Spectrum Disorders, prematurity.

For women who require intervention for substance use, a team approach is
recommended, including the primary provider, clinic nurse, social worker, public
health nurse, chemical dependency treatment provider, and the client herself.

Epidemiology

The effects of chemicals, such as opiates, cocaine, on fetal development
have been seriously studied only in the last 30 years. Therefore, documented
maternal drug abuse prevalence varies [3].

It is estimated that each day about 250 - 650 fetuses are exposed to cocaine
or other drugs.

Based on urine testing at birth and/or maternal history, some studies of inner
city obstetric populations have reported cocaine use as high as11.5% in pregnant
women [4].
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The incidence of methamphetamine use in pregnant women is unknown, but
a 2002 study found that 3 percent of pregnant women in the United States had
used illicit substances in the preceding month [5].

The number of heroin addicts of fertile age in Croatia has been estimated to
be 4 500, of which some 250 give birth to 1 child per year. Heroin alone or in
combination with methadone has been used during the past decade by
approximately 80 percent of addicted mothers in worldwide.

Risk Factors

The most important risk factors are shown below:

a) individual (e. g., antisocial behavior, teen parenthood, early sexual
involvement);

b) family (e. g., family history of problem behavior, family management
problems);

c¢) school (e. g., dropping out of school, inadequate school climate);

d) community (e. g., use of drugs in neighborhood, high-crime
neighborhood) [6].

Protective Factors

Researchers believe protective factors operate in three ways. First, they
may serve to buffer risk factors, providing a cushion against negative effects.
Second, they may interrupt the processes through which risk factors operate.
Third, protective factors may prevent the initial occurrence of a risk factor, such as
child abuse.

The most important protective factors are shown below

a) individual (e. g., positive temperament, religiosity, optimism for the future);

b) family (e. g., good relationships with parents, having a stable family);

c) school (e. g.,, school motivation, high-quality school);

d) community (e. g., safe and health-promoting environment, positive social
norms, economically stable communities).

Pathophysiology of drug addiction: role of dopamine

Dopamine is believed to be the final common pathway for drugs such as
cocaine, morphine. These drugs of abuse-induced changes in brain levels of
dopamine are associated with feelings of well being and pleasure and provide
positive reinforcement, contributing to the continued drug abuse.

Repeated drug administration produces sensitization of extracellular
dopamine levels in the nucleus accumbens and behavioral sensitization in rats, as
evidenced by an enhanced locomotor response and increased dopamine release
in brain.

Withdrawal from chronic drug administration produced a reduction in
dopamine outflow in the nucleus accumbens.

Drug-induced dopamine depletion in the mesolimbic system may represent
the mechanism, at least in part, underlying dysphoria and anhedonia that
accompanies drug withdrawal and might also contribute to the intense drug craving
experienced by addicts [7].
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Effects of heroin use during pregnancy

Heroin is made from morphine, a naturally occurring substance extracted
from the seed pod of the Asian opium poppy plant. [8].

Maternal effects:

a) abruptio placentae;

b) sexually transmitted diseases (a local study in Hong Kong showed that
narcotic addiction in pregnant women in the Chinese population was associated
with higher prevalence of venereal disease and antepartum haemorrhage) [9];

c) risk of contracting human immunodeficiency virus, hepatitis B and C,
endocarditis, psychiatric disorders;

d) fetal distress;

e) meconium stained amniotic fluid;

f) withdrawals;

g) antepartum hemorrhage;

h) prematurity;

i) malnutrition [10].

Fetal effects:

a) intrauterine growth retardation;

b) low birth weight;

c) small for gestational age;

d) congenital anomalies.

Effects of marijuana use during pregnancy

Marijuana is a green, brown, or gray mixture of dried, shredded leaves,
stems, seeds, and flowers of the hemp plant [11].

Maternal effects:

a) marijuana's primary cannabinoid THC alters the normal ovulatory cycle
[12];

b) an increased risk for premature birth.

Fetal effects:

a) no evidence exists that marijuana increases the risk of birth defects;

b) three studies have demonstrated a possible increased risk of
nonlymphoblastic leukemia, rhabdomyosarcoma in children whose mothers
reported using marijuana during their pregnancies;

c) some babies born to women who used marijuana during their
pregnancies display altered responses to visual stimuli and a high-pitched cry,
which may indicate problems with neurological development [13];

d) small birth size;

e) children born to cannabis-dependent parents may have some
developmental problems, such as subtle differences in higher cognitive processes,
sleep disturbances in 3-year-olds increased child hyperactivity, impulsivity and
inattention at 10 years [14].
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Effects of cocaine use during pregnancy

Cocaine is a powerfully addictive stimulant drug. The powdered
hydrochloride salt form of cocaine can be snorted or dissolved in water and
injected [15].

Maternal effects:

a) spontaneous abortion during the first trimester;

b) stillbirth;

c) prematurity [16];

d) higher incidence of poor weight gain and cardiac complications, such as
hypertension, cardiac ischemia;

e) uterine rupture,

f) abruptio placentae (caused by vasospasm and hypoxia to the placental
bed);

g) spontaneous abortion [17];

h) maternal seizures;

i) uterine contractions are common,;

j) sexually transmitted disease;

k) migraine headaches;

[) dyspnea during pregnancy, which is due to a decreased tidal volume from
the compression of the lower lung fields by the expanding uterus, may be indicative
of “crack lung”.

Fetal effects:

a) fetal death;

b) small head circumference;

C) a piercing cry, which is apparently indicative of neurological dysfunction;

d) irritability and hypersensitivity;

e) high heart rates;

f) visual abnormalities which may be associated with retinopathy or damage
to the iris;

g) an increased risk of malformations of the genito-urinary tract;

h) a byproduct of cocaine metabolism inhibits the development of nerve cells
by way of interfering with cyclin A, a protein involved in regulating cell division [18]

i) cocaine — induced vasculopathy reduces the efficacy of the fetal blood —
brain barrier.

S— N N N

Effects of amphetamines use during pregnancy

The term amphetamines covers several similar substances including
amphetamine sulphate, dexamphetamine and methamphetamine [19].

Maternal effects:

a) anorexic effects;

b) women are shorter and lighter [20];

c) fetal distress;

d) meconium stained amniotic fluid;

e) pre-eclampsia;

f) antepartum hemorrhage;

g) infection;
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h) psychiatric behavior, hallucination;

i) seizures;

Fetal effects:

a) fetal hypoxia;

b) intrauterine growth retardation;

c) cranial abnormalities, cardiac anomalies, smaller head circumference;

d) amphetamine cause vasoconstriction via increasing circulating level of
nor-epinephrine, serotonin and dopamine. If this effect occurred during the period
of organogenesis of the embryo, malformation could be noted (cleft lip and palate,
cardiac defects).

Screening tools for drugs

The 4 P’s Plus®© (table 1) is a screen for substance use in pregnancy that
was developed and tested by Ira Chasnoff. He found that this screen effectively
identified pregnant women at highest risk for substance use during pregnancy [21].

Table 1. The 4P’s Plus©

Subjects and objects Questions

Parents Did either of your parents ever have a

problem with alcohol or drugs?

Partner Does your partner have a problem with

alcohol or drugs?

Past Have you ever drunk beer, wine, or liquor?

Pregnancy 1. In the month before you knew you were
pregnant, how many cigarettes did you
smoke?

2. In the month before you knew you were
pregnant, how many beers/how much

wine/how much liquor did you drink?

Signs and symptoms of drug abuse
It is important that the clinician be alert for clinical and historical cues that
may indicate the possibility of drug abuse. Based on clinical observation, laboratory
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testing for drug abuse may be indicated in order to provide information for the
health care of the mother and newborn.

Behavior patterns:

a) sedation;

b) euphoria;

C) agitation;

d) paranoia and other.

Physical signs:

a) dilated or constricted pupils;

b) track marks or abscesses/injection sites;

c) increased pulse and blood pressure;

d) hallucinations and other.

Medical history:

a) frequent hospitalizations;

b) unusual infections (endocarditis, HIV);

c¢) chronic mental illness and other.

Laboratory testing

Urine toxicology determines the presence or absence of a drug in a urine
specimen. It may be useful as a follow up to a positive interview screen.
Benefits of laboratory testing:

a) confirms the presence of a drug;

b) determines the use of multiple drugs;

c) determines if a newborn is at risk for withdrawal.

Limitations of laboratory testing:

a) negative results do not rule out drug use;

b) a positive test does not tell how much of a drug is used;

C) a positive test does not identify user characteristics such as intermittent
use, chronic use, or addiction;

d) false positive results can be devastating for a drug-free client;

e) urine toxicology has no value in identifying or minimizing the teratogenic
effects that occur early in pregnancy.

Indicators for testing

If positive risk indicators are identified at any time during pregnancy, rule
out other identifiable causes, re-screen, test, or provide assessment as
appropriate.

High Risk Factors:

a) no prenatal care;

b) inappropriate behavior (e.g., disorientation, somnolence);

c) physical signs of drug abuse or withdrawal;

d) recent history of drug abuse or treatment.

Risk factors requiring further assessment before urine toxicology testing:

a) history of physical abuse;

b) mental iliness;

c) fetal distress;
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d) preterm labor;
e) placenta abruptio.

Pregnancy management issues

A woman who uses drugs during pregnancy is at risk for a variety of
complications. The following interventions should be considered in the course of
her care (some examples):

a) prenatal:

1. obtain routine blood tests;

2. periodically screen for sexually transmitted infections;

3. schedule more frequent visits to identify medical and psychosocial
problems early;

4. monitor pregnancy and fetal development;

5. discuss possible effects of drugs on the newborn;

b) intrapartum:

1. perform complete history and physical, including recent drug use;

2. repeat hepatitis screen, serologic test for syphilis, and HIV (rapid test);

3. repeat urine toxicology;

4. intrapartum pain management.

Associated issues for pregnant women

Pregnant women who need treatment for substance abuse often have
different issues than men and non-pregnant women. Issues to consider include:

a) psychosocial Issues:

1. family history of drug abuse;

2. physical and/or sexual abuse as a child;

3. domestic violence;

4. history of sexual assault;

b) medical Issues:

1. sexually transmitted infections;

2. psychological disorders such as depression, panic;

3. other medical problems such as hepatitis, pancreatitis;

4. unintended pregnancy.
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Resumen

Es interés de este trabajo abordar el tema de los objetivos, con la éptica de que puedan ser
utilizados por cualquiera de las ciencias o areas del saber, haciendo énfasis en los estudiantes y
personal en formacién, sin hacer alusion a la procedencia de dicho vocablo, sino a la utilidad que
reporta su uso, desde el punto de vista metodoldgico y por tanto, enfatizar en sus caracteristicas
generales, con vistas a poder ofrecer argumentos, que permita a docentes, investigadores,
profesionales de las diferentes disciplinas, carreras, ciencias en general, orientar su trabajo a punto
de partida de los objetivos que necesite proponerse. Para hacer las consideraciones sobre los
objetivos, se parte de la consulta a diferentes fuentes sobre la temética y a la experiencia de los
autores en la utilizacion de éstos en los procesos de ensefanza aprendizaje, en la investigacion y
en los de direccibn, como elemento interesante en el disefio de las competencias para el
desempefo de cualquier profesional. Se muestran ejemplos que ilustran la semejanza entre los
diferentes procesos en lo que respecta a las consideraciones y utilidad de los objetivos. Que no se
aprecian diferencias con relacion a la forma de disenar los mismos, e incluso, en algunas
particularidades de éstos, como es su nivel de sistematicidad, profundidad y asimilacién o
estructuracion. Se hace énfasis en la necesidad de la concepcion adecuada de los objetivos en
cualquiera de los procesos donde se requiera su utilizacion por el caracter orientador de éstos.
Palabras Clave: objetivos, estudio de medicina, ensefianza-aprendizaje.

(fuente: DeCS Bireme)

Introduccion

Incontables son las fuentes bibliograficas que hacen referencia a los
objetivos y a ellos se les concede gran importancia por parte de las ciencias y en
general por la vida cotidiana.

Si queremos hacer historia de este concepto, inmediatamente vamos a
consultar los diccionarios:

Objetivo: Relativo al objeto: realidad objetiva... exento de parcialidad...
punto, linea del terreno... Objeto, del latin, objectum, que significa, cosa que se
arroja delante...1

En todos los procesos que se disefian, se parte siempre de la concepcion
de objetivos, ya sean docentes, de investigacion, tendencias y enfoques
gerenciales, incluyendo la Direccion estratégica, otros procesos.
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Los objetivos forman parte del proceso de ensefanza aprendizaje, como
uno de sus componentes estructurales, y, segun la mayor parte de los autores,
constituyen el elemento rector y director del mismo.

En el proceso investigativo, se conciben objetivos en funciébn de la
busqueda de solucion al problema de la investigacion.

En los procesos de direccion, se asumen enfoques y tendencias entre las
cuales se encuentra, la direccion por objetivos y todas ellas, de una u otra forma,
acuden a los objetivos cuando se plantean las tareas, planes, para orientar su
cumplimiento.

En nuestra vida, nos proponemos un conjunto de objetivos, casi siempre,
sin prestarle atencion a su significado, pero en la practica, acudimos a ellos y
luchamos por lograr nuestras aspiraciones, intereses, metas y, sin embargo, ahi
estan los objetivos.

Cuan dificil es convencer, incluso a profesionales, de la necesidad de tener
claridad en los objetivos que nos proponemos, por eso es tan necesario que
ganemos en convicciones con relacion al adecuado disefio de los objetivos.

Objetivo

Hacer algunas consideraciones sobre el tema de los objetivos, con vistas a
la reflexion, por parte de los profesionales que tenemos la necesidad de su
utilizacion, para ir logrando unidad de criterios respecto a los mismos.

Desarrollo:

El tema de los objetivos es bien controvertido, entre profesionales que
requieren de su uso, de una u otra forma.

Cuando se habla de objetivos, suele pensarse inmediatamente, en los de la
ensefanza y el aprendizaje, sin embargo, su uso es muy cotidiano, pues todos,
nos trazamos objetivos en el decursar de nuestras vidas.

Los objetivos, constituyen lineas directrices, que nos permiten, con la ayuda
de los métodos y procedimientos, alcanzar la meta o fin.

Los objetivos son los enunciados que operacionalizan las metas, las hacen
viables y medibles, las metas dan significado a los objetivos sin ellos como
referencia, pueden parecer limitados en su alcance.2

En la historia de los objetivos es obligado referirnos a Ralph Tyler,
Benjamin Bloom, Gagné, Briggs, Mager y tantos teoricos que han realizado
reflexiones en torno a este tema.2

Algunas concepciones teoricas sobre objetivos, expuestas por estudiosos
del tema en relacion al proceso de ensefianza aprendizaje.

Bandura plantea que los objetivos, son el grado en que ellos, crean
incentivos y expresa: (es poco probable que un objetivo ambiguo estimule a
alguien)

Bruner ...afirma que la determinacion del objetivo debe ser clara para el
estudiante, a fin de poder orientarlo.

Gagné es ampliamente partidario de la especificacion de objetivos. Afirma
que la definicion de objetivos determina las capacidades que se deben aprender,
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comenzando con la identificacion de los objetivos generales de la educacion o de
un curso, debiéndose enunciarlos en funcion de los resultados esperados...

Piaget no adopta objetivos especificos para el desarrollo curricular. Para él
lo que importa es el desarrollo de la inteligencia... Por ello, los objetivos siempre
deben agruparse en categorias bastante amplias.

Skinner fue uno de los preconizadores del uso de objetivos
comportamentales para la instruccion, a los cuales considera indispensables para
la elaboracion de cualquier programa. Aun cuando Skinner no fue muy especifico
con respecto a la naturaleza de los objetivos, su recomendacion del uso de
pequenos pasos da a entender que los mismos deben ser bastante detallados.
Segun Skinner, plantea el autor, para la obtencion de tipos de comportamientos,
como puede ser la solucion de problemas o el pensamiento productivo, el alumno
debe clasificar estimulos, separarlos, disponerlos en diferentes combinaciones y
formas, compararlos, organizarlos, etc.

Segun la fuente consultada, Skinner refuta que la especificacion detallada
de objetivos inhiba la creatividad y el aprendizaje de comportamientos complejos.
Cree que se pueden preparar programas especiales para “aprender a aprender”, si
esto es lo que se desea. Sin embargo, no cree que en una sala comun de clases
se puedan dar a diario comportamientos creativos.

Mager propone tres condiciones para el establecimiento de objetivos:

1.Que es lo que se desea ensenar.

2.En qué nivel queremos que el alumno aprenda.

3.Cudles son la condiciones (materiales, procedimientos y estimulos) a los
que el alumno debe responder.3

El objetivo es lo que queremos lograr en el estudiante, concreta las
transformaciones esperadas, constituyen un sistema de aspiraciones de los que
el estudiante debe saber y hacer, asi como las cualidades que deben llegar a
tener.4

De alguna manera, la mayoria de los autores, enfatiza, en la necesidad de
que los objetivos tengan determinadas caracteristicas y condiciones para que
sean disenados, enfatizandose sobre todo en su estructura y que nos deben
conducir, orientar hacia los resultados esperados.

La concepcidn adecuada de objetivos, contribuye a esclarecer las tareas
dentro de cada proceso, por lo que, teniendo en cuenta que se disefian en funcion
de habilidades, éstas estan operacionalizadas, de tal manera, que orientan el
algoritmo de trabajo a seguir para cumplir con dicha habilidad.

Si nos introdujéramos en el mundo de las competencias profesionales a
formar, los objetivos constituyen la direccion que tomara del proceso para el
cumplimiento del contenido de la ensefianza en cuya estructura estan el sistema
de conocimientos, habilidades, actitudes, valores...que los hace competentes
para... La orientacion para la realizacion de tareas, nos la ofrecen los objetivos, de
ahi la importancia de la necesidad de una adecuada concepcién del sistema de
objetivos y su disefo.
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Al elaborar los objetivos, como parte de un proceso, ellos nos permiten,
seleccionar el contenido, los métodos, procedimientos, recursos, la forma de
organizar dicho proceso y su evaluacion.

Los objetivos nos dan direccién, nos ayudan a enfocar, nos facilita la
evaluacion del proceso.

Es polémico el hecho de que docentes e investigadores, no se ponen de
acuerdo en relacion al problema de los objetivos y es que en realidad, la docencia
y la investigacidn constituyen procesos que requieren del concurso de éstos.

A manera de ilustracion, comparemos ambos procesos, teniendo en cuenta
sus componentes estructurales como via para darnos cuenta, de que al final,

ambos parten de objetivos y evaluan el cumplimiento de éstos.

Componentes Docencia Investigacion

estructurales del proceso

Obijetivos Generales, particulares y Generales (Propositos) y
especificos. especificos.

La relacion entre ellos se precisa,
por su derivacion gradual, del
programa a los temas, a la clase.

Los generales son los del plan de
estudio, programa, los
particulares son los de temas y
los especificos, los de las clases.

La relacién ente ellos se precisa,
por su derivacion gradual.

Los generales son los de la
investigacion y los especificos los
que dan salida a las tareas de la
misma.

Contenidos

Sistema de conocimientos,

Las diferentes variables que se

habilidades, actitudes, valores, trabajaran en la investigacion.
(competencias).
Métodos y procedimientos Para la ensefianza y el Paralainvestigacion

aprendizaje.

Algunos de ellos son comunes a
la investigacion; sobre todo los
teoricos: Analitico- sintético,
induccién-deduccion, histérico-
l6gico...Si se usan los métodos
de la ensefianza problémica,
estaremos en un  proceso
investigativo, de busqueda del
nuevo conocimiento.

En la busqueda de informacion que
permita la solucion del problema y
la confirmaciébn o rechazo de la
hipotesis, si la hubiera. Estaremos
utilizando los métodos, recorriendo
desde los teoricos, empiricos,
estadisticos.... con las
correspondientes técnicas e
instrumentos que permiten la
obtencion de los datos.

Recursos

Para la ensefanza aprendizaje.

Para la investigacion

Evaluacion

Aplicacibn de  métodos vy
procedimientos para la obtencion
de la informacion que sirve de
evidencia para la valoracion de
los resultados y de los procesos.
(Permite comprobar el
cumplimiento de los objetivos)

Validacibn con los resultados
obtenidos.

En las conclusiones se valora como
se cumplieron los objetivos de la

investigacion

Formas de organizacion.

Todo el sistema de formas de
organizar el proceso docente.

Organizacion de la investigacion, en
sus diferentes momentos.

La investigacion parte de un problema, que para ser solucionado, requiere
de los objetivos.

El proceso docente, parte de un conjunto de contradicciones, que son la
génesis de dicho proceso, que se traducen en problemas que se deberan ir
solucionando por parte del alumno, con la ayuda de los docentes, para lo cual, se
planifica el sistema de objetivos que guiaran el mismo.
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A continuacidén, mostraremos elementos trabajados, en relacion al proceso
de aprendizaje basado en resolucion de problemas (Schmit).5
Este procedimiento, segun el autor, consta de siete pasos:

1. Clarificar términos y conceptos de comprensidén no inmediata

2. Definir el problema

3. Analizar el problema

4. Hacer un inventario sistematico de las explicaciones inferidas por el
paso 3

5. Formular objetivos de aprendizaje

6. Recoger informacion adicional fuera del grupo

7. Sintetizar y evaluar la informacién recién adquirida

Todo lo anterior, nos muestra, que, utilizado un método u otro, un sistema
de métodos, lo que se concibe como proceso, proyecto o parte de éstos, nos lleva
a la consideracion de la necesidad de disefiar objetivos. )

Una fuente consultada sobre OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION, los
clasifican en: generales y especificos y sobre ellos, se plantea que ...."la
definicion de los objetivos no son mas que una operacionalizacion de las
respuestas y/o hipdtesis que sugiere el investigadork. Se constituyen en las
actividades intelectuales que el investigador ejecutard en todo el proceso de la
investigacion y explican que, el objetivo general debe explicitar lo que se espera
lograr con el estudio en términos de conocimiento y que debe dar una nocién
clara de lo que se pretende describir, determinar, identificar, comparar y verificar
(en los casos de estudios con hipé6tesis de trabajo) y ponen como ejemplo,
Verificar las diferencias en la prolongacion de la lactancia materna en mujeres
primiparas de bajo riesgo, cuando reciben el programa de alojamiento conjunto a
nivel del hogar con respecto a las que no lo reciben.

Sobre los objetivos especificos, consideran que son la descomposicidén y
secuencia logica del objetivo general y citan como ejemplo, ldentificar los factores
protectores, que desde la perspectiva de la mujer, contribuyen a explicar las
diferencias en la prevalencia de la lactancia materna segun el tipo de atencidn
recibida.6

Con estas consideraciones podemos reflexionar que en relacion a los
objetivos como categoria que constituye la directriz de los procesos que se
disenan, ejecutan y controlan, los profesionales debemos ponernos de acuerdo en
todas las concepciones sobre éstos.

Algunas consideraciones para redactar objetivos
Comprensibles: Claridad en lo que se desea lograr.
Alcanzables: Adecuado a las condiciones.
Medibles: Que contengan indicadores que permitan valorar los resultados.
Al formularlos, se deben tener en cuenta:
. El nivel de asimilacién del contenido
. El nivel de profundidad
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. El nivel de sistematicidad
. Las condiciones en que se desarrolla el proceso de ensefianza

aprendizaje.

NIVELES DE ASIMILACION

Familiarizacion:

Comienza a tener contacto con el contenido. No puede utilizarlo.

No es capaz de analizar situaciones aun.

Reproduccién:

El contenido es conocido, la situacién planteada es conocida

Produccion: (aplicacion)

El contenido es conocido, la situacién planteada es nueva.

Creacion:

La situaciéon planteada es nueva y no dispone de todos los elementos para
resolverla

. Algunas habilidades, de acuerdo al nivel de asimilacion, planteadas por la
fuente consultada.

Familiarizacion: Reconocer, identificar, relatar, nombrar, repetir.

Reproduccién: Describir, enumerar, explicar, exponer, enunciar, formular,
interpretar, definir.

Produccion: Clasificar, comparar, valorar, realizar, resolver problemas,
establecer conductas, adoptar decisiones, fundamentar, demostrar.

Creacion: Enfrentar y resolver situaciones nuevas. En este nivel pueden
considerarse todas las habilidades que se pongan de manifiesto para el disefo
personal de proyectos, obras artisticas, prototipos, programas, que dependan de
la creacion de alguien.7

En relacién a lo expuesto por esta autora, a la luz de las concepciones con
temporaneas, consideramos, que hay algunas habilidades que por sus
caracteristicas, deben estar ubicadas en otro nivel de asimilacién, tales son: el
caso de identificar, porque para lograr esta habilidad, deben conocerse las
caracteristicas del objeto o fendmeno, que lo hacen diferente de otros, por lo que
requieren de la comparacion que aparece en el nivel productivo; la explicacion,
gue segun lo planteado por la Logica Formal, es trabajar con un concepto, debe
aparecer en el nivel de produccidén porque el que trabaja con un concepto, debe
conocerlo, por tanto, debe formar parte de sus convicciones, de su conciencia, es
decir, conocié sus caracteres esenciales, lo analizd, compard, sintetizd, pudo
hacer con él juicios, generalizaciones, en fin, pudo trabajar con dicho concepto,
algo similar sucede con definir, si se trata de repetir una definicion, es
reproductivo, pero en realidad, definir es ofrecer los caracteres esenciales que
pueden ser aportados o construidos, de diferentes maneras o puntos de vista por
lo que hay, elementos productivos.

En el caso de la habilidad interpretar, de acuerdo a nuestras
consideraciones, debe aparecer en el nivel productivo e incluso considerar que
puede haber elementos creativos en una interpretacion.

Nivel de sistematicidad

Grado de generalidad, de derivacion de los contenidos.
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. Objetivos generales
. Objetivos particulares
. Objetivos especificos

Nivel de profundidad

Es el nivel de esencia o abstraccion, el grado de complejidad, riqueza o
multilateralidad, con que se domina el contenido (habilidades y conocimientos) de
un programa, de un tema...

Es necesario tener en cuenta las habilidades, que es su nucleo basico, v el
conocimiento que precisa el objeto de trabajo de la profesién, por lo que en
dependencia de las habilidades, estaremos trabajando el nivel de profundidad,
teniendo en cuenta que si el alumno, se prepara para que pueda, ademas de
describir, identificar, definir, explicar y argumentar, mostrar el desarrollo de una
adecuada valoracion, interpretacién y logre proyectar, programar, entonces, el
desarrollo del pensamiento, habra alcanzado su nivel esperado, su nivel de
esencia y por tanto, el conocimiento pasara del nivel de los significados a las
convicciones.

Algunas recomendaciones para el disefio de objetivos

. Confeccione sistemas de objetivos, desde los generales a los especificos.

. Delimite bien un objetivo de otro.

Seleccione con cuidado los verbos y cada enunciado tendra un solo verbo.
Tenga en cuenta su estructura y tradtzcala de la siguiente forma:

Habilidad

Contenido del objetivo (qué)

Condiciones en que se trabajara (como, sobre la base de qué, quiénes,
onde, con qué)

Propdésito (para qué)

ro oD

Ejemplos

Objetivo general para la ensefianza.

Explicar los procesos de adaptacion celular, teniendo en cuenta las
caracteristicas morfofisiolégicas, a partir de situaciones reales y/o simuladas, con
vistas a su utilizacion en la practica médica.

Objetivo general para una investigacion
Identificar los factores de riesgo de la hiperplasia prostatica, en pacientes mayores
de 45 anos, de 10 consultorios del policlinico Finlay, con vistas a trabajar en su
prevencion.

Como se aprecia, en el disefio de ambos objetivos, se ha tenido en cuenta,
la estructura de los mismos, resultando Gtil y practica para todo aquel que necesita
de esta tematica en el desempefio de sus diferentes funciones: docente,
investigativa, gerencial y otras.
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Conclusiones

Con los elementos teéricos que concibe este articulo sobre los objetivos,
se puede reflexionar en relacidbn a su concepcion en los distintos procesos, a
punto de partida de sus caracteristicas y fundamentalmente, la estructura de
éstos, por lo que las recomendaciones empiricas, pero sustentadas en
argumentos teoricos para facilitar el disefio de los objetivos, pueden ser usadas
por aquellos que tienen la responsabilidad de asumir esa tarea tan dificil pero que
resulta fundamental en el estudio de las ciencias médicas, la investigacion y la
docencia.
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