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iEL DESAFIO DE-LA SOSTENIBILIDAD!

Por: Licda. Mayra Villegas Barakat
Escuela de Nutricién - UCIMED

| sobrepeso y la obesidad son los

principales problemas de salud en todo

el mundo, segun la OMS (2016) entre
1980 y el 2008 la prevalencia de la obesidad
se ha duplicado. Existen cuatro conductas no
saludables, que conducen al sobrepeso y la
obesidad, a la hipertensién y al colesterol alto,
estas son: el fumado, el consumo excesivo
de alcohol, actividad fisica insuficiente y la
alimentacion no saludable.

La tendencia en el tiempo sefiala que en el
2030 mas del 80% de las muertes de la region
de América Latina y Caribe, seran a causa de
enfermedades no trasmisibles: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y cronicas
respiratorias (OMS, 2010), padecimientos
que se encuentran directamente relacionados
con las cuatro conductas de riesgo antes
mencionadas (63% en el 2008).

El Estudio Latino Americano de Nutricion
y Salud (ELANS) sefiala que las dietas
hipercaldricas (alta en calorias), el consumo
aumentado de productos procesados con
alto contenido de azucar y grasas saturadas,
la baja ingesta de fibra y micronutrientes,
son patrones alimentarios que se relacionan
con la prevalencia de la obesidad y sus
complicaciones (ENT) (Baldwin, W; Kaneda, T;
Amato, L; & Nolan, L.; 2013).
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ambiente conocido como
obesogénico, coexiste el  hambre,
la desnutricion y las deficiencias de
micronutrientes, ambas problematicas de
salud, se encuentran relacionadas a una
alimentacion no saludable, estas conforman
el término “malnutriciéon” (hace referencia
tanto a excesos como a deficiencias
nutricionales).

En este

En la busqueda por aplacar los males
ocasionados por la malnutricion, en la
Asamblea General de Naciones Unidas en
el afno 2015, se aprobaron 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales
representan un compromiso por intensificar
esfuerzos para poner fin a la pobreza,
garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos, reducir la desigualdad
y luchar contra el cambio climatico, entre
otros (ONU, 2017).

Conscientes de la situacion actual que nos
ocupa como profesionales en nutricion
y en ciencias de la salud, les comparto
algunas alternativas personales que
podriamos aplicar en nuestro estilo de
vida, para contrarrestar estos efectos para
el bienestar del medio ambiente, de los
demas, y de nosotros mismos:
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Controlemos  nuestro  desperdicio de  alimentos:
empecemos por identificar la cantidad de comida que

a diario desperdiciamos o “botamos”; identifiquemos las
causas de nuestro desperdicio, tal vez sea porque nos _ .
servimos o nos sirven de mas, o porque algo no nos 5 _ (i d
gusto, u olvidamos comer. Plantear estrategias para no Y e
desperdiciar mas alimentos. il

Apoyemos al pequefo agricultor: Optar por la compra

de alimentos frescos, distribuidos en pequefos
comercios de nuestra comunidad, de esta forma
promocionamos la agricultura local y también
evitamos que estos alimentos se pierdan.

Compremos de forma inteligente nuestros alimentos:
planifiquemos nuestro menu de la semana, asi evitamos
la compra impulsiva de alimentos; frecuentemente
compramos promociones innecesarias de snacks para
picar o antojos, estos son altos en sodio, grasa y azucar,
escojamos alimentos que consumo diario, como las

frutas y otros como el arroz, frijoles, el pan, las tortillas y
las pastas. Evitemos los alimentos altos en calorias.

Preparemos nuestro huerto familiar: Iniciemos cuidando la tierra, a
partir del compostaje y la separacién adecuada de la basura. Una

de las iniciativas que ha demostrado reducir efectivamente tanto
problemas ambientales como sociales (Altieri y Toledo, 2011;
Tomich et al., 2011; Perfecto et al., 2009; Esquivel et al., 2008;
Pretty, 2008), es la aplicacion de la agricultura organica, debido

a su relacion directa con la sostenibilidad, por medio de la cual

se facilita el acceso a alimentos saludables y el aprovechamiento

de los recursos naturales (agua, suelo, aire, luz solar).

y-el Caribe:

on. Santiago:

Finalmente, compartamos este mensaje, reflexionemos acerca de la
sioafem el iie problematica que vive nuestro pais y el resto del mundo, seamos agentes
sponible en: de cambio, iniciemos con nosotros mismos.

~de-desarro-

vho:int/nmh/
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PATOLOGIA DUAL

CONCEPTUALIZACION

n la etiologia de las adicciones, como en otros trastornos
mentales, intervienen factores genéticos, bioldgicos,
psicologicos y medioambientales; son enfermedades que
cuando se desarrollan se encuentran dentro de la nosologia
de la salud mental, reconocida en las dos grandes clasificaciones
de las enfermedades mentales, la de la Organizacion Mundial de la
Salud (CIE-10) y la de los Estados Unidos (DSM-5), y en proporcion
mayoritaria asociadas a otros trastornos psiquiatricos, lo que se
denomina patologia dual,siendo racional su integracion,como servicio
especializado con abordaje multidisciplinar, en el area de la salud
mental.
El Instituto Nacional de Abuso de Drogas (National Institute on Drug
Abuse, NIDA) ha indicado que toda adiccion es “sin lugar a dudas una
enfermedad cerebral y ha desechado para siempre que se trate de un
fallo voluntario del caracter” (Baler y Volkow, 2011).

EL término “dependencia” usado en antiguas clasificaciones se debe
cambiar por el de “adicciones” para evitar confusion con la dependencia
fisioldgica, la cual es clinica y neurobioldgicamente distinta de la
adiccion (Volkow y Muenke, 2012.

Se han utilizado diferentes nombres para referirse a esta amplia
poblacion clinica que conducta adictiva y otros trastornos mentales,
siendo las mas habituales las de diagnéstico dual, trastornos duales
y comorbilidad (Banerjee et al, 2002; Szerman et al., 2013). De todos
modos, en castellano la denominacién mas aceptada es la de patologia
dual (Szerman et al.,, 2014), que permite a todos los clinicos identificar
estos pacientes dentro del campo de [a salud mental.

Esta denominacion permite identificar a aquellos individuos que sufren
de una conducta adictiva y otro trastorno mental, condiciones clinicas
que pueden presentarse de forma simultanea o ser secuenciales a lo
largo del ciclo vital (Szerman y Martinez-Raga, 2015).

Patologia dual “secuencial” es un concepto importante, debido a que
probablemente todas las enfermedades mentales sean trastornos del
neurodesarrollo, y la patologia dual probablemente también lo es
(Szerman et al,, 2013).

La definicion de patologia dual implica una relacién que podria reflejar
causas cerebrales comunes subyacentes (Volkow, 2001). Mas adelante
se logra identificar que también implica la interaccién entre dos o
mas diferentes expresiones psicopatoldgicas que afectan el curso y
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pronostico (Volkow, 2008).

Este concepto permite identificar esta condicion sintomatica desde una
perspectiva dimensional continua: leve, moderado y grave. También
identificar la heterogeneidad (diferentes fenotipos) entre los individuos
con Patologia Dual.

Los estudios epidemiologicos internacionales y nacionales determinan
que un 70% de estos pacientes con trastorno por uso de sustancias
presentan de forma simultanea o secuencial otro trastorno mental, la
patologia dual (Szerman et al,,2012).Algunos autores consideran que se
subestima esta realidad que podria abarcar al 100% de estos pacientes.
Hay que tener en cuenta el caso del tabaco, que hasta hace poco
tiempo no se consideraba entre los trastornos por uso de sustancias.La
poblacion general que sufre trastornos mentales presenta en mas del
50% de los casos un trastorno por uso de sustancias cuando se incluye
el tabaco, excluido en anteriores estudios (LevRan et al., 2013; Martinez
Raga et al.,2013).Ademas, esta poblacion tiene una elevada prevalencia
al menos duplica la de la poblacion general de otros trastornos médicos
(metabdlicos, infecciosos, neumoldgicos, neuroldgicos, oncoldgicos, etc.).

EPIDEMIOLOGIA

Es comUn no tener en cuenta o ignorar el trastorno por uso de sustancias
en pacientes con trastornos mentales graves, quienes ademas suelen
ocultarlo en un gran porcentaje (Bahorik et al,, 2014),y en la mayoria
de los casos, como ya se ha dicho antes, se excluye la adiccion al
tabaco. Los resultados de estudios realizados en sedes de tratamiento
(hospitales psiquiatricos, clinicas de desintoxicacion y de tratamiento
para las adicciones) muestran mayor comorbilidad aun frente a
estudios epidemioldgicos realizados en escuelas y hogares (29%,
aproximadamente), ya que los primeros reportan que la prevalencia
de la comorbilidad de trastornos por consumo de sustancias con otros
trastornos psiquiatricos oscila entre 50% y 75% en participantes cuya
sede de tratamiento se especializa en la atencion de las adicciones. Asi
mismo, esta comorbilidad en la poblacién de pacientes cuya sede de
tratamiento se especializa en la atencion psiquiatrica general oscila
entre 20 y 50%.

En los Ultimos anos, se han realizado diversas investigaciones que
tienen por objeto estudiar la comorbilidad en poblaciones especiales,
entre ellas, indigentes,7 reclusos,8,9 adolescentes,10 mujeres,11
pacientes con enfermedad mental grave,12,13 unidades de tratamiento
residencial y ambulatorio.14-16 En ellos se ha encontrado que los
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trastornos que presentan una mayor comorbilidad con los trastornos
por consumo de sustancias son los del estado de animo, los de
ansiedad, los psicoticos y los de la personalidad antisocial. Ademas de
lo ya descrito, existen otras implicaciones a las que estos pacientes
se ven expuestos, como el riesgo de padecer alguna enfermedad
infectocontagiosa (VIH, hepatitis B y/o C), incremento de la ideacion
suicida, conducta suicida y suicidio consumado, mayor riesgo de
involucrarse en problemas legales y sociales, lo que puede aumentar
la probabilidad de indigencia y/o reclusion.

EL DSM- 5 incorpora una adiccion comportamental en el capitulo de
los trastornos por uso de sustancias y adictivos: el trastorno por juego.
Deja también las puertas abiertas a la incorporacion de otros
comportamientos compulsivos a esta calificacion, mencionando
expresamente la adiccion a internet o algunos trastornos de la
conducta alimentaria.

En este sentido, hay que destacar que, al igual que con las adicciones a
sustancias, en su inmensa mayoria esta adiccion al juego se acompana
de otros tras- tornos mentales. Por ejemplo, un estudio epidemioldgico
americano, National Comorbidity Survey Replication (NCSR),indica que
el 0,6% de la poblacion sufre un trastorno por juego y que el 96% de
éstos sufre otros trastornos mentales, o patologia dual.

Los avances en neurociencias han demostrado que estamos en
presencia de una enfermedad cerebral, que aparece en sujetos
vulnerables, que cursa con recaidas y que hace necesario un abordaje
médico junto a otras estrategias psicosociales imprescindibles.
Se conoce la intervencion de factores genéticos, neurobioldgicos,
epigenéticos y medioambientales que contribuyen al desarrollo de
estos trastornos una vez que el individuo se ha expuesto a las drogas.

En la actualidad la comunidad cientifica ha identificado a la conducta
adictiva como una enfermedad familiar, genética, evidencia que va
mas alla de toda controversia. Incluso en ausencia de exposicion a
drogas, un factor medioambiental por si mismo, el fenotipo adictivo
podria permanecer oculto, a pesar de la presencia de una gran carga
genética (Volkow y Muenke, 2012).

Evidencias consistentes demuestran que la inmensa mayoria de los
sujetos expuestos a sustancias con capacidad adictiva no desarrolla
conductas adictivas (Swendsen y Le Moal, 2011).

La pregunta, repetida estos ultimos anos, de cual es el motivo por el
que algunos sujetos dan el salto cualitativo del uso/abuso a la adiccion,
comienza a responderse desde la investigacion: son los factores
sociales los determinantes para el contacto inicial con las sustancias de
abuso o el juego de apuestas, pero son factores individuales, genéticos,
de personalidad y otros trastornos mentales, los determinantes para
la aparicion de una conducta adictiva que, cuando aparece, suele
instalarse rapidamente sin necesidad de que transcurran muchos

anos o de la repeticion de ciclos intoxicacion abstinencia, cuando esto
ocurre. En algunas circunstancias, por ensayo y error los sujetos con
rasgos o estados de trastornos mentales pueden comenzar a usar y
abusar de sustancias como tentativa de automedicacion y aliviar asi los
sintomas de diferentes trastornos mentales, con lo que se enfrentan a
un riesgo mayor: la adiccion.

Desde el punto de vista neurobioldgico, las conductas adictivas a
sustancias involucran multiples sistemas en el cerebro entre ellos
el circuito dopaminergico de recompensa cerebral que gobiernan
la capacidad de planear, anticipar y cambiar de conducta ante
circunstancias diversas (Volkow, 2015).

En relacidn con las sustancias con potencialidad adictiva, todas ellas
deben tener la posibilidad de actuar y ligarse a circuitos y sistemas
endogenos.

En ese sentido se han identificado como sustratos los sistemas opioide
enddgeno, cannabinoide enddgeno y colinérgico/nicotinico, entre
otros.

Estos sistemas no existen para que los seres humanos puedan
drogarse, sino que estan vinculados desde una perspectiva evolutiva
con la supervivencia individual y evolutiva de la especie (Szerman et
al., 2013).Un déficit, tanto heredado como adquirido, en estos sistemas
y circuitos cerebrales, que pueden ser disfuncionales, podria explicar
tanto las conductas adictivas como otras conductas compulsivas, 0
la concurrencia con otros sintomas psiquiatricos, incluyendo rasgos
patoldgicos o diferentes trastornos mentales (Szerman y Peris, 2015).

El paradigma clasico (Swendsen y Le Moal, 2011), que ha explicado y
sigue explicando la conducta adictiva, pone el énfasis en los efectos de
las sustancias sobre el cerebro,dando la impresion de que los trastornos
mentales son consecuencia natural de estos efectos (Nestler, 2005).
Sin embargo, se sabe que en la mayoria de los individuos expuestos
el contacto con las drogas no precipita una conducta adictiva,
independientemente del tipo de sustancia, su cantidad o la frecuencia
de su uso. (Feltenstein y See, 2008). Este modelo de paradigma clasico
que criticamos asume que las drogas de abuso “secuestran” el sistema
de recompensa cerebral, interrumpiendo las conductas de respuesta a
las recompensas naturales (Welberg, 2011).

Las neurociencias permiten moverse desde este paradigma clasico
basado en la neuroplasticidad y vulnerabilidad adquirida, inducida
por las drogas, dominante en la investigacion basica, a un nuevo
paradigma basado en la vulnerabilidad individual, que pone el
foco en la solida asociacion de las adicciones con ciertos rasgos de
personalidad (Belcher et al.,,2014) y otros trastornos mentales (Volkow,
2001); (Swensen y Le Moal, 2011).

MEDICINA

O UCIMED




Cuarta Edicion

PATOLOGIA DUAL NUEVO PARADIGMA

Los Trastornos Mentales entendidos como CONECTOPATIAS 'y
Trastornos del CEREBRO en accion. Los circuitos cerebrales

se alteran por diferentes factores de riesgo, genéticos
y ambientales, para dar lugar a los trastornos mentales.
La  Psiquiatria  visualiza la  patologia dual desde la

Fenomenologia de las bases neurobioldgicas, en el concepto
desde las  Neurociencias  conceptualizan  los  trastornos
psiquiatricos desde los circuitos a los sintomas clinicos.
Las neurociencias intentan explicar los motivos por los cuales algunos
individuos expuestos a sustancias  adictivas desarrollan adiccion,
mientras que otros no. La interaccion entre factores genéticos y
medioambientales podria explicar estas diferentes vulnerabilidades,que
deformadicotémicadalugarasujetosresilientesoindividuosvulnerables
a sufrir adicciones y otros trastornos mentales (Kourrich et al., 2015).
Desde el punto de vista cientifico, se presenta un nuevo paradigma
para entender las adicciones. Nos movemos, desde el clasico, en
el que la adiccion de- pende de la exposicion frecuente e intensa a
sustancias adictégenas o a situaciones tales como el juego, hacia un
nuevo paradigma, el de la patologia dual, basado en la vulnerabilidad
centrada en el individuo. EL concepto de “patologia dual” esta mas
proximo al modelo de vulnerabilidad genética, neurobioldgica
y medioambiental que predispone a muy diferentes fenotipos
psicopatoldgicos 0 cdmo se expresa la enfermedad en la naturaleza.
EL conocimiento de la enorme distancia entre los genes (genotipo)
y la conducta medible (fenotipo) condujo a buscar fenotipos
intermedios, que, siendo heredables, mediatizan la relacion genoma-
conducta; son los denominados endofenotipos. La investigacion
reciente ha identificado la presencia de endofenotipos en el marco
de las multiples diferencias individuales, relacionando rasgos de
personalidad con circuitos y sistemas cerebrales y genes (Swendsen y
Le Moal, 2011). La hipétesis de la automedicacion ya sugeria que las
personas no seleccionan la sustancia adictiva de forma arbitraria,
sino que lo hacen por ensayo y error, seleccionando
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aquellas con las que se encuentran mejor, por ejemplo, para su
emocionalidad negativa o para alteraciones cognitivas o perceptivas.

Nos estamos moviendo de estas observaciones clinicas, la
teoria de la automedicacion, formulada desde una perspectiva
psicodinamica (Khantzian, 2013), a los nuevos hallazgos de la
investigacion neurobioldgica que permite comprenderlos como un
mecanismo de autorregulacion (Szerman y Martinez-Raga, 2015).
La investigacion intenta identificar mecanismos neurobioldgicos y
endofenotipos que predispongan al uso compulsivo de sustancias
y expliquen las mdltiples diferencias individuales en la eleccion
de las diferentes drogas. Basandose en la investigacion animal, se
debate como endofenotipos, de probable origen genético, rasgos
de ansiedad, busqueda de novedades e impulsividad, por ejemplo,
contribuyen al uso compulsivo de sustancias, y si esto produce una
eleccion diferente entre drogas; por ejemplo, estimulantes para los
rasgos impulsivos y no estimulantes para un endofenotipo ansioso
(Belin et al, 2016). Es evidente que sustancias o drogas similares
producen efectos distintos en cada individuo, lo que se define por la
identificacion progresiva de distintos endofenotipos. Debemos insistir
que en la valoracion de los trastornos mentales no se ha tenido
en cuenta la involucracion de los diferentes sistemas cerebrales.

EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA DUAL

Un diagndstico de patologia dual debe ser individualizado,
imperfecto, valorando las diferentes dimensiones
sintomaticas desde una perspectiva longitudinal.
La valoracidon de cada sintoma o trastorno debe comenzar tan
pronto como sea posible, sin esperar arbitrarios periodos de espera




o abstinencia, sin el requerimiento de la estabilizacion psiquiatrica,
sobre las bases de una historia longitudinal integrada (Minkoff, 2001).
El desarrollo de instrumentos diagndsticos estandarizados es de
dificil adaptacion a esta perspectiva,ya que no recogen las diferencias
individuales. Sin embargo, desde una perspectiva tradicional se
puede destacar un instrumento derivado de la entrevista PRISM
(Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders),
desarrollado en Espana por el grupo de Marta Torrens, conocido
como instrumento de screening del diagndstico dual (The Dual
Diagnosis Screening Instrument, DDSI) (Mestre-Pintd et al., 2014).
Hoy en dia no se puede desconocer que, en cualquier
dispositivo  asistencial, debe incluirse la patologia dual
entre las prioridades, ya que obviando esta perspectiva no
podremos tratar adecuadamente las enfermedades mentales.
La investigacion apoya la mayor efectividad y eficiencia de
tratamientos integrados, o la facilitacion de su integracion. En ese
sentido, es crucial comprender la limitacion de las aproximaciones
tradicionales en la valoracion y el manejo de estos tras- tornos
(Mueser et al, 2003). La literatura cientifica acumulada en las
pasadas dos décadas indica que esta patologia dual responde
mejor a tratamientos integrados (Greenfield y Weiss, 2015).
El abordaje debe ser siempre desde una perspectiva biopsicosocial,
como se hace en todos los trastornos mentales complejos. El
abordaje psicofarmacologico es dificil, ante los pocos
instrumentos psicofarmacologicos apropiados que

tengan indicacion, lo que en mucha ocasiones .«
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obliga a prescripciones off-label, con las consecuencias éticas y
legales que esa practica conlleva. Es verdad que la psicofarmacologia
se ha validado para categorias diagnésticas cuando se conoce
que los farmacos actlian a nivel cerebral, incidiendo en diversos
sistemas de neurotransmision cerebral, con respuestas que van
mucho mas lejos que las indicaciones aprobadas por las agencias
reguladoras. También se sabe que los farmacos, al igual que las
sustancias, producen respuestas diferentes en individuos diferentes.
La patologia dual integra la salud mental no sélo de forma
conceptual, sino también asistencial, lo que nos permite
afirmar que sin patologia dual no hay salud mental.

REFERENCIAS
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LA IMPORTANCIA
DEL EJERCICIO PROPIOCEPTIVO
EN LOS NINOS CON HEMOFILIA

Por: M.Sc. David Séenz Ulloa- Fisioterapeuta
UCIGYM

a hemcdfilia es una patologia relacionada
con el proceso de coagulacidon de la
sangre; una complicacion de la misma
es la produccién de hemorragias. La razon de
estos sangrados prolongados esta relacionada
con la insuficiencia la coagulacion, los cuales
seran descritos mas adelante [".
La problematica principal incide en que los
factores de coagulacion se encuentran en
cantidades que no representan los valores
normales y dependiendo de la concentracion
- plasmatica del factor, se podra definir si es
grave (-1%), moderada (entre 1 y 5%) o leve
(entre 5y 30%) .

Existen varios tipos de hemofilia, el mas
frecuente se conoce como hemofilia A o
también llamado hemofilia clasica; en esta, la
persona presenta insuficiencia del factor VIII de
la coagulacion; y con menor incidencia se da
la hemofilia B o conocida como Enfermedad de
Christmas, en la cual hay déficit de factor IX de

la coagulacion . Existe otro tipo denominado ¢

hemofilia C, el cual es el trastorno hemorragico
mas frecuente de las afecciones hemorragicas
poco comunes. En este tipo se presenta una
carencia del factor XI, siendo el causante de, al
menos, el 5% de las enfermedades hemofilicas *!
. “...y el segundo trastorno hemorragico que mas
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comunmente afecta a las mujeres (después de
la enfermedad de Von Willebrand)” ..
Generalmente, la hemofilia es un trastorno
hemorragico congénito; esto significa que se
adquiere a través de los genes de la madre o
del padre, siendo la madre la portadora de la
enfermedad y el hombre quien la padece .
Propiocepcion

La propiocepcion se describe como el proceso
de aporte de informacion al sistema nervioso
central respecto a la posicion y el movimiento,
esta informacién proviene de receptores
aferentes en los musculos, la piel, otros
tejidos blandos y las articulaciones. Existe
todo un mecanismo de propiocepcion en el
ser humano, en el cual hay receptores con
funciones especificas que envian informacion
al sistema nervioso central !,

Ejercicio Propioceptivo en la persona con
Hemofilia

La persona con hemofilia es considerada
vulnerable a presentar lesiones al momento
de realizar algun tipo de actividad fisica o
ejercicio. Si bien es cierto, algunos deportes
de alto impacto pueden ocasionar serias
complicaciones en personas con hemofilia, esto
no es motivo para abandonar completamente
el ejercicio. Lo que se debe realizar es una
dosificacion correcta del ejercicio y valorar
todos los cuidados que estas personas
necesitan.

2.Ruiz Arguelles, Guillermo J. (2009). Fundamentos de Hematologia. Editorial Médica Panamericana, cuarta edicién. México.
3.William W. Hay, Jr, Myron J.Levin, Judith M. Sondheimer, Robin R. Deterding. (2006). Diagndstico y tratamiento pediatricos. Editorial El Manual Moderno. N
4.Federacion Mundial de Hemofilia. (2009). ;Qué son las deficiencias poco comunes de factores de la coagulacion? 1425 René Lévesque Boulevard West, Suite 1(
Montréal, Québec H3G 1T7 Canada.
' 5.Porter, S. Tidy Fisioterapia. (2009). Editorial Elsevier, decimo cuarta edicién Esparia.
6.Thomas R. Baechle, Roger W. Earlelas. (2007). Principios del Entrenamiento de la Fuerza y del Acondicionamiento Fisico. Editorial Médica Panamericana, seg;
edicion. Madrid.
7.Saenz, D, Guevara, A. (2012). Disefio de un plan de ejercicios propioceptivos, para miembros inferiores en nifios de 2 a 6 anos de edad, con hemofilia. Tesis grz
UCIMED, Costa Rica

¥ 1 1.Federacion Mundial de Hemofilia. ;Qué es la Hemofilia? 1425 René Lévesque Boulevard West, Suite 1010 Montréal, Québec H3G 1T7 Canada.



La importancia de realizar ejercicios
propioceptivos en niflos con edades entre
los 2 a 6 afios con hemofilia, radica en que la
propiocepcion facilita la capacidad de percibir
mejor una articulacion, mejora la posicién de
esta ante cambios en la superficie y cambios
bruscos de movimiento, siendo asi uno de
los principales mecanismos del equilibrio
en los seres humanos ©. Las personas con
hemofilia pueden presentar lesiones como
la hemartrosis y los hematomas musculares,
que llegan a deteriorar la propiocepcion
de las articulaciones, por lo cual el trabajo
propioceptivo desde edades tempranas se
debe promover con el propdsito de generar un
control neuromuscular adecuado y engramas
correctos de movimiento, mediante actividades
normales como el juego.

Imagen 1: Ejemplodeejerciciopropioceptivo
mediante juegos con el nino.

Se toma en consideracion el rango de edades
mencionado anteriormente, debido a que,
por medio del juego, el nifio estimula sus
habilidades motoras ya que debe implementar
la coordinaciéon y sus destrezas fisicas
para desempefarse. Ademas, existird una
interaccién social importante, especificamente
~con sus padres o cuidadores, siendo esto de

duacidn,
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gran ayuda sobre el control especifico
que se tenga de él durante el tratamiento
fisioterapéutico. También se facilitara
la comunicacion verbal o no verbal que
involucre la actividad durante el juego,
ya que en su desarrollo, tanto el adulto
encargado como el menor estaran
interactuando de manera directa vy
constante.

Imagen 2: Ejemplo de ejercicio
propioceptivo mediante juegos con el
nino.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

-Los nifios con hemofilia deben adaptar la
actividad fisica en sus vidas.

-Se recomienda empezar el ejercicio
propioceptivo en edades tempranas ya
que los pacientes no muestran un gran
deterioro articular.

-El ejercicio propioceptivo podria permitirle
al nifio disminuir las complicaciones o
secuelas osteo articulares.
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Por: M.L. Esteban Piedra Matamoros

Dr. Gustavo Sdenz Garcia

ctualmente, las ciencias, especialmente las cognitivas,
Acontinl]an trabajando en la comprension de la conducta

humana. Con ese fin, se estructura su comprension en
diferentes areas relativamente separadas entre si, por ejemplo:
habilidades motoras, pensamiento abstracto matematico, capacidad
de adquisicion de lenguaje, aprendizaje de procesos, entre otras.
Una de las conclusiones mas relevantes de la psicologia moderna
es que gran parte de la conducta humana esta gobernada por la
estructuracion y comprension de reglas. Especificamente en cuanto
a los procesos de comprension y expresion del lenguaje humano,
se afirma que estas funciones se realizan en una determinada
zona del cerebro ubicada en el hemisferio izquierdo del sistema
nervioso central (region perisilviana, areas de Wernicke y Broca
respectivamente).

De acuerdo con lo propuesto por el lingiista norteamericano Noam
Chomsky (1957),las reglas para explicar este aspecto de la conducta
humana muchas veces van mas alla de las capacidades de la teoria.
Uno de los puntos fundamentales de la teoria chomskiana es el
concepto de gramatica universal como una propiedad innata de
los seres humanos. En su texto Estructuras sintacticas (1957), se
hace referencia a que todos los lenguajes humanos comparten una
estructura subyacente profunda que esta relacionada bioldgicamente
con la genética humana y su capacidad de aprender y de interpretar
lenguas. En otras palabras, el numero de oraciones diferentes en
una lengua es infinito, pero el numero de formas (sintaxis) en las
cuales este conjunto infinito de significados es representado es
altamente restringido, 0 sea, por mas complejas y diversas que sean
las combinaciones lingliisticas usadas en la interaccion humana, si
son gramaticales pueden ser explicadas por un conjunto de reglas.

De esta forma, se afirma que un lenguaje no es la totalidad
de palabras, combinaciones de palabras u oraciones simples o
complejas que las personas pueden formular en un idioma, mas bien
es un sistema mental de reglas para producir oraciones aceptables

FARMACIA

O UCIMED

y detectar naturalmente las no gramaticales. Manifestar que el
lenguaje se describe por un conjunto de reglas no quiere decir
que ese comportamiento esté determinado o sea predecible.
De acuerdo con Okrent (2009): “De la exposicion limitada y
finita que obtenemos al aprender nuestra lengua materna, de
alguna manera adquirimos un sistema ilimitado e infinitamente
productivo de reglas’*

Durante muchos anos, los especialistas en neurociencias,
linguisticaypsicologia han estudiado larelacion entre el lenguaje

y lo que nosotros como sujetos percibimos e interpretamos de la
realidad. Una pregunta fundamental en esta linea es comprender. __
el papel de las palabras y como calan en la elaboracion subjetiva

de la comprension del mundo. Existe una clara diferencia entre '
nuestra realidad inmediata y la forma de utilizar los vocablos
para interpretar y entender esa realidad. Cada sujeto, a partir de

su propia subjetividad, genera sus patrones de conducta.Nuestra
percepcion de la realidad pasa por un filtro hecho por nuestras
experiencias, [a historia personal y vivencias de cada individuo.
Parafraseando a Aristoteles en Concepcion racionalista del
lenguaje, citado en Ledn Gomez (1983), las palabras habladas
son los simbolos de la experiencia mental y las palabras escritas
son los simbolos de las palabras habladas (pag. 1). &
En esta misma linea de pensamiento, la tesis de los lingistas
Sapir-Whorf afirma que las personas observan e interpretan el
mundo de acuerdo con lo establecido en sus lenguas maternas.

En otras palabras, existe una relacion muy estrecha entre las
categorias gramaticales del lenguaje que una persona hablay la
forma en que esa persona conceptualiza el mundo.Este principio

se conoce como Relatividad Linguistica. Las interpretaciones de

este principio se pueden resumir en dos versiones: una radical y

una débil. Sequn Deutscher (2010): “La versidn radical propone
que la estructura de nuestra lengua determina la manera en gue
percibimos el mundo. La version débil de la afirmacion supone

que la estructura de una lengua solo afecta a la vision de mundo
adoptada por los hablantes de la lengua hablada” (p.55).
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que los sujetos realizan basados en su experiencia personal,
En otras palabras, la vision del mundo es un fenémeno discursivo  partiendo como premisa que ninguna historia individual es
que tiene que ver con los alcances y limitaciones que impone el idéntica a otra. En este sentido, la conducta humana solo puede
mismo lenguaje por medio de su estructuracion. Por lo tanto, no  ser entendida si se contemplan el modelo y las limitaciones que
existe una vision de mundo objetiva y unificada; cada sujeto la  ha estructurado el sujeto en su interpretacion subjetiva de los
configura de acuerdo con su contexto, vivencias y experiencias  fenomenos. De acuerdo con lo expresado por Bandler y Grinder
discursivas a las que ha sido expuesto, mismas que han servido de  (1975): La paradoja mas extensiva a la condicion humana es
base para configurar su realidad discursiva. que los procesos que nos habilitan para manipular simbolos -es

decir, para crear modelos- y que nos permiten sobrevivir, crecer,
De acuerdo con lo anterior,y especificamente desde el ambito de la  cambiar y disfrutar, son los mismos que nos permiten tener un
Programacion Neurolingiistica, los autores Bandler y Grinder (1975)  modelo empobrecido del mundo’ (p.31).
afirman que es posible demostrar que el modelo que cada sujetocrea  De conformidad con lo anterior, se puede afirmar que una
para generar su conducta y percepcion de la realidad se diferencia  experiencia nunca sera idéntica para dos sujetos diferentes
sustancialmente de la realidad por medio de tres limitantes,a saber:  debido a la interpretacion subjetiva que cada uno forma de tal
las neuroldgicas, sociales e individuales. Se entiende por limitantes  evento, que esta estructurada por la vision de mundo e historia
neurologicas todo lo que se escapa a lo perceptible por medio de  de vida de cada individuo. En otras palabras, ante un mismo
los sentidos. En palabras de los autores: “Nuestro sistema nervioso, ~ desafio,dos personas pueden actuar de una manera muy diversa,
inicialmente determinado en forma genética, constituye el primer  dependiendo del grado de limitaciones que intervengan en el
conjunto de filtros para distinguir el mundo (territorio) de nuestra  proceso de entendimiento. Por ejemplo, en el ambito de las
representacion del mundo’ (p.25). ciencias de la salud, especificamente en la relacion profesional-
paciente, un mismo diagndstico en principio negativo a dos
pacientes, podria hacer que uno de ellos de forma asertiva vea

— una posibilidad de cura o rehabilitacion y en otro sea un aviso
fatalista sin posibilidad de accion.
Con respecto al ejercicio profesional en el campo de las ciencias -
de la salud, surge la necesidad en tiempos modernos de regular
la relacion profesional-paciente, producto del establecimiento

de los Derechos Humanos en el ano 1948. Es fundamental para
el progreso terapéutico que ambas partes conozcan sus derechos
y obligaciones, y ademas acepten las consideraciones en cuanto
a lo que implica el proceso comunicativo y las acepciones de lo
que puede considerarse valido o verdadero. Se parte del hecho
Has limitantes sociales apoyan la teoria de la mente no confinada.EL  que el proceso comunicativo puede tornarse confuso 0 ambiguo.
cerebro y el sistema nervioso tienen la capacidad de funcionar como
sistema reductor para no percibirlo todo, con el fin de protegernos  Este pragmatismo del lenguaje podria posibilitar que alguna
de lo abrumador que podria resultar tener acceso a la informacion  de las dos partes (profesional-paciente) caiga en el error de no
universal. Huxley, citado por Bandler y Grinder (1975), menciona:  comprender lo enunciado,o de no enviar la informacion en forma
“Cada individuo es a la vez beneficiario y victima de la tradicion — comprensible; en cualquiera de los dos casos por una infinidad
lingdiistica dentro de la cual ha nacido, beneficiario, en la medida  de aspectos que podrian alterar la comunicacion ideal. En ese
que su lengua le brinda acceso a los registros acumulados de las  sentido,la mayoria de errores en el proceso comunicativo tienen
experiencias de otras personas y victima en la medida que su lengua  que ver con una confusion entre la realidad y la interpretacion
le confirma que su conciencia con limites es la unica conciencia, de  que se haga de esa realidad. Segiin Tena Tamayo (2005): “£/
modo que estd demasiado bien dispuesto a considerar sus conceptos — médico y el paciente pueden tratar de expresar de manera veraz
como si fueran hechos reales, y sus palabras como si fueran reales’  su percepcion de los hechos e inadvertidamente caer en una
(p. 26). falacia. El hecho de expresar una opinion no garantiza que la
Las limitantes individuales son las representaciones mentales  mente esté libre de error o que se esté en posesion de la verdad
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(p. VIII). Por esa razon, es imprescindible que el profesional en
el campo de la salud trate de contemplar en una entrevista
preliminar las fortalezas o debilidades en la construccion del

modelo de la realidad que tiene el paciente.

Ciertos patrones mentales favorecen [a confusion o
tergiversacion entre la realidad y el modelo que cada sujeto hace
de la realidad; estos mecanismos podrian ser determinantes en
la comprension de lo dictaminado por un profesional de la salud.
Estos obstaculos mentales que intervienen en el proceso de
afectacion del proceso comunicativo son: la generalizacion, la
eliminacion y la distorsion.

Se entiende la generalizacion como una regla o principio que
gobierna situaciones relacionadas. EL Diccionario de lengua
espanola de la Real Academia Espanola, en su edicion 23, version
electronica, define generalizar en su tercera acepcion como: 3. #.
Abstraer lo que es comun y esencial a muchas cosas, para formar
un concepto general que las comprenda a todas” (p. 5066).

La generalizacion es una estrategia que los sujetos utilizan para
formar sus pensamientos y tratar de comprender el mundo que
lo rodea. Este proceso es necesario en la supervivencia de la
especie humana ya que se relaciona con la capacidad de inferir
deductivamente las consecuencias de los acontecimientos. Esta
estructuracion del pensamiento pretende evitar resultados
repetidos ocasionados por experiencias anteriores.

En palabras de los neurolinguistas Bandler y Grindler (1975),un
ejemplo claro de generalizacion seria:

Supongamos que las primeras veces que un nino esta cerca de
una mecedora se sube a ella, se echa para atrds y se cae. Podra
llegar a formarse su propia norma de que las mecedoras son
inestables y no querer subirse otra vez a ellas. Si el modelo
del mundo de este nino clasifica las mecedoras con las sillas
en general, entonces todas las sillas caen dentro de la regla:
‘No te apoyes en el respaldo’. Otro nifio que distingue las sillas
mecedoras de otros tipos de sillas tiene mds posibilidades
alternativas de conducta. De su experiencia desarrolla una nueva
regla o generalizacion para utilizarla unicamente respecto de las
mecedoras (p.31).

En el ambito de las ciencias de la salud, especificamente en la
relacion del profesional con el paciente, podria considerarse que
este ultimo por alguna razon social en algun momento de su
vida asociara la expresion de sus sentimientos con un motivo
de burla, senalamiento o persecucion social, entonces en su
comunicacion con el profesional, de una manera inconsciente

FARMACIA

O UCIMED

decide esconder o no hablar sobre lo que esté relacionado
con sus emociones o temores y eso esté afectando su proceso
terapéutico de manera sustancial. Por esa razon, se considera
fundamental un enfoque que capacite al estudiante en ciencias
de la salud en su pericia deductiva, y que esto le permita
interpretar si el paciente presenta un problema comunicativo
producto de la generalizacion de acontecimientos.

El sequndo proceso llamado eliminacion hace referencia a la
capacidad del ser humano de prestar atencion selectiva a ciertas
dimensiones de la mente y eliminar otras que no considera
valiosas para la estructuracion de su realidad. A veces las
personas no ven los fendmenos aunque parezcan evidentes para
otros sujetos. Por ejemplo, un paciente es incapaz de escuchar
un diagndstico positivo por su tendencia a rescatar lo negativo
de las interacciones con otros. Un paciente podria eliminar la
mayoria de lo comunicado por un profesional por un proceso
natural de eliminacion inconsciente y recordar solo cierto
aspecto que llamé mas su atencion, aunque no precisamente
sea el aspecto recordado el que motive su sanacion. Desde la
Programacion Nueurolingiistica, Bandler y Grinder explican
(1975): “La eliminacion reduce el mundo a dimensiones en que
nos sentimos capaces de manejarlo y puede ser util en ciertos

contextos, y en otros, sin embargo, ser origen de sufrimiento”(p.

32).

La distorsion es el proceso mental que permite modificar
nuestras experiencias sensoriales y ajustarlas a conveniencia por
medio de un proceso inconsciente o fantasear con la expectativa
de un evento que todavia no sucede distorsionan lo eventos
para que calcen dentro de nuestras generalizaciones y no sean
abrumadoras, amenazantes o desconocidas.

Este analisis de variables que puede afectar el proceso
comunicativo se fundamenta en la necesidad de mejorar las
destrezas del profesional de la salud en cuanto a la escucha
e interpretacion de lo expresado y entendido por el paciente
con el objetivo de accionar la fase terapéutica o sanacion desde
etapas tempranas como la entrevista preliminar en la primera
cita.

Otro escenario de analisis de la comunicacion en el entorno de
las ciencias de la salud, refiere a los niveles que gobiernan la
mente del paciente y se evidencian en el discurso en hora de
consulta con el profesional,desde los cuales, tanto profesionales
como pacientes expresan sus opiniones.A esto, se refiere Robert
Dilts (1990) en su propuesta terapéutica segun los niveles
neuroldgicos, a partir de la propuesta de los niveles logicos de
Batenson (1972).




GRAFICO #1.NIVELES NEUROLOGICOS.DILTS,R.(1990).

VALORES
CREENCIAS

En la interaccion comunicativa, estos niveles neurologicos estan
presentes en cada valoracion que los pacientes realizan en el
momento que reciben informacion del entorno y desde el cual, se
identificany se expresan las creencias,desde el nivel neuroldgico
en donde se alojan. Cada vez que una opinion subjetiva se hace
manifiesta, se hace desde alguno de estos niveles; por lo que
esta informacion tiene mucha validez para el profesional al venir
de una persona que expresa, de forma inconsciente, enunciados
relacionados con su condicion, enfermedad o sintomatologia,
pues estara exteriorizando si la situacion de salud que esta
viviendo la percibe incorporada a su ser,a sus valores o creencias,
aptitudes, conductas o es una consecuencia del entorno sobre su
cuerpo.

Un caso claro se da cuando el paciente con un problema de
aumento de peso comenta al profesional que a pesar de los
muchos intentos que ha realizado para disminuir de peso: ..
La tentacion es muy fuerte y soy incapaz de resistirme”. Notese
claramente, que la persona expresa su situacion desde dos
niveles neuroldgicos simultaneamente:

1. La tentacion es muy fuerte: Una situacion que se ubica fuera
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de la persona, por tanto, en E?entomo. La interpretacion que
hace el paciente es que al ser un estimulo que viene de afuera
no tiene control sobre él.

2. Soy incapaz de resistirme: El paciente al referir incapacidad,
estd haciendo referencia a sus aptitudes para controlar el
deseo.

Una vez que el profesional percibe e identifica desde cual nivel
neuroldgico esta manifestando el paciente su situacion, se
facilita la comprension y la identificacion de las oportunidades
de solucion que tiene la persona que expresa su creencia
para modificarla. Dilts (1990) plantea que su abordaje debe
orientarse al nivel inmediatamente superior e identificar los
recursos que desde ahi tiene la persona para enfrentar la
situacion.

Existen modelos de intervencion sobre esas creencias, que
puede utilizar el profesional desde la interaccion comunicativa,
de manera que al tener conciencia el paciente de esta situacion,
se dé cuenta desde donde esta elaborando su lenguaje y logre
racionalizar que la creencia esta en estructura de pensamiento
y no necesariamente en su capacidad o en el entorno.

En conclusion, lo ideal, entonces, seria que el profesional
tenga en cuenta que estos aspectos que imposibilitan una
comunicacion ideal pueden afectar el entendimiento a la
hora de entablar sus procesos comunicativos con el paciente.
Debe promoverse desde el espacio de formacion profesional
la capacidad de escucha asertiva, y no tanto la capacidad
explicativa a nivel fisioldgico y anatémico, como ha sido la
tradicion en el campo de la salud.

En el discurso del paciente se encuentran elementos clave,
que manejados de una forma adecuada, pueden promover la
curacion.Elexperto debe tener la capacidad de leer entre lineas
los picos emocionales que estén afectando la comunicacion
ideal con el paciente y suponer que estos patrones influyen
en la forma como el paciente va a tender a interpretar lo

REFERENCIAS

1: (https://aeon.co/essays/is-the-study-of-language-a-science)
-Bandler, R., Grinder, J. (1975/2007). La estructura de la magia |. Terapia y lenguaje. 12 ed. (Olivos, E., tr.) Chile: Cuatro vientos.

-Batenson, G. (1972). Steps to an Ecology of Mind: Collected essays in Anthropology, Pschiatry, Evolution and Epistemiology. Chicago:
-University of Chicago Press.

-Chomsky, N. (1957/2004). Estructuras sintacticas. 8 ed. México: Siglo XXI.

-Deutscher, G. (2010). Does your language shape how you think. New York: Times.

-Dilts, R. (1990). Changing Belief Systems with NLP. California: Meta publications.

-Ledn Gémez, J. (1983). The Savrvs. Algunas ideas de Aristételes sobre el lenguaje. Boletin del Instituto Caro y Cuervo. 37, (3), p. 1.
Recuperado de: https://cvc.cervantes.es/lengua/thesaurus/pdf/38/TH_38_003_013_0.pdf [Consulta: 30/08/2017].

-Okrent. (2016). Is linguistics a science? Aeon's Newsletter. Recuperado de: https://cvc.cervantes.es/lengua/thesaurus/pdf/38/
TH_38_003_013_0.pdf [Consulta: 30/08/2017].

-Real Academia Espafiola. (2014). Diccionario de lengua espafiola. 23 ed. Version electronica. Recuperado de: https://s3.amazonaws.com/
academia.edu.documents/36422894/Diccionario_de_la_Lengua_Espanola.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=15
0266824 3&Signature=%2FB2yLMWelmuvgljgFiuSctBVrzY%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DDiccionario_de_
la_Lengua_Espanola.pdf. [Consulta: 12/08/2017].

-Tema Tamayo, Hernandez Orozco. (2005). La comunicacién humana en la relacién médico-paciente. México: Prado S.A.

FARMACIA

O UCIMED




Cuarta Edicion

INFECCION CON VIRUS DE PAP

OMA &

HUMANO

Por: Dr. Julio Mora Campos
Dra. Ana Ledn Solano / Laboratorio Clinico UCIMED

a mayoria de las enfermedades de
transmision sexual tienen una estrecha
relacion con el comportamiento de

los grupos poblacionales en este aspecto,
mostrando relevancia algunos factores como:

- Edad de inicio de la actividad sexual

| - Cambios frecuentes de parejas sexuales

| - Multiples parejas

| - Mala cultura de prevencion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) son virus
de ADN con doble banda pertenecientes a la
familia Papovaviridae, la infeccion por este
virus constituye la enfermedad mas comun de
transmision sexual (ETS) con un 10-20 % de
individuos jovenes (15-49 afios) sexualmente
activos. Actualmente existen identificados
aproximadamente 200 genotipos de VPH de los
cuales 30 son responsables de infecciones ano
genitales. Esta infeccion afecta mayormente
organos genitales recayendo la importancia
del virus en su capacidad de causar verrugas y
alrededor de los anos sesentas el investigador
Zur Hausen establece la relacion existente
entre este virus y el cancer de cuello uterino.

REFERENCIAS:

CLASIFICACION DE GENOTIPOS DEL VPH

Lostipos 16y 18 sonlos genotipos mas frecuentemente
asociados al cancer cervical, vulvar, de pene vy
anal. Los genotipos 6 y 11 se asocian al desarrollo
de lesiones benignas como verrugas y condiloma
acuminado.

GRUPO

GENOTIPOS

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 67, 68, 73, 82

ALTO RIESGO DE
CANCER

PROBABLE RIESGO DE

CANCER 26,53Y66

6,11, 40,42, 43, 44,54, 55,
57, 61,62, 64,69,70,71,72,
81,83,84,CP6108

BAJO !!lESGO DE
CANCER

DIAGNGSTICO

Se debe establecer un diagndstico temprano para
realizar un tratamiento inmediato. Debido a la falta de
programas de prevencion y deteccién especificos para
la poblacion masculina, estos cursan con infecciones
por VPH de manera asintomatica actuando como
reservorios y contagiando a sus parejas.

Otro grupo evoluciona hacia verrugas genitales o
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GENOTIPODEVPH | MANIFESTACION CLINICA OBSERVACION

Papilomas nasal, oral,
laringe y anogenitales

>

-
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lesiones pre-neoplasicas y malignas del ano,
pene, orofaringe y papilomatosis respiratoria
recurrente.

PRUEBA DE LABORATORIO

El laboratorio utiliza varias pruebas que
incluyen PCR sin embargo la técnica de
hibridacién (Blot Reverso) se cuenta entre
las determinaciones rapidas de bajo costo y
sensibles.

Determina 19 virus de Papiloma Humano
anogenitales de medio y alto riesgo permitiendo
la deteccidon cualitativa de muestras de ADN
procedentes de frotis o biopsia cervicouterinas,
peney ano.

Los virus detectados son : 16, 18, 26, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69,
73,y 82.

PREVENCION Y CONTROL

Se basa en la educaciéon y prevencion de
salud, la educacién médica, los programas
de deteccion, el diagndstico y el tratamiento
precoz, la notificacion de las parejas sexuales,
entre otras.

Los principales fines del control de las ETS
son: evitar la infeccion y sus consecuencias,
interrumpir la propagaciony disminuirla cadena

Probablemente
cancerigeno

Epidermodisplasia
verruciforme

Enfermedad
dermatoldgica rara
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Relacion causal
con cancer anal

de contagio. Esto se logra con educacién
y promociéon de salud, acompanadas de
técnicas de sexo mas seguro, una correcta
vigilancia epidemiologica con programas de
deteccion precoz, la notificacion obligatoria,
el diagndstico y tratamiento precoces, al igual
que el tratamiento de los contactos sexuales.

Ademas de lo antes mencionado se deben
incluir las 4 C

«Consentimiento informado del paciente.
*Consejeria: técnicas de practicas sexuales
segurasconmenorriesgo (sexosinpenetracion,
uso de preservativos), informacion sobre ETS
y sugerencia de realizacion de la prueba
seroldgica anti VIH.

*Contactos: a través de entrevistas se conocen

las conductas sexuales del paciente y sus
contactos sexuales.

*Condones: correcto uso y evaluacion de
sus caracteristicas (validez, envase en
buen estado, camara de aire, utilizacion de
lubricantes acuosos, su uso durante toda la
relacion).
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RESOLUCION CA

n servicio de alimentacion por ventas
con el impuesto de ventas incluido vy
inventario inicial hay un monto de ¢958 000 de los
proveedores un monto total de ¢2 171 000
abastecedor de la esquina se compré ¢15 000 de pan €
solicitado con 2 horas de anticipacion, de otro servicio
¢3 000 y el servicio de alimentacion analizado presto 3
inventario final se cuenta con un total de ¢837 500

Por salarios mensuales se pago ¢2 825 000, por he
personal se hizo una inversion de ¢300 000. Se cor
microbiolégicos a los alimentos por ¢75 000, por pse
colaboradores para que llegaran temprano un dia qu
pago ¢50 000 y para celebrar el dia de la secretaria

A) COMPLETE £L SIGUIENTE CUADRG

Y GASTOS
| ASEC Y
RUBRO ALIMENTOS | pesecuasLes
Wt | msooo | 238 oo
rem [ 1950000 | a1 ooo
CAJA CHICA 15§ 000
H TRASPASOS IN | 3 000
| TRASPASOS OUT | 4_5 foYo]o)
e | 637 so0 200 000
CONSUMO | 1 907 00 387 000
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mensuales tiene un ingreso de ¢15 111 709
de ¢13 373 194 sin impuesto de ventas. Por
, cuales ¢233 000 son de aseo y desechables, se compro a
je los cuales de alimentos fueron ¢1 850 000, en el
uropeo para un evento especial de 50 personas que fue
de alimentacion enviaron un galén de cloro que cuesta
bultos de arroz con un valor de ¢15 000 cada uno, de
de los cuales ¢200 000 son de aseo y desechables.

oras extras diurnas ¢30 000 y por uniformes para el
npro un basurero por ¢15 346, se realizaron analisis
peleria se pagaron ¢125 000, por transporte de los
e se tenia un evento especial para 500 personas se
en el Servicio de Alimentacion se invirtieron ¢300 000.

DE COSTOS
) | B) CALCULE LOS DIAS DE STOCK,
Tokal 1SON CORRECT0S?
98¥ 000

Férmula: ((Inventario Final/Consumo)*30,5)

2 171 ooo (837 500/2 264 500) *30,5 = 11,3 dias de stock

1§ ooo No son correctos dado que como maximo
" deben haber 5 dias de stock y como minimo
3 000 5, dado que una cantidad menor a 3 puede
5 poner en riesgo la productividad del servicio
48 000 de alimentacién y mas de 5 dias indica que

1 es dinero que se tiene fijo y no en circulacion.

¥ 37 §00
{2 264 500 |
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Este proyecto nace con el objetivo de
integrar conocimientos de diferentes
areas en un solo documento.
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