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Movilizando conocimientos a través del programa RNAQO: Un
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Mobilizing Knowledge through the RNAO Program: A Social
Movement

Mobilizando conhecimentos através do programa RNAQO: um
movimento social

“Si no progresamos en nuestra Enfermeria cada aiio, cada mes,
cada semana - toma mi palabra, estamos retrocediendo”.
(Florence Nightingale)

Gracias Dra. Jaimes-Valencia, editora de la revista autoras en esta edicion. Por ahora el libro estd disponible
MedUNAB, por invitarme a escribir la editorial de este  solo en Ingles, pero anticipamos que de aqui a cuatro meses
volumen, y me disculpo con los lectores por haber retrasado  estara también en espafiol y chino. Para detalles visiten
su difusion. El motivo de este retraso es una falencia  nuestra pagina web: www.RNAO.ca o me mandan un email
conocida por la gran mayoria de ustedes: sobrecarga de  a: DGrinspun@RNAO.CA
trabajo — con todo importante, todo urgente y
afortunadamente todo también jmaravilloso!. Vamos ahora de grano a este gran numero de MedUNAB.
Encontraran aqui un articulo original interesantisimo del
Se trata de que ademas de seguir luchando junto a nuestras  hospital FOSCAL en Bucaramanga, Colombia. En este
41,000 enfermeras miembros de la asociacion — por la  Esparza-Bohorquez, Granados-Oliveros, Serrano-
justicia social, la equidad, y las politicas sanitarias  Sanmiguel y Pefialoza-Jaimes, describen sus experiencias
saludables he estado viajando por el mundo compartiendoel  en el cuidado de enfermeria aplicando la guia de buenas
programa de guias de buenas practicas de la Registered  practicas de RNAO sobre prevencion de caidas y lesiones
Nurses' Association of Ontario (RNAO). De hecho, escribo  derivadas en adultos mayores hospitalizados (2). También
este editorial desde la ciudad de Chengdu en Sichuan, comparten los excelentes resultados alcanzados,
China. especialmente el efecto positivo en la calidad de los
cuidados.
Y, hay algo mas — que es importante contarles: En Abril se
lanza el libro Transforming nursing through knowledge:  En las paginas 207 a 214 de este mismo volumen, Belmar-
Best practices for guideline development, implementation ~ Valdebenito, Diaz-Fluhmann, Abad y Sepulveda-Schaaf de
science, and evaluation (Transformado a la Enfermeria a  Clinica las Condes, en Santiago de Chile, reflexionan sobre
Través del Conocimiento: Mejores Practicas en Desarrollo  su gran experiencia en capacitacion de Champions de la
de Guias, Ciencia de Implementacion y Evaluacion) (1).  evidencia a través de E-learnings. Les recuerdo que
Publicado por SIGMA (anteriormente conocido como  Champions son aquellas enfermeras u otros profesionales
Sigma Theta Thao or STTI). Este libro es co-editado por  desalud entrenados por RNAO para avanzar la adopcion de
Doris Grinspun e Irmajean Bajnok y contiene capitulos de  evidenciaen la practica del dia a dia. El articulo de Belmary
muchas de las lideres de enfermeria que han ya publicadoen  colegas provee conclusiones importantes sobre el beneficio
la revista MedUNAB, inclusive aquellas que estdin como  deprogramas E-learnings.
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Por otro lado, Bonilla-Marciales, Jaimes-Valencia, Serrano-
Gomez, Arenas-Luna, Padilla-Garcia, y Criado-Morales, de
la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), nos
dan sus reflexiones sobre la integracion de guias de buena
practica RNAO en la malla curricular. Su articulo titulado
Implementacion de la guia de valoracidén y manejo del dolor,
de la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) en
el Programa de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, comparte su experiencias y motivacion para
unirse al programa BPSO; esta ultima como un deseo de
innovar con un curriculo globalizado que responda a las
necesidades del pais y del mundo. Es asi como eligen
implementar a nivel curricular la guia de buenas practicas
clinicas de valoracion y manejo de dolor (3) basadas en la
evidencia cientifica. Su meta claramente es mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria ofrecido por los
profesionales en formacion. En sus reflexiones a partir de la
pagina 148, las autoras presentan la experiencia de
implementacion e incluyen la metodologia escogida y como
marco de referencia el Proyecto Educativo Institucional
(PEI) de la UNAB. También captan de modo excelente el
levantamiento de informacidn que permitiera identificar los
vacios en los contenidos curriculares respecto al uso de
recomendaciones de practica clinica para la valoracion y
manejo del dolor en el curriculo del programa de
enfermeria. Concluyen dandonos los préximos pasos que
incluyen una transversalizacién de los contenidos
relacionados con las buenas practicas en las diferentes
asignaturas del componente basico, profesional y
especifico.

Bonner, Hurley y Dabars, nos envian desde Australia sus
experiencias como BPSO Host (anfitrion) llevando el
programa BPSO en cinco instituciones en Adelaide
(Australia del Sur). Ellos describen el proceso que llevaron
—y aun siguen — para expandir el programa de guias RNAO
a través de sus BPSOs. Un gran aporte de este trabajo es su
analisis econdmico que demuestra el aporte positivo de
reformas clinicas — como lo es el uso sistematizado de guias
basadas en evidencia - en mejores resultados de salud para
pacientes y menores gastos para organismos sanitarios. Les
cuento con orgullos que junto a mi colega la Dra. Valerie
Grdiza — Directora del Centro IABPG de la RNAO,
tuvimos el placer en febrero del presente afio de efectuar la
auditoria. Ambas quedamos tremendamente impresionadas
con los resultados alcanzados por cada una de las
instituciones lideradas por Australian Nursing and
Midwifery Federation (AMNF). La AMNF es el gremio
mas grande de enfermeras, matronas y asistentes de
enfermeria en toda Australia.

Sin quedarme yo atras, les comparto en este nimero mis
reflexiones en un articulo titulado Modelo de Enfermeria
paraoptimizar sistemas de salud. En este, incorporo ideasy
herramientas que he ido desarrollando a través de los afios y
que han ayudado a ordenar nuestros pensamientos y
espacios de accion. La discusion se centra en los desafios
claves de salud y atencion sanitaria que enfrentan diversos
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paises del mundo, y las amenazas y oportunidades que estos
presentan para Enfermeria. Se enfatiza la necesidad del uso
de evidencia como una herramienta central pero no la Ginica
para optimizar los resultados de salud de los ciudadanos.

Estos articulos, y sus autores, comparten una noble idea: el
deseo ferviente de transformar la enfermeria a través del
conocimiento, con el objeto de optimizar los cuidados de
enfermeria. Todos estos autores son grandes lideres de
enfermeria que, a través de arduo trabajo y dedicacion
increible, estan revolucionando nuestra profesion y con esto
estdn incrementando nuestra contribucion a nuestros
sistemas de salud en forma local y global. A ellos, y a todos
los lideres y Champions de las 700 instituciones de salud y
académicas en el mundo entero les doy las gracias por su
liderazgo inspirador, su capacidad de compartir y sus
relaciones humanas exquisitas. Juntos, hemos construido un
movimiento que ya tiene una identidad colectiva. Sobre este
ultimo punto escribiré en una edicioén futura de la revista
MedUNAB.

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD,

LLD(hon), Dr(hc), O.ONT.

Gerente General

Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario
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Resumen

Introduccién: La distancia promedio de las medidas de la
linea de implantacion pilosa frontal ha sido estudiada en
multiples paises, encontrandose variaciones importantes
entre ellos. A nivel local no existen estudios que nos permitan
conocer el valor para la poblacién colombiana. Objetivo:
Determinar la distancia promedio de las estructuras de la
linea de implantacion pilosa frontal en mujeres. Metodologia:
Estudio transversal, analitico realizado en mujeres sanas
mayores de 18 afos, valoradas en consulta externa de
dermatologia y cirugia plastica de la clinica FOSCAL en
Bucaramanga, Colombia, que no presentaran patologias
capilares o alteraciones craneo-faciales. A las participantes
se les midio las estructuras de la linea de implantacion frontal
y se recolectaron variables sociodemograficas y
dermatologicas. Resultados: Edad media encontrada fue de
34.3 afios con rangos entre 18 y 84 afios, el fototipo de piel
mas frecuente fue el Il (42.3%), la frecuencia de pico de
viuda fue del 47.6% con un alto de 9.7 mm (IC 9.1-10.3) y
ancho de 14.2 mm (IC 13.5-14.8). Discusioén: Los resultados
encontrados difieren de manera estadisticamente
significativa de los resultados reportados en Estados Unidos

y Espafia; esta diferencia puede deberse al origen étnico; asi
mismo hay que tener en cuenta el disefio metodologico y la
poblacion origen de los estudios fue diferente, lo cual podria
explicar también en parte las diferencias. Conclusiones: Las
medidas de la linea de implantacion pilosa en Colombia son
distintas a las reportadas en la poblacidon espafiola y
americana, por lo que se aconseja el uso de medidas locales
en procedimientos de reconstruccion quirurgica, con el fin de
lograr resultados mas acordes a la poblacion local; ademas
de tener un punto de referencia para sospechar ciertas
enfermedades en estadios iniciales que cursan con retroceso
de la linea de implantaciéon. Se requieren estudios
prospectivos con mayor tamafio de muestra que nos permitan
estudiar variaciones de la linea de implantacién pilosa dentro
de la misma poblacion, de acuerdo a sus medidas
antropométricas y dermatolégicas. [Lynett-Barrera D,
Mosquera-Sanchez H, Vergara JI, Gémez-Serrano SE.
Distancia promedio de la linea de implantacion pilosa frontal y
sus estructuras en una poblacion de mujeres colombianas.
MedUNAB 2017, 20(2): 115-122]
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Abstract

Introduction: The average distance of hairline measurements
has been studied in multiple countries, finding important
variations among them. At a local level, there are no studies
that allow investigators to know the value for the Colombian
population. Objective: Determine the average distance of the
structures of the frontal hairline in women. Methodology: A
cross-sectional analytical study carried out on healthy women
over 18 years of age, who were assessed in the outpatient
dermatology and plastic surgery departments of the FOSCAL
clinic in Bucaramanga and they do not show capillary
pathologies or craniofacial alterations. Results: The average
age found was 34.3 years with ranging between 18 and 84
years, the most frequent skin phototype was Il (42.3%), the
frequency of the widow's peak was 47.6% with a height of 9.7
mm (Cl 9.1-10.3) and width of 14.2 mm (Cl 13.5-14.8).
Discussion: The results that were found differ in a statistically
significant way from the results reported in the United States
and Spain; this difference may be due to ethnic origin; likewise,
it is necessary to take into account the methodological design
and the origin of the population of the studies were different,
which could partly explain the differences as well.
Conclusions: The measurements of the hairline in Colombia
are different from those reported in the Spanish and American
population; therefore, the use of local measures in surgical
reconstruction procedures is recommended in order to achieve
more consistent results with the local population. Additionally,
this works as a point of reference to suspect about certain
diseases in initial stages that occur with backward movement
of the implantation line. Therefore, more prospective studies
with larger sample sizes are required to allow researchers to
study variations of the hairline within the same population,
according to their anthropometric and dermatological
measurements. [Lynett-Barrera D, Mosquera-Sanchez H,
Vergara JI, Gomez-Serrano SE. The Average Distance of the
Frontal Hairline and its Structures in a Population of Colombian
women. MedUNAB 2017; 20(2): 115-122].

Keywords: Hair Follicle; Hair Diseases; Alopecia; Scalp;
Cross-Sectional Studies.

Introduccion

La pérdida de cabello femenina es una causa comun de
consulta en dermatologia a nivel mundial, que conduce una
morbilidad psicoldgica importante en las mujeres, debido a
la reduccion difusa de la densidad del cabello en la cabeza
con el retroceso o no de la linea de implantacion pilosa
frontal que afecta a mujeres de todas las edades(1); debido a
estas patologias cada dia se hace necesario entender y
conocer los patrones normales de implantacion pilosa usual
en cada una de las poblaciones, ya que las diversas
morfologias reportadas en los estudios mundiales difieren
considerablemente seglin la raza y parametros culturales,
todo esto ligado a los patrones de belleza, independientes
para cada poblacion (2,3). La incidencia y prevalencia de la
alopecia femenina aumenta con la edad (Figura 1) (1), con
una incidencia general del 20% respectivamente(1,4).
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Resumo

Introdugdo: A distdncia média das medidas da linha do
cabelo frontal foi estudada em varios paises, com importantes
variagdes entre elas. No nivel local, ndo ha estudos que nos
permitam conhecer o valor para a populagdo colombiana.
Objetivo: Determinar a distdncia média das estruturas do
cabelo frontal em mulheres. Metodologia: Estudo transversal,
analitico realizado em mulheres saudaveis com mais de 18
anos, avaliado em ambulatério de dermatologia e cirurgia
plastica na clinica FOSCAL em Bucaramanga, Colémbia, que
néo apresentou patologias capilares ou alteragbes
craniofaciais. As participantes foram medidas as estruturas da
linha de enxerto frontal e as variaveis sociodemograficas e
dermatoldgicas foram coletadas. Resultados: A idade média
foi de 34.3 anos, com intervalos entre 18 e 84 anos, o fotétipo
de pele mais frequente foi Ill (42.3%), a frequéncia de pico da
viliva foi de 47.6% com uma altura de 9.7 mm (IC 9.1-10.3) e
largura 14.2 mm (IC 13.5-14.8). Discussdo: No sentido
estatisco, as diferengas s&o significativas as ja reportadas nos
Estados Unidos e Espanha. Essa diferenga pode ser devido a
origem étnica e ao fato de que a metodologia e a origem da
populagao em estudo foi diferente, podendo explicar parte das
diferencas. Conclusdes: As medidas da linha do cabelo na
Colébmbia s&o diferentes das relatadas na populagéo
espanhola e americana, por isso € aconselhavel usar medidas
locais em procedimentos de reconstrugéo cirtrgica, a fim de
alcangar resultados mais consentdneos com a populagéo
local; Além de ter um ponto de referéncia para suspeitar certas
doencas nos estagios iniciais que ocorrem com o movimento
para tras da linha de implantagdo. Estudos prospectivos com
tamanhos de amostra maiores s&o necessarios para permitir-
nos estudar variagdes da linha do cabelo dentro da mesma
populacado, de acordo com suas medidas antropométricas e
dermatoldgicas. [Lynett-Barrera D, Mosquera-Sanchez H,
Vergara JI, Gémez-Serrano SE. Distancia média da linha
pilosa frontal no enxerto e suas estruturas numa populagdo de
mulheres colombianas. MedUNAB 2017; 20(2): 115-122].

Palavras-chaves: Foliculo Piloso; Doengas do Cabelo;
Alopecia; Couro Cabeludo; Estudos Transversais.

20-29 afios:
3%

80-89 afios:
32-36%

60-69 afios:
28-34%

30-39 afios:
17%

40-49 afos:
19%

50-59 afios:
25-27%

Figura 1. Prevalencia de Alopecia androgenética en la
poblacion americana. (1,4).
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En la literatura mundial se han descrito diferentes patrones
clinicos y clasificaciones de la alopecia femenina, que guian
alaidentificacion e investigacion de los pacientes (1,5); una
de las clasificaciones mas practicas es seglin la presentacion
temprana o tardia, asociada o no al exceso de androgenos en
mujeres, ya que desde hace varios afios se identificaron
estos patrones y variantes raciales en varones (4).

A nivel mundial en poblaciones como Estados Unidos,
Espaiia, y algunos paises de Asia se cuenta con estudios de
los patrones de implantacion pilosa frontal. En 2009
Nusbaum y Fuentefria publicaron las medidas de las lineas
de implantacidn pilosa frontal en 360 mujeres americanas
que acudieron a salones de peluqueria (6). En 2011 Jung y
Cols., describieron 5 formas o patrones de lineas de
implantacion frontal en 130 mujeres asiaticas elegidas al
azar (3); ambos estudios limitados por el criterio de
seleccion utilizado, puesto que no investigaron si las
participantes, tanto las que acudieron a salones de
peluqueria como las elegidas al azar, presentaban algin
trastorno dermatolégico u hormonal que pudiera influir en
las mediciones(2).

En el afio 2013, en Espaiia, Ceballos realizé un estudio en
una poblaciéon de mujeres espafiolas que podria compartir
algunos rasgos con nuestra poblacion. Este estudio logrd
determinar el promedio de la linea de implantacion pilosa
frontal y las demas estructuras que la componen, ademas,
concluy6 que los resultados obtenidos en estudios previos
no son extrapolables a supoblacion (2, 3, 6, 7).

En Colombia se evidencia un vacio en el conocimiento de la
morfologia y dimensiones de la linea de implantacion pilosa
frontal, ya que no se dispone de estudios que aborden el
tema; este conocimiento es util para valorar, graduar y tratar
procesos que cursan con retroceso de la linea de implantacion
como la alopecia frontal fibrosante y la alopecia
androgenética femenina de patréon masculino (2,8,9); y
también para lograr obtener resultados estéticos mas
aceptables en los casos candidatos a reconstruccion
quirurgica (10-15). El objetivo de este estudio es determinar
la distancia promedio de las estructuras de la linea de
implantacion pilosa frontal en mujeres.

Metodologia

Estudio transversal, analitico, se seleccionaron trescientas
mujeres sanas de todos los grupos etarios, valoradas en
consulta externa de dermatologia y cirugia plastica de la
clinica FOSCAL en Bucaramanga, Colombia. Los criterios
de inclusién fueron la edad mayor o igual a 18 afios, y
aceptar participar en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron:

1. Mujeres con motivos de consulta o antecedentes de
patologia hormonal (trastornos menstruales, ciclos
anovulatorios, Sindrome de ovario poliquistico).

2. Patologia de cuero cabelludo (psoriasis, liquen plano,
tiflas) o displasias pilosas.

3. Diagnostico o sospecha de hiperandrogenismo o SAHA
en cualquiera de sus grados (acné, alopecia, hirsutismo,
hipertricosis).

4. Sospecha clinica o diagnostico confirmado de alopecias
No cicatriciales o cicatriciales.

5. Estado de embarazo.

6. Antecedente de cirugia facial o de craneo previa que
alteren la anatomia de la linea de implantacion pilosa
frontal (lifting quirdrgico, cirugia por trauma craneo-
encefalico, drenaje de hematomas, incision coronal,
etc.).

7. Uso de medicamentos que afecten la linea de
implantacion pilosa frontal.

8. Pacientes con cambio de género.

Las variables fueron recolectadas por medio de entrevista
oral previo consentimiento informado y clasificadas como
sociodemograficas: edad, vinculacion al sistema de salud,
lugar de residencia, estrato social, escolaridad y ocupacion;
las dermatologicas fueron fototipo de piel, menarquia,
menopausia, color de pelo, iris, oleosidad del cuero cabe-
lludo y cara, uso de anticonceptivos orales y tabaquismo.
Posteriormente se determind la presencia de pico de viuda y
sus dimensiones, se efectuaron las medidas de los otros
componentes de la linea de implantacion pilosa frontal tanto
para el perfil derecho como izquierdo por medio de un
calibrador (Figura 2). Todas las medidas fueron realizadas
por los investigadores con el mismo instrumento, previo

Flecha roja: Pico de viuda.interglabelar

Flecha negra: Alto de pico de viuda

Flecha azul clara: Ancho pico de viuda

Flecha amarilla: Pico de viuda- Punto temporal
derecho

Flecha verde: Promontorio lateral derecho -
Punto temporal derecho

Flecha azul oscura: Pico de viuda-Promontorio
lateral derecho.

Fuente: Pacientes incluidas en el estudio del servicio de consulta dermatologia realizado en la Clinica FOSCAL adaptada de (2), fecha: enero 2017.

Figura 2. Medidas realizadas de la linea de implantacion pilosa frontal n=300
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Tabla 3. Variables Dermatolégicas

Variable Promedio IC95%  Rango ( afios) Variable Porcentaje IC 95%
Edad 343(144)  326-359 18.0 84.0 Fototipo de Piel
*Afos cumplidos, n=300 pacientes. I 0.3 0.04-2.3
Il 12.6 9.3-16.9
Tabla 2. Menarquia-Menopausia i 42.3 36.8-48.0
\Y 39.6 34.2-45.3
Variable Promedio IC 95% Rango (afios) Vv 50 3.0-8.1
Edad menarquia* 127 (1.5)  12.5-12.9 9.0 18.0 Vi 0 0
Color Pelo
ia*
Edad menopausia* 47.1(7.1)  45.2-49.1 30.0 57.0 Negro 46.0 404-52.6
Café oscuro 39.6 34.2-45.3
entrenamiento en la Unidad de dermatologia de la Café claro 9.0 6.2-12.8
Universidad Auténoma de Bucaramanga. Rubio 4.0 2.2-6.9
) y Canoso 1.3 0.4-3.5
Los datos se registraron en un formato de recoleccion v, .
. - . g Color Iris
posteriormente, se digitaron en una hoja de Excel anoni- )
mizada y se exportaron a STATA 14, se realizé andlisis Café oscuro 72.0 66.6-76.8
univariado y bivariado segiin las variables y se estimé el Café claro 2.0 15.8-24.9
percentil 5y 95 de las medidas para establecer la distribucion Azul 0.3 0.04-2.3
normal en nuestra poblacion. Verde 7.6 5.1-11.2
Este estudio se present6 de acuerdo con la reglamentacion Gris . . 0 0
ética vigente (Declaracion de Helsinki y Resolucion 008430 0.|908Idad Piel cara
del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Si 47.3 41.7-53.0
Colombia) y fue evaluado y aprobado por el comité de ética No 52.6 46.9-58.2
de la clinica FOSCAL en Bucaramanga, Colombia, Oleosidad Cuero Cabelludo
clasificado como una investigacion sin riesgo. Si 44.0 38.4-49 7
No 56.0 50.2-61.5
ACOS
Resultados s 20.3 16.1-25.2
Trescientas mujeres colombianas fueron incluidas en el ana- No _ 79.6 74.7-83.8
lisis, el promedio de edad fue de 34.3 afios (DE: 14.4) en un Tabaquismo
rango de edad comprendido entre los 18 y 84 afios (Tabla 1). Si 4.6 2.7-1.7
) ) No 95.3 92.2-97.2
Conrespecto a la edad de menarquia el promedio encontrado Menopausia
fue de 12.7 afios DE (1.5) con rango de edad en afios estuvo Si 18.6 146-23.5
comprendido entre los 9y 18, el 81.3% de las mujeres en el ! : e
No 81.3 76.4-85.3

estudio no presentaban estado de menopausia acorde con el
promedio de edad encontrado, el 18.6% tenian antecedente
de menopausia cuyo promedio de edad fue 47 afios DE (7.1)
conrangos entre los 30y 57 afios (Tabla 2).

Respecto a las caracteristicas fenotipicas evaluadas se
encontr6 que el fototipo de piel mas prevalente en la
poblacion fue el I (42.3%), seguido del IV (39.6%), las
demas caracteristicas fisicas encontradas fueron predominio
del color de pelo negro 46%, iris color café oscuro 72%.
Respecto a los parametros relacionados con oleosidad en piel
de cara y cuero cabelludo el 52.6% no referia este signo
asociado. El 79.6% de las mujeres del estudio no consumian
anticonceptivos orales y el 95.3% no tenian consumo actual
de tabaco (Tabla 3).

De acuerdo a los objetivos principales del estudio: identifcar
la frecuencia de presentacion del pico de viuda y sus
dimensiones, se encontrd que el pico de viuda en las mujeres
solo esta presente en un 47.6% de la poblacion, lo cual
corresponde a 144 pacientes de la muestra; las dimensiones
en milimetros del promedio del ancho del pico de viuda, de
estas pacientes, fue 14.2 mm (6229 mm)y el alto 9.7 mm (3-
21mm) respectivamente.

El promedio de medidas de las variables con sus respectivos
intervalos de confianza que conforman la linea de
implantacion pilosa frontal se presentan en la Figura 3 y 4
respectivamente.

118



Distancia promedio de la linea de implantacion pilosa frontal y sus estructuras en una poblacion de mujeres colombianas

Med

UNAB

Fuente: Pacientes incluidas en el estudio del
servicio de consulta dermatologia realizado
enlaClinicaFOSCAL.

Figura 3. Promedios de la linea de
implantacion pilosa frontal. Pico de viuda
y sus dimensiones n=300

38 6mm(37 8

1)

69 2mm(68.4-70

Fuente: Pacientes incluidas en el estudio de consulta dermatologia realizado en la Clinica FOSCAL,

fecha: marzo 2017,

Figura 4. Promedios de los componentes de la linea de implantacion pilosa frontal en

ambos perfiles n=300

Discusion

Diversas patologias del cuero cabelludo especialmente el
grupo de las alopecias como la alopecia androgenética
femenina de patrén masculino, alopecia frontal fibrosante
asi como anormalidades genéticas o deformidades
secundarias de la linea de implantacion por intervenciones
quirurgicas, presentan alteraciones en su implantacion o
experimentan un retroceso progresivo de la linea de
implantacion pilosa frontal, trayendo consigo a las
pacientes una alta carga emocional con afectacion negativa
en las multiples esferas del ser humano, principalmente en
la interaccion psicosocial; por ello cada dia es mas
frecuente el uso de diversas técnicas tanto quirtirgicas como
no quirdrgicas para su reconstruccion, desconociéndose
hasta la fecha el promedio de los componentes de la linea de
implantacion pilosa frontal en la mujer colombiana
(1,4,16).
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Con este estudio se ha determinado la frecuencia de
presentacion del pico de viuda y el promedio de los
componentes de la linea de implantacion pilosa frontal, en
trescientas mujeres de Santander, Colombia, en un periodo
de 3 meses, lo que convierte este estudio en la muestra mas
grande hasta el momento realizada en esta pregunta
investigativa en Latinoamérica. Analizando las caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacion, el promedio de
edad fue de 34.3 afios con rangos de edad extensos
comprendidos entre los 18 y 84 afios, comparado con el
estudio espafiol publicado en 2013 en 105 mujeres en donde
el promedio de edad fue de 29.7 afios con rangos entre 18y
45 afios; una de las limitaciones en el estudio espafiol es que
evalué6 mujeres hasta los 45 afios, desconociendo las
medidas de la linea de implantacion pilosa frontal después
de esta edad, en comparacion con nuestro estudio en donde
evalud mujeres hasta los 84 afios. El limite superior de edad
evaluado en la poblacion espafiola (45 afios versus 84
aflos), podria explicar las diferencias en los resultados
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encontrados en las medidas de la linea de implantacion
frontal en la poblacion colombiana, especialmente en el
grupo de menores de 40 afios, deconociéndose dichos
valores en mujeres mayores de 45 afios en Espaiia(2,6).

Se encontrd que la presencia de pico de viuda en nuestra
poblacion es del 47.6% comparada con un 94.1% y 81%
reportada en los estudios realizados en Espafia y Estados
Unidos respectivamente; estos datos sugieren que la
presencia de pico de viuda es una caracteristica frecuente en
la poblacion espafola y americana, pero no en la nuestra,
seflalando que la presencia del pico de viuda es una
caracteristica propia de cada grupo poblacional, sin
embargo estos resultados pueden estar influenciados por el
tamafio de lamuestra.(2,6) (Tabla 4).

Al relacionar la edad distribuida en grupos: menores de 40
afios, entre 40-60 afios y mayores de 60 afios con los
componentes de la linea de implantacion pilosa frontal se
encontraron resultados estadisticamente significativos en
las medidas del promontorio lateral alos puntos temporales
en el grupo de edad entre los 40 y 60 afios (p=0.005) y (p=
0.0115), estos resultado pueden apoyar la hipotesis del
retroceso secundario al proceso de envejecimiento, en
nuestro estudio encontramos que en las mujeres en algunos
componentes de la linea de implantacion se asocid con la
edad y con la menopausia, la edad promedio del retroceso
en nuestro estudio fue a los 47 afios, sin embargo a pesar de
que los resultados son estadisticamente significativos,
presentaron valores limitrofes en el andlisis bivariado entre
las medidas de la linea de implantacion en relacion con los
grupos etarios y la presencia o ausencia de pico de viuda,
por lo que se considera necesario realizar estudios con
mayor tamafio muestral que aporten mayor poder
estadistico para evaluar estas variables(2,4,16).

El estudio pionero realizado en Estados Unidos por
Nusbaum y Fuentefria, publicado en 2009, determiné la
frecuencia y los componentes de la linea de implantacion
pilosa, pero como limitantes de este estudio esta la
seleccion de los participantes, la cual fue por conveniencia,
sin rigurosos criterios de seleccion o exclusion, por lo que
no se tuvieron en cuenta factores de confunsiéon asociados
que podrian influir en los resultados estadisticos; sin
embargo, en el estudio realizado por Ceballos y Priego en
una poblacion de mujeres caucasicas de Espaiia, publicado
en el 2013, tuvieron en cuenta variables que pueden influir
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en los resultados como la valoracion de patologias actuales
sistémicas, antecedentes personales, patologias del foliculo
piloso, uso de medicamentos, estado de embarazo, raza y
otros factores que pueden afectar directamente las medidas
de implantacion pilosa frontal, una de las fortalezas de
nuestro estudio es que estas variables fueron medidas e
incluidas para el analisis estadistico(2,6,17).

Se observod que el promedio de la mayoria de las medidas de
los componentes de la linea de implantacidn pilosa frontal
de la poblacion espafiola frente a la colombiana son
mayores, excepto en la distancia entre el pico de viuda y los
promontorios laterales, el cual es menor en la poblacion
espafiola por una diferencia de maximo 2 mm; adicional-
mente, al comparar dichos resultados con la poblacion
americana, se encuentran medidas menores frente a la
poblacidn espafiola e incluso frente a nuestros resultados,
especialmente en las distancias del pico de viuda a los
promontorios lateral y de ellos a los puntos temporales;
seflalando que las medidas de las diversas estructuras que
componen la linea de implantaciéon pilosa frontal son
mayores en la poblacion espaiiola(2,6,18,19) (Tabla 5).

Es de resaltar que en el estudio realizado por Ceballos y
Priego, publicado en 2013, se evidencian rangos de cero
reportados en las medidas de ancho y alto del pico de viuda
lo que significaria que individuos que no presentan pico de
viuda, no debian haberse tenido en cuenta de este resultado
yaque influye en el analisis final (2,20-22) (Tabla5).

Conclusiones

En la literatura analizada no se encontraron estudios
realizados en Latinoamérica ni en Colombia, similares al
nuestro; es decir, que describan la frecuencia de
presentacion del pico de viuda o sus dimensiones, asi como
la distancia promedio de las estructuras que componen la
linea de implantacion.

Los datos aportados por nuestro estudio permiten tener un
acercamiento a las medidas de la poblacion colombiana, y
su importancia como punto de referencia para la sospecha,
el tamizaje o diagndstico de ciertas enfermedades en
estadios iniciales como la alopecia androgenética femenina
de patrén masculino, la alopecia frontal fibrosante u otras

Tabla 4. Comparacion Presencia Pico de Viuda Colombia-Espafia-Estados Unidos

Colombia n=300 Espafia n=103 EE.UU n=360
Pico de Viuda (PV)  Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje  Pacientes Porcentaje
Sl 144.0 47.6 97.0 94.1 293.0 81.0
NO 156.0 52.3 6.0 5.9 67.0 18.5
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Tabla 5. Comparacion Variables Linea de implantacién Pilosa Frontal a nivel mundial

Medidas Colombia n=300 Espaiia n=103 EE.UU n=360

Promedio Rango Promedio Rango Promedio Rango

Ancho PV mm* 142@41) 60 290 213 0.0 50.0 18.3 50 470

Alto PV mm* 9.7(35 3.0 210 10.1 0.0 35.0 8.0 20 300

PV -Interglabelar mm* 53.8(8.0) 330 77.0 58.9 45.0 90.0 55.5 350 800

PV -Promontorio lateral 46.1(71) 270 7.0 44.0 20.0 70.0 39.7 150 600

izquierdo*

PV-Promontorio lateral 46.0(6.8) 31.0 640 445 25.0 75.0 374 100 570

derecho*

Promontorio lateral izg- 382(76) 190 620 45.4 25.0 90.0 35.1 3.0 600

Punto temporal izqg mm*

Promontorio lateral der- 386(7.3) 16.0 60.0 48.3 20.0 83.0 37.8 30 620

Punto temporal der mm*

PV-punto temporal izq mm* 704 (8.2) 410 94.0 81.5 50.0 100.0 74.8 - -

PV-punto temporal der mm* 69.2(7.8) 40.0 88.0 81.1 56.0 105.0 75.1 - -

(-) No se disponen de datos, promedio y rango en milimetros (mm), PV: pico de viuda, izq: izquierdo, der: derecha.

enfermedades que cursan con retroceso de la linea de
implantacion correlacionados con la clinica.

Ademas, nuestros hallazgos pueden ser de gran utilidad en
el campo de la cirugia dermatoldgica, tricologia y cirugia
plastica en Colombia, ya que aportan referencias propias
para las intervenciones quirtrgicas de reconstruccion de la
linea de implantacion por medio del trasplante capilar.

Se observo que las medidas de las diversas estructuras que
componen la linea de implantaciéon pilosa frontal
encontradas en nuestra poblacion son menores que las
reportadas en Espafia y estados Unidos; estos resultados
diferentes para cada una de las tres poplaciones sugieren que
estas medidas son caracteriscas especificas de cada
poblacién y no se pueden extrapolar a la poblaciéon general
debido a la influencia de los rasgos fenotipicos y raciales de
cadapoblacion.

Estos resultados muestran la necesidad de la realizacion de
estudios con mayor tamafio muestral y poder estadistico para
confirmar algunas de las observaciones estadisticamente
significativas encontradas respecto al retroceso de la linea de
implantacidon relacionado con la edad y menopausia
especialmente en mujeres mayores de 60 afios. Finalmente,
se resalta la importancia de la realizacion de estudios en
nuestra poblacion por las razones previamente expuestas.
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Resumen

Introduccién: En la actualidad, se hace necesario
transformar las actividades educativas para incluir a los
“nativos digitales” quienes actualmente componen la mayoria
de los estudiantes en las aulas. En el presente estudio se
aborda el resultado de una investigacion educativa en
Ciencias de la Salud usando una metodologia de innovacion
basada en la incorporaciéon de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion, el webcast. Objetivo: Evaluar el impacto en el
aprendizaje de temas de Fisiologia cardiorrespiratoria
mediante un webcast aplicado en estudiantes de Medicina de
segundo afio de una universidad colombiana Metodologia:
Se realizé un estudio cuasiexperimental, que incluyd
estudiantes matriculados en segundo afio de medicina de una
universidad del nororiente colombiano. Para evaluar el
impacto en el aprendizaje, se utiliz6 una prueba
estandarizada de conocimentos sobre Fisiologia respiratoria y
cardiovascular. Resultados: Se encontré6 mejor desempefio

en el grupo que se instruyd usando webcast comparado con el
de las clases magistrales (x= 3.47 + 0.04 versus 3.18 + 0.03,
+EEM, respectivamente; ANOVA, F=6.56, p=0.01). Ademas,
se aplicd una encuesta sobre aspectos del uso y opiniones
sobre los materiales. Conclusiones: El webcast es una
metodologia que permite reorganizar las actividades de
formacion potenciando procesos de pensamiento formal y
logra el aprendizaje significativo de tdpicos relacionados con
la fisiologia cardiovascular; adicionalmente, en los estudiantes
se encontrd6 buena recepcion de la estrategia innovadora
empleada y les permitié tener un desempefio satisfactorio en
las pruebas de evaluaciéon de conocimientos, considerandolo
como un buen complemento de curriculos que lo combinen
junto a las disertaciones magistrales. [Delgado-Rico HD,
Gonzalez-Olaya HL. El webcast como estrategia de
aprendizaje significativo en la Fisiologia Cardiovascular.
MedUNAB 2017; 20(2): 123-130].
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Abstract

Introduction: Nowadays, it is necessary to transform
educational activities to include the "digital natives" who
currently make up the vast majority of students in the
classrooms. This study is the result of an educational
research in Health Sciences which is addressed using an
innovation methodology based on the incorporation of
Information and Communication Technologies, the webcast.
Objective: To evaluate the impact on learning of
Cardiorespiratory Physiology topics making use of a webcast
applied to second-year medicine students of a Colombian
university. Methodology: A quasi-experimental study was
conducted, which included students who are enrolled in the
second year of medicine at a university located in the
northeast of Colombia. A standardized knowledge test on
respiratory and cardiovascular physiology was used to
evaluate the impact on learning. Results: The group
instructed using webcast had a better performance in the
knowledge test compared to group instructed in master
classes (x= 3.47 + 0.04 versus 3.18 = 0.03, tEEM
respectively; ANOVA, F= 6.56, p= 0.01). Additionally, a
survey was applied regarding aspects of the use and opinions
of the materials. Conclusions: A webcast is a methodology
that allows the reorganization of training activities which can
promote formal thought processes, and achieve the
meaningful learning of topics related to cardiovascular
physiology. In addition, a good reception of the innovative
strategy used was found in students. Also, it allowed them to
have a satisfactory performance in knowledge tests which is
considered as a good complement to curricula if it is
combined it with master classes. [Delgado-Rico HD,
Gonzalez-Olaya HL. The webcast as a Meaningful Learning
Strategy in Cardiovascular Physiology. MedUNAB 2017;
20(2): 123-130].

Keywords: Webcasts; Education, Medical;, Technological
Development; Physiology; Learning.

Introduccion

La Educacion tiene como proposito la transformacion de la
sociedad hacia objetivos nobles y uno de ellos es facilitar los
procesos de enseflanza-aprendizaje en procura de incluir los
diferentes estilos de aprendizaje de las personas y potenciar
sus capacidades de resolver las situaciones a las que se
enfrenta. Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TIC) permiten apoyar la democratizacion del acceso a la
informacién a la vez que brindan flexibilidad y calidad
siempre y cuando lleve un proceso juicioso de construccion
de los recursos educativos, los cuales idealmente deberian
ser abiertos. En conjunto, la Educacion y las TIC tienen
amplias y diversas opotunidades de complementarse dentro
de los entornos educativos, adaptandolos a las necesidades
de cada ambito profesional. En el campo de Ciencias de la
Salud, existen necesidades importantes de flexibilizar los
programas de instruccion para poder llegar a lugares
distantes, solucionar necesidades de capacitacion en
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Resumo

Introdugdo: No momento, € necessario transformar
atividades educacionais para incluir os "nativos digitais" que
atualmente compdem a maioria dos alunos nas salas de aula.
No presente estudo, o resultado de uma pesquisa
educacional em Ciéncias da Saude é abordado usando uma
metodologia de inovagdo baseada na incorporacao de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo, o webcast.
Objetivo: Avaliar o impacto na aprendizagem dos temas da
Fisiologia Cardiorrespiratéria através de uma transmisséo na
webcast, aplicada a estudantes de medicina de segundo ano
de uma universidade colombiana. Metodologia: Foi realizado
um estudo quase-experimental, que incluiu estudantes
matriculados no segundo ano de medicina numa universidade
no nordeste da Colébmbia. Para avaliar o impacto na
aprendizagem, foi utilizado um teste de conhecimento
padronizado em fisiologia respiratéria e cardiovascular.
Resultados: Encontramos um melhor desempenho no grupo
que foi instruido a usar webcast em comparagdo com as
classes magistrais (x = 3.47 £ 0.04 contra 3.18 £ 0.03, + EEM,
respetivamente, ANOVA, F = 6.56, p = 0.01). Além disso, foi
aplicada uma pesquisa sobre aspetos do uso e opinides sobre
os materiais. Conclusées: O webcast € uma metodologia
que permite reorganizar as atividades de treinamento
fortalecendo os processos de pensamento formal e a
aprendizagem significativa de topicos relacionados a fisiologia
cardiovascular; Além disso, os alunos encontraram uma boa
aceitacéo da estratégia inovadora utilizada e permitiram que
eles tivessem um desempenho satisfatorio nos testes de
avaliacdo do conhecimento, considerando-o como um bom
complemento aos curriculos que o combinam com as aulas
magistrais. [Delgado-Rico HD, Gonzalez-Olaya HL. Webcast
como uma estratégia de aprendizagem significativa em
Fisiologia Cardiovascular. MedUNAB 2017; 20(2): 123-130].

Palavras-chave: Webcasts; Educacdo Médica;
Desenvolvimento Tecnolégico; Fisiologia; Aprendizagem.

horarios poco convencionales y hasta el momento apenas
existen estudios incipientes que aborden las consecuencias
de aplicar innovaciones educativas en la formacion de
profesionales de estarama.

Gracias a laincorporacionde las TIC en la educacion ha sido
posible crear alternativas didacticas aplicables en diversos
niveles de entrenamiento y han permitido fortalecer los
modelos de ensefianza-aprendizaje que estan centrados en
los aprendices; asimismo, han permitido franquear las
barreras de espacio y tiempo en la instruccidon a la vez que se
propende por buscar nuevas formas de aprender a través de
diferentes técnicas y herramientas que se desarrollan en
ambientes flexibles, adaptativos y abiertos a los diferentes
rasgos cognitivos de los estudiantes estimulando su
autonomia y el desarrollo de competencias (1-3). Como
consecuencia esperada de estas innovaciones, es necesaria
la evaluacion del impacto en el aprendizaje de estas
estrategias novedosas con la finalidad de hacer ajustes a las
mismas y extraer sus mejores aportes.
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En el ambito de Ciencias de la Salud, estas aplicaciones
tecnoldgicas se han incorporado como importante
componente del actuar de los profesionales y se hace
necesario anexarlas en la educacion desde niveles de
pregrado profesional y formacidon técnica hasta el
postgrado, asi como a los programas de formacion
continuada. Gracias al uso de TIC en la Educacién de
Ciencias de la Salud ha ocurrido una transformacion
progresiva desde el esquema tradicional fundamentado en
disertaciones magistrales hacia un modelo modernizado en
donde se pretende lograr las competencias tecnologicas
junto a las disciplinares en los aspectos cientificos,
epidemiolégicos, clinicos y de comunicacidon con los
miembros del equipo interdisciplinario, el paciente y sus
familiares(2,4).

Debido al uso cada vez mas generalizado de las TIC, se ha
podido franquear en alto grado la dificultad para acceder a
informacion de toda indole en Ciencias de la Salud, pero a su
vez esto ha creado nuevos derroteros para el proceso de
enseflanza aprendizaje porque es necesario que los
aprendices desarrollen habilidades nuevas con relacién a
todo este gran cimulo de informacion disponible. Se desea
que los estudiantes seleccionen las informaciones con
mayor solidez de fuente y las procesen en un tiempo 6ptimo
que vayaacorde a la exigencia que implica tomar decisiones
prontas para evitar complicaciones con los pacientes, en el
marco de un agudo sentido critico que permita decidir qué
aprender, como aprenderlo y el lugar indicado para hacerlo;
en conjunto, desarrollar estas competencias le permitira al
futuro profesional resolver de forma adecuada los
problemas que se le presentaran en su ejercicio, igualmente,
gestionar adecuadamente su conocimiento y actualizacion
dentro de la continua y abundante produccién de
conocimiento cientifico(5,6).

De esta forma, han aparecido videos instruccionales que han
tenido aceptacion importante en los estudiantes
universitarios, por ejemplo, la Academia Khan que
actualmente alberga cientos de estos videos en ramas
diversas de la Ciencia. Algunas revistas de impacto
renombrado en Ciencias de la Salud, como el “New England
Journal of Medicine” o la revista JAMA, utilizan estas
herramientas multimedia para difundir contenidos de sus
publicaciones (7,8). Mas recientemente, diversas
universidades e instituciones de salud han creado canales en
YouTube o plataformas similares, para entregar videos
cientificos dirigidos a estudiantes ¢ incluso a pacientes; por
ejemplo, el Hospital John Hopkins de Estados Unidos
cuenta con mas de 32,000 suscriptores y mas de 8 millones
de reproducciones en su canal de Youtube(9).

Las TIC han posibilitado el desarrollo de contenidos
generados por los usuarios a través de aplicaciones
conocidas como web 2.0, ejemplos de ello son los vodcast y
podcast que son archivos de video y audio disefiados
especialmente para descargarse a dispositivos moéviles
como tabletas y teléfonos celulares. Las ventajas de estos

productos se cuentan en su portabilidad, facilidad y
asequibilidad de acceso y uso, e incluso, la posibilidad de
dar libertad al usuario para hacer derivaciones de estos
materiales, este escenario ha sido descrito con el concepto
de “educacion movil”(10) y actualmente hay notorio interés
de muchas instituciones de formaciéon en Ciencias de la
Salud por desarrollar contenidos basados en este paradigma
para aportar a sus estudiantes las oportunidades que
permitan lograr aprendizajes automotivados. Pese a esto,
ain no hay resultados concluyentes del impacto en el
aprendizaje en Ciencias de la Salud, y los reportes han
llegado a tener resultados contradictorios(11,12).

A nivel de procesos de ensefianza-aprendizaje en ciclo
previo a las clinicas de Medicina, es derrotero deseable el
logro de aprendizaje significativo de las Ciencias Basicas en
los estudiantes, pues se trata de conocimientos cientificos
fundamentales que pueden aplicarse en la resolucion de
problemas de los pacientes(13,14). Existen experiencias del
uso de videos instruccionales en temas fundamentales de
Fisiologia que posibilitan escenarios de clase invertida y
transforman el aula en un espacio de reflexion, analisis y
discusion de problemas a partir de instruccion brindada
previamente a los estudiantes mediante estos videos(15,16).

En la ensefianza de la Fisiologia se han publicado algunas
experiencias interesantes sobre el uso del webcast. Tune y
cols, en un ejercicio de curso invertido, encontraron que los
estudiantes que recibieron el médulo de cardio respiratorio
por medio de videos tuvieron una diferencia porcentual de
12 puntos en los examentes, por encima de los que asistieron
presencialmente a las clases (16). Por su parte Rae y
McCarthy utilizaron el webcast antes de las clases
magistrales de Fisiologia en un curso pre-médico,
encontrando que este grupo obtuvo calificaciones
significativamente mas altas en varios formatos de examen
en comparacion con el grupo control, pero solo el 15% de la
clase inform¢ haber revisado la totalidad del material
entregado en este formato (17). No obstante estos mismos
investigadores en otro estudio, encuestaron a 191
estudiantes, encontrando que el 79% de los estudiantes que
recibieron los webcast previos a la clase magistral,
manifestaron su preferencia por esta ultima estrategia de
ensefianza(18). En nuestraregion, Mejiay cols, encontraron
que el 75% de los estudiantes de un curso de Bioquimica
expuestos a lametodologia de caso clinico con uso de video,
la consideraron como excelente estrategia para entender las
respuestas fisiologicas en los casos analizados (19). El
objetivo de esta investigacion educativa es evaluar el
impacto en el aprendizaje de temas de Fisiologia
cardiorrespiratoria mediante un webcast aplicado en
estudiantes de Medicina de una universidad colombiana,
cuyo ciclo preclinico (Ciencias basicas médicas), aborda de
manera integrada el estudio de la estructura y funcion del
organismo humano durante los tres primeros semestres,
durante el cuarto semestre los procesos patologicos y en el
quinto semestre los procesos farmacoldgicos.
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Metodologia

Se realizé un estudio cuasi-experimental con los estudiantes
matriculados en segundo afio de medicina de una universidad
del nororiente colombiano. La muestra fue seleccionada por
conveniencia y se tuvo como criterios de inclusion, estar
matriculados en el tercer semestre (se estudiaron dos
cohortes) y aceptar participar en el estudio mediante
consentimiento informado escrito. Esta investigacion fue
evaluada por el Comité de Etica Institucional bajo lo
estipulado en la Resolucion 8430 de 1993 y considerado sin
riesgo para los participantes.

Los estudiantes fueron aleatorizados en dos grupos:

o Webcast (recibieron un enlace via correo electronico
para acceder a los contenidos presentados en formato
webcast). Se les brindo libertad para usar el material
cuantas veces quisierany estaban exentos de asistira las
clases magistrales programadas sobre el tema.
Metodologia tradicional (clases magistrales
presenciales y programadas, con una disertacion del
tema por parte del docente).

El médulo de Fisiologia cardiorespiratoria fue administrado
a través de cinco clases tedricas, se usaron los mismos
materiales audiovisuales y las competencias a alcanzar
fueron las mismas independientemente del método de
instruccion. De forma adicional, quienes recibieron webcast
fueron convocados a dos sesiones de una hora para resolver
dudas. Todos los estudiantes asistieron a 3 talleres para
complementar los temas del modulo. Se aplicd una breve
encuesta con datos demograficos a todo el grupo y una
adicional indagando el uso de los materiales en el grupo de
quienes fueron asignados al webcast; en esta segunda
encuesta se indagd en pregunta cerrada por los dispositivos
utilizados, frecuencia del uso, modo de tomar el webcast, y
en pregunta abierta la satisfaccion frente a la herramienta en
términos de comodidad al usarla, los aspectos favorables que
le destacan y si tuvo algun dificultad o problema para usarla.

Para el desarrollo de los webcast, se tuvo apoyo del
departamento de educacion virtual de la universidad y se
produjeron los videos usando el programa CAMTASIA;
asimismo, fueron tenidos en cuenta aspectos pedagogicos y
técnicos en la produccién audiovisual, se incluia un ment de
navegacion dentro del recurso educativo y el mismo fue
embebido dentro de un Sistema de Administracion del
Conocimiento (LMS) administrado por la universidad.
Posterior a la investigacion, los materiales fueron dispuestos
como Recursos Educativos Abiertos (REA).

Los resultados evaluados cuantitativamente como medias y
desviaciones estandar sobre la calificacion obtenida en la
evaluacion de Fisiologia, utilizando el 3.0 como valor para
aprobar, en una escala de 1 a 5. Se realizd un analisis
univariado ANOVA para comparaciones multiples entre los
grupos usando el programa STATA 8.0 y se tom¢ un valor
significativo de error alfa en 0.1 y menores. Las medidas de
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dispersion se expresan en la media y el Error Estandar de la
Media (EEM).

Resultados

Participaron 135 estudiantes, con una mayoria en el grupo
que recibid los contenidos mediante la clase magistral, los
detalles de la poblacion estudiada se presentan en la Tabla 1.
La diferencia entre estos dos grupos se debid a que algunos
de ellos manifestaron su deseo de no hacer parte del grupo
webcast una vez conocieron el resultado de la aleatorizacion
(n="7) y en consecuencia fueron asignados a la metodologia
tradicional.

Tabla 1. Composicion del grupo de personas participantes
del estudio.

Participantes (n = 135) n %

Hombres 51 38%
Mujeres 84 62%
Grupo metodologia tradicional 74 55%
Grupo metodologia webcast 61 45%

*n: numero

Las caracteristicas de la poblacién de estudiantes en el
programa de Medicina en donde se aplico este estudio es
similar a la de otros programas en Colombia en donde hay
predominio de mujeres y las poblaciones universitarias son
mayoritariamente jovenes; la edad de la mayoria de
participantes en el estudio oscild entre 16 y 20 afios, excepto
dos estudiantes que eran mayores de 35 afios. Lo anterior es
relevante para el contexto relacionado con el uso de las TIC.

En cuanto al uso de la herramienta webcast, como modalidad
de instruccidn, se encontraron los siguientes resultados: el
dispositivo mas utilizado fue el /aptop o computadora portatil
(69%) seguida de la computadora de escritorio o desktop
(25.4%) y un bajo porcentaje hizo uso de dispositivos
mdviles para su revision. Aproximadamente un 80% de los
estudiantes revisaron los contenidos en mas de una ocasion, y
de éstos 18% manifestaron haberlo hecho cinco o mas veces).
La mayor parte de los participantes visualizaron los webcast
de principio a fin (70.4%) de forma ininterrumpida, un 39.4%
los revisaron de forma completa pero por capitulos, usando
saltos en los ments disponibles en la herramientay 14.1% los
revisaron por segmentos, enfocados en temas donde tenian
dudas tras haber usado otros métodos de instrucciéon como la
lectura de textos guia recomendados por los docentes. El
81.7% de los usuarios manifesto haberse sentido comodo con
eluso de la herramienta. Algunas de las razones por las cuales
hubo insatisfaccion con el uso de la herramienta tenian que
ver con aspectos técnicos; casi la cuarta parte de los
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participantes de este grupo manifestd haber tenido algun tipo
de dificultad técnica con la visualizacion de los contenidos, y
se detectd que habia incompatibilidades con dispositivos del
sistema operativo iOS y MacOS los cuales fueron
prontamente atendidos por el equipo de educacion virtual de
la universidad; sin embargo, pese a que se tratd de resolver
los problemas de adaptabilidad, no hubo adherencia al uso de
dispositivos ligeros, sobre todo con las tabletas y teléfonos
inteligentes posiblemente debido al hecho de que ya los
participantes habian asegurado que les funcionaba en una
computadora y decidieron no hacer pruebas ulteriores con
otros dispositivos.

De otra parte, el 78.9% de los participantes en el grupo
webcast describieron los conceptos presentados como claros,
integrales y amenos, un 16.9% mencionaron que la
presentacion fue poco amena pero los conceptos claros y
completos, y un 4.2% indicaron que el material fue confuso
pero ameno y completo.

Respecto a la medicion del impacto en el aprendizaje de los
estudiantes, se utilizo una prueba de seleccion multiple con
unica mejor respuesta, pero a diferencia de la prueba
utilizada tradicionalmente que muchas veces se fundamenta
en la evocacion de conceptos, se disefiaron preguntas que
los implicara de mayor manera en el razonamiento critico, la
resolucion de problemas, la proposicion de hipotesis es
decir que representara un mayor reto cognitivo para el
estudiante y permitiera asi la transferencia de aprendizajes
significativos. Los resultados se evaluaron a partir de las
calificaciones obtenidas en una escala de cero a cinco y con
calificacion aprobatoria igual o mayor a 3.0. El promedio
obtenido en el grupo de metodologia tradicional fue de 3.40
(£0.062, EEM) frente a 3.50 (+ 0.065, EEM) en el grupo de
webcast (Figura 1); cuando se compar6 la tasa de
reprobacion se encontr6 que esta fue menor en el grupo de
webcast frente al grupo de metodologia tradicional (22.95%
versus 25.68% respectivamente). Un analisis posterior
dentro del grupo de reprobados encontré que hubo peor
desemnefio en el oriino de la clace tradicional comnarado

Resultado general: prueba de conocimientos
3,6

3,5 [

3,4+

33

3,2

Calificacion sobre 5.0

l = Webcast

= Tradicional
31

3

2,9

2,8

Promedio

Fuente: Elaboracion de los autores.

Figura 1. Calificacion promedio de ambos grupos en la
prueba escrita de conocimientos.
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con los que se instruyeron por webcast (x= 2.72 + 0.051
versus 2.86 = 0.039, EEM) respectivamente (ANOVA, F=
3.672, p=0.06) (Figura 2). En el grupo de estudiantes que
aprobaron la prueba de conocimientos no existieron
diferencias significativas entre las metodologias aplicadas.
El riesgo relativo para reprobar la evaluacion general de
conocimientos en una prueba de seleccion de Unica
respuesta entre opciones multiples fue 1.11 en el grupo de
metodologiatradicional (IC 95%=0.52—2.56).

Resultado prueba en reprobados
2,95

*

2,9

2,85 -

2,8

—

2,75 = Webcast

Tradicional
2,7

Calificacion sobre 5.0

2,65

2,6

2,55+

Promedio
Fuente: Elaboracién de los autores.

Figura 2. Calificacion promedio de quienes reprobaron el
examen de conocimientos segun el método de instruccion.
(*, ANOVA,F=3.67,p=0.06)

Adicionalmente se hizo un analisis independiente sobre el
desempefio en las preguntas de cada subsistema evaluado y
se encontrd un mejor resultado en las preguntas de fisiologia
cardiovascular en el grupo que recibid webcast al ser
comparados con el grupo del método tradicional (x=3.47 +
0.04 versus 3.18 £0.03,+EEM; ANOVA, F=6.56,p=0.01)
(Figura 3); adicionalmente, hubo un riesgo aumentado para
reprobar estas preguntas en el grupo de la clase tradicional
(RR= 1.42). No hubo diferencias entre grupos en las
preguntas de fisiologiarespiratoria.

Desempeiio fisiologia cardiovascular
3,6

3,5 I *

3,4 4

3,3+

m Webcast
Tradicional

3,2 4

e

3,1

Calificacion sobre 5.0

2,9 +

2,8

Promedio

Fuente: Elaboracion de los autores.

Figura 3. Calificacién obtenida en la prueba de
conocimientos concerniente al componente fisiologia
cardiovascular. (*, ANOVA, F=6.56, p=0.01)
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Discusion

Los métodos tradicionales de ensefianza de la medicina a
nivel mundial se han fundamentado en un rol pasivo del
aprendiz (20), por lo que lo que los avances en pedagogia
sumado al desarrollo de las TIC se han orientado a que el
estudiante asuma un papel mas protagonico en su propio
proceso de aprendizaje, que este perdure en el tiempo y
pueda ser utilizado y transferido en la resolucién de los
problemas que se le puedan presentar en el -ejercicio
profesional, es decir, a que se logren aprendizajes
significativos. Si bien en este estudio los resultados en las
evaluaciones no mostraron diferencias significativas entre
los dos grupos, cabe resaltar que la enseflanza de los
contenidos a través de webcast, tampoco generd un
perjuicio, al ser comparado con las clases magistrales. Lo
anterior, debido a que existe la creencia de que los
estudiantes, y mas ain si son muy jovenes, no tienen la
preparacion para asumir responsabilidades mayores en su
proceso de ensefianza — aprendizaje que implican estos
métodos fundamentados en la autonomia, ademas de que se
les considera como propiciadoras de escaso esfuerzo,
procrastinacién o, desde otro angulo, que el estudiante
universitario aun necesita de la presencia obligada del
docente dentro de un recinto académico para que pueda
adquirir el conocimiento (21). Los resultados de esta
investigacion sobre una innovacion educativa van en
consonancia con lo descrito por un grupo chileno de
profesores de Medicina: “se puede afirmar que la falta de
clases no produjo un deterioro en los conocimientos
evaluados por estas pruebas”(22).

Otro hallazgo interesante es que los estudiantes primor-
dialmente usaron computadoras portatiles seguidas por
computadoras de escritorio para acceder a los contenidos de
webcast, sin que hubiera un franco uso intensivo de
dispositivos moviles, lo que indica que este tipo de
estudiantes, aunque nativos digitales, no estan inmersos en
el m-learning.

Pese a que una de las limitaciones del presente estudio es que
el tamafio de muestra es pequeiio en relacion con lo medido
como desenlace en el cuestionario de evaluacidon
(calificacion mayor a 3.0); sin embargo, parece indiciarse
que el uso de webcast podria brindar facilidades a los
estudiantes que les permitirian reducir su riesgo de
reprobacion en dicha prueba, debido a factores como la
posibilidad de revisar varias veces las grabaciones,
complementar con otras fuentes de informacién o ahondar
en conocimientos al poder realizar busquedas en Internet
mientras se accede al webcast y estos factores podrian
favorecer el aprendizaje significativo, hallazgos que tienen
similitud con otros estudios en donde se hall6 un mejor
rendimiento en estudiantes de postgrado médico que habian
recibido instruccion por webcast comparado con los que
habian recibido las clases magistrales tradicionales (23).
Asimismo, la repeticion de la informacion es una estrategia
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para fortalecer la memoria a largo plazo desde donde podra
evocarse la informacidon con mayor facilidad; sin embargo,
la emocién también entra a jugar un rol importante en estos
procesos de consolidacién y evocacion ya que un material
poco atractivo reduce el interés del estudiante y crea
interferencia en estos procesos de memoria explicita
asociados al hipocampo y otras estructuras del circuito de
Papez implicados en la resolucion de un cuestionario de
opcidn con unica respuesta correcta a partir de multiples
opciones y que no participan en la demostracién de una
competencia procedimental en donde los sustratos
anatomicos de la memoria estan relacionados con el
cerebeloy los nucleos basales(24).

Respecto a los resultados sobre fisiologia cardiovascular, es
importante tener en cuenta que los participantes ya habian
tenido contacto con este tema en un mddulo previo; no
obstante, al revisar el desempefio en las preguntas de esta
parte de la fisiologia, el grupo de webcast tuvo mejores
resultados y que posiblemente esta estrategia aporta en el
aprendizaje significativo de temas previamente abordados;
es evidente que este aspecto no fue una hipotesis inicial de
esta investigacion y que se requeriria de estudios futuros
dirigidos especificamente a este objetivo para dilucidar este
hallazgo.

La construccion de los webcast demandd un esfuerzo
importante por la preparacion de los materiales en cuanto a la
seleccion de contenidos, organizacién de ayudas en
imagenes, requerimientos pedagogicos, grabacion y
empaquetamiento en un contenedor multimedia. En general
hubo buena aceptacion del producto en los estudiantes y es
importante tener en cuenta que esta metodologia puede
favorecer en mayor grado a quienes tienen estilos de
aprendizaje predominantes en los rasgos visual y auditivo,
aspecto que no fue evaluado en este articulo. Adicionalmente,
el desarrollo de un material amigable con aquellos
considerados como “nativos digitales” basado en tecnologias
de web 2.0 y con el respaldo cientifico y pedagdgico de una
institucion de educacion superior y disponible comoun REA,
alienta a los estudiantes a preferir este tipo de fuentes de
informacion sobre otras poco profesionales que en ocasiones
corresponde a los primeros resultados de los motores de
busqueda mas populares(25,26).

En virtud de lo anteriormente expuesto, es una necesidad la
adquisicion de competencias profesionales en el manejo de
informacidény exploracion de datos para seleccionar fuentes
confiables y descartar las imprecisas y malintencionada-
mente erréneas (27), debido al fendmeno de replicacion de
informacién que ocurre actualmente en la sociedad de la
informacién y la popularizacion de sitios en donde los
usuarios pueden publicar informacion facilmente y sin pasar
por un proceso de revision y arbitraje; instituciones como la
Federacion Americana de Editores reportan la publicacion
diaria de casi 85,000 articulos de diversos origenes
relacionados con Ciencias de la Salud y las revistas
cientificas especializadas emiten a diario alrededor de 1,000

128



El webcast como estrategia de aprendizaje significativo en la Fisiologia Cardiovascular

articulos nuevos (28). Se estima que cada lustro, se renueva
cerca de 75% del conocimiento médico (29) y otros autores
como Burwell dan un plazo de un decenio para que un
concepto actual en Medicina llegue a revaluarse por
equivoco(30).

Conclusiones

El objetivo fundamental de lograr el aprendizaje
significativo cobra relevancia a la hora de formar los
estudiantes; en este estudio, un porcentaje significativo de
quienes recibieron webcast como método de instruccion se
sintio satisfecho con los conocimientos adquiridos ya que les
permitié desempefarse de forma favorable en las pruebas de
conocimientos sobre fisiologia cardio-respiratoria; no
obstante, debe tenerse en cuenta que la clase magistral aun
tiene una importante relevancia en la formacion universitaria
al brindar ventajas como la posibilidad de resolver dudas en
el momento que surgen, gozar del carisma de los docentes
con sus conocimientos amplios y robustos sobre el tema,
entre otros, que también permiten adquirir los conocimientos
para el desempefio de la profesion.

En conjunto, la experiencia de investigacion educativa del
presente estudio nos indica que, para la formacién de
profesionales en Ciencias de la Salud, posiblemente sea la
mejor estrategia el construir curriculos con clases
magistrales apoyadas en webcast seleccionados que puedan
revisarse antes de asistir al encuentro presencial con el
docente. Crear este tipo de programas, seguramente
requiere reorganizarse el tiempo y actividades de trabajo en
el aula, posibilitando el desarrollo de estrategias como el
aprendizaje basado en proyectos o modificaciones del
aprendizaje basado en problemas, que estimulen procesos
formales del pensamiento y propendan por la adquisicion de
competencias mas relacionadas con la parte superior de la
piramide de Miller(31).

Uno de los aspectos a resolver con el uso de TIC en la
educacion superior actualmente es que en mayoria los
estudiantes son nativos digitales mientras que los docentes
son migrantes digitales (26), esto crea una brecha
fundamentada en el escepticismo y temor de los ultimos
sobre la aplicacion de las TIC en el logro de las compen-
tencias deseadas en los estudiantes, requiriéndose asi el
concurso de equipos interdisciplinarios para el desarrollo de
los recursos educativos para lograr productos con excelente
contenido, pedagogia y adaptabilidad a diferentes
plataformas tecnoldgicas, de forma tal que sea posible
albergar procesos bien planificados de enseflanza —
aprendizaje que permitan a los estudiantes adquirir las
habilidades necesarias para un buen desempefio
profesional. Otro aspecto importante a resolver es que el
desarrollo de los REA demanda una inversion de tiempo y
dinero que las instituciones educativas deben estar
dispuestas a asumir, ya que en muchas ocasiones se requiere

el uso de aplicaciones informaticas que cobran por sus
licencias, junto a los docentes que necesitan tiempo laboral
para planear, ejecutar, hacer pruebas y ajustes, asesorar en el
uso del recurso a quienes asi lo necesiten y finalmente, tener
un proceso de retroalimentaciéon con sus pares y los
estudiantes que les permita mejorar lo construido para
optimizar los resultados(28).
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Resumen

Introduccioén: El desarrollo de estrategias que faciliten el
cribado, diagnéstico y abordaje de factores medio-
ambientales durante el embarazo y la lactancia, etapas donde
la salud materno-infantil esta expuesta de manera activa o
pasiva a diferentes agentes; requiere implementar formatos
facilitadores de abordaje preventivo. Objetivo: Identificar los
factores medioambientales, desde la etapa periconcepcional
hasta la infancia, utilizando como herramienta compartida la
hoja verde de salud ambiental. Metodologia: Estudio
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observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra
fue de 204 mujeres gestantes y/o lactantes entre 13-46 afos
de edad, de municipios de Santander. Se realizd un analisis
estadistico descriptivo, de acuerdo a la naturaleza de las
variables. Resultados: La edad promedio fue de 25.12 afios
(DE=5.94). El promedio de semanas gestacionales fue de
36.65 (DE=5.63). Consumo de alcohol preconcepciénal del
48.52% (n=99), donde 91.91% (n=91) consumié cerveza con
frecuencia de consumo pregestacional de 4.96 cervezas/mes
(DE=4.58) (n=64). El consumo de cigarro materno en etapas
periconcepcionales, fue de 4.90% con promedio de 2.03
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cigarros/dia (DE=4.35). Conclusiones: Este estudio aporta
datos del ambito local, y traslada una herramienta valida de
promocion y prevencion en salud medioambiental, por lo que
la aplicacion de este instrumento permitiria el abordaje
integral de la consulta de atencién madre-hijo. [Arguello-
Duarte JF, Jaimes DC, Camacho-Barbosa JC, Abreu-Peralta
P, Robles-Carrefio M, Suarez-Mejia LF, Mantilla-Carrefio KY,
Jaimes-Gémez LZ. Exposicién periconcepcional a factores
ambientales y de consumo en padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afios en Santander. MedUNAB 2017; 20(2):
131-138].

Palabras claves: Salud Ambiental; Embarazo; Lactancia;
Crianza del nifio; Alcoholismo; Consumo de Bebidas
Alcohdlicas.

Abstract

Introduction: The development of strategies that facilitate
the screening, diagnosis and approach of environmental
factors during pregnancy and lactation, stages in which
maternal and child health is exposed in an active or passive
way to different agents; it requires implementing facilitative
formats of a preventive approach. Objective: To identify
environmental factors, from the periconceptional stage to
childhood by using the “Green Page” of environmental health
as a shared tool. Methodology: This is an observational and
descriptive cross-sectional study. The sample consisted of
204 pregnant women and / or infants between 13 - 46 years
old, from different municipalities in Santander. According to
the nature of the variables, a descriptive statistical analysis
was carried out. Results: The average age was 25.12 years
(SD =5.94). The pregnancy weeks average was 36.65 (SD =
5.63). Preconception of alcohol intake of 48.52% (n = 99), in
which 91.91% (n = 91) consumed beer with a frequency of
pre-pregnancy intake of 4.96 beers / month (SD =4.58) (n =
64). The cigar intake of women in periconceptional stages
was 4.90% with an average of 2.03 cigars / day (SD = 4.35).
Conclusions: This study provides data from the local area,
and moves a valid tool promotion and prevention tool to
environmental health, so the application of this instrument
would allow the integral approach of the mother-child care
consultation. [Arguello-Duarte JF, Jaimes DC, Camacho-
Barbosa JC, Abreu-Peralta P, Robles-Carrefio MI, Suarez-

Introduccion

La contaminacion de los ecosistemas y la creciente
preocupacion social de los efectos potencialmente lesivos en
la salud, hizo que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), definiera la salud medioambiental como: a)
aspectos que incluyen la calidad de vida, dadas las
interacciones de agentes medioambientales de tipo
quimicos, fisicos, psiquicos, sociales y biologicos; y b)
aspectos teorico-practicos que controlan, modifican,
evaltan, corrigen y previenen los factores o agentes
medioambientales que, potencialmente, afecten de manera
negativa la salud de todas las generaciones (1).

Por lo tanto, para mejorar el estado de salud general se
requiere un abordaje integral y holistico que gestione los
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Resumo

Introdugédo: O desenvolvimento de estratégias que facilitem
a triagem, o diagnéstico e a abordagem dos fatores
ambientais durante a gestacao e a lactacao, etapas em que a
saude materno-infantil &€ exposta de maneira ativa ou passiva
a diferentes agentes; requer a implementacdo de formatos
facilitadores d'abordagem preventiva. Objetivo: Identificar
fatores ambientais, desde a fase periconcepcional até a
infancia, utilizando a folha verde da saude ambiental como
ferramenta compartilhada. Metodologia: De tipo descritivo,
de observacao, e transversal. A amostra realizada foi de 204
gestantes e/ ou lactantes entre 13 e 46 anos de idade, de
diferentes municipios de Santander. De acordo com a
natureza das variaveis, se realizou uma analise estatistica
descritiva. Resultados: A idade média foi de 25,12 anos (DP
= 5,94). O pro médium de semanas, nas gestantes foi de
36,65 (DP = 5,63). O consumo de alcool na pré concepgao &
de 48,52% (n = 99), entre ellas, 91,91% (n = 91) beberam
cerveja com frequéncia de 4,96 cervejas ao més (DE= 4,58)
(n =64). As maes fumadoras no periodo da pré concepgao foi
de 4,90%, com um pro médium de 2,03 cigarros por dia (DP =
4,35). Conclusoes: O estudo apresenta os dados da regido e
usa uma ferramenta valida de promogao e prevengéo em
saude ambiental, para que a aplicagdo deste instrumento
permita a abordagem integral da consulta e dos cuidados
materno-infantil, nos casos atendidos. [Arguello-Duarte JF,
Jaimes DC, Camacho-Barbosa JC, Abreu-Peralta P, Robles-
Carrefio MI, Suarez-Mejia LF, Mantilla-Carrefio KY, Jaimes-
Gomez LZ. Exposigcdo periconcepcional aos fatores
ambientais e do consumo dos pais e dos cuidadores de
criangcas menores de 5 anos de idade no estado de
Santander. MedUNAB 2017; 20(2): 131-138].

Palavras-chave: Saude Ambiental; Gravidez; Lactagéo;
Educacao Infantil; Alcoolismo; Consumo de Bebidas
Alcodlicas.

problemas de salud relacionados al ambiente, educando las
familias en prevencion de la exposicion (2) y desarrollando
estrategias que faciliten el cribado, diagnostico y abordaje
de la salud, durante todas las etapas criticas del individuo en
desarrollo: desde la etapa preconcepcional hasta el final de la
adolescencia (3-7).

El embarazo, la lactancia y el periodo periconcepcional
(abarca los tres meses previos a la fecundacion) son etapas
vulnerables a agentes medioambientales, en las cuales, la
salud materno-infantil puede afectarse por la exposicion
activa o pasiva a diferentes factores (8-13). Durante estas
etapas, las sustancias psicoactivas legales e ilegales
constituyen una de las exposiciones a toxicos medio-
ambientales, con efectos severos en el desarrollo infanto-
juvenil potencialmente prevenibles en el 100% de los casos
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(10, 14), por lo cual, en una perspectiva medioambiental
global, las drogas tiene un rol relevante en la salud del
binomio madre-hijo. Por otra parte, el alcohol es el
teratogeno mas frecuente en la poblacion general, por lo que
su temprana deteccion, disminuye el riesgo fetal y de
morbilidad infantil. Las sustancias psicoactivas en general,
junto con los pesticidas, son los factores de riesgo mas
frecuentes y relevantes durante el embarazo y la lactancia, y
se constituyen exposiciones derivadas del trabajo, hobbies o
ambientales (agua, aire y calidad de alimentos) (10, 14, 15).

Para la deteccidon y manejo de estas exposiciones
ambientales, la OMS ha desarrollado una herramienta
conocida como “La hoja verde” (16). Esta herramienta ha
sido reproducida y ajustada en diferentes contextos
culturales, para la evaluacion del riesgo medioambiental
pediatrico (17-19); también se ha adaptado a la salud
reproductiva para su uso durante el periodo pre-gestacional,
gestacional y de lactancia. Esta compuesta de preguntas
basicas y concisas que permiten detectar y, posteriormente,
abordar los factores de riesgo medioambientales durante la
etapa periconcepcional, embarazo, lactancia y periodo de
crianza teniendo en cuenta todos los escenarios potenciales
de exposicion de la pareja y sus fuentes (actividades
ocupacionales, tratamientos médicos y habitos como el
consumo de sustancias psicoactivas, que son
potencialmente modificables); contribuyendo a la creacion
de ambientes mas saludables para la infancia (20-23).

Los items evaluados en la hoja verde del embarazo y
lactancia son: factores socioecondmicos, antecedentes
obstétricos-reproductivos, radiacién ionizante, farmacia
(parafarmacia, homeopatia y suplementos vitaminicos),
exposiciones laborales, hobbies o aficiones de riesgo
quimico, sustancias psicoactivas legales e ilegales, hogar,
exposiciones a pesticidas intra/extra-domiciliaria y
percepcidén de riesgo medioambiental de los padres en el
hogar y/o comunidad. La utilizacién de este formato en
paises como México y Argentina arrojan datos de relevancia
en aspectos de consumo preconcepcional de alcohol de un
26.7% y 83.3%, con mantenimiento de consumo de un 6.2%
y 75.2% durante su embarazo, respectivamente (24, 25).

La adaptacion e implementacion de esta herramienta en
diferentes contextos culturales, facilita el abordaje integro y
preventivo de los factores medioambientales durante el
embarazo. En este contexto, surge el proyecto Salud
Ambiental para el Embarazo, Lactancia y Crianza en
Iberoamérica (SAELCI), como una estrategia de alianza y
de trabajo en red, para desarrollar este proyecto con el
objetivo de identificar factores medioambientales, desde la
etapa periconcepcional hasta la infancia, utilizando como
herramienta compartida la hoja verde de salud ambiental; lo
que posteriormente permitira el desarrollo de proyectos que
promuevan la salud infantil. Asi, el objetivo de este estudio
es identificar los factores medioambientales, desde la etapa
periconcepcional hasta la infancia, utilizando como
herramienta compartida la hoja verde de salud ambiental en
Santander.
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Metodologia

Se realizo un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. Se estimo una muestra a conveniencia de 204
mujeres con un poder del 80%, por muestreo por captacion,
incluyendo gestantes y/o lactantes, adscritas a programas de
atencion a la gestante y/o lactante en cualquier edad
gestacional o puerperio, de municipios del departamento de
Santander-Colombia (Barrancabermeja, Malaga, Valle de
San José, Zapatoca, Puente Nacional, Bucaramanga y
Piedecuesta). Para participar en el estudio se requiridé un
consentimiento y/o asentimiento informado.

La hoja verde fue validada por un equipo de pares expertos
locales, incluyendo médico, enfermera, pediatra, trabajador
social y epidemidlogo. Posteriormente, fue adaptada y
piloteada en el contexto local con mujeres voluntarias de la
ciudad de Bucaramanga y Medellin. La herramienta fue
administrada en una entrevista clinica cara a cara por
personal de enfermeria previamente capacitado a través del
curso iberoamericano de medio ambiente y salud
reproductiva: taller sobre la hoja verde de embarazo y
lactancia, el cual se desarrolld de manera virtual con el
apoyo de la Pediatric Enviromental Health Special Unit
(PEHSU) de la clinica virgen de la Arraixaca en Murcia.
Luego de la aplicacién de la herramienta, se hicieron las
recomendaciones individuales de acuerdo a los hallazgos.

Se realizo un andlisis estadistico descriptivo, en el cual se
reportan frecuencia, proporciones, medias y desviaciones
estandar, de acuerdo a la naturaleza de la variable. Se aplicd
la prueba de Chi2 (y?) y Pearson para la comparacion de los
datos. Los datos fueron digitados en Excel y analizados en el
paquete estadistico Stata 13.

Este estudio se desarroll6 bajo la aprobacion y supervision
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Autéonoma de Bucaramanga. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado antes de
la entrevista.

Resultados

Se incluyeron 204 mujeres gestantes y/o lactantes con
edades de embarazo entre 13 a 46 afios y una edad promedio
de 25.12 afios (DE+5.9). En cuanto al nivel de estudio, el
17.65% (n=36) de las madres presentd la secundaria
incompleta o menos, el 50% (n=102) secundaria completa, y
el 32.35% (n=66) formacion profesional. En los padres, se
encontrd que el 21% (n=43) presentd una secundaria
incompleta o menos, el 52% (n=106) secundaria completa y
el 27% (n=55) formacion profesional (Tabla 1).

Por otra parte, se observd un promedio de 36.7 (DE+5.6)
semanas gestacionales (min: 8 y max: 42 semanas); donde el
53.9% de las madres (n=110) refirieron no tener intencion de
quedar en embarazo, el 6.4% (n=13) no lo habia planteado y
el 39.7% (n=81) restante si tuvo intencién de estar en



Med

1551
159

Tabla 1. Datos sociodemograéficos.
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Nivel Académico Madre n (%) Padre n (%)
Primaria Incompleta 1(0.49) 6 (2.95)
Primaria Completa 24 (11.76) 28 (13.73)
Secundaria Incompleta 11(5.39) 9(4.41)
Secundaria Completa 102 (50.00) 106 (51.96)
Técnico 22 (10.78) 20(9.8)
Tecnologo 17 (8.33) 10 (4.9)
Universitario 25(12.25) 23 (11.27)
Especialista 1(0.49) 1(0.49)
Maestria 1(0.49) 1(0.49)
Total 204 (100.00) 200 (100.00)
Consumo de cigarrillo preconcepcional 10 (4.90) 39 (19.1)
Consumo de alcohol preconcepcional 99 (48.5) 126 (61.7)
Procedencia Sujetos n (%)
Bucaramanga 40 (19.6)
Barrancabermeja 39 (19.11)

Malaga 40 (19.6)
Piedecuesta 11(5.4)

Puente Nacional 26 (12.75)

Valle de San José 17 (8.33)
Zapatoca 31(15.2)

embarazo. Ademas, el 6.4% (n=13) utilizd tratamiento para
lograr el embarazo, como fecundacidén in vitro o
estimulacion ovérica.

En cuanto a los tipos de vivienda, el 65.2% (n=133) de los
cuidadores vivian en casa, y un 29.4% (n=60) en
apartamento. Entre los materiales utilizados para la
construccion de las viviendas, se observd baldosa con un
80.8% (n=165), cemento con el 17.7% (n=36) y tierra o
madera con el 1.5% (n=3). Para la construccion del techo el
material mas utilizado fue placa con un 52.4% (n=107); y el
material menos utilizado el plastico con un 2.5% (n=5)
(Tabla2).

Por otra parte, durante la etapa preconcepcional el 48.5%
(n=99) de las gestantes reportaron consumo de alcohol, y
entre estas, el 91.9% (n=91) consumia cerveza, el 30.3%
(n=30) bebidas con 40 grados de alcohol como ron o
aguardiente; el 9.09% (n=9) vino y cerveza sin alcohol, y el
2.02% (n=2) bebidas con hasta 25 grados de alcohol como
cremas. Durante el embarazo, el 45.73% de las madres
reportaron una disminucion de consumo de alcohol. Con
respecto a la frecuencia de consumo de cerveza el 31.37%
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(n=64) de las mujeres consumian 1 vez al mes un promedio
de 4.96 cervezas por mes; el 11.76% de las mujeres
consumian una vez por semana un promedio de 6.37
cervezas por vez (DE==£10.02, min: 1 y méx: 50) (Tabla 3).

En los padres se encontré que el 61.76% (n=126) refirieron
un consumo de alcohol durante la etapa de la
espermatogénesis, prefiriendo el consumo de cerveza
(59.31%), seguido por las bebidas con 40 grados de alcohol
como ron o aguardiente (25%), y finalmente las bebidas con
hasta 25 grados de alcohol como cremas (4.41%), vino
(3.92%) y cerveza sin alcohol (1.96%). Con respecto a la
frecuencia de consumo de cerveza en los padres se evidencid
que el140,19% (n=82) la consumian una vez al mes, y en este
grupo se observo un promedio 8.24 cervezas por vez (DE=
5.38, min: 2 y max: 30), seguido por quienes consumen una
vez por semana con un promedio de 7.37 cervezas por vez
(DE=6.40, min: 1 ymax: 30) (Tabla 4).

Durante el embarazo, se observdo una diferencia
estadisticamente significativa del consumo mensual de
alcohol entre padres (66.18%) y madres (27.94%), una o mas
veces al mes (p=0.000).
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Tabla 2. Descripcion de los tipos de elementos de
construccion de las viviendas.

Tipo vivienda n %
Apartamento 60 294
Casa 133 65.2
Finca 10 49
Asentamiento 1 0.5
Total 204 100
Material Piso

Baldosa 165 80.8
Cemento 36 17.7
Tierra 2 1
Madera 1 0.5
Total 204 100
Material Paredes

Frisado 168 82.4
Ladrillo 21 10.3
Adobe 7 34
Otro 8 3.9
Total 204 100
Material Techo

Placa 107 52.4
Plastico 5 2.5
Eternit 56 274
Madera 21 10.3
Otro 15 74
Total 204 100

Tabla 3. Consumo promedio de alcohol de la madre, antes del embarazo.

Bebida alcohdlica  n Frecuencia de consumo (No. de veces)
Semanal Mensual
Cerveza* 91 6.37 4.96
(DE=10.02, min=1, max=50) (n=24) (DE=4.58, min=1, méax=30)
(n=64)

2.66 cervezas de 2 a 4 veces
(DE=1.15, min=2, max=4) (n=3)

Vino 9

(min=1, max=8) (n=8) (min=6, max=6) (n=1)
Aguardiente 30 4.30 6.88

(DE=3.06, min=1, max=10) (n=13) (DE=8.60, min=1, max=35) (n=17)
Cerveza sin alcohol 9 0 2.33
(DE=1.41, min=1, méx=5) (n=9)

Bebidas con hasta 2 3 4
25 grados de alcohol (min=3, max=3) (n=1) (min=4, max=4) (n=1)

como cremas

*Unidades consumidas por vez
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Tabla 4. Consumo promedio de cerveza del padre, antes del embarazo.

Frecuencia Cervezas DE Minima/
por vez Maxima

1 vez al mes (n=82) 8.24 +5.38 2/30

1 vez a la semana (n=27) 7.37 +6.40 1130

2 a 4 veces por semana (n=4) 20 + 13.54 10/40

5 a 6 veces por semana (n=2) 35 0.7 3/4

Diario (n=3) 11.66 +7.63 3124

2 a 3 veces por dia (n=1) 15 n/a 15/15

4 a 5 veces por dia (n=1) 1 n/a 1

Mas de 6 veces por dia (n=1) 3 n/a 313

*nfa: no aplica.

En cuanto al consumo de cigarro por parte de la madre, se
encontrd que el 4.90% de las madres fumaban durante etapas
periconcepcionales un promedio 2.03 cigarros por dia
(DE=4.35, min: 1 y max: 20). El 28.95% de las madres
reportaron una disminucidn en el consumo de tabaco durante
el embarazo, y de estas un 23.5%, reportd abandono del
consumo del tabaco.

Respecto a los padres, el 19.1% fumaba durante la etapa
periconcepcional con un promedio de 4.55 cigarrillos por dia
(DE=6.7, min: 1 y max: 30). El promedio de edad de inicio
fue de 11.6 afios. E142.9% de los padres cambid el consumo
debido al embarazo. La exposicion pasiva a tabaco de la
madre, fue percibida como alta en el 17.2% de los casos.
Durante el embarazo no se observo una diferencia
estadisticamente significativa del cambio de consumo de
tabaco entre padres (9.71%) y madres (5.34%) (p=0.329).

Discusion

El aumento de la preocupacion de la sociedad cientifica por
el impacto de los factores ambientales en el desarrollo de los
nifios, hace necesario el desarrollo de evidencia cientifica
que permita determinar los factores de riesgo latentes y las
potenciales alternativas de cuidado; sin embargo, las
caracteristicas culturales de la sociedad actual y su diferencia
entre poblaciones rurales y urbanas, pueden limitar la
recoleccion de la informacidn requerida de padres y
cuidadores de los menores, o potenciar la presencia de sesgos
como de admision, memoria o no respuesta, los cuales fueron
tenidos en cuenta en el proyecto y buscaron modularse a
través de su estructura metodoldgica y analisis de resultados.

Los factores medioambientales evaluados y caracteristicas
sociodemograficas fueron similares a otros estudios en
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Latinoamérica, por ejemplo, la edad de la madre fue similara
lo observado por autores como Bermudez (24) Moraes (25),
donde la poblacion tuvo una media de 24.67 afios (min: 13y
max: 42 afios). Con respecto al nivel académico, este tiende a
ser similar a los datos arrojados por Ortega-Garcia 2015
(28), con algunas diferencias porcentuales de relevancia con
Bermudez 2015, (24) pues aunque la poblacién analizada en
este proyecto era de procedencias similares, la proporcion de
formacion académica si presenta diferencias que pueden
influir en otros de los resultados.

Respecto a la planificacion del embarazo, al contrastar con
los resultados reportados por Moraes 2016 (25) donde el
embarazo no fue planificado por el 57% de las mujeres
(n=182), se observa que al juntar las mujeres que no lo
habian planteado, con quienes no habian tenido intencion de
estar en embarazo un 60.29% (n=123) hay similitud en este
aspecto comportamental de la poblacidn, que puede
contribuir con los factores de riesgo para madre ¢ hijo.

Por otra parte, en cuanto a los tipos de vivienda, los
diferentes autores revisados no enuncian estas descripciones
de cuidadores de nifios de menos de cinco afios. Se observo
que los materiales de la vivienda como pisos de madera y
tierra, paredes de adobe u otros, y techos de madera u otros,
representan mas del 10% de los elementos en los cuales
fueron construidas las viviendas de los cuidadores de este
estudio; materiales que de acuerdo a otros autores,
incrementan el riesgo para la presencia y reproduccion de
plagas y vectores (29).

En cuanto a los datos de consumo de alcohol pericon-
cepcional, los resultados difieren en multiples estudios, de
acuerdo al pais donde se han realizado; en México, segun
Bermudez et al., el consumo en las mujeres es del 26.7%
(24); y en Uruguay segun Moraes es de 23.82% (25), valores
muy similares, pero inferiores en contraste a los encontrados



Exposicion periconcepcional a factores ambientales y de consumo en padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios en Santander

en este trabajo, que refieren un consumo mayor en la
poblacion objeto, lo cual podria aumentar el riesgo en la
salud ambiental de los menores. Sin embargo, en Argentina
segun Lopez et al., se observé un consumo en el 75.2% de las
mujeres (26), evidenciando mayor consumo de lo observado
en la poblacion objeto de este estudio.

Aunque la hoja verde permite identificar el consumo de
alcohol, de acuerdo a lo encontrado por Manich et al., el que
el 16.12% de las mujeres negaron consumo de alcohol en el
embarazo, se encontraron biomarcadores de esta sustancia
en meconio en este grupo (27), lo que refiere que el uso unico
de cuestionarios como herramienta de cribado para descartar
la exposicion de alcohol en el embarazo, no se debe
considerar como herramienta eficiente, por lo que se
recomienda la realizacion de proyectos que determinen con
marcadores moleculares la eficiencia del cuestionario.

Al revisar el tipo de licor consumido, se evidencia que al
igual que la poblacion mexicana, el mas consumido es la
cerveza con un 65.2%, sin embargo, en la poblacidn objeto
de este estudio fue mucho mas alta la proporcion. Con
respecto al consumo de otros tipos de bebidas, en el estudio
realizado en México por Bermudez et al., ocupo el segundo
lugar el consumo de combinaciones de cerveza con 17.5%
(el cual no fue analizado en la adaptacion de la hoja verde de
nuestra region), seguidos de Brandy con 13% y vino con el
4.3%, que en comparacion con este estudio se observd un
comportamiento similar en el consumo de estas bebidas, con
mayores proporciones (24). Este factor podria afectar el
estado de salud medioambiental de la poblacion menor de 5
afios.

En el analisis de la reduccidn del consumo, luego de conocer
su estado de embarazo, encontramos que aunque en paises
como México con un 93.8% (24) y Argentina con 83.7%
(26), es evidente que la mayoria de los cambios se atribuyen
al embarazo, puesto que se produjeron al momento que las
mujeres se enteraron de que se encontraban en gestacion;
este comportamiento fue similar en este estudio, sin embargo
el 74.05% mostraron una menor intencion por la reduccion
de consumo, lo cual podria aumentar el riesgo en la salud de
la diada madre e hijo.

Otro factor importante es el consumo de tabaco, muchos
autores reafirman la utilidad de asesorias para la cesacion del
mismo, dado que su consumo periconcepcional, estd
asociado con multiples efectos adversos al nacer, como
nacimiento pretérmino, muerte fetal in vitro o bajo peso al
nacer (30); o complicaciones en el desarrollo como bajo
coeficiente intelectual que puede generar trastornos en el
aprendizaje, el habla o un déficit de atencion (31). Respecto a
la edad promedio de inicio para fumar de la madre fue de 17
afios (DE=2.79, min: 14 y max: 22) la cual esta por encima
del promedio mundial (13 a 15 afios) (32), pero dentro del
promedio nacional (12 a 17 afios) (33). Los resultados del
mayor consumo promedio de tabaco, al igual que otros
autores (34), muestran que el 34.3% de las mujeres
gestantes, consume entre 1 a 5 cigarros dia.
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Finalmente, respecto a la exposicién pasiva al tabaco, se
evidencid que esta es mucho mas baja en comparacioén con
otras poblaciones, de acuerdo a lo mostrado por Ortega la
poblacion que refiere nada o poco de exposicidn pasiva es
del 72.6% (28), mientras que esa misma poblacion en este
estudio, corresponde al 82.84% de la poblacion objeto.

Conclusiones

Este estudio aporta evidencia cientifica sobre el tema en el
ambito local, y traslada una herramienta vélida de abordaje
de salud medioambiental y los riesgos al contexto
Colombiano. Se recomienda la aplicacion de este
instrumento en el abordaje integral de la consulta de atencion
madre-hijo, tal como se lleva a cabo en otros contextos
internacionales, para favorecer la oportuna deteccion de
dichos factores.

Los datos sugieren la presencia de consumo de alcohol
periconcepcional y que, a su vez, el estado de embarazo
favorece la disminucion de consumo; por lo que el uso de
herramientas como la hoja verde, suministran informaciéon
para el planteamiento de programas educativos que permitan
el reforzamiento de los cursos de preparacién para la
maternidad y paternidad, y la cesacion del consumo de
tabaco y alcohol en esta poblacion; programas dirigidos a
prevenir la enfermedad y promover la salud infantil asociada
afactores ambientales de nuestra poblacion.

En futuros estudios se recomienda determinar la correlacion
entre las variables estudiadas, como los materiales con los
que estan construidas las viviendas, con los antecedentes
clinicos de los cuidadores, para establecer las correlaciones
existentes con la salud ambiental infantil.
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