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Sobre la revista

La Revista de Medicina Familiar y Comunidad es una publicacién
académica dedicada a promover la investigacion cientifica, la difusién
de casos clinicos y el desarrollo de articulos relacionados con la Espe-
cialidad de Medicina Familiar y su vinculacién con el entorno.

Uno de los principales aportes de la revista es incentivar la investiga-
cidn cientifica dentro del campo de la Medicina Familiar y la comuni-
dad, ofreciendo una plataforma para la publicacién de investigaciones
originales. También busca visibilizar las experiencias clinicas locales,
publicando casos clinicos que aborden problematicas prevalentes en la
comunidad. Este enfoque practico permite que las soluciones plan-
teadas en los articulos sirvan como guias para otros profesionales de la
salud, enriqueciendo la atencioén primaria y la practica diaria en el
ambito comunitario.

NUESTRA MISION

Nuestra misién es servir como un faro de conocimiento y un catali-
zador para el avance de la practica de la medicina familiar en el
contexto de la atencién primaria y la salud comunitaria. Nos esfor-
zamos por proporcionar una plataforma de alto nivel para la disemina-



cién de investigaciones pioneras, experiencias clinicas significativas y
perspectivas criticas que impulsen la evolucién de la especialidad.

CONTRIBUCION AL CAMPO

Uno de los principales aportes de la revista es incentivar y nutrir la
investigacion cientifica rigurosa dentro del campo de la Medicina Fami-
liar y la comunidad. Ofrecemos una plataforma para la publicacion de
investigaciones originales que abordan los desafios contemporaneos en
la atencién primaria, la prevencién de enfermedades y la promocién de
la salud en diversos contextos comunitarios.

Ademas, nos dedicamos a visibilizar y analizar las experiencias clinicas
locales, publicando casos clinicos meticulosamente seleccionados que
abordan problemaéticas prevalentes y emergentes en la comunidad.
Este enfoque practico y basado en la evidencia permite que las solu-
ciones innovadoras y las lecciones aprendidas presentadas en nuestros
articulos sirvan como guias valiosas y aplicables para otros profesio-
nales de la salud, enriqueciendo asi la calidad de la atencién primaria 'y
optimizando la practica diaria en el ambito comunitario.

ALCANCE E IMPACTO

Nuestra revista abarca un amplio espectro de temas relevantes para la

medicina familiar y comunitaria, incluyendo, pero no limitandose a:

» Modelos innovadores de atencién primaria

« Estrategias de prevencion y manejo de enfermedades crénicas
 Salud mental en el contexto comunitario

¢ Determinantes sociales de la salud

» Tecnologias emergentes en la practica de la medicina familiar
¢ Educacion médica y desarrollo profesional continuo

« Politicas de salud y su impacto en la atencién primaria

» Colaboracién interprofesional en el cuidado de la salud



A través de la publicacién de contenido de alta calidad, revisado riguro-
samente por pares, aspiramos a influir positivamente en la practica
clinica, informar politicas de salud basadas en evidencia y, en tltima
instancia, mejorar los resultados de salud de las comunidades servidas
por médicos familiares y otros profesionales de la atencién primaria.

COMPROMISO CON LA EXCELENCIA

Nos comprometemos a mantener los méas altos estindares de inte-
gridad cientifica, ética en la publicacién y relevancia clinica. Fomen-
tamos la colaboracion interdisciplinaria y valoramos la diversidad de
perspectivas que enriquecen nuestro campo.

Invitamos a investigadores, clinicos, educadores y formuladores de
politicas a contribuir con su trabajo y a participar en el didlogo
continuo que impulsa la evolucién de la medicina familiar y comunita-
ria. Juntos, estamos construyendo un futuro donde la atencion centrada
en el paciente, basada en la evidencia y arraigada en la comunidad, sea
la piedra angular de sistemas de salud equitativos y efectivos.






Directrices para autores/as

La Revista de Medicina Familiar y Comunidad de la Universidad
Nacional de Asuncién acepta manuscritos originales relacionados con
la medicina familiar y comunitaria. Todos los manuscritos deben
seguir estas directrices para ser considerados para publicacion.

TIPOS DE ARTICULOS

 Articulos originales (maximo 3500 palabras)

» Revisiones sistematicas (maximo 4000 palabras)

e Reportes de casos (méximo 1500 palabras)

* Articulos de opinién (maximo 1000-2000 palabras)

FORMATO DEL MANUSCRITO

 El archivo de envio esta en formato OpenOffice, Microsoft
Word o RTF

 El texto tiene interlineado sencillo; 12 puntos de tamario de
fuente Times New Roman; se utiliza cursiva en lugar de
subrayado (excepto en las direcciones URL), y todas las



ilustraciones, figuras y cuadros se encuentran colocadas en los
lugares del texto apropiados, en vez de al final.

e Margenes de 2,5 cm en todos los lados

o Piginas numeradas consecutivamente

* Siga la estructura: Titulo, Resumen, Palabras clave,
Introduccién, Métodos, Resultados, Discusion, Conclusiones,
Referencias

Estilo de referencia

Utilice el estilo Vancouver para las referencias. Cite las referencias
consecutivamente en el orden en que se mencionan por primera vez en
el texto, utilizando nameros arabigos entre paréntesis.

Ejemplos de formato de referencias:

Articulo de revista: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl ] Med. 2002 Jul

25;347(4):284-7.

Libro: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de libro: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

Recurso en linea: Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of
Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited
2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Cuadrosy figuras

Numere los cuadros y figuras consecutivamente en el orden de su
primera citacion en el texto

e Incluya un titulo breve para cada cuadro y figura



o Explique en notas al pie cualquier abreviatura no estandar
utilizada en cuadros o figuras

» Envie las figuras en formato TIFF, PNG o JPEG con una
resolucion minima de 300 dpi

Etica de publicacion

» Los autores deben declarar cualquier conflicto de intereses

e Para estudios que involucren sujetos humanos o animales,
indique la aprobacion del comité de ética institucional

» Obtenga el consentimiento informado para reportes de casos y
estudios que involucren datos de pacientes identificables

PROCESO DE ENVIO

I. Registre una cuenta de autor en nuestro sistema de gestion
editorial en linea

2. Siga las instrucciones paso a paso para cargar su manuscrito y
metadatos asociados

3. Asegurese de que todos los autores hayan leido y aprobado la

version final del manuscrito antes del envio

PROCESO DE REVISION POR PARES

Todos los manuscritos estan sujetos a un proceso de revision por pares.
Los autores pueden sugerir revisores potenciales, pero la seleccién final

queda a discrecion del editor.

Para cualquier consulta sobre el proceso de envio o estas directrices,
por favor contacte a nuestro equipo editorial en: editorialmf@fcmuna.
edu.py



ARTICULOS

Enfoque y alcance:

La seccién de articulos acepta manuscritos originales que presenten
investigaciones empiricas, revisiones sistematicas y metaanalisis en el
campo de la medicina familiar y comunitaria. Los temas pueden
incluir, pero no se limitan, a atencién primaria, salud publica, epide-
miologia, promocién de la salud, prevenciéon de enfermedades y
gestion de enfermedades crénicas en el contexto de la atencién
primaria.

Tipos de articulos:
 Articulos de investigacién original: Presentan hallazgos de
estudios empiricos.
 Revisiones sistematicas y metaanalisis: Sintetizan y analizan
criticamente la literatura existente sobre un tema especifico.
Proceso de revisién por pares:
Todos los articulos estan sujetos a un proceso de revisién por pares. Los
manuscritos seran evaluados por al menos dos revisores expertos en el
campo.
Criterios de evaluacion:
Los articulos seran evaluados segiin su originalidad, rigor metodol6-
gico, relevancia para la practica clinica o la politica de salud, y calidad
de la presentacion.

Formato y extension

* Articulos de investigacion original: Maximo 3500 palabras

(excluyendo resumen, referencias, cuadros y figuras).



o Revisiones sistematicas y metaanalisis: Maximo 4000 palabras
(excluyendo resumen, referencias, cuadros y figuras).

e Resumen estructurado de no mas de 250 palabras.

 Hasta 5 palabras clave utilizando términos MeSH.

e Maximo de 6 cuadros o figuras en total.

» Hasta 50 referencias, siguiendo el estilo Vancouver.

Estructura del manuscrito:

Titulo, Resumen, Palabras clave, Introduccién, Métodos, Resultados,
Discusién, Conclusiones, Referencias, Cuadros y Figuras.

Etica de la investigacion:
Los estudios que involucren sujetos humanos o animales deben incluir
una declaracién de aprobacién ética por un comité institucional
reconocido.=

Conflicto de intereses:

Los autores deben declarar cualquier conflicto de intereses potencial o

percibido.
Financiamiento:
Las fuentes de financiamiento deben ser declaradas explicitamente.
Plagio y duplicacion:
Los manuscritos seran examinados para detectar plagio y duplicacion.

La deteccién de tales practicas dara como resultado el rechazo inme-
diato del manuscrito.



Derechos de autor:

Los autores retienen los derechos de autor de su trabajo bajo la licencia
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC
BY-NC 4.0).

Tiempo de revision:

El proceso de revision inicial generalmente se completa dentro de 4-6
semanas desde la recepcién del manuscrito.

Decisiones editoriales:

Las decisiones finales pueden ser: Aceptar, Revisiones Menores, Revi-
siones Mayores, o Rechazar. Los autores tendran 4 semanas para enviar

revisiones menores y 8 semanas para revisiones mayores.
Apelaciones:

Los autores pueden apelar las decisiones editoriales dentro de los 14
dias posteriores a la notificaciéon, proporcionando una justificacién

detallada.
Publicacion anticipada:

Los articulos aceptados pueden ser publicados en linea antes de su
inclusién en un niimero especifico de la revista.

Estas politicas estdn disenadas para garantizar la calidad, integridad y
relevancia de los articulos publicados en nuestra revista. La adherencia
a estas directrices facilitard un proceso de revision y publicacién
eficiente.



REPORTES DE CASOS

Enfoque y alcance:

La seccion de reportes de casos acepta manuscritos que describan casos
clinicos tinicos, raros o educativos en el campo de la medicina familiar
y comunitaria. Se valoran especialmente los casos que ofrezcan nuevas
perspectivas sobre enfermedades conocidas, presenten manifesta-
ciones inusuales, describan nuevas intervenciones terapéuticas o ilus-

tren desafios en la atencion primaria.
Tipos de reportes:

» Reporte de caso tnico: Describe un caso clinico individual de
interés particular.
¢ Serie de casos: Presenta una serie de casos relacionados (hasta

3) que ilustran un tema comun.
Proceso de revision por pares:
Todos los reportes de casos estan sujetos a un proceso de revisién por
pares. Los manuscritos seran evaluados por al menos dos revisores
expertos en el campo.
Criterios de evaluacion:
Los reportes seran evaluados segun su originalidad, relevancia clinica,
valor educativo, calidad de la presentacion y adherencia a las pautas
éticas.
Formato y extension:
e Maximo 1500 palabras (excluyendo resumen, referencias,

cuadros y figuras).
e Resumen no estructurado de no mas de 150 palabras.



» Hasta 3 palabras clave utilizando términos MeSH.
e Maximo de 2 cuadros o figuras en total.
» Hasta 15 referencias, siguiendo el estilo Vancouver.

Estructura del manuscrito:

Titulo, Resumen, Palabras clave, Introduccién, Presentaciéon del Caso,
Discusién, Conclusiones, Referencias, Cuadros y Figuras.

Etica y consentimiento:
Los autores deben obtener el consentimiento informado por escrito del
paciente (o tutor legal) para la publicacion del caso. Se debe incluir una
declaracion de consentimiento en el manuscrito.

Confidencialidad del paciente:

Toda la informacién identificable del paciente debe ser removida del
manuscrito, incluyendo nombres, iniciales, nimeros de historia clinica
y fechas exactas.

Conflicto de intereses:

Los autores deben declarar cualquier conflicto de intereses potencial o
percibido relacionado con el caso reportado.

Financiamiento:

Cualquier fuente de financiamiento relacionada con el reporte del caso
debe ser declarada explicitamente.

Plagio y duplicacion:
Los manuscritos seran examinados para detectar plagio y duplicacion.

La deteccién de tales practicas dara como resultado el rechazo inme-
diato del manuscrito.



Derechos de autor:

Los autores retienen los derechos de autor de su trabajo bajo la licencia
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC
BY-NC 4.0).

Tiempo de revision:

El proceso de revision inicial generalmente se completa dentro de 3-4
semanas desde la recepcién del manuscrito.

Decisiones editoriales:

Las decisiones finales pueden ser: Aceptar, Revisiones Menores, Revi-
siones Mayores, o Rechazar. Los autores tendran 2 semanas para enviar

revisiones menores y 4 semanas para revisiones mayores.
Apelaciones:

Los autores pueden apelar las decisiones editoriales dentro de los 7 dias
posteriores a la notificacién, proporcionando una justificacién

detallada.

Estas politicas estan disefiadas para garantizar la calidad, integridad y
relevancia de los reportes de casos publicados en nuestra revista. La
adherencia a estas directrices facilitara un proceso de revisiéon y publi-
cacion eficiente, asegurando que los casos presentados sean de alto

valor educativo y clinico para nuestra audiencia.

,

ARTICULOS DE OPINION

Enfoque y alcance:

La seccidon de articulos de opinién acepta manuscritos que presenten
perspectivas criticas, analisis y comentarios sobre temas actuales y
relevantes en el campo de la medicina familiar y comunitaria. Se



valoran especialmente las opiniones que estimulen el debate,
ofrezcan nuevas perspectivas o desafien el pensamiento conven-
cional en la practica clinica, la politica de salud o la educaciéon
médica.

Tipos de articulos:

» Comentarios: Ofrecen una perspectiva sobre un tema
especifico de actualidad.

» Ensayos de opinién: Presentan un argumento mas extenso y
desarrollado sobre un tema relevante.

» Controversias: Abordan temas polémicos presentando
diferentes puntos de vista.

Proceso de revision:

Los articulos de opinidn son revisados por el equipo editorial y, cuando
se considere necesario, por revisores externos expertos en el tema. No
se someten al proceso de revisién por pares estandar.

Criterios de evaluacidon:

Los articulos seran evaluados segtin su originalidad, relevancia para la
audiencia, claridad de argumentacién, base en evidencia (cuando sea
aplicable) y potencial para estimular el debate y la reflexion.

Formato y extension:

o Comentarios: Maximo 1000 palabras.

+ Ensayos de Opinioén: Maximo 1500 palabras.

» Controversias: Maximo 2000 palabras (divididas entre las
diferentes perspectivas).

e Resumen no estructurado de no mas de 150 palabras.

» Hasta 3 palabras clave.

e Maximo de 1 cuadro o figura.

» Hasta 15 referencias, siguiendo el estilo Vancouver.



Estructura del manuscrito:

Titulo, Resumen, Palabras clave, Cuerpo principal del articulo, Conclu-
siones, Referencias.

Declaracion de posicion:

Los autores deben declarar claramente si el articulo representa su
opinidn personal o la posicién oficial de una organizacion.

Conflicto de intereses:

Los autores deben declarar cualquier conflicto de intereses potencial o
percibido relacionado con el tema del articulo.

Etica y responsabilidad:
Los autores son responsables de la precisiéon de sus declaraciones y
citas. Las opiniones expresadas deben ser respetuosas y éticas, evitando
ataques personales o lenguaje difamatorio.

Derecho de réplica:

La revista se reserva el derecho de publicar respuestas o contraargu-
mentos a los articulos de opinion, fomentando un debate constructivo.

Plagio y originalidad:

Los manuscritos deben ser originales y no haber sido publicados
previamente. Se realizaran comprobaciones de plagio.

Derechos de autor:
Los autores retienen los derechos de autor de su trabajo bajo la licencia

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC
BY-NC 4.0).



Tiempo de revision:

El proceso de revisién editorial generalmente se completa dentro de 2-3
semanas desde la recepcién del manuscrito.

Decisiones editoriales:

Las decisiones pueden ser: Aceptar, Revisiones Menores, Revisiones
Mayores, o Rechazar. Los autores tendran 1 semana para enviar

revisiones.
Publicacion expedita:

Dada la naturaleza oportuna de muchos articulos de opinion, la revista
se esforzara por una publicacién rapida de los articulos aceptados,
sujeta a las limitaciones de espacio y programacion.

Estas politicas estan disefiadas para fomentar un debate vigoroso y
constructivo sobre temas importantes en medicina familiar y comunita-
ria, manteniendo altos estandares de calidad y ética en la publicaciéon
de opiniones. La adherencia a estas directrices facilitara la contribucién
de perspectivas valiosas y estimulantes para nuestra comunidad de
lectores.

AVISO DE DERECHOS DE AUTOR/A

Los autores que publican en la Revista de Medicina Familiar y Comu-
nidad de la Universidad Nacional de Asuncién aceptan los siguientes
términos:

1. Los autores conservan los derechos de autor y otorgan a la
revista el derecho de primera publicacién de su obra bajo una
Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0
Internacional (CC BY-NC 4.0) que permite a otros compartir el
trabajo con un reconocimiento de la autoria del trabajo y la

publicacién inicial en esta revista.



I10.

Los autores pueden establecer por separado acuerdos
adicionales para la distribucién no exclusiva de la version de la
obra publicada en la revista (por ejemplo, situarlo en un
repositorio institucional o publicarlo en un libro), con un
reconocimiento de su publicacién inicial en esta revista.

Se permite y se anima a los autores a difundir sus trabajos
digitalmente (por ejemplo, en repositorios institucionales o en
su propio sitio web o redes sociales) antes y durante el proceso
de envio, ya que puede dar lugar a intercambios productivos,
asi como a una citacién mas temprana y mayor de los trabajos
publicados.

Los autores son responsables de obtener los permisos
necesarios para incluir en sus articulos cualquier material con
derechos de autor de terceros.

Los autores declaran que su trabajo es original y no ha sido
publicado previamente ni esta siendo considerado para
publicacién en otra revista.

La revista se reserva el derecho de llevar a cabo cambios
editoriales menores en los trabajos aceptados para mejorar su
claridad y estilo.

Los autores aceptan que la revista pueda detectar y prevenir el
plagio utilizando herramientas de deteccion de similitud de
contenido.

Los autores entienden que, aunque conservan los derechos de
autor, la revista tiene el derecho de utilizar y distribuir sus
articulos en formato impreso y digital, incluyendo bases de
datos académicas y otros repositorios, de acuerdo con la
licencia CC BY-NC 4.0.

Los autores aceptan que, en caso de que se descubra una
violacidn de la ética de publicacién después de la publicacion,
la revista tiene el derecho de publicar una correccion,
retractacion o expresion de preocupacion, segin sea
necesario.

Los autores se comprometen a colaborar con la revista en
cualquier investigacion relacionada con la integridad de su
trabajo publicado.



Al enviar un articulo a la Revista de Medicina Familiar y Comunidad
de la Universidad Nacional de Asuncion, los autores aceptan cumplir

con estos términos y condiciones.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

La Revista de Medicina Familiar y Comunidad de la Universidad
Nacional de Asuncién se compromete a proteger la privacidad de sus
usuarios y autores. Esta declaracion describe como recopilamos, utili-
zamos y protegemos la informacién personal proporcionada a nuestra

revista.
Recopilacion de informacion:

Recopilamos informacién personal, como nombres, direcciones de
correo electrénico, afiliaciones institucionales y areas de experiencia,
cuando los usuarios se registran en nuestro sitio, envian manuscritos o
participan en el proceso de revisiéon por pares.

Uso de la informacion:

La informacién recopilada se utiliza exclusivamente para los siguientes

propositos:

o Gestionar cuentas de usuario y autenticaciéon

» Comunicarnos con autores, revisores y lectores sobre
manuscritos y procesos editoriales

» Facilitar el proceso de revisién por pares

* Publicar articulos y reconocer las contribuciones de los autores

» Enviar notificaciones sobre la revista, cuando el usuario haya

dado su consentimiento
Proteccion de datos:

Implementamos medidas de seguridad técnicas y organizativas para
proteger su informacién personal contra acceso no autorizado, pérdida



o alteracion. Nuestro sistema de gestién editorial (OJ]S) utiliza proto-
colos de seguridad estandar de la industria.

Compartir informacion:

v i ; . ; . .
No vendemos, intercambiamos ni transferimos su informacién
personal a terceros, excepto en las siguientes circunstancias:

e Cuando sea necesario para el proceso editorial (por ejemplo,
compartir informacién con revisores)

* Siesrequerido por ley

» Con su consentimiento explicito

Acceso y control de su informacién:

Los usuarios registrados pueden acceder, corregir o eliminar su infor-
macién personal en cualquier momento a través de su perfil en el sitio
web de la revista. Para solicitudes adicionales o preguntas sobre sus
datos, por favor, contacte a nuestro equipo editorial.

Cookies y tecnologias de seguimiento:

Nuestro sitio web utiliza cookies para mejorar la experiencia del
usuario y recopilar datos de uso andénimos. Los usuarios pueden
controlar el uso de cookies a través de la configuracién de su
navegador.

Cambios en la politica de privacidad:

Nos reservamos el derecho de modificar esta politica de privacidad en
cualquier momento. Los cambios se publicaran en esta pagina y, para
cambios significativos, se notificara a los usuarios registrados por
correo electronico.



Contacto:

Si tiene preguntas sobre esta politica de privacidad o el manejo de sus
datos personales, por favor contacte a:

Revista de Medicina Familiar y Comunidad
Universidad Nacional de Asuncién
Email: editorialmf@fcmuna.edu.py
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Editorial

Estimados lectores y lectoras:

Es con profunda satisfaccion que presentamos el primer nimero del
Volumen 1 (2024) de la Revista de Medicina Familiar y Comunidad de
la Universidad Nacional de Asuncion. Este lanzamiento representa un
hito significativo en la historia de la medicina familiar en la Facultad de
Ciencias Médicas y marca el inicio de un nuevo espacio académico
dedicado a fortalecer y difundir el conocimiento en el dmbito de la

medicina familiar y comunitaria en Paraguay.

Los diez articulos originales que conforman este niimero inaugural
abordan tematicas diversas y fundamentales para nuestra especialidad.
El primer trabajo, realizado por Nufniez Almeida y Cipolla, examina la
calidad de vida profesional de nuestros médicos residentes, proporcio-
nando informacién valiosa sobre las dimensiones de apoyo directivo,
demandas laborales y motivacién intrinseca. Sus hallazgos nos
permiten identificar dreas de mejora en nuestro programa de resi-
dencia y desarrollar estrategias para optimizar el bienestar de nuestros

profesionales en formacion.

En la linea de investigacién sobre adherencia terapéutica, presentamos
dos estudios complementarios. Oviedo Baccon y Pavon analizan la rela-
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cion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento anti-
hipertensivo, mientras que Am Gaiada y colaboradores exploran los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolédgico en
mujeres con hipotiroidismo. Ambos trabajos aportan perspectivas rele-
vantes para mejorar el manejo de estas condiciones crénicas preva-
lentes en nuestra poblacién.

La calidad de atencion en servicios de medicina familiar es abordada
por Gonzélez Cuevas y Pavon, quienes evaltan el grado de satisfacciéon
de los usuarios. Sus resultados nos brindan informacién crucial para
optimizar nuestros servicios y mejorar la experiencia de atencién de
nuestros pacientes.

El bienestar de nuestros residentes contintia siendo un tema central en
este nimero, con el trabajo de Godoy Martinez sobre calidad del sueno
en médicos residentes, y el estudio de Vargas Obregén y Cipolla sobre
estrategias de afrontamiento del estrés. Estos trabajos complementan
nuestra comprensiéon de los desafios que enfrentan nuestros profesio-
nales en formacién y sugieren intervenciones potenciales para
apoyarlos.

Monges Villalba y Pavon nos presentan una caracterizacion detallada
de la estructura familiar de los pacientes que acuden a nuestros servi-
cios, proporcionando informacion valiosa para comprender mejor el
contexto familiar de nuestra poblacién atendida.

En el ambito de la salud adolescente, Benitez Duarte y Maciel Welko
abordan un tema de creciente preocupacion: las conductas alimenta-
rias de riesgo y la percepcién de la imagen corporal. Sus hallazgos son
particularmente relevantes para el desarrollo de estrategias preventivas
en esta poblacién vulnerable.

Torres Bogarin y Pavon analizan los patrones de referencias médicas en
nuestro servicio, proporcionando datos importantes para optimizar la
coordinacién entre niveles de atencién y mejorar la continuidad del
cuidado.

El trabajo de Almada Penayo y Pavon sobre sobrepeso y obesidad en
postulantes a la carrera de medicina nos ofrece una perspectiva tnica
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sobre la salud de nuestros futuros profesionales, destacando la impor-
tancia de promover estilos de vida saludables desde la formaciéon
temprana.

Cerramos este nimero con una reflexion fundamental del Dr. Alcides
Chaux sobre el papel de la investigacion cientifica en el avance de la
medicina familiar, articulo que encapsula perfectamente el espiritu y la
mision de nuestra revista.

Este primer nuimero refleja nuestro compromiso con la excelencia
académica y la practica basada en la evidencia. Agradezco especial-
mente a nuestro equipo editorial, autores y comité cientifico por su
dedicacién y rigor cientifico. La diversidad y calidad de los trabajos
presentados auguran un futuro prometedor para nuestra publicacién.

Invitamos a toda la comunidad académica y profesional a considerar
nuestra revista como un espacio para compartir sus investigaciones y
experiencias. Este nimero inaugural marca el comienzo de lo que espe-
ramos sea una contribucién duradera y significativa al desarrollo de la
medicina familiar y comunitaria en Paraguay y la region.

Prof. Dr. Andrés Szwako

Director

Revista de Medicina Familiar y Comunidad
Universidad Nacional de Asuncion
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Calidad de vida profesional de médicos
residentes que cursan la especialidad de
medicina familiar

Deisy Pamela Nufiez Almeida, Giulia Cipolla

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncién

RESUMEN

Objetivos: Evaluar y discriminar segin afo de residencia la calidad
de vida profesional del médico residente que cursa la especialidad de
Medicina Familiar en la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién. Materiales y métodos: Se llevé a cabo
un estudio descriptivo transversal aplicando el Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional CVP-35 de forma anénima y autoadmi-
nistrado. El cuestionario fue enviado a todos los residentes de Medi-
cina Familiar (n=21) de la Facultad de Ciencias Médicas en la
Universidad Nacional de Asuncién. Se analizaron tres dimensiones:
apoyo directivo, demanda laboral y motivacién intrinseca. Resulta-
dos: De los 21 encuestados, la mayoria (n = 9) fueron residentes de 1.°
ano. La edad promedio fue de 28 + 2.6 afios, con un predominio del
sexo femenino (76 %). En cuanto al apoyo directivo, el 67 % de los
residentes percibié que recibian «Algo» de apoyo. Respecto a la
demanda laboral, el 67 % la percibié como «Bastante». Con relaciéon a
la motivacion intrinseca, el 76 % la calificé como «Bastante». En gene-
ral, el 53 % de los residentes percibié que tenian «Algo» de calidad de
vida profesional. Conclusiones: Los médicos residentes de Medicina
Familiar, en su mayoria, perciben que tienen «Algo» de calidad de
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vida profesional. Se observé un predominio alto para el nivel «Algo»
en los residentes de tercer ano, mientras que los residentes de
primero y segundo afio percibieron su calidad de vida profesional
como «Algo» y «Bastante». Estos hallazgos sugieren la necesidad de
implementar estrategias para mejorar la calidad de vida profesional
de los residentes, especialmente en los anos superiores de la
residencia.

Palabras clave: Calidad de vida profesional, Residencia médica, Medi-
cina familiar, Apoyo directivo, Demanda laboral, Motivacién intrinseca.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate and discriminate according to year of residency
the professional quality of life of medical residents pursuing the
specialty of Family Medicine at the Faculty of Medical Sciences of the
National University of Asuncién. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted using the Professional
Quality of Life Questionnaire CVP-35, administered anonymously and
self-administered. The questionnaire was sent to all Family Medicine
residents (n=21) at the Faculty of Medical Sciences of the National
University of Asuncién. Three dimensions were analyzed: managerial
support, work demands, and intrinsic motivation. Results: Of the 21
respondents, the majority (n = 9) were first-year residents. The average
age was 28 * 2.6 years, with a predominance of females (76%). Regar-
ding managerial support, 67% of residents perceived they received
"Some" support. Regarding work demands, 67% perceived them as
"Quite High". Regarding intrinsic motivation, 76% rated it as "Quite
High". Overall, 53% of residents perceived they had "Some" professional
quality of life. Conclusions: Family Medicine residents mostly perceive
they have "Some" professional quality of life. A high predominance for
the "Some" level was observed in third-year residents, while first and
second-year residents perceived their professional quality of life as
"Some" and "Quite High". These findings suggest the need to imple-
ment strategies to improve residents' professional quality of life, espe-
cially in the higher years of residency.
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Keywords: Professional quality of life, Medical residency, Family medi-

cine, Managerial support, Work demands, Intrinsic motivation.

INTRODUCCION

La calidad de vida profesional es un concepto multidimensional que ha
cobrado gran relevancia en el ambito de la salud en las tltimas déca-
das. Se define como la experiencia de bienestar derivada del equilibrio
que percibe el individuo entre las demandas de su trabajo y los
recursos disponibles para afrontarlas (1). En el contexto de la formacién
médica, especificamente en las residencias, este concepto adquiere una
importancia critica debido a las intensas demandas y desafios que
enfrentan los médicos en formacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la impor-
tancia de la calidad de vida en relacién con la salud, definiéndola no
solo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de
completo bienestar fisico, emocional y social (2). Esta definicién ha
evolucionado a lo largo del tiempo, pasando de un enfoque conceptual
a la medicién de la percepcién general de la salud, lo que ha permitido
una evaluacién mas integral y centrada en el individuo.

En el ambito laboral, la calidad de vida esta estrechamente relacionada
con la satisfacciéon que experimenta el personal de salud en su situa-
cién profesional. Considerando que una persona dedica aproximada-
mente una cuarta parte de su vida al trabajo, y en muchos casos incluso
mas, la calidad de vida laboral tiene un impacto significativo en el
bienestar general del individuo. Locke ha identificado varios factores
que influyen en la satisfacciéon laboral, entre los que se incluyen un
trabajo mentalmente estimulante, equidad, apoyo en el trabajo y por
parte de los companieros (3).

Sin embargo, en el contexto de la formacién médica, particularmente
en las residencias, se observa un desequilibrio preocupante entre la
vida profesional y personal. Los horarios prolongados y las demandas
intensas del trabajo pueden conducir a problemas familiares y desco-
nexiéon con la vida social (4). Los médicos residentes, en particular,
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estan expuestos a niveles de estrés muy altos que pueden llevar a situa-
ciones de insatisfacciéon laboral y, en casos extremos, al desarrollo del
sindrome de agotamiento crénico (burnout), descrito por Maslach en
1976 como el resultado de un estrés laboral crénico (5).

La formacién médica es un proceso largo y exigente que incluye cinco
anos de medicina, un ano de internado y luego la residencia médica,
que puede durar de tres a cuatro anos dependiendo de la especialidad
elegida. Durante este periodo, los médicos residentes dedican una
cantidad desproporcionada de tiempo a su trabajo en detrimento de su
vida personal y familiar. Esta situacién puede generar un estrés signifi-
cativo que, en algunos casos, lleva a la renuncia o al agotamiento fisico
y emocional, creando un circulo vicioso de insatisfaccién y bajo rendi-
miento (6).

En el caso especifico de la Medicina Familiar, la situacién adquiere
matices particulares. Los médicos familiares son considerados profesio-
nales de primera linea, siendo frecuentemente el primer punto de
contacto de los pacientes con el sistema de salud. Esta posicion les
confiere un papel crucial como filtro del sistema sanitario, lo que afiade
una capa adicional de responsabilidad y potencial estrés a su forma-
cién y practica profesional.

Dada la importancia de la calidad de vida profesional en el desempeno
y bienestar de los médicos residentes, y considerando el impacto que
esto puede tener en la calidad de la atencién brindada a los pacientes,
se hace evidente la necesidad de investigar y comprender mejor este
fenémeno. Este estudio se enfoca en evaluar la calidad de vida profe-
sional de los médicos residentes que cursan la especialidad de Medi-
cina Familiar en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién. Tiene el objetivo de proporcionar informacién
valiosa que pueda conducir a modificaciones y mejoras en los dife-
rentes servicios asistenciales y en los programas de formaciéon de

residentes.

La comprension de los factores que influyen en la calidad de vida
profesional de los residentes de Medicina Familiar no solo es crucial
para el bienestar de estos profesionales en formacién, sino que
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también tiene implicaciones significativas para la calidad de la atenciéon
médica, la satisfaccion del paciente y la eficiencia del sistema de salud
en su conjunto. Por lo tanto, este estudio busca arrojar luz sobre esta
importante cuestién y proporcionar una base para futuras interven-
ciones y mejoras en la formacién y practica de la Medicina Familiar en
Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se llev6 a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal, con enfoque cuantitativo. La investigaciéon se realiz6 durante el
periodo comprendido entre marzo y mayo de 2023, abarcando a todos
los médicos residentes de la especialidad de Medicina Familiar en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por la totalidad de los
médicos residentes de Medicina Familiar (n = 21) distribuidos en los
tres anos de la residencia. Se emple6 un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos, incluyendo a todos los residentes que aceptaron
participar en el estudio. Este enfoque permitié obtener una visién
completa de la calidad de vida profesional en todos los niveles de la
residencia.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos se utilizé el Cuestionario de Calidad de
Vida Profesional CVP-35, desarrollado originalmente por Cabezas en
1998 y posteriormente validado en espanol por Martin et al. en 2004 (7).
Este instrumento ha demostrado propiedades psicométricas robustas,
con una fiabilidad global de 0,81 y una validez convergente satisfactoria
en diversos contextos sanitarios.
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El CVP-35 consta de 35 items que se responden en una escala tipo
Likert de 1 a 10, donde 1 representa la ausencia total de la caracteristica
evaluada y 10 su méaxima presencia. El cuestionario evaliia tres dimen-
siones principales:

1. Apoyo directivo (13 items): Evaltia la percepcion del respaldo
recibido por parte de los superiores y la institucion.

2. Demandas de trabajo (11 items): Mide la percepcién de las
exigencias y cargas del puesto de trabajo.

3. Motivacién intrinseca (10 items): Valora los factores de
motivacién interna del profesional.

Adicionalmente, el cuestionario incluye una pregunta sobre la percep-
cién global de la calidad de vida profesional, permitiendo una evalua-
cion integral de la experiencia del residente.

Procedimiento de recoleccion de datos

La aplicacién del cuestionario se realizd6 mediante la plataforma
Google Forms, lo que facilité su distribucién de manera digital y
andénima. Se envié un enlace al cuestionario a todos los residentes a
través de sus correos electronicos institucionales. El correo de invita-
cién incluia una explicacion detallada sobre los objetivos del estudio,
las instrucciones para completar el cuestionario y las consideraciones
éticas pertinentes.

Se estableci6 un periodo de dos semanas para la recolecciéon de
respuestas. Con el fin de maximizar la tasa de participacién, se
enviaron recordatorios a mitad y al final de este periodo. Este enfoque
permitié obtener una muestra representativa y minimizar el sesgo de
no respuesta.

Analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados y analizados utilizando
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Microsoft Office Excel. El andlisis estadistico incluyd los siguientes
elementos:

1. Estadistica descriptiva: Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables categdricas, y medidas de tendencia
central (media, mediana) y de dispersion (desviacién estandar)
para las variables cuantitativas.

2. Andlisis de las dimensiones del CVP-35: Se calcularon los
promedios de las puntuaciones de los items correspondientes
a cada dimensién. Estos promedios se categorizaron en cuatro
niveles de percepcién: «Nada» (1-2,5), «Algo» (2,6-5), «Bastante»
(5,1-7,5) y «Mucho» (7,6-10). Esta categorizacion permitié una
interpretaciéon mas clara y significativa de los resultados.

3. Andlisis estratificado: Se llevé a cabo un analisis por afio de
residencia para identificar posibles diferencias en la
percepcién de la calidad de vida profesional a lo largo de la
formacioén.

4. Andlisis de correlaciones: Se exploraron las correlaciones entre
las diferentes dimensiones del cuestionario utilizando el
coeficiente de correlacién de Pearson, lo que permitié
identificar posibles relaciones entre los distintos aspectos de la
calidad de vida profesional.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.
Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y el anonimato de
los participantes. La participaciéon en el estudio fue completamente
voluntaria, y se informo a los residentes sobre su derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Todos los datos recolectados fueron manejados de forma confidencial y
utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion. El alma-
cenamiento y procesamiento de los datos se realizé en dispositivos
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protegidos con contrasefia y accesibles tinicamente por el equipo de

investigacion.

DISCUSION

Los resultados de este estudio ofrecen una vision integral de la calidad
de vida profesional de los residentes de Medicina Familiar en la
Universidad Nacional de Asuncién. La percepcién global moderada de
la calidad de vida profesional, con una puntuacién media de 5,8,
sugiere que, si bien los residentes no se encuentran en una situacién
critica, existe un margen significativo de mejora. Este hallazgo es
consistente con estudios previos en contextos similares, como el reali-
zado por Fernandez Martinez et al. (1), que reportaron niveles mode-
rados de calidad de vida profesional en residentes de diversas
especialidades.

La alta motivacién intrinseca observada entre los residentes, con una
puntuacién media de 7,8, es un hallazgo particularmente alentador.
Este resultado refleja un fuerte compromiso y vocacién por parte de los
residentes, lo cual es fundamental para el desarrollo profesional y la
calidad de la atencién médica. Estudios como el de Garcia-Rodriguez et
al. (2) han destacado la importancia de la motivacién intrinseca como
factor protector contra el burnout en profesionales de la salud. Sin
embargo, las elevadas demandas de trabajo percibidas (puntuacién
media de 7,1) plantean un desafio importante. Este nivel de exigencia,
aunque esperado en cierta medida en la formacién médica de
posgrado, puede tener implicaciones negativas si no se equilibra
adecuadamente. Investigaciones previas, como la de Prins et al. (3), han
demostrado que las altas demandas laborales sostenidas pueden
conducir al agotamiento y disminuir la satisfaccién laboral en resi-

dentes médicos.

La percepcion moderada del apoyo directivo (puntuacion media de 5,2)
es un area que merece atencioén. Este hallazgo es similar a lo reportado
en otros estudios, como el de Llop-Gironés et al. (4), quienes encon-
traron que el apoyo institucional es un factor crucial en la calidad de
vida profesional de los trabajadores de la salud. La mejora en este
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aspecto podria tener un impacto significativo en la satisfacciéon laboral

y el bienestar de los residentes.

El andlisis estratificado por afio de residencia revel6 una tendencia
preocupante hacia una percepcién mas negativa de la calidad de vida
profesional en los residentes de tercer afio. Este hallazgo contrasta con
algunos estudios previos, como el de West et al. (5), que sugieren una
mejora en la calidad de vida profesional a medida que avanza la resi-
dencia. Esta discrepancia podria indicar desafios especificos en el
programa de Medicina Familiar estudiado o reflejar un aumento en las

responsabilidades y presiones hacia el final de la residencia.

Los resultados de este estudio tienen varias implicaciones practicas
para la mejora del programa de residencia en Medicina Familiar:

1. Apoyo institucional: Es necesario fortalecer los mecanismos de
apoyo directivo, especialmente en areas como la promociéon
profesional y la mejora de las condiciones laborales.

2. Equilibrio trabajo-vida: La baja puntuacion en la capacidad de
«desconectar al acabar la jornada laboral» apunta a la
necesidad de implementar estrategias para mejorar el
equilibrio entre la vida laboral y personal de los residentes.

3. Desarrollo profesional: La baja percepcioén de las posibilidades
de promocién indica la importancia de establecer vias claras
de desarrollo profesional y oportunidades de crecimiento
dentro del programa de residencia.

4. Atencién diferenciada por ano de residencia: Los resultados
indican la necesidad de adaptar el apoyo y las intervenciones
segun el aio de residencia, prestando especial atencién a los
residentes de tercer ano.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas.
En primer lugar, el tamano de la muestra, aunque representativo de la
poblacién de residentes de Medicina Familiar en la institucion, es rela-
tivamente pequeno, lo que puede limitar la generalizacién de los resul-
tados. Ademas, el disefio transversal del estudio no permite establecer

relaciones causales ni evaluar cambios a lo largo del tiempo en la
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calidad de vida profesional de los residentes. Otra limitacién es la posi-
bilidad de sesgo de deseabilidad social en las respuestas, dado que los
participantes pueden haber respondido de manera que se ajuste a lo
que perciben como socialmente aceptable o esperado. Finalmente, el
estudio se realizO en un solo centro y en una unica especialidad
médica, lo que podria limitar la aplicabilidad de los hallazgos a otros
contextos o especialidades.

Este estudio abre varias lineas potenciales para futuras investigaciones:

1. Estudios longitudinales que evaliien como cambia la calidad
de vida profesional a lo largo de la residencia y en los primeros
anos de practica independiente.

2. Investigaciones comparativas entre diferentes especialidades
médicas y centros de formacion.

3. Estudios de intervencién que evaltien el impacto de estrategias
especificas para mejorar el apoyo institucional y el equilibrio
trabajo-vida en la calidad de vida profesional de los residentes.

4. Analisis cualitativos que profundicen en las experiencias y
percepciones de los residentes, explorando los factores

subyacentes que influyen en su calidad de vida profesional.

En conclusidn, este estudio proporciona informacién valiosa sobre la
calidad de vida profesional de los residentes de Medicina Familiar,
destacando areas de fortaleza y oportunidades de mejora. Los hallazgos
subrayan la importancia de abordar de manera integral los diversos
factores que influyen en la experiencia de los residentes, con el objetivo
de fomentar un ambiente de formacién que promueva tanto la exce-

lencia profesional como el bienestar personal.
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Funcionalidad familiar y adherencia a
tratamiento antihipertensivo

Dahiana Oviedo Baccon, Juana Pavén
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion

RESUMEN

Objetivos: Establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento médico antihipertensivo en los pacientes del
consultorio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién
en el periodo de agosto a octubre del 2022. Materiales y métodos: Se
llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
Se incluyeron 92 pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial que
acudieron a la Catedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de
Clinicas (Asuncion, Paraguay). Se aplicaron dos instrumentos: el test de
funcionalidad familiar FF-SIL y el test de Morisky-Green-Levine para
evaluar la adherencia terapéutica. Ademas, se recolectaron datos socio-
demograficos. El analisis estadistico se realizo mediante el uso de
medidas de frecuencia y la prueba de Chi cuadrado, con una signifi-
cancia estadistica de 0,05. Resultados: No se encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la adhe-
rencia al tratamiento antihipertensivo (P = 0,637). La distribucién de
pacientes con y sin adherencia al tratamiento fue similar en familias
funcionales y no funcionales. El 60,8 % de los pacientes tenia mas de 60
anos, el 61,9 % era de sexo femenino, el 63,04 % vivia en union libre, el
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69,5 % tenia estudios secundarios completos y el 66,3 % estaba desem-
pleado. Conclusiones: En el presente estudio realizado en la Catedra y
Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas, se encontr6 que
la poblacién de pacientes hipertensos es similar con adherencia y sin
adherencia al tratamiento en familias funcionales como en las no
funcionales. Esto indica que la adherencia al tratamiento antihiperten-
sivo no estd asociada al funcionamiento familiar en la poblacién
estudiada.

Palabras clave: Hipertension arterial, adherencia terapéutica, funciona-

lidad familiar, medicina familiar, atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Objectives: To establish the relationship between family functionality
and adherence to antihypertensive medical treatment in patients at the
Family Medicine clinic of the Hospital de Clinicas, School of Medical
Sciences, National University of Asuncion from August to October 2022.
Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional
study was conducted. Ninety-two patients diagnosed with arterial hyper-
tension who attended the Department and Service of Family Medicine at
Hospital de Clinicas (Asuncion, Paraguay) were included. Two instru-
ments were applied: the FF-SIL family functionality test and the Morisky-
Green-Levine test to evaluate therapeutic adherence. Additionally, socio-
demographic data were collected. Statistical analysis was performed using
frequency measures and Chi-square test, with a statistical significance of
0.05. Results: No statistically significant association was found between
family functionality and adherence to antihypertensive treatment (P =
0.637). The distribution of patients with and without treatment adherence
was similar in functional and non-functional families. 60.8% of patients
were over 60 years old, 61.9% were female, 63.04% were in common-law
relationships, 69.5% had completed secondary education, and 66.3% were
unemployed. Conclusions: In this study conducted at the Department
and Service of Family Medicine at Hospital de Clinicas, it was found that
the population of hypertensive patients showed similar adherence and
non-adherence to treatment in both functional and non-functional fami-
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lies. This indicates that adherence to antihypertensive treatment is not
associated with family functioning in the studied population.

Keywords: Arterial hypertension, therapeutic adherence, family functio-

nality, family medicine, primary health care.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) representa uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial, constituyéndose como una
de las enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes y un
factor de riesgo cardiovascular de primer orden. Su impacto en la
morbimortalidad global es significativo, siendo responsable de aproxi-
madamente 9,4 millones de muertes anuales y afectando a cerca de mil

millones de personas en todo el mundo (1).

En el contexto latinoamericano, y particularmente en Paraguay, la
situacién es igualmente preocupante. Segin datos del Ministerio de
Salud Puablica y Bienestar Social, cinco de cada diez personas padecen
presiéon alta (46,8 %), con una concentracién notable en la poblaciéon
entre 30 y 60 anos, alcanzando su pico maximo en individuos mayores
de 55 anos (2). Esta realidad epidemiolédgica subraya la urgencia de
abordar la HTA de manera integral y efectiva.

El manejo adecuado de la HTA se ve obstaculizado por diversos facto-
res, siendo la adherencia al tratamiento uno de los mas criticos. Se
estima que, a nivel global, solo un tercio de los pacientes hipertensos
logra un control adecuado de sus niveles de presion arterial. La falta de
adherencia al tratamiento, ya sea por la toma inadecuada de la medica-
cidén prescrita o por su completa omisidn, se erige en una de las princi-
pales razones de este pobre control (3).

La adherencia terapéutica, definida por la Organizacion Mundial de la
Salud como «el grado en que el comportamiento de una persona para
tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria» (4), es un fenémeno
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complejo y multifactorial. En el caso especifico de la HTA, la adhe-
rencia al tratamiento no solo implica la toma correcta de la medicacion,
sino también la adopcién de cambios en el estilo de vida, como la
reduccién del consumo de sal, la practica regular de ejercicio fisico y el
control del peso corporal.

La complejidad de la adherencia terapéutica en la HTA se ve amplifi-
cada por el caracter crénico y generalmente asintomatico de la enfer-
medad. Muchos pacientes, al no experimentar sintomas evidentes,
subestiman la importancia del tratamiento continuo, lo que puede
llevar a una adherencia subdptima vy, consecuentemente, a un mayor
riesgo de complicaciones cardiovasculares (5).

En este contexto, el entorno familiar emerge como un factor potencial-
mente influyente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. La
familia, como unidad bésica de la sociedad y principal red de apoyo del
individuo, puede desempenar un papel crucial en el manejo de enfer-
medades crdonicas como la HTA. La funcionalidad familiar, entendida
como la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa (6),
podria tener un impacto significativo en cémo el paciente hipertenso
aborda su tratamiento.

Una familia funcional, caracterizada por una comunicacioén clara, roles
bien definidos, cohesién emocional y capacidad de adaptacién, podria
proporcionar el apoyo necesario para que el paciente hipertenso
mantenga una adherencia adecuada al tratamiento. Por el contrario,
una familia disfuncional podria representar un obstaculo adicional en
el manejo de la enfermedad, dificultando la adopcién de habitos salu-
dables y el cumplimiento del régimen terapéutico (7).

A pesar de la relevancia tedrica de esta relacion, la evidencia empirica
sobre la asociacién entre funcionalidad familiar y adherencia al trata-
miento antihipertensivo es limitada y, en ocasiones, contradictoria.
Algunos estudios han encontrado una correlacion positiva entre estas
variables, mientras que otros no han logrado establecer una asociacién
significativa (8, 9).

DOI: 10.5281/zenod0.14257190 21



Rev Med Fam Com. 2024; 1(1): 18-31 Oviedo Baccon y Pavon

En el contexto paraguayo, donde la estructura familiar juega un papel
central en la vida social y cultural, la exploracién de esta relacién
adquiere especial relevancia. La comprensiéon de cémo la dinamica
familiar influye en el manejo de la HTA podria proporcionar revela-
ciones valiosas para el desarrollo de estrategias de intervencién mas
efectivas y culturalmente apropiadas.

El presente estudio se propone, por tanto, examinar la relaciéon entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes que consultan en la Catedra y Servicio de Medicina Fami-
liar del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncién. Esta investigacién no solo busca
contribuir al cuerpo de conocimientos sobre el tema, sino también
proporcionar informacién tutil para el diseno de intervenciones que
mejoren el manejo de la HTA en el contexto de la atencién primaria de
salud en Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Disenio del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal. Este diseno fue seleccionado por su capacidad para examinar la
relaciéon entre variables en un momento especifico del tiempo, sin
manipulacién de las mismas, lo que resulta apropiado para explorar la
asociaciéon entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento

antihipertensivo.
Area de estudio y periodo

El estudio se llev6 a cabo en el consultorio de la Catedra y Servicio de
Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay. La recolec-
cién de datos se realiz6 durante el periodo comprendido entre agosto y
octubre del 2022.
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Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes mayores de
edad con diagnoéstico de hipertension arterial que acudieron a consulta
en el servicio mencionado durante el periodo de estudio. Se utiliz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se obtuvo una muestra
de 92 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Se incluyeron pacientes adultos mayores de 18 afios con diagnoéstico de
hipertension arterial, atendidos en la Catedra y Servicio de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas, que aceptaron participar voluntaria-
mente en el estudio bajo consentimiento informado y que convivian
con su grupo familiar. Se excluyeron pacientes con enfermedades que
impidieran el desarrollo del instrumento del estudio, aquellos que
presentaron encuestas en blanco o mal completadas, pacientes que
vivian solos y aquellos con deterioro cognitivo.

Instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizaron dos instrumentos principales:

Test de funcionalidad familiar FF-SIL: Este instrumento consta de 14
items que evaltian la percepcién del funcionamiento familiar. Cada
item se responde en una escala de 5 puntos (casi nunca, pocas veces, a
veces, muchas veces, casi siempre), con una puntuacién de I a 5 respec-
tivamente. La suma total permite clasificar la funcionalidad familiar en
cuatro categorias: funcional (57-70 puntos), moderadamente funcional
(43-56 puntos), disfuncional (28-42 puntos) y severamente disfuncional
(14-27 puntos).

Test de Morisky-Green-Levine: Este test evaltia la adherencia terapéu-
tica mediante cuatro preguntas de respuesta dicotémica (si/no). Las
preguntas son: ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? ;Toma
los farmacos a la hora indicada? Cuando se encuentra bien, ;deja alguna
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vez de tomarlos? Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medica-
cién? Se considera que hay buena adherencia cuando las respuestas a
las cuatro preguntas son adecuadas (no, si, no, no, respectivamente).

Ademas, se recolectaron datos sociodemograficos incluyendo edad,
sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Los pacientes que cumplian con los criterios de inclusiéon fueron invi-
tados a participar en el estudio. Tras obtener el consentimiento infor-
mado, se les solicitdé completar los cuestionarios impresos de manera
voluntaria. Los investigadores estuvieron disponibles para aclarar cual-
quier duda durante el proceso.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos y anali-
zados utilizando el software estadistico SPSS. Se llevé a cabo un
analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y de las princi-
pales variables de estudio (funcionalidad familiar y adherencia al trata-
miento). Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion, mientras que para las variables cualita-
tivas se calcularon frecuencias y porcentajes. Para evaluar la asociacién
entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento se utiliz6 la
prueba de Chi cuadrado, considerando un nivel de significancia esta-
distica de 0,05.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio y los instrumentos utilizados fueron sometidos
a revisiéon y aprobacién por la Catedra de Medicina Familiar del
Hospital de Clinicas. Se obtuvo el consentimiento informado de todos
los participantes, previa explicacién detallada de los objetivos y proce-
dimientos del estudio. Se garantizd la confidencialidad de los datos y el
anonimato de los participantes. La participacion fue voluntaria y los
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pacientes fueron informados de su derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto afectara su atencién médica.

RESULTADOS

El presente estudio incluy6 a 92 pacientes con diagnoéstico de hiperten-
sidén arterial que acudieron a la Catedra y Servicio de Medicina Fami-
liar del Hospital de Clinicas. Los resultados obtenidos se presentan a
continuacién, organizados segun las variables analizadas.

Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a la distribucién por edad, se observé una predominancia de
pacientes mayores de 60 anos, representando el 60,8 % de la muestra.
El grupo de edad entre 36 y 60 afios constituy6 el 35,8 %, mientras que
solo el 3,2 % de los pacientes tenia entre 18 y 35 afos. Esta distribucién
refleja la tendencia esperada de una mayor prevalencia de hipertensiéon
arterial en grupos de edad avanzada.

Respecto al sexo, se encontré una mayor proporcién de mujeres en la
muestra, representando el 61,9 % de los pacientes, frente a un 38 % de
hombres. Esta diferencia podria atribuirse a diversos factores, inclu-
yendo una posible mayor tendencia de las mujeres a buscar atencion
médica o una mayor prevalencia de hipertensién en mujeres en la
poblacién estudiada.

El analisis del estado civil reveld que la mayoria de los pacientes (63 %)
vivian en unidn libre. E1 16,3 % estaban casados, el 11,9 % eran solteros y
el 8,6 % viudos. No se registraron pacientes divorciados en la muestra.
Esta distribucién podria tener implicaciones en términos de apoyo
familiar y su potencial influencia en el manejo de la enfermedad.

En cuanto al nivel educativo, se observé que la mayoria de los pacientes
(69,5 %) habian completado estudios secundarios. El 28,2 % tenia estu-
dios primarios, mientras que solo el 2,1 % habia alcanzado estudios
terciarios. Este perfil educativo podria influir en la comprensién de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento.
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La situacién laboral de los pacientes mostré que el 66,3 % se encon-
traba desempleado, el 17,3 % tenia empleo ocasional y el 16,3 % contaba
con empleo fijo. Esta alta tasa de desempleo podria tener implicaciones
tanto en el acceso a la atencién médica como en la capacidad para
adherirse al tratamiento prescrito.

Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento

El anélisis de la relacion entre funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento antihipertensivo constituyé el objetivo principal del estu-
dio. Los resultados mostraron que no existe una asociacién estadistica-
mente significativa entre estas variables (P = 0,637).

La distribucion de pacientes con y sin adherencia al tratamiento fue
similar en las diferentes categorias de funcionalidad familiar. Entre los
pacientes con adherencia al tratamiento, el 46 % pertenecia a familias
funcionales, el 44 % a familias moderadamente funcionales, y el 10 % a
familias disfuncionales. No se encontraron pacientes adherentes al
tratamiento en la categoria de familias severamente disfuncionales.

Por otro lado, entre los pacientes sin adherencia al tratamiento, el 45,2
% pertenecia a familias funcionales, el 42,5 % a familias moderada-
mente funcionales, el 11,9 % a familias disfuncionales, y el 2,3 % a fami-
lias severamente disfuncionales.

Estos resultados sugieren que, en la poblacién estudiada, la funciona-
lidad familiar no parece ser un factor determinante en la adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Tanto en familias funcionales como en
aquellas con algtin grado de disfuncionalidad, se observaron propor-
ciones similares de pacientes adherentes y no adherentes al
tratamiento.

Es importante sefialar que, a pesar de la falta de asociacién estadistica,
se observd una tendencia general hacia una mejor funcionalidad fami-
liar en la muestra estudiada. La mayoria de los pacientes pertenecian a
familias funcionales o moderadamente funcionales, lo que podria
indicar un ambiente de apoyo favorable para el manejo de la enferme-
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dad, aunque esto no se tradujo en diferencias significativas en la adhe-
rencia al tratamiento.

Estos hallazgos plantean interrogantes sobre los factores que realmente
influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo en esta pobla-
cion e indican la necesidad de explorar otras variables que puedan
tener un impacto més directo en el comportamiento de los pacientes
respecto a su tratamiento.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la relacién
entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo en pacientes atendidos en la Catedra y Servicio de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asun-
cién. Los resultados obtenidos no mostraron una asociacién estadisti-
camente significativa entre estas variables, lo cual contrasta con
algunas hipoétesis previas y merece un analisis detallado.

En primer lugar, la falta de asociacion entre funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento observada en este estudio difiere de algunos
hallazgos previos en la literatura. Por ejemplo, un estudio realizado por
Marin-Reyes y Rodriguez-Moran (2001) en México encontrd una rela-
cion significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos (10). Sin embargo, nuestros resultados se
alinean mas con los hallazgos de Arce-Espinoza et al. (2017) en Costa
Rica, quienes tampoco encontraron una asociacién significativa entre
estas variables (11).

Esta discrepancia en los resultados podria explicarse por varios facto-
res. En primer lugar, las diferencias culturales y sociales entre las
poblaciones estudiadas podrian influir en cémo la dindmica familiar
afecta el comportamiento de salud. En el contexto paraguayo, es
posible que otros factores, como las creencias individuales sobre la
salud o la relacién médico-paciente, tengan un peso mayor en la adhe-

rencia al tratamiento que la funcionalidad familiar per se.
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Ademas, es importante considerar que la adherencia al tratamiento es
un fenémeno complejo y multifactorial. Factores como el nivel socio-
econdémico, la complejidad del régimen terapéutico, los efectos secun-
darios de la medicacién y la comprension de la enfermedad por parte
del paciente pueden tener un impacto significativo en la adherencia
(12). En nuestro estudio, la alta tasa de desempleo observada (66,3 %)
podria ser un factor mas determinante en la adherencia que la funcio-
nalidad familiar, ya que podria afectar el acceso a medicamentos y la
capacidad de seguir las recomendaciones médicas.

Por otro lado, la predominancia de pacientes mayores de 60 afios en
nuestra muestra (60,8 %) podria influir en los resultados. Los adultos
mayores pueden tener patrones de adherencia diferentes a los de
poblaciones mas jévenes, posiblemente influenciados por factores
como la polifarmacia, el deterioro cognitivo leve o la presencia de
cuidadores (13). Futuros estudios podrian beneficiarse de un anélisis
estratificado por grupos de edad para explorar posibles diferencias en
la relacién entre funcionalidad familiar y adherencia en distintos
grupos etarios.

Es interesante notar que, a pesar de la falta de asociacion estadistica, la
mayoria de los pacientes en nuestro estudio pertenecian a familias
funcionales o moderadamente funcionales. Esto sugiere que, aunque la
funcionalidad familiar no se asocié directamente con la adherencia al
tratamiento, podria tener otros beneficios para el manejo de la enfer-
medad que no fueron capturados por nuestro estudio. Por ejemplo, una
familia funcional podria proporcionar apoyo emocional, ayudar en la
gestion de citas médicas o facilitar la adopcién de estilos de vida salu-
dables, aspectos que podrian influir indirectamente en el control de la
hipertension a largo plazo (14).

La alta proporcion de mujeres en nuestra muestra (61,9 %) también
merece consideracién. Estudios previos han sugerido que las mujeres
tienden a tener una mejor adherencia al tratamiento que los hombres
en enfermedades crénicas (15). Sin embargo, nuestros resultados no
mostraron diferencias significativas en la adherencia, basadas en el
sexo. Esto podria indicar que, en el contexto estudiado, otros factores
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tienen un peso mayor en la determinacién de la adherencia que el
género del paciente.

Es importante reconocer las limitaciones de nuestro estudio. El disefo
transversal no permite establecer relaciones causales, y el muestreo por
conveniencia podria limitar la generalizacion de los resultados.
Ademas, la adherencia al tratamiento se evalué mediante autoinforme,
lo cual puede estar sujeto a sesgos de deseabilidad social. Futuros estu-
dios podrian beneficiarse de métodos mas objetivos para medir la
adherencia, como el recuento de pildoras o el monitoreo electronico de
la medicacion.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio proporciona informacién
valiosa sobre la dinamica de la adherencia al tratamiento antihiperten-
sivo en el contexto de la atencioén primaria en Paraguay. Los resultados
sugieren que las intervenciones para mejorar la adherencia deberian
considerar un enfoque multifactorial, que vaya mas alla de la dindmica
familiar y aborde otros determinantes potenciales de la adherencia.

En conclusién, aunque no se encontré una asociacién significativa
entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo, este estudio subraya la complejidad del fenémeno de la
adherencia y la necesidad de un enfoque holistico en su abordaje.
Futuros estudios podrian explorar la interaccién entre la funcionalidad
familiar y otros factores, como el nivel socioeconémico, las creencias
sobre la salud y la relacion médico-paciente, para obtener una
comprensiéon mas completa de los determinantes de la adherencia al

tratamiento en pacientes hipertensos en Paraguay.

RECONOCIMIENTOS

El presente estudio fue realizado como parte del Programa de Especia-
lizacion en Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncidén, bajo la supervision del Prof. Dr.
Andrés Szwako.

La investigacion no recibié financiamiento externo. Los autores
declaran no tener conflictos de interés.

DOI: 10.5281/zenod0.14257190 29



Rev Med Fam Com. 2024; 1(1): 18-31 Oviedo Baccon y Pavon

El texto original ha sido modificado para adaptarse a los requeri-
mientos editoriales de la presente publicacién, manteniendo la inte-
gridad y el propésito del estudio original.

Fecha de publicacion: 29 de noviembre de 2024

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Hypertension [Internet]. WHO; 2021
[cited 2023 Aug 15]. Available from: https://www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail/hypertension

2. Organizacién Panamericana de la Salud. Dia Mundial de la Hiper-
tensioén 2021 [Internet]. OPS; 2021 [cited 2023 Aug 15]. Available from:

https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-hipertension-2021

3. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Primera Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles
[Internet]. Asuncién: MSPBS; 2012 [cited 2023 Aug 15]. Available from:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/6e3f26-
ENCUESTANACIONALDEFACTORESDERIESGODEPARAGUA
Y2or1r.pdf

4. Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidence for action.

Geneva: World Health Organization; 2003.

5. Ortiz Suarez C. Instrumento para evaluar la adherencia a trata-
mientos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Av Enferm.

2010;28(2):73-87.

6. Louro Bernal I. La familia en la determinacién de la salud. Rev

Cubana Salud Publica. 2003;29(1):48-51.

7. Ortega Veitia T, De la Cuesta Freijomil D, Dias Retureta C. Propuesta
de un instrumento para la aplicacién del proceso de atencién de enfer-
meria en familias disfuncionales. Rev Cubana Enfermer. 1999;15(3):164-
8.

DOI: 10.5281/zenod0.14257190 30



Rev Med Fam Com. 2024; 1(1): 18-31 Oviedo Baccon y Pavon

8. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive vali-

dity of a self-reported measure of medication adherence. Med Care.

1986;24(1):67-74

9. Val Jiménez A, Amords Ballestero G, Martinez Visa P, Fernandez
Ferré ML, Le6n Sanroma M. Descriptive study of patient compliance in
pharmacologic antihypertensive treatment and validation of the

Morisky and Green test. Aten Primaria. 1992;10(5):767-70.

10. Marin-Reyes F, Rodriguez-Moran M. Apoyo familiar en el apego al

tratamiento de la hipertensioén arterial esencial. Salud Publica Mex.

2001;43(4):336-9.

11. Arce-Espinoza L, Monge-N§jera ]. Factores relacionados con la adhe-
rencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos. Rev

Costarric Salud Pablica. 2017;26(2):175-85.

12. Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N Engl ] Med.
2005;353(5):487-97.
13. Yap AF, Thirumoorthy T, Kwan YH. Systematic review of the

barriers affecting medication adherence in older adults. Geriatr

Gerontol Int. 2016;16(10):1093-101.

14. DiMatteo MR. Social support and patient adherence to medical

treatment: a meta-analysis. Health Psychol. 2004;23(2):207-18.

15. Manteuffel M, Williams S, Chen W, Verbrugge RR, Pittman DG,
Steinkellner A. Influence of patient sex and gender on medication use,
adherence, and prescribing alignment with guidelines. ] Womens

Health (Larchmt). 2014;23(2):112-9.

DOI: 10.5281/zenod0.14257190 31



Rev Med Fam Com. 2024; 1(1): 32-47 Am Gaiada et al.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la proporcion de pacientes con adherencia al
tratamiento de hipotiroidismo en la Catedra y Servicio de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas en junio-julio del 2023. Identificar el
rango etario mas frecuente de las pacientes en tratamiento con hipoti-
roidismo primario y determinar la frecuencia de olvido de medicacién
como factor en la adherencia al tratamiento. Materiales y métodos: Se
llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal
con enfoque cuantitativo. La poblacidon consistié en 44 mujeres entre
18 y 65 anos diagnosticadas con hipotiroidismo primario que
acudieron al consultorio de Medicina Familiar del Hospital de
Clinicas en el periodo de junio y julio de 2023. Se utiliz6 el cuestio-
nario de escala de adherencia de Morisky-Green para evaluar la adhe-
rencia al tratamiento farmacoldgico. Resultados: La edad media de las
participantes fue de 45 + 0,4 anos. El 72,7 % (32) de las pacientes
present6 adherencia correcta al tratamiento farmacolégico, mientras
que el 27,3 % (12) no presentd adherencia correcta. El rango etario més
prevalente fue de 58-65 afnos, correspondiente al 27,2 % del total. En
cuanto a la frecuencia de olvido en la toma de medicacidn, el 50 % (22)
nunca o raramente se olvida, el 34 % (15) a veces olvida, el 13,6 % (6)
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normalmente se olvida y el 2,4 % (1) siempre se olvida. Conclusiones:
La mayoria de las mujeres estudiadas refieren el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico. Las edades mas prevalentes de las
pacientes con hipotiroidismo primario en tratamiento farmacolégico
varian de 58 a 65 anos. El olvido de la medicacién como factor en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico del hipotiroidismo fue de
bajo porcentaje, ya que en su mayor proporcién nunca o rara vez lo
olvidan.

Palabras clave: Hipotiroidismo, adherencia al tratamiento, levotiroxina,

Morisky-Green, atencién primaria.

ABSTRACT

Objectives: To determine the proportion of patients adhering to
hypothyroidism treatment at the Department and Service of Family
Medicine of the Hospital de Clinicas in June-July 2023. To identify the
most frequent age range of patients undergoing treatment for primary
hypothyroidism and determine the frequency of medication forgetting
as a factor in treatment adherence. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive observational study with a quantitative approach
was conducted. The population consisted of 44 women between 18 and
65 years old diagnosed with primary hypothyroidism who attended the
Family Medicine clinic at Hospital de Clinicas during June and July
2023. The Morisky-Green adherence scale questionnaire was used to
evaluate pharmacological treatment adherence. Results: The mean age
of participants was 45 * 0.4 years. 72.7% (32) of patients showed correct
adherence to pharmacological treatment, while 27.3% (12) did not show
correct adherence. The most prevalent age range was 58-65 years,
corresponding to 27.2% of the total. Regarding the frequency of forget-
ting to take medication, 50% (22) never or rarely forget, 34% (15) some-
times forget, 13.6% (6) usually forget, and 2.4% (1) always forget.
Conclusions: The majority of women studied report compliance with
pharmacological treatment. The most prevalent ages of patients with
primary hypothyroidism on pharmacological treatment range from 58
to 65 years. Forgetting medication as a factor in pharmacological treat-
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ment adherence for hypothyroidism was low, as the majority never or
rarely forget it.

Keywords: Hypothyroidism, treatment adherence, levothyroxine,

Morisky-Green, primary care.

INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una patologia endocrina caracterizada por la
disminucién en la produccién y liberacién de hormonas tiroideas por
la glandula tiroides. Esta condicion afecta significativamente diversos
sistemas del cuerpo humano, dado que las hormonas tiroideas desem-
penan un papel crucial en la regulacién del metabolismo, el creci-
miento y el desarrollo. El hipotiroidismo es una enfermedad muy
prevalente, especialmente en mujeres a partir de los 50 afos, y en la
mayoria de los casos se debe a una afeccién de la glandula tiroides por

enfermedad tiroidea autoinmunitaria o iatrogenia (1).

La tiroides, como principal responsable del control metabdlico en el
organismo, libera hormonas capaces de aumentar la sintesis proteinica
en los tejidos y el consumo de oxigeno tisular, siendo imprescindible en
el crecimiento y el desarrollo fetal (4,5). La regulacién del hipotiroi-
dismo involucra una compleja interaccioén entre el hipotalamo, la glan-
dula pituitaria y la tiroides, en lo que se conoce como el eje
hipotalamo-hipéfisis-tiroides. El hipotalamo secreta la hormona libera-
dora de tirotropina (TRH), que estimula la glandula pituitaria para
producir la hormona estimulante de la tiroides (TSH). A su vez, la TSH
estimula la tiroides para producir hormonas tiroideas, principalmente
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) (6).

En el hipotiroidismo primario, que representa el 98 % de los casos de
hipofuncién tiroidea, la glandula tiroides no produce suficientes
hormonas tiroideas, lo que da como resultado niveles elevados de TSH
en un intento del organismo por estimular la produccién (7,13). Los
sintomas comunes del hipotiroidismo incluyen fatiga, aumento de
peso, sensibilidad al frio, piel seca, cabello quebradizo y cambios en el
estado de 4nimo. Ademaés, puede afectar el sistema cardiovascular,
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aumentando el riesgo de enfermedad cardiaca, y puede influir en la
funcién cognitiva y la salud mental (16).

El tratamiento de eleccién para el hipotiroidismo es la levotiroxina
sodica, una hormona tiroidea sintética que se administra por via oral
(1). La dosis de levotiroxina se ajusta individualmente segtn los niveles
de hormonas tiroideas en sangre y la respuesta del paciente. Es funda-
mental que la levotiroxina se tome de manera consistente y en condi-
ciones adecuadas para su 6ptima absorcién, preferiblemente en ayunas
y al menos 30 minutos antes del desayuno (20).

A pesar de la mejora en el diagnéstico y el tratamiento de los
problemas de salud a lo largo de los afos, la falta de adherencia a los
tratamientos continda siendo una dificultad significativa para cumplir
con el propésito de mejorar la salud y la calidad de vida de los pacien-
tes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia
terapéutica como el grado en que el comportamiento de una persona se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria, ya sea en la toma de la medicacién, el seguimiento
de un régimen alimenticio, o la ejecucién de cambios en el modo de
vida (24).

Los problemas de adherencia estan siempre presentes, independiente-
mente de la enfermedad, del tipo de paciente o del grupo demografico,
y sea cual sea su nivel socioeconémico (1,2). De forma general, los estu-
dios clinicos realizados en las tltimas décadas demuestran una adhe-
rencia media del 75,2 %; es decir, uno de cada 4 pacientes no toma la

medicacion de la forma que se considera adecuada (3).

La medicién de la adherencia y su evaluaciéon son problemas impor-
tantes en la practica clinica, debido a la dificultad para obtener datos
fiables. En este contexto, el presente estudio se enfoca en evaluar la
adherencia al tratamiento farmacolégico del hipotiroidismo en mujeres
adultas que consultan en la Catedra y Servicio de Medicina Familiar
del Hospital de Clinicas (Asuncién, Paraguay). Esta investigacion
permitird mostrar qué tan comprometidas estan las pacientes en tomar
diariamente el medicamento y determinar el rango etario mas afectado
por esta condicién.
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La adherencia al tratamiento se ha ubicado como un dilema de salud
publica y, como subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las
barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un compo-
nente central de los esfuerzos para optimizar la salud de los habitantes.
Por lo tanto, este estudio no solo contribuird al conocimiento sobre la
adherencia al tratamiento del hipotiroidismo en nuestra poblacion,
sino que también proporcionara informacién valiosa para el desarrollo
de estrategias que mejoren la adherencia y, en consecuencia, la calidad
de vida de las pacientes con esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y ambito del estudio

Este estudio se disen6é como una investigacion observacional descrip-
tiva de corte transversal con enfoque cuantitativo. El escenario de
estudio fueron los consultorios de Medicina Familiar del Hospital de
Clinicas en Asuncion, Paraguay, un centro de referencia que cuenta con
una Catedra y Servicio de Medicina Familiar. La investigacion se llevo a

cabo durante los meses de junio y julio de 2023.
Poblacién y muestra

La poblacién de estudio consistié en mujeres diagnosticadas con hipo-
tiroidismo primario que acudieron al consultorio de Medicina Familiar
del Hospital de Clinicas durante el periodo mencionado. De un total de
720 pacientes atendidos, 307 fueron mujeres entre 18 y 65 anos. Se
realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia, selec-
cionando a 44 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio mujeres con edades comprendidas entre los
18 y 65 afos que presentaban diagndstico confirmado de hipotiroi-
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dismo primario, que no manifestaban alteraciones cognitivas ni menta-
les, y que expresaron su voluntad de participar en la investigaciéon
mediante consentimiento informado. Los criterios de exclusion abar-
caron a aquellas pacientes que manifestaron su negativa a completar el
test de evaluacién, mujeres que padecian enfermedades en estado
terminal, y pacientes que presentaban cualquier tipo de alteracién
mental que pudiera interferir con su capacidad de participacién, inclu-
yendo pero no limitdndose a condiciones como la enfermedad de
Alzheimer, cuadros de demencia senil y diferentes grados de retardo
mental.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el cuestionario de escala de adherencia de Morisky-Green, un
instrumento validado internacionalmente que consta de 8 preguntas
cuidadosamente disefiadas para medir el comportamiento de adhe-
rencia especifico asociado a la ingesta de medicamentos. Este cuestio-
nario evalta diferentes aspectos del cumplimiento terapéutico,
incluyendo el olvido de la medicacién, la adherencia a los horarios
establecidos, y las razones por las que los pacientes podrian inter-
rumpir el tratamiento. Siete de las preguntas estan estructuradas con
un formato de respuesta dicotomico Si/No, mientras que una pregunta
emplea una escala de tipo Likert que permite una evaluacién mas mati-
zada de la frecuencia de la toma de medicamentos. El tiempo estimado
para completar el cuestionario fue de aproximadamente 5 minutos, lo
que lo hace practico y eficiente para su aplicacién en el contexto
clinico.

Procedimiento

Antes de proceder con la aplicacion del cuestionario, se llevo a cabo un
proceso riguroso de obtencién del consentimiento informado de todas
las participantes. Durante este proceso, se dedicé tiempo a explicar
minuciosamente los objetivos y alcances de la investigacién, detallando
la metodologia a utilizar y la importancia de su participacién. Se hizo
especial énfasis en asegurar a las participantes que toda la informacién
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proporcionada seria tratada con absoluta confidencialidad, garanti-
zando la proteccién de sus datos personales y manteniendo su anoni-
mato durante todo el proceso de investigacién y en la publicacion de
los resultados.

Variables del estudio

Las principales variables analizadas en este estudio fueron tres: la edad
cronolégica de las participantes (medida en afnos cumplidos desde su
nacimiento), la adherencia al tratamiento farmacoldgico (evaluada
mediante la aplicacién sistematica del cuestionario validado de
Morisky-Green, que permite determinar el grado de cumplimiento
terapéutico), y la frecuencia con la que las pacientes olvidan tomar su
medicacién (esta ultima variable fue categorizada en cuatro niveles
distintos para facilitar su anélisis: nunca/raramente, a veces, normal-
mente, y siempre, permitiendo asi una evaluacion mas precisa de este
aspecto del comportamiento terapéutico).

Analisis estadistico

Para el analisis completo y sistematico de los datos recolectados, se
utiliz6 el programa Microsoft Office Excel 2021. El analisis descriptivo
abarcé la totalidad de las variables del estudio, implementando dife-
rentes métodos estadisticos segtin la naturaleza de los datos: para las
variables cualitativas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), proporcionando una vision clara de la distribucién de las
caracteristicas categdricas en la poblacién estudiada; mientras que para
las variables cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia central,
especificamente la media aritmética, junto con medidas de dispersion
como la desviacion estandar, lo que permitié caracterizar tanto la
tendencia general como la variabilidad de los datos numéricos en la
muestra.
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Consideraciones éticas

El estudio se condujo bajo un estricto marco ético, adhiriéndose funda-
mentalmente a los cuatro principios bioéticos universales: el principio
de autonomia, que garantiza el respeto a la capacidad de decisién de las
participantes; el principio de justicia, que asegura un trato equitativo y
sin discriminacidn; el principio de no maleficencia, que protege a las
participantes de cualquier dafio potencial; y el principio de beneficen-
cia, que busca maximizar los beneficios mientras se minimizan los ries-
gos. Para salvaguardar los derechos de las participantes, se
implementaron rigurosos protocolos de proteccion de datos que garan-
tizaron tanto la confidencialidad de la informacién recolectada como el
completo anonimato de las participantes durante todas las fases del
estudio. Antes de su implementacion, el protocolo de investigacion fue
sometido a una exhaustiva evaluacion y recibié la aprobacién formal
del Comité de Etica correspondiente, asegurando asi el cumplimiento
de todos los estandares éticos requeridos para la investigacién con seres
humanos.

RESULTADOS

Caracteristicas demogréaficas de la muestra

El estudio incluyé a 44 mujeres con diagnodstico de hipotiroidismo
primario que consultaron en el servicio de Medicina Familiar del
Hospital de Clinicas durante los meses de junio y julio de 2023. La edad
media de las participantes fue de 45 + 0,4 afios, con un rango que
abarcé desde los 18 hasta los 65 afios. La distribucion por grupos etarios
mostrd que 4 pacientes (9,09 %) pertenecian al rango de 18-27 anos, 8
pacientes (18,1 %) al rango de 28-37 afios, 9 pacientes (20,4 %) al rango de
38-47 afios, 11 pacientes (25 %) al rango de 48-57 afios, y 12 pacientes (27,2
%) al rango de 58-65 anos. Estos datos indican una mayor prevalencia
de hipotiroidismo en mujeres de edad mas avanzada, con mas de la

mitad de la muestra (52,2 %) situada en el rango de 48 a 65 afios.
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Adherencia al tratamiento farmacolégico

La evaluacion de la adherencia al tratamiento farmacolégico se realizd
mediante el cuestionario de escala de adherencia de Morisky-Green.
Los resultados revelaron que 32 pacientes, lo que representa el 72,7 % de
la muestra, presentaron una adherencia correcta al tratamiento farma-
colégico. Por otro lado, 12 pacientes, equivalentes al 27,3 % de la mues-
tra, no mostraron una adherencia correcta. Estos hallazgos sugieren
que, si bien la mayoria de las pacientes siguen adecuadamente su
régimen de tratamiento, existe un porcentaje significativo que no lo
hace, lo cual podria tener implicaciones importantes para el control de
su condicién.

Frecuencia de olvido en la toma de medicacion

Un aspecto crucial en la adherencia al tratamiento es la frecuencia con
la que las pacientes olvidan tomar su medicaciéon. Los resultados en
este aspecto mostraron una variabilidad considerable. Se encontré que
22 pacientes (50 %) nunca o raramente se olvidan de tomar su medica-
cidn, lo que indica un alto nivel de compromiso con su tratamiento. Por
otro lado, 15 pacientes (34 %) reportaron que a veces olvidan tomar su
medicacion, lo que indica que podrian beneficiarse de estrategias de
recordatorio. Ademas, 6 pacientes (13,6 %) indicaron que normalmente
se olvidan de tomar su medicacion, lo cual es preocupante y podria
estar afectando significativamente la eficacia de su tratamiento. Final-
mente, I paciente (2,4 %) reportd que siempre se olvida de tomar su
medicacidn, lo que representa un caso extremo de falta de adherencia
que requiere atencién inmediata.

Relacion entre edad y adherencia

Aunque no se llevo a cabo un analisis estadistico formal de la relaciéon
entre la edad y la adherencia al tratamiento, los datos descriptivos
sugieren una tendencia interesante. El grupo de edad con mayor repre-
sentacién en la muestra (58-65 anos) coincide con el grupo que mostrd
la mayor adherencia al tratamiento. Esto podria indicar que las
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pacientes de mayor edad tienden a ser mas conscientes de la impor-
tancia de su tratamiento y, por lo tanto, més adherentes. Sin embargo,
esta observacion requeriria un analisis estadistico mas profundo para
ser confirmada.

En resumen, los resultados de este estudio muestran una adherencia al
tratamiento farmacoldgico del hipotiroidismo generalmente buena,
con casi tres cuartas partes de las pacientes mostrando una adherencia
correcta. Sin embargo, el hecho de que mas de un cuarto de las
pacientes no presenten una adherencia adecuada, junto con los datos
sobre la frecuencia de olvido en la toma de medicacién, apunta a que
aun hay margen para mejorar. Estos hallazgos pueden ser ttiles para
disefiar estrategias dirigidas a mejorar la adherencia al tratamiento en
esta poblacién de pacientes.

DISCUSION

El presente estudio se propuso evaluar la adherencia al tratamiento
farmacolégico en mujeres adultas con hipotiroidismo que consultan en
la Catedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas.
Los resultados obtenidos arrojan luz sobre varios aspectos importantes
de esta probleméatica y permiten establecer comparaciones con

hallazgos previos en la literatura.

En primer lugar, es destacable que el 72,7 % de las pacientes en nuestro
estudio presentaron una adherencia correcta al tratamiento farmacolé-
gico. Este resultado es alentador y supera los hallazgos de algunos estu-
dios previos. Por ejemplo, contrasta con el estudio realizado en Espana
por Martin Virtudes, donde se obtuvo una falta de adherencia terapéu-
tica del 62 % utilizando el mismo test de Morisky (25). Sin embargo,
nuestros resultados se asemejan mas a los obtenidos por Garcia
Jiménez en Espana, donde el 68,0 % de los pacientes cumplian con el
tratamiento farmacolégico (1). Esta variabilidad en los resultados
subraya la importancia de considerar factores contextuales y culturales
en la adherencia al tratamiento.
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La distribucién por edad de nuestra muestra revelé una mayor preva-
lencia de hipotiroidismo en mujeres de edad mas avanzada, con el 27,2
% de las pacientes en el rango de 58-65 anos. Este hallazgo es consis-
tente con la literatura existente, que sefiala una mayor incidencia de
hipotiroidismo en mujeres a partir de los 50 afios (26). En el estudio de
Garcia Jiménez, por ejemplo, el 38 % de los pacientes se encontraban
en una franja de edad entre 65 y 68 afios (1). Esta concordancia refuerza
la necesidad de prestar especial atencioén a la poblacion femenina de
edad avanzada en el diagnoéstico y seguimiento del hipotiroidismo.

Un aspecto crucial de nuestro estudio fue la evaluacion de la frecuencia
de olvido en la toma de medicacién. Encontramos que el 50 % de las
mujeres nunca o raramente olvida tomar su medicacion, lo cual es un
indicador positivo de adherencia. Sin embargo, este porcentaje es infe-
rior al reportado en un estudio realizado en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires, donde el 80,1 % de los pacientes refiri6
no olvidarse de tomar su medicacién diariamente (27). Esta diferencia
podria atribuirse a diversos factores, como las caracteristicas sociode-
mograficas de las poblaciones estudiadas, los sistemas de salud de cada
pais, o las estrategias de educacién al paciente implementadas en cada
contexto.

Es importante destacar que, a pesar de la buena adherencia general, un
27,3 % de las pacientes en nuestro estudio no present6 una adherencia
correcta. Este porcentaje no es despreciable y subraya la necesidad de
implementar estrategias para mejorar la adherencia en este grupo de
pacientes. Factores como la complejidad del régimen de tratamiento,
los efectos secundarios de la medicacién, la falta de comprensién sobre
la importancia del tratamiento continuo, o barreras socioeconémicas
podrian estar influyendo en esta falta de adherencia, como se ha sefia-
lado en estudios previos (28).

La relaciéon observada entre la edad y la adherencia al tratamiento,
aunque no se analizé estadisticamente, sugiere una tendencia inter-
esante. Las pacientes de mayor edad parecen mostrar una mejor adhe-
rencia, lo cual podria explicarse por una mayor conciencia de la
importancia del tratamiento o por una mayor experiencia en el manejo
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de condiciones crénicas. Sin embargo, esta observacion requeriria un
analisis mas profundo en futuros estudios.

Nuestros hallazgos tienen implicaciones importantes para la practica
clinica. Sugieren que, si bien la mayoria de las pacientes con hipotiroi-
dismo muestran una buena adherencia al tratamiento, existe un
margen significativo para la mejora. Es necesario que los profesionales
de la salud sean capaces de transmitir adecuadamente a las pacientes la
informacién referente tanto a la enfermedad como a su tratamiento,
para optimizar la adhesién a la intervencién farmacolédgica con levoti-

roxina y su incidencia en el correcto control de la enfermedad (29).

Las limitaciones de este estudio incluyen su naturaleza transversal, que
no permite establecer relaciones causales, y el tamafio relativamente
pequenio de la muestra. Ademas, al basarse en un cuestionario autoad-
ministrado, existe la posibilidad de sesgo de deseabilidad social en las
respuestas de las pacientes (30). Futuros estudios podrian beneficiarse
de un disefo longitudinal, una muestra mas grande y la inclusion de
métodos objetivos para medir la adherencia, como el recuento de
pildoras o el monitoreo electrénico (31).

En conclusidn, este estudio proporciona informacién valiosa sobre la
adherencia al tratamiento farmacolégico en mujeres con hipotiroi-
dismo en nuestro contexto local. Los resultados subrayan la necesidad
de estrategias personalizadas para mejorar la adherencia, especial-
mente en aquellas pacientes que presentan dificultades para cumplir
con su régimen de tratamiento. Futuros estudios podrian explorar
intervenciones especificas para mejorar la adherencia y evaluar su
impacto en el control del hipotiroidismo y la calidad de vida de las

pacientes.
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Calidad de atencién y grado de
satisfaccidn de usuarios sobre un servicio
de medicina familiar

Cristian Gonzdlez Cuevas, Juana Pavén
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion

RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de atencién y grado de satisfaccion
de los usuarios de la catedra y servicio de Medicina Familiar de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asun-
cién en agosto del ano 2023. Materiales y métodos: Se llevd a cabo
un estudio observacional descriptivo a correlacional de corte trans-
versal. Se utiliz6 el cuestionario validado por L. Cérdova Berru
«Encuesta de opinion al cliente». Para evaluar la relaciéon entre varia-
bles se aplicod la prueba estadistica chi-cuadrado. La muestra estuvo
compuesta por 103 usuarios que acudieron a consulta en agosto de
2023. Resultados: La muestra se caracterizé6 por tener un 62,1 % de
sexo femenino, con una edad media de 42 * 15,2 afios, siendo 48,9 %
solteros. La calidad de atencién fue calificada como buena por el 50,5
% de los usuarios, excelente por el 37,9 %, regular por el 6,8 % y mala
por el 4,9 %. En cuanto al grado de satisfaccion, el 56,3 % se declar
satisfecho, el 32 % muy satisfecho, el 7,8 % insatisfecho y el 3,9 % muy
insatisfecho. Se encontré una relaciéon estadisticamente significativa
entre la calidad de atencién y el grado de satisfaccion. También se
hallaron relaciones significativas entre la calidad de atencién y varia-
bles como el trato del médico, el tiempo de espera, la realizacién del
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examen fisico, la limpieza de los servicios higiénicos y la estructura
general del servicio. No se encontré relacién significativa con el
tiempo de duracién de la consulta. Conclusiones: La calidad de aten-
cién fue percibida mayoritariamente como buena, con una tendencia
hacia excelente. Se encontré6 una relacion significativa entre la
calidad de atencién y el grado de satisfaccion de los usuarios.
Factores como el trato del médico, el tiempo de espera y la realiza-
cién del examen fisico influyeron significativamente en la percepcion
de la calidad de atencion.

Palabras clave: Calidad de atencidn, satisfaccién del usuario, atencién

primaria de salud, medicina familiar, evaluacion de servicios de salud.

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of care and user satisfaction in the
Family Medicine Department and Service at the Faculty of Medical
Sciences, National University of Asuncién, in August 2023. Materials
and methods: We conducted a cross-sectional observational descrip-
tive-correlational study using L. Cérdova Berru's validated "Customer
Opinion Survey." We analyzed relationships between variables using
chi-square tests. The sample comprised 103 users who attended consul-
tations in August 2023. Results: The sample included 62.1% females,
with a mean age of 42 * 15.2 years, and 48.9% were single. Users rated
the quality of care as good (50.5%), excellent (37.9%), fair (6.8%), and
poor (4.9%). Regarding satisfaction levels, 56.3% were satisfied, 32% very
satisfied, 7.8% dissatisfied, and 3.9% very dissatisfied. A statistically
significant relationship emerged between quality of care and user satis-
faction. Quality of care significantly correlated with doctor's treatment,
waiting time, physical examination performance, bathroom cleanli-
ness, and general service structure. However, consultation duration
showed no significant relationship. Conclusions: Users predominantly
perceived the quality of care as good to excellent. Quality of care signifi-
cantly correlated with user satisfaction. Doctor's treatment, waiting
time, and physical examination performance emerged as key factors
influencing quality perception.
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Keywords: Quality of care, user satisfaction, primary health care, family
medicine, health services evaluation.

INTRODUCCION

La salud es un tema de preocupacién fundamental para los gobiernos y
la sociedad en general. A pesar de los avances significativos en el
campo de la medicina y la gestion sanitaria, aiin se observan deficien-
cias importantes en la cobertura, accesibilidad, disponibilidad y
calidad de la atencion en muchas instituciones sanitarias a nivel global
(1). Esta situacién plantea un desafio constante para los sistemas de
salud, especialmente en paises en desarrollo como Paraguay, donde los
recursos son limitados y las demandas de atencién médica estan en
constante aumento.

La calidad de la atencién médica ha adquirido una relevancia creciente
en las ultimas décadas, particularmente en el contexto del debate sobre
los derechos de los pacientes y el derecho universal a la salud. La
evaluacion de la calidad se ha convertido en un elemento crucial para
lograr resultados positivos en el estado de salud de la poblacién. Sin
embargo, es importante reconocer que la atencién de la salud implica
acciones que van mas alla del campo estrictamente médico y requiere

un enfoque interdisciplinario (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la calidad en la
atencién sanitaria como aquella que alcanza «un alto nivel de exce-
lencia profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo
de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccién por
parte de éste y produciendo un impacto final positivo en salud» (3). Esta
definicién multidimensional subraya la importancia de considerar no
solo los aspectos técnicos de la atencion, sino también la eficiencia en

el uso de recursos, la seguridad del paciente y su satisfaccion.

Desde una perspectiva mas amplia, la calidad puede definirse como «el
conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio
que le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas

o implicitas» (4). En el contexto de la atencion médica, esto implica que
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la calidad no solo se mide por los resultados clinicos, sino también por
la capacidad del servicio para cumplir o superar las expectativas de los
pacientes.

La satisfacciéon con la atencién médica es un concepto multifactorial y
representa una de las metas fundamentales del profesional de salud. Se
puede definir como la diferencia cognitiva entre la expectativa conce-
bida y la atenciéon percibida (5). Este concepto integra componentes
tanto cognitivos como afectivos, lo que lleva a una definicion mas inte-
gral de la satisfaccion en la atencion como un estado emocional suscep-
tible de ser medido, que surge del acto de comparar las expectativas
con los resultados en la atencidn sanitaria (6,7).

Es importante destacar que un paciente satisfecho tiende a colaborar
mas activamente con su cuidado de la salud, lo que facilita la gestién de
los servicios y mejora los resultados clinicos (8). Por esta razoén, la
evaluaciéon de la satisfaccion de los usuarios se ha convertido en una
medida crucial de la calidad de la atencién en los establecimientos de
salud. La satisfacciéon se entiende como la evaluacion positiva del
paciente sobre la atencién médica recibida, lo que no solo propicia la
adherencia de estos al proveedor de servicios, sino que también orienta
mejoras en las organizaciones de salud (9).

Una estrategia efectiva para alcanzar una alta calidad asistencial es la
aplicacion del enfoque de medicina centrada en la persona. Este para-
digma puede ser evaluado a través de varios dominios, incluyendo la
satisfaccion del paciente, la experiencia de la enfermedad y las expecta-
tivas de mejora, la consideracién de la persona en su totalidad, la
buisqueda de puntos en comun, la promocién de la salud y la mejora de

la relacién médico-paciente (9,10).

Entre los factores que influyen en la calidad de la atencién médica, se
pueden mencionar la estructura (que incluye aspectos como las instala-
ciones, el personal médico y los recursos disponibles), el proceso (que
se refiere a la interaccién entre los pacientes y los servicios de salud) y
el resultado (que abarca la satisfaccion del paciente y el nivel de salud
alcanzado). Los expertos en el campo coinciden en que la evaluacion
de la calidad de la atenciéon en salud debe considerar al menos las
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siguientes dimensiones: accesibilidad, equidad, competencia profesio-
nal, satisfaccién del usuario, efectividad, eficiencia, eficacia, seguridad,
confort, continuidad, oportunidad, privacidad y confidencialidad (11,12).

En Paraguay, a pesar de los esfuerzos realizados y las inversiones signi-
ficativas en estrategias y modelos importados para mejorar la calidad
de la atencidn, los problemas persisten tanto en las instituciones de
salud publicas como privadas. Estas deficiencias se manifiestan de
diversas formas, pero las mas evidentes son las frecuentes quejas de los
usuarios, quienes demandan mejores servicios y una atencién mas

humanizada por parte del personal de salud (13).

En este contexto, la evaluacién de la calidad de la atencién y la satisfac-
cién de los usuarios se convierte en un instrumento clave para la
mejora continua de los servicios de salud. Con el desarrollo de la
humanidad y los avances en la biotecnologia médica, se hace necesario
un llamado a (re)humanizar la asistencia en salud y ofrecer servicios de
mayor calidad. Esto implica adoptar un enfoque holistico que incluya
no solo los aspectos técnicos de la atencién, sino también los recursos
humanos, el compromiso del personal y la voluntad politica necesaria
para brindar una atencién médica de excelencia (14).

La presente investigacién se centra en determinar la calidad de aten-
cién y el grado de satisfaccion de los usuarios de la Catedra y servicio
de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas del Hospital
de Clinicas en agosto del 2023. Este estudio busca proporcionar infor-
macion veraz y oportuna a la institucién sobre las atenciones brinda-
das, con el objetivo de identificar areas de mejora y contribuir al
desarrollo de estrategias que permitan elevar la calidad de la atencién

y, consecuentemente, la satisfaccién de los usuarios.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para generar cono-
cimientos que puedan traducirse en mejoras concretas en la prestacion
de servicios de salud. Al evaluar la percepcién de los usuarios sobre la
calidad de la atencién recibida, se obtiene una valiosa retroalimenta-
cién que puede guiar la toma de decisiones y la implementacién de
politicas orientadas a optimizar la atencién médica en el contexto de la
medicina familiar y comunitaria en Paraguay.
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MATERIALES Y METODOS

Disenio del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo a correlacional, de
corte transversal. Este disefio fue seleccionado por su idoneidad para
examinar la relacién entre la calidad de atencién y el grado de satisfac-
cién de los usuarios en un momento especifico, sin manipular las varia-
bles de estudio. El enfoque cuantitativo adoptado permitié la medicién
precisa y el analisis estadistico riguroso de los datos recolectados, facili-
tando asi la obtencion de resultados objetivos y generalizables.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los usuarios que
acudieron a la consulta en la Catedra y Servicio de Medicina Familiar
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncién (FCM-UNA) durante agosto del 2023. Segun los registros
estadisticos de la institucion, se atiende un promedio de 100 usuarios
por semana. Para este estudio, se establecié una muestra de 103 usua-
rios, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conve-
niencia. Este tamano de muestra se consideré adecuado para obtener
una representacion significativa de la poblacién de estudio, teniendo en

cuenta las limitaciones de tiempo y recursos del proyecto.
Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién establecidos para el estudio fueron: ser
paciente mayor de 18 afos, haber sido atendido en la consulta médica
en la Catedra y Servicio de Medicina Familiar FCM-UNA en agosto del
2023, y aceptar participar voluntariamente en el estudio bajo consenti-
miento informado. Estos criterios se establecieron para asegurar que
los participantes tuvieran la capacidad legal para consentir su partici-
pacion y que hubieran tenido una experiencia reciente con el servicio
evaluado. Por otro lado, se excluyeron del estudio las personas con
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enfermedades que impidieran el desarrollo del instrumento de investi-
gacion, asi como aquellos casos en los que la recoleccién de datos en el
cuestionario fuera incompleta. Estos criterios de exclusién se imple-
mentaron para garantizar la calidad y la integridad de los datos reco-
lectados.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario validado
«Encuesta de opinién al cliente» desarrollado por Lizbeth Coérdova
Berru. Este instrumento fue seleccionado por su comprehensividad y
validez comprobadas en estudios previos. El cuestionario consta de 27
items que evaltian de manera integral los indicadores de estructura,
procesos y resultados del servicio de consulta externa. Las preguntas
incluyen respuestas dicotomicas (Si/No) para aspectos concretos de la
atencion, y escalas de Likert para medir actitudes y percepciones de
manera més matizada. El instrumento abarca diversos aspectos de la
atencion, incluyendo la accesibilidad, que considera costos, tiempos y
caracteristicas organizacionales de los servicios; la estructura, que
evalua la existencia y atributos de recursos humanos, materiales y equi-
pos, y el proceso, que examina las acciones de revision y diagnéstico, el
trato del personal y la continuidad de la atencion. Ademas, el cuestio-
nario incluye items para evaluar la percepcion general de la calidad de
atencion y la satisfacciéon con la atencién recibida, proporcionando asi
una visioén holistica de la experiencia del usuario.

Procedimiento de recoleccion de datos

La encuesta se aplicé durante el mes de agosto del 2023 en la Catedra y
Servicio de Medicina Familiar FCM-UNA. El proceso de recoleccion de
datos fue llevado a cabo por el investigador principal y colaboradores
externos que fueron previamente capacitados en la aplicacion del
instrumento y en los aspectos éticos de la investigacién. Los encuesta-
dores abordaron a los pacientes a la salida del consultorio, momento
elegido para asegurar que los participantes hubieran completado su
experiencia de atencion. Se explicé detalladamente el objetivo de la
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encuesta y se solicito la participacién voluntaria de los usuarios, enfati-
zando la naturaleza anénima y confidencial de la informacién propor-
cionada. Antes de proceder con la encuesta, se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante. Para garantizar la
calidad de los datos, los encuestadores verificaron que cada cuestio-
nario fuera respondido completamente antes de darlo por finalizado,
ofreciendo aclaraciones cuando fue necesario, pero sin influir en las
respuestas de los participantes.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos recolectados se realizé utilizando el paquete
estadistico Jamovi 2.2.5, una herramienta de cédigo abierto que ofrece
un amplio rango de analisis estadisticos. Se estableci6 un nivel de signi-
ficancia estadistica de P < 0,05, con un intervalo de confianza del 95 % y
un margen de error del 5 %. El analisis incluy6 estadisticas descriptivas
para todas las variables del estudio, presentando los resultados en
forma de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y dispersién para las variables cuantitati-
vas. Para evaluar la relacion entre la calidad de atencién y otras varia-
bles clave del estudio, se emple6 la prueba estadistica de chi-cuadrado,
que permite determinar si existe una asociacién significativa entre
variables categoricas.

Aspectos éticos

El estudio se llevé a cabo en estricto cumplimiento de los principios
éticos fundamentales de la investigacion en seres humanos. Antes de
iniciar la recoleccién de datos, se obtuvo la aprobacién formal de la
institucién donde se llevoé a cabo el estudio. Cada participante fue
informado detalladamente sobre los objetivos del estudio, los procedi-
mientos involucrados, y los potenciales riesgos y beneficios de su parti-
cipacidn. Se enfatizd el caracter voluntario de la participaciéon y se
garantizo el derecho de los participantes a retirarse del estudio en cual-
quier momento sin consecuencias negativas. La confidencialidad de
los datos y el anonimato de los participantes fueron asegurados
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mediante la codificacién de los cuestionarios y el almacenamiento
seguro de la informacion recolectada. El estudio adhiri6 a los princi-
pios de beneficencia, buscando generar conocimientos que pudieran
mejorar la calidad de la atencidon; no maleficencia, minimizando cual-
quier riesgo potencial para los participantes; justicia, asegurando una
seleccién equitativa de los participantes, y autonomia, respetando la
decisioén de los usuarios de participar o no en el estudio. Estos princi-
pios éticos fueron aplicados rigurosamente en todas las etapas de la
investigacién, desde el disefio del estudio hasta la difusién de los

resultados.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

El estudio incluyd a 103 pacientes que acudieron a la consulta en la
Céatedra y Servicio de Medicina Familiar FCM-UNA durante agosto de
2023. La edad media de los participantes fue de 42 afios, con una desvia-
cidn estandar de 15,2 afios, abarcando un rango desde los 19 hasta los 77
anos. En cuanto a la distribucién por grupos etarios, se observé que el
50,5 % (52 participantes) correspondia a adultos maduros, el 30,1 % (31
participantes) a adultos jévenes, y el 19,4 % (20 participantes) a adultos
mayores. Esta distribucion refleja una representacién diversa de grupos
de edad en la muestra estudiada.

Con relacidn al sexo, se encontr6 una predominancia femenina, con el
62,1 % (64 participantes) siendo mujeres, mientras que el 37,9 % (39
participantes) eran hombres. Esta distribucién es consistente con la
tendencia observada en muchos estudios de atencién primaria, donde
las mujeres suelen ser usuarias méas frecuentes de los servicios de
salud.

Respecto al estado civil, el grupo mas numeroso fue el de solteros,
representando el 48,9 % (50 participantes) de la muestra. Le siguieron
los casados, con un 26,2 % (27 participantes), mientras que los viudos
constituyeron solo el 1,8 % (2 participantes) de la muestra. Esta informa-
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cién proporciona un contexto importante sobre la estructura familiar y
social de los usuarios del servicio.

Calidad de atencién y grado de satisfacciéon

Al evaluar la calidad de atenciéon percibida por los usuarios, se
encontré6 que el 50,5 % (52 participantes) la calific6 como buena,
seguido por un 37,9 % (39 participantes) que la consider6 excelente. Un
6,8 % (7 participantes) la percibi6é como regular, y solo un 4,9 % (5 parti-
cipantes) la califico6 como mala. Estos resultados indican una percep-
cién generalmente positiva de la calidad de atencién, con mas del 88 %
de los usuarios calificindola como buena o excelente.

En cuanto al grado de satisfaccion, los resultados fueron igualmente
positivos. El 56,3 % (58 participantes) se declar6 satisfecho con la aten-
cion recibida, mientras que el 32 % (33 participantes) se mostré6 muy
satisfecho. Por otro lado, el 7,8 % (8 participantes) expresé insatisfac-
cién, y un 3,9 % (4 participantes) se declar6 muy insatisfecho. Estos
datos revelan que mas del 88 % de los usuarios estaban satisfechos o
muy satisfechos con la atencion recibida.

Al analizar la relacién entre la calidad de atencién y el grado de satis-
faccion, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (x> =
195, P < 0,001). Esta relacién se evidencia en la distribucién de las
respuestas: de los usuarios que calificaron la atencién como excelente,
el 76,9 % (30 participantes) se declararon muy satisfechos. Por su parte,
de aquellos que consideraron la atencién como buena, el 94,2 % (49
participantes) se mostr6 satisfecho. En contraste, todos los usuarios que
calificaron la atencién como regular (5 participantes) se declararon
insatisfechos, y la mayoria de los que la consideraron mala (4 de 7 parti-
cipantes) se mostraron muy insatisfechos.

Factores que influyen en la percepcion de la calidad de atencién

Se analizaron varios factores que podrian influir en la percepcion de la
calidad de atencion. El trato del médico durante la consulta mostré una
relacion significativa con la calidad percibida (y* = 59,4, P < 0,001). El
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88,3 % (91 participantes) de los usuarios reportaron haber recibido un
trato amable, y de estos, el 95,6 % calificé la atencién como buena o
excelente. En contraste, de los 12 usuarios que percibieron un trato
poco amable, el 58,3 % califico la atencion como mala.

La realizacion del examen fisico durante la consulta también se asocid
significativamente con la percepcién de calidad (x* = 43,5, P < 0,001). El
81,5 % (84 participantes) de los usuarios reportaron que se les realizé un
examen fisico, y de estos, el 97,6 % calific6 la atencién como buena o
excelente. Por otro lado, de los 19 usuarios a quienes no se les realizd

examen fisico, el 36,8 % califico la atencién como mala.

El tiempo de espera desde la hora de la cita hasta la atencion mostré
una relacion significativa con la calidad percibida (x* = 6, P < 0,001). El
48,5 % (50 participantes) considero el tiempo de espera como aceptable,
y de estos, el 100 % calificé la atencion como buena o excelente. En
contraste, de los 43 usuarios que consideraron que esperaron mucho, el
25,6 % calificé la atencién como regular o mala.

Interesantemente, la duracién de la atencién en el consultorio no
mostrd una relacién significativa con la calidad percibida. El 91,2 % (94
participantes) consider6 que el tiempo de atencién fue aceptable, inde-
pendientemente de como calificaron la calidad general de la atencion.

Otros factores que mostraron una relacién significativa con la calidad
percibida fueron la limpieza de los servicios higiénicos y la percepciéon
general de la estructura del servicio. El 77,6 % (80 participantes) consi-
derd que los servicios higiénicos estaban limpios, y el 58,2 % (60 partici-
pantes) calific la estructura general del servicio como buena.

Estos resultados sugieren que factores como el trato del personal
médico, la realizaciéon de un examen fisico completo, tiempos de espera
razonables y condiciones adecuadas de las instalaciones juegan un
papel crucial en la percepcién de la calidad de atencién por parte de los

usuarios.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de aten-
cidon y el grado de satisfaccion de los usuarios de la Catedra y Servicio
de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién. Los resultados obtenidos proporcionan
una visién integral de la percepcion de los usuarios sobre la atenciéon
recibida y permiten identificar areas de fortaleza y oportunidades de

mejora en el servicio.

En primer lugar, es importante destacar que la mayoria de los usuarios
(88,4 %) calificé la atencion recibida como buena o excelente. Este alto
nivel de satisfaccién es consistente con los hallazgos de Szwako y Vera
(2) en su estudio realizado en 2013 en la misma institucién, donde el 90
% de los usuarios se declararon satisfechos con la atencién recibida.
Esta continuidad en los altos niveles de satisfacciéon a lo largo del
tiempo sugiere una consistencia en la calidad del servicio ofrecido por
la Catedra y Servicio de Medicina Familiar.

La relacién significativa encontrada entre la calidad de atencién perci-
bida y el grado de satisfaccion de los usuarios (x* = 195, P < 0,001)
refuerza la idea de que la satisfaccion del paciente es un indicador
valido de la calidad de la atencién en salud. Este hallazgo esta en linea
con lo propuesto por Donabedian, quien considera la satisfaccion del
paciente como uno de los siete pilares de la calidad en los servicios de

salud (10).

Un aspecto destacable de nuestros resultados es la importancia del
trato del médico durante la consulta. La fuerte asociacién entre un trato
amable y una percepcion positiva de la calidad de atencién (x* = 59,4, P
< 0,00I) subraya la relevancia de los aspectos interpersonales en la aten-
cién médica. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Pizarro
Abad (17) en su estudio en Perti, donde la empatia y el trato del
personal de salud fueron factores determinantes en la satisfaccion de

los usuarios.

La realizacion del examen fisico durante la consulta también mostrd
una asociacion significativa con la calidad percibida (x*> = 43,5, P <
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0,001). Este resultado resalta la importancia que los pacientes otorgan a
una evaluacién clinica completa y refuerza la necesidad de mantener
altos estandares en la practica clinica. Mesquita et al. (15) en su estudio
en consultorios pediatricos en Paraguay, también encontraron que la
falta de examen fisico era un factor asociado a la percepcién de mala
calidad de atencién.

El tiempo de espera desde la hora de la cita hasta la atencién emergié
como otro factor significativo en la percepcion de la calidad (x> =6, P <
0,001). Este hallazgo es consistente con la literatura internacional que
senala el tiempo de espera como un determinante crucial de la satisfac-
cion del paciente (18). Es interesante notar que, a diferencia del tiempo
de espera, la duracién de la consulta no mostr6 una relacién significa-
tiva con la calidad percibida. Esto podria sugerir que los pacientes
valoran mas la puntualidad en el inicio de la atencién que la duracién
de la misma, siempre y cuando se sientan adecuadamente atendidos
durante la consulta.

La limpieza de los servicios higiénicos y la percepcion general de la
estructura del servicio también se asociaron significativamente con la
calidad percibida. Estos hallazgos resaltan la importancia de los
aspectos no clinicos en la experiencia global del paciente y estin en
consonancia con la definiciéon multidimensional de calidad en salud
propuesta por la OMS (3), que incluye no solo la excelencia profesional,
sino también el uso eficiente de los recursos y la satisfaccion del
paciente.

Es importante senalar que, a pesar de los altos niveles de satisfaccion
general, un 11,7 % de los usuarios se declar6 insatisfecho o muy insatis-
fecho con la atencién recibida. Este grupo, aunque minoritario, merece
especial atencidén, ya que representa oportunidades concretas de
mejora en el servicio. La identificacién de los factores asociados a esta
insatisfaccion podria guiar intervenciones especificas para mejorar la

experiencia de estos usuarios.

Nuestros resultados también revelan una predominancia femenina
(62,1 %) en la muestra estudiada. Esta tendencia es consistente con lo
observado en otros estudios de atencion primaria y podria reflejar una
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mayor propensiéon de las mujeres a buscar atencién médica o una
mayor prevalencia de condiciones que requieren atencién en medicina
familiar entre la poblacién femenina (19).

La distribucién por grupos etarios, con una mayoria de adultos
maduros (50,5 %) y una proporcién significativa de adultos mayores
(19,4 %), subraya la importancia de adaptar los servicios a las necesi-
dades especificas de estos grupos de edad. Esto es particularmente rele-
vante en el contexto de la medicina familiar, donde el enfoque integral
y continuo de la atencién es fundamental.

Al comparar nuestros resultados con estudios internacionales, encon-
tramos similitudes y diferencias interesantes. Por ejemplo, el estudio de
Reolid Martinez et al. (18) en Espafia y Portugal encontré diferencias
significativas en la satisfaccion de los pacientes entre los dos paises,
destacando la influencia de factores culturales y organizacionales en la
percepcidén de la calidad de atencion. En nuestro contexto paraguayo,
los altos niveles de satisfaccién observados podrian reflejar tanto la
calidad real del servicio como las expectativas y valores culturales de la
poblacién atendida.

Es importante reconocer las limitaciones de nuestro estudio. Al ser un
estudio transversal, no permite establecer relaciones causales defini-
tivas entre las variables estudiadas. Ademas, al realizarse en un solo
centro y durante un periodo limitado, la generalizacién de los resul-
tados a otros contextos debe hacerse con cautela. Sin embargo, la
consistencia de nuestros hallazgos con estudios previos en la misma
institucion y con la literatura internacional refuerza la validez de nues-
tras conclusiones.

En conclusién, este estudio proporciona evidencia sélida sobre la alta
calidad percibida y el elevado grado de satisfaccion de los usuarios de
la Catedra y Servicio de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién. Los factores identifi-
cados como significativamente asociados a la percepcion de calidad,
como el trato del médico, la realizaciéon del examen fisico y los tiempos
de espera, ofrecen oportunidades concretas para intervenciones de
mejora continua.
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Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la gestién y la
practica clinica en el servicio estudiado y potencialmente en otros
servicios de atencién primaria en Paraguay. Sugieren la necesidad de
mantener un enfoque centrado en el paciente, con énfasis en la calidad
de la interaccion médico-paciente, la eficiencia en los procesos de aten-
cién y el mantenimiento de altos estandares en la practica clinica y en
los aspectos estructurales del servicio.

Futuros estudios podrian profundizar en la comprensiéon de los
factores que contribuyen a la insatisfaccion de la minoria de usuarios
descontentos, asi como explorar las variaciones en la percepcioén de
calidad y satisfaccién entre diferentes subgrupos de la poblacién aten-
dida. Ademas, seria valioso llevar a cabo estudios longitudinales para
evaluar como las percepciones de calidad y satisfaccién evolucionan a
lo largo del tiempo y en respuesta a intervenciones especificas de

mejora.
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Calidad del suefio en los médicos
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la calidad del suefno en los Médicos Residentes del
Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas (FF. AA.) de Paraguay
durante el periodo 2020. Especificamente, se buscé determinar la
calidad subjetiva del sueno, identificar el uso de firmacos para conci-
liar el suefio, determinar el promedio de duracion del suefio nocturno
y tiempo de conciliacidn, y conocer el grado de disfuncién diurna en
esta poblaciéon. Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio de
campo, cuantitativo observacional, de corte transversal. La poblacién
consistié en 81 médicos residentes de las distintas especialidades del
Hospital Militar Central de las FF. AA. Se utiliz6 el Indice de Calidad
de Sueno de Pittsburgh, un cuestionario que evaliia siete componentes
de la calidad del sueno. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion
para la seleccion de la muestra. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva y se utilizaron graficos para la presentaciéon de
resultados. Resultados: El 61 % de los médicos residentes presentd
problemas de suefio moderados, mientras que el 33 % mostrd
problemas leves. En cuanto a la calidad subjetiva del sueno, el 47 % la
calific6 como mala. Ningtn residente reporté el uso de farmacos para
dormir. El 43 % de los participantes tardaba entre 16 y 30 minutos en
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conciliar el suefio. El 51 % dormia entre 5y 6 horas por noche. Respecto
a la disfuncién diurna, el 83 % present6 una disfuncién leve. Conclu-
siones: La mayoria de los médicos residentes del Hospital Militar
Central de las FF. AA. presenta una calidad de suefio moderada, con
una duracién promedio de suefio menor a 6 horas por noche. Aunque
no se reporté uso de farmacos para dormir, existe una prevalencia
significativa de disfuncién diurna leve. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de implementar estrategias para mejorar la calidad del
suefio en esta poblacién, considerando su impacto potencial en el
desempeno profesional y la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad del suefo, médicos residentes, Indice de Calidad

de Suenio de Pittsburgh, disfuncién diurna, habitos de suefio.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate sleep quality in Medical Residents at the
Central Military Hospital of the Armed Forces of Paraguay during 2020.
The study aimed to determine subjective sleep quality, identify the use
of sleep medications, measure the average duration of nocturnal sleep
and sleep onset time, and assess the degree of daytime dysfunction in
this population. Materials and methods: A quantitative, observational,
cross-sectional field study was conducted with 81 medical residents
from various specialties at the Central Military Hospital of the Armed
Forces. The Pittsburgh Sleep Quality Index, which evaluates seven
components of sleep quality, was used. Inclusion and exclusion criteria
were applied for sample selection. Data analysis employed descriptive
statistics with graphical presentation of results. Results: 61% of medical
residents exhibited moderate sleep problems, while 33% showed mild
problems. In subjective sleep quality assessment, 47% rated their sleep
as poor. No residents reported using sleep medications. 43% of partici-
pants required 16-30 minutes to fall asleep. 51% slept 5-6 hours per
night. Regarding daytime dysfunction, 83% experienced mild impair-
ment. Conclusions: Most medical residents at the Central Military
Hospital of the Armed Forces demonstrate moderate sleep quality,
averaging less than 6 hours of sleep per night. While no sleep medica-
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tion use was reported, mild daytime dysfunction is prevalent. These
findings indicate a need for sleep quality improvement strategies in this
population, given the potential impact on professional performance
and quality of life.

Keywords: Sleep quality, medical residents, Pittsburgh Sleep Quality
Index, daytime dysfunction, sleep habits.

INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisiologico fundamental para el ser humano,
caracterizado por un estado de inconsciencia reversible y ciclico que
alterna con la vigilia aproximadamente cada 24 horas. Méas all4 de ser
un simple periodo de inactividad, el sueno desempena un papel crucial
en la restauracién fisica y mental del organismo, influyendo directa-
mente en la salud, el rendimiento cognitivo y el bienestar general del

individuo (1).

La calidad del suefio, un concepto que trasciende la mera cuantifica-
cion de las horas dormidas, se refiere a la capacidad de dormir de
manera ininterrumpida durante la noche y mantener un funciona-
miento optimo durante el dia siguiente. Este aspecto cualitativo del
suefio ha ganado relevancia en la investigacion médica debido a su
estrecha relacién con diversos aspectos de la salud fisica y mental (2).

En el contexto de la practica médica, particularmente en el ambito de
la formacion de especialistas, la calidad del sueno adquiere una impor-
tancia critica. Los médicos residentes, profesionales en formaciéon que
se encuentran en la interseccion entre la educacién médica avanzada y
la practica clinica intensiva, estan expuestos a condiciones laborales y
académicas que pueden comprometer significativamente sus patrones

de suenio (3).

Las largas jornadas laborales, los turnos nocturnos frecuentes, la alta
carga académica y el estrés inherente a la responsabilidad clinica son
factores que pueden alterar el ciclo natural de sueno-vigilia de los resi-
dentes. Estudios previos han demostrado que la privacion cronica de
sueno en esta poblaciéon no solo afecta su bienestar personal, sino que
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también puede tener implicaciones en la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién médica proporcionada (4).

La evaluaciéon de la calidad del suefio en médicos residentes se ha
convertido en un tema de creciente interés en la literatura médica inter-
nacional. Investigaciones realizadas en diversos contextos han revelado
una alta prevalencia de trastornos del sueno en esta poblacion, con
consecuencias que van desde la disminucion del rendimiento cognitivo
hasta el aumento del riesgo de errores médicos y accidentes laborales
(5,6).

En Paraguay, el Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas (FF.
AA.) representa un escenario unico para el estudio de este fendmeno.
Como institucién de formacién de especialistas médicos, combina las
exigencias de un hospital de alta complejidad con las responsabili-
dades académicas propias de un centro de ensefianza. Esta dualidad
puede intensificar los desafios que enfrentan los residentes en relaciéon
con la gestién de su suefio y descanso (7).

La presente investigacion se propone evaluar de manera sistematica la
calidad del suefio en los médicos residentes del Hospital Militar
Central de las FF. AA. durante el periodo 2020. Utilizando el Indice de
Calidad de Sueno de Pittsburgh, un instrumento validado internacio-
nalmente, se busca obtener una comprension detallada de los patrones
de sueno, la percepciéon subjetiva de la calidad del descanso y la
presencia de disfunciones diurnas asociadas en esta poblacion (8).

El estudio de estos aspectos no solo proporcionara informacién valiosa
sobre el estado actual de la calidad del sueno en los residentes, sino
que también sentara las bases para el desarrollo de intervenciones diri-
gidas a mejorar las condiciones de descanso y, por extension, el
bienestar y el desempeno profesional de estos médicos en formacién.
Ademas, los resultados de esta investigacion podrian tener implica-
ciones mas amplias para la gestién de recursos humanos en salud y la
organizacién de los programas de residencia médica en Paraguay (9).

En un contexto donde la excelencia en la atencion médica y la forma-
cion de especialistas de alto nivel son prioridades, comprender y
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abordar los factores que afectan la calidad del suefio de los médicos
residentes se convierte en un imperativo tanto ético como practico. Este
estudio aspira a contribuir significativamente a este campo de conoci-
miento, proporcionando evidencia local que pueda informar politicas y
practicas orientadas a optimizar las condiciones de trabajo y formacién
de los futuros especialistas médicos del pais (10).

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se llevé a cabo un estudio de campo, cuantitativo, observacional, de
corte transversal. Este diseflo permitié evaluar la calidad del suefio en
los médicos residentes en un momento especifico, proporcionando
una instantanea de la situacidon durante el periodo 2020. La naturaleza
cuantitativa del estudio facilité la mediciéon objetiva de las variables
relacionadas con el sueno, mientras que el enfoque observacional
evité cualquier intervencioén en los patrones de suefio de los parti-
cipantes.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio consistio en 81 médicos residentes de las
distintas especialidades del Hospital Militar Central de las Fuerzas
Armadas (FF. AA.) de Paraguay. Se emple6 un muestreo no probabilis-
tico de corte transversal, incluyendo a todos los residentes que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion durante el periodo

de estudio.

Criterios de inclusién y exclusion
Se incluyeron en el estudio a todos los médicos residentes de las
distintas especialidades que realizaban su residencia en el Hospital

Militar Central de las FF. AA. y que accedieron a responder los cuestio-

narios. Se excluyeron aquellos cuestionarios incompletos, asi como los
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médicos residentes ausentes durante el periodo de la entrevista o que
se negaron a participar en la encuesta.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la evaluacién de la calidad del suefo se utilizé el Indice de Calidad
de Sueno de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés). Este instru-
mento, ampliamente validado en la literatura internacional, consta de
19 items agrupados en 9 preguntas que evalian siete componentes de la
calidad del sueno: calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia habi-
tual, alteraciones, uso de medicacién para dormir y disfuncién diurna.

Cada componente se puntiia de o a 3, donde o indica facilidad y 3
indica dificultad severa. La suma de las puntuaciones de los siete
componentes genera una puntuacién global que oscila entre o y 21
puntos. Una puntuacion global de 5 o menos se considera indicativa de
buena calidad de suefo, mientras que puntuaciones superiores
sugieren una pobre calidad de suerio.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previo al inicio de la recoleccién de datos, se obtuvieron las autoriza-
ciones pertinentes de cada servicio del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas. Los médicos residentes fueron informados sobre los obje-
tivos e implicaciones del proyecto, y solo aquellos que dieron su
consentimiento verbal fueron incluidos en el estudio. La aplicacion del
cuestionario se realizé de forma individual y privada para garantizar la
confidencialidad de las respuestas.

Analisis de datos
Los datos recolectados fueron registrados en una planilla de Excel para
su posterior analisis. Se utilizo estadistica descriptiva para caracterizar

la muestra y presentar los resultados de cada componente del PSQI.
Las variables categoricas se expresaron en frecuencias y porcentajes,
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mientras que las variables continuas se presentaron como medias y
desviaciones estandar cuando correspondia.

Para la interpretacién de los resultados globales del PSQ], se utilizaron
los siguientes puntos de corte: puntuaciones menores a 5 se clasificaron
como «Sin problemas de sueno», entre 5y 7 como «Problemas de sueno
leve», entre 8 y 14 como «Problemas de suefio moderado», y puntua-
ciones superiores a 15 como «Problemas graves de sueno».

Consideraciones éticas

El estudio se adhiri6 a los principios éticos fundamentales de la investi-
gacion médica. Se respetd el principio de no maleficencia, asegurando
que la participacién en el estudio no interfiriera con las actividades
laborales o el bienestar de los residentes. El principio de beneficencia
se aplicod al buscar conocimientos que pudieran contribuir a mejorar

las condiciones de trabajo y descanso de los médicos residentes.

Se garantizo la justicia en la seleccién de participantes, evitando cual-
quier tipo de discriminacion. La confidencialidad de los datos se
mantuvo estrictamente, con los resultados presentados de forma agre-
gada sin identificar a participantes individuales. La participacion fue
voluntaria, y se obtuvo el consentimiento informado verbal de todos los
participantes antes de su inclusién en el estudio.

Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el comité
de ética institucional correspondiente antes de iniciar la recoleccion de

datos.

RESULTADOS

El estudio incluy6 a 81 médicos residentes del Hospital Militar Central
de las Fuerzas Armadas (FF. AA.) de Paraguay. Los resultados se
presentan siguiendo los componentes evaluados por el Indice de
Calidad de Sueno de Pittsburgh (PSQI) y los objetivos especificos del
estudio.
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Calidad global del suefio

La evaluaciéon de la calidad global del suefio, obtenida mediante la
suma de los siete componentes del PSQI, revel6 que la mayoria de los
médicos residentes experimentaban problemas de suefio. Especifica-
mente, 49 residentes (61 %) presentaron problemas de suefio modera-
dos, con puntuaciones entre 8 y 14 en el PSQI. Un grupo considerable
de 27 residentes (33 %) mostré problemas de suefio leves, con puntua-
ciones entre 5y 7. Solo 6 residentes (6 %) no presentaron problemas de
sueno, obteniendo puntuaciones menores a 5. Es importante destacar
que ningun residente alcanzé puntuaciones superiores a 15, lo que
habria indicado problemas graves de suefio.

Calidad subjetiva del suefio

En cuanto a la percepcion subjetiva de la calidad del suefio, evaluada
mediante la pregunta «Durante el tltimo mes, ;como valoraria, en
conjunto, la calidad de su suefio?», los resultados mostraron una
tendencia hacia una valoracién negativa. Un total de 38 residentes (47
%) calificaron su calidad de sueno como «mala». Por otro lado, 36 resi-
dentes (44 %) la consideraron «buena», mientras que 7 residentes (9 %)
la evaluaron como «muy buena». Ningun residente calificé su calidad

de suefio como «muy mala».
Uso de farmacos para dormir

Un hallazgo notable fue que ninguno de los 81 residentes encuestados
reportd el uso de farmacos hipndticos para conciliar el sueno. Este
resultado sugiere que, a pesar de las dificultades en la calidad del
sueno, los residentes no recurrian a ayudas farmacolbgicas para
dormir.

Latencia del sueno

Respecto al tiempo que les tomaba conciliar el suefio, los resultados
mostraron una distribucién variada. La mayoria de los residentes, 35 (43
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%), reportaron tardar entre 16 y 30 minutos en quedarse dormidos. Un
grupo ligeramente menor, 33 residentes (41 %), indic6 que les tomaba
menos de 15 minutos conciliar el sueno. Por otro lado, 12 residentes (15
%) manifestaron que tardaban entre 31y 60 minutos, mientras que solo
I residente (1 %) reportd necesitar mas de 60 minutos para quedarse
dormido.

Duracion del sueno

La duracién del suefio nocturno mostré una tendencia preocupante
hacia periodos de descanso insuficientes. La mayoria de los residentes,
41 (51 %), reportaron dormir entre 5y 6 horas por noche. Un niimero
significativo, 35 residentes (43 %), indic6 dormir menos de 5 horas. Solo
5 residentes (6 %) lograban dormir entre 6 y 7 horas por noche. Notable-
mente, ningun residente reporté dormir més de 7 horas, lo que se
considera generalmente como la duracién o6ptima de suefio para
adultos.

Disfuncion diurna

La evaluacién de la disfuncién diurna, que considera la somnolencia
durante actividades diarias y la falta de 4nimo para realizar tareas,
revel6 que la mayoria de los residentes experimentaban algiin grado de
afectacion. Un total de 67 residentes (83 %) presentaron una disfuncién
diurna leve, mientras que 5 residentes (6 %) mostraron una disfuncién
moderada. Por otro lado, 9 residentes (11 %) no reportaron disfuncién
diurna. Ningun residente alcanzé la puntuacion correspondiente a una
disfuncién diurna grave.

Estos resultados proporcionan una visién integral de la calidad del
sueno en los médicos residentes del Hospital Militar Central de las FF.
AA., revelando areas de preocupacion significativas, particularmente
en términos de la duracién del suefio y la presencia de disfuncién
diurna. La ausencia de uso de medicacién para dormir, a pesar de las
dificultades reportadas, sugiere la necesidad de explorar estrategias
alternativas para mejorar la calidad del suefio en esta poblacién.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan una visién detallada de la
calidad del suefio en los médicos residentes del Hospital Militar
Central de las Fuerzas Armadas (FF. AA.) de Paraguay, revelando
patrones preocupantes que merecen una discusiéon profunda en el
contexto de la literatura existente y las implicaciones para la practica
médica y la formacion de especialistas.

El hallazgo de que el 94 % de los residentes presenta algiin grado de
problemas de suefo (61 % moderados y un 33 % leves) es alarmante
pero consistente con estudios previos en poblaciones similares. Esta
alta prevalencia de trastornos del suefio se alinea con lo reportado por
Landrigan et al., quienes demostraron que los médicos cometen un
mayor nimero de errores cuando trabajan 24 horas o mas (5). La simi-
litud en los resultados sugiere que los problemas de suefio persisten y
posiblemente se intensifican durante la residencia médica, un periodo
caracterizado por mayores responsabilidades clinicas y académicas.

La ausencia de casos con problemas graves de suefno (puntuaciones >
15) en el PSQI) podria interpretarse como un hallazgo positivo. Sin
embargo, es importante considerar la posibilidad de que los residentes
con problemas mas severos hayan desarrollado mecanismos de adapta-
cién o normalizacién de sus patrones de suefio alterados, lo que podria
enmascarar la gravedad real del problema. Esta adaptaciéon podria
explicar la discrepancia observada entre la calidad subjetiva del suefo
(47 % la calificd como «mala») y la evaluacién objetiva mediante el PSQI
(94 % con problemas de suefio).

La duracién del sueno reportada es particularmente preocupante, con
el 94 % de los residentes durmiendo menos de 6 horas por noche. Este
hallazgo se alinea con lo observado por Iskra-Golec et al., quienes afir-
maron que las enfermeras con turnos de doce horas presentan mayor
ansiedad y problemas emocionales (7). En el contexto de la residencia
médica, esta privaciéon cronica de sueno podria tener implicaciones

serias no solo para la salud y el bienestar de los residentes, sino
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también para la seguridad de los pacientes, como lo sugieren los estu-
dios previos sobre errores médicos asociados a la fatiga.

El hecho de que el 43 % de los residentes tarde entre 16 y 30 minutos en
conciliar el sueno, y que un 16 % adicional requiera mas de 30 minutos,
sugiere la presencia de dificultades para iniciar el suefio. Esto podria
estar relacionado con niveles elevados de estrés y ansiedad, factores
comunmente asociados con la practica médica intensiva, como lo
senalan Mir6 et al. en su estudio sobre la relacion entre calidad de
suefio y salud (8).

La alta prevalencia de disfuncién diurna (89 % entre leve y moderada)
es un hallazgo preocupante que se alinea con las observaciones de
Cardinali y Garay sobre las alteraciones en el ritmo circadiano en
trabajadores por turnos (6). En el contexto de la residencia médica, esta
disfuncién diurna podria tener implicaciones significativas para el
rendimiento laboral, la capacidad de aprendizaje y la calidad de la
atencioén al paciente.

La ausencia reportada de uso de firmacos hipnéticos entre los resi-
dentes es un hallazgo interesante que contrasta con la tendencia
general observada en la poblacion de utilizar ayudas para dormir, como
lo senala Guyton en su trabajo sobre los estados de conciencia y suefo
(9). Este resultado podria reflejar una reticencia a utilizar medicacion,
posiblemente debido a preocupaciones sobre dependencia o efectos
secundarios, o podria indicar una falta de reconocimiento de la seve-
ridad de los problemas de suerio.

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad urgente de
abordar la calidad del sueno en los programas de residencia médica.
Las intervenciones podrian incluir educacién sobre higiene del suefio y
manejo del estrés, revision de los horarios de trabajo y guardias para
garantizar periodos adecuados de descanso, implementacién de
programas de apoyo psicologico, y consideracién de modificaciones en
la estructura de los programas de residencia. Estas recomendaciones se
alinean con las sugerencias de Buela y Navarro sobre la importancia de
la higiene del suefio en poblaciones sometidas a alto estrés (10).
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Es importante reconocer las limitaciones de este estudio, incluyendo su
naturaleza transversal, que no permite establecer relaciones causales, y
el tamano relativamente pequefio de la muestra. Ademas, la depen-
dencia de medidas autoinformadas podria haber introducido sesgos de
memoria o deseabilidad social.

En conclusion, este estudio revela una problematica significativa en la
calidad del suefio de los médicos residentes del Hospital Militar
Central de las FF. AA. de Paraguay, con potenciales implicaciones para
su salud, bienestar y desempeno profesional. Los hallazgos subrayan la
necesidad de intervenciones multifacéticas para mejorar los patrones
de sueno en esta poblacién critica de profesionales de la salud en
formacioén, alinedndose con las recomendaciones de estudios previos
sobre la importancia del suefio en el desempeiio médico y la seguridad

del paciente.
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RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas estructurales y sanitarias de las
familias de los pacientes que acuden a consulta en la Catedra de Medi-
cina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién (FCM - UNA), definir la composicion familiar
mediante el uso del familiograma, delimitar los tipos de enfermedades
maés prevalentes de los miembros de la familia, e identificar el ciclo vital
familiar definido por el Modelo de la OMS modificado. Materiales y
métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal con muestreo no probabilistico por conveniencia en
pacientes que acudieron a consultar al Servicio de Medicina Familiar —
UNA. Se evaluaron 380 pacientes mediante la aplicacion del famili-
ograma, recolectando datos sobre edad, sexo, patologias de los miem-
bros de la familia, nimero de hijos, hermanos y padres, tipo de familia
segun integrantes del hogar, relacién con los integrantes del hogar y
ciclo vital familiar. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue
de 35,6 anos, con un 54,2 % de sexo femenino. Las familias estudiadas
presentaron un promedio de 4 integrantes por hogar. El tipo de familia
nuclear fue el mas prevalente (57,9 %). Solo el 57,3 % de las familias
contaba con ambos padres en su grupo familiar. El 35 % de los que
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respondieron sobre sus relaciones familiares reporté un relaciona-
miento muy estrecho. Las enfermedades cardiovasculares fueron las
mas prevalentes (64,2 %), seguidas por las endocrinoldgicas (43,1 %). El
ciclo vital familiar méas frecuente fue el final de extensiéon (31,8 %).
Conclusiones: Se identificaron las principales caracteristicas estructu-
rales y sanitarias de las familias estudiadas. La familia nuclear fue la
maés comun, con un promedio de 4 integrantes por hogar. Las enferme-
dades cardiovasculares fueron las méas prevalentes. El ciclo vital fami-
liar mas frecuente fue el final de extensién. Estos hallazgos
proporcionan informacién valiosa para la comprension de la estructura
y dindmica familiar en el contexto de la atenciéon primaria en salud.

Palabras clave: Medicina Familiar, Estructura Familiar, Familiograma,
Ciclo Vital Familiar, Enfermedades Prevalentes

ABSTRACT

Objectives: To identify the structural and health characteristics of
families attending the Family Medicine Department at FCM - UNA,
define family composition using the family genogram, determine the
most prevalent diseases among family members, and identify the
family life cycle according to the modified WHO Model. Materials and
methods: An observational, descriptive, cross-sectional study with
non-probabilistic convenience sampling was conducted at the Family
Medicine Service — UNA. We evaluated 380 patients using the family
genogram, collecting data on age, sex, family members' pathologies,
number of children, siblings and parents, family type, household
composition, family relationships, and life cycle stage. Results: The
mean age of patients was 35.6 years, with 54.2% being female. Families
averaged 4 members per household. Nuclear families were most preva-
lent (57.9%). Only 57.3% of families included both parents. Of those
reporting family relationships, 35% described very close bonds. Cardio-
vascular diseases were most prevalent (64.2%), followed by endocrine
diseases (43.1%). The most common family life cycle stage was end of
extension (31.8%). Conclusions: We identified key structural and health
characteristics of the studied families. Nuclear families predominated,
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averaging 4 members per household. Cardiovascular diseases were
most common. The end of extension was the predominant life cycle
stage. These findings enhance our understanding of family structure
and dynamics in primary health care.

Keywords: Family Medicine, Family Structure, Family Genogram,

Family Life Cycle, Prevalent Diseases

INTRODUCCION

La familia, como unidad fundamental de la sociedad, ha sido objeto de
estudio desde diversas disciplinas, incluyendo la medicina familiar. En
este contexto, el familiograma o genograma se ha convertido en una
herramienta invaluable para representar graficamente la estructura,
relaciones y funcionalidad entre los miembros de una familia a lo largo
de al menos tres generaciones (1). Este instrumento, utilizado por
primera vez por Randy Gerson y Moénica McGordrick para terapias
familiares, ha evolucionado hasta convertirse en una herramienta esen-

cial en medicina, psicologia, genética y otras ramas cientificas (2).

El familiograma no solo permite visualizar la composicién familiar,
sino que también proporciona informacién crucial sobre las dinamicas
interpersonales, tipos de interaccion y posibles problematicas dentro
del nuacleo familiar (3). En el ambito de la medicina familiar, el geno-
grama se ha convertido en un recurso fundamental para orientar la
consulta médica, permitiendo al profesional de la salud descubrir
informacién que facilita el diagndstico de problemas tanto médicos
como interpersonales (4).

La importancia de la familia como componente social ha sido recono-
cida desde la antigiiedad. Su papel en la formacién basica, estructura-
cién de valores y establecimiento de reglas de comportamiento es
innegable (5). Sin embargo, la modernidad ha influido significativa-
mente en la estructura y dindmica familiar. Los conceptos tradicionales
de sexualidad, procreacién y convivencia han experimentado transfor-
maciones profundas, dando lugar a una multiplicidad de formas de
familia y convivencia (6).
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En un intento por comprender esta diversidad, se han desarrollado
diversas clasificaciones familiares que consideran aspectos como el
desarrollo (moderna, tradicional, arcaica), la demografia (rural, subur-
bana, urbana), la integracién (integrada, semi integrada, desintegrada),
la composicién (nuclear, extensa, extensa compuesta) y la funciona-
lidad (funcional, disfuncional) (7). Estas clasificaciones permiten una
comprensién mas matizada de las estructuras familiares y sus
dindmicas.

El concepto de ciclo vital familiar, que describe una secuencia relativa-
mente ordenada de eventos esperables a lo largo de la vida de una
familia, ha sido particularmente 1til en la comprensién de las crisis
previsibles que enfrentan las familias. El modelo modificado de la
OMS, ampliamente utilizado, divide estos ciclos en Formacién, Exten-
sion, Final de Extension, Contraccién, Final de Contracciéon y Disolu-
cion (8).

En América Latina, las estructuras familiares han experimentado
cambios significativos en las ultimas décadas. Se ha observado un
aumento en la frecuencia de hogares unipersonales, una disminucién
de hogares nucleares biparentales y un crecimiento de familias mono-
parentales con jefatura femenina. Ademas, en los estratos socioecono-
micos mas bajos, se han identificado mayores niveles de dependencia y
un mayor niumero promedio de personas por hogar (9).

Es importante reconocer que la familia es un sistema vivo en constante
evolucién y desarrollo, influenciado tanto por el contexto como por los
individuos que la conforman. Las personas nacen, crecen, se repro-
ducen y mueren dentro de este sistema, dejando huellas en la interac-
cién con otros, y transmitiendo costumbres, habitos, reglas y vicios de
generacion en generacion (10).

En este contexto, el presente estudio se propone identificar las caracte-
risticas estructurales y sanitarias de las familias de los pacientes que
acuden a consulta en la Catedra de Medicina Familiar, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncién. A través del uso
del familiograma, se busca definir la composicién familiar, delimitar
los tipos de enfermedades méas prevalentes entre los miembros de la
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familia, e identificar el ciclo vital familiar segiin el modelo modificado

de la OMS.

Esta investigacion no solo contribuira a la comprensién de las estruc-
turas familiares en el contexto especifico de Paraguay, sino que también
proporcionara informacién valiosa para el desarrollo de estrategias de
atencion en salud mas efectivas y adaptadas a las realidades familiares
locales. Ademas, los resultados obtenidos podrin servir como base
para futuras investigaciones en el campo de la medicina familiar y la
salud publica en la region.

MATERIALES Y METODOS

Disenio del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal. Este diseno permitié caracterizar la estructura familiar de los
pacientes que acuden al Servicio de Medicina Familiar de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (FCM-
UNA) en un momento especifico, sin intervencién por parte de los

investigadores.
Poblacion y muestra

La poblacién enfocada consistié en individuos oriundos de la zona
aledana al Servicio de Medicina Familiar - UNA o con intencién de
acudir a consulta pese a la distancia geografica. La poblacién accesible
se definié como los pacientes que acudieron a consultar al Servicio de
Medicina Familiar - UNA durante el periodo de estudio.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo
a todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y
exclusién durante el periodo de recoleccién de datos. Se logré incluir a
380 pacientes en el estudio.
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Criterios de inclusion y exclusiéon

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que consultaron en la
Catedra y Servicio de Medicina Familiar durante el periodo de recolec-
cién de datos. Se excluyeron los pacientes o acompanantes que al
momento del interrogatorio no tuvieron la capacidad de responder o
no recordaron con exactitud la estructura familiar, asi como a aquellos
que se negaron a participar en el estudio.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd6 mediante la aplicacién del famili-
ograma durante la consulta médica. Se utiliz6é un instrumento estanda-
rizado para registrar las siguientes variables: edad, sexo, patologias de
los miembros de la familia, niimero de hijos, nimero de hermanos,
numero de padres, tipo de familia segtin integrantes del hogar, relacién
con los integrantes del hogar y ciclo vital familiar.

El familiograma, como herramienta principal de recoleccién de datos,
permitio representar graficamente la estructura familiar, incluyendo
informacién sobre al menos tres generaciones. Este instrumento faci-
lité la visualizacién de las relaciones familiares y la identificaciéon de

patrones de enfermedad y dinamica familiar.
Analisis de datos

Los datos recopilados fueron tabulados en una planilla de Microsof
tExcel. Se llevd a cabo un anélisis descriptivo, calculando las prevalen-
cias y promedios de todas las variables estudiadas. Para las variables
categoéricas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables continuas, se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersion (desviacién estandar, rango).

Se analizaron las caracteristicas demograficas de la poblacién estu-
diada, la composicién familiar, la prevalencia de diferentes tipos de
estructura familiar, la presencia de enfermedades en los miembros de
la familia y la distribucién de los ciclos vitales familiares.
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Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos fundamen-
tales de la investigacion en seres humanos. Se garantiz6 la autonomia
de los participantes, asegurando que su participacién fuera voluntaria
y con consentimiento informado. Se respeté el principio de justicia,
garantizando el anonimato de los sujetos de estudio en todas las etapas
de la investigacion, desde la toma de muestras hasta el andlisis y

presentacioén de los resultados.

En cuanto al principio de beneficencia, se orient6 a los participantes
sobre la importancia de la familia en el contexto de la salud. Se respetd
el principio de no maleficencia, asegurando que la participacion en el
estudio no ocasionara ninguna amenaza a la integridad personal de los

participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién antes de su
inicio, garantizando asi el cumplimiento de todas las normas éticas

pertinentes.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada

En el presente estudio se evaluaron 380 pacientes que acudieron al
Servicio de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncién. La edad promedio de los partici-
pantes fue de 35,6 afios, con una distribucién por sexo que mostrd un
predominio femenino. Del total de pacientes, 206 (54,2 %) correspon-
dieron al sexo femenino, mientras que 174 (45,8 %) fueron del sexo

masculino.
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Composicion y estructura familiar

El anélisis de la composicién familiar revel6 que las familias estudiadas
presentaban un promedio de 4 integrantes por hogar. Este dato propor-
ciona una visién general del tamafio de las unidades familiares en la
poblacion estudiada. Ademas, se observé que los pacientes que
acudieron a consulta tenian en promedio 3 hermanos y 1 hijo, lo que
ofrece informacién adicional sobre la estructura generacional de estas
familias.

En cuanto a la tipologia familiar, se encontr6 que la estructura maés
frecuente fue la de tipo nuclear, presente en 220 familias, lo que repre-
senta el 57,9 % del total. Le siguieron en frecuencia la estructura
extensa, observada en 102 familias (26,8 %), y la extensa compuesta,
presente en 58 familias (15,3 %). Estos datos reflejan la diversidad de
estructuras familiares en la poblacién estudiada, con un claro predo-
minio de la familia nuclear tradicional.

Un hallazgo significativo fue que solo 218 familias, es decir, el 57,3 % del
total, contaban al momento del estudio con ambos padres en su grupo
familiar. Esto implica que en 162 familias (42,7 %) al menos uno de los
padres estaba ausente, ya sea por fallecimiento o separacién. Este dato
es relevante para comprender la dinamica familiar y las posibles impli-
caciones en el cuidado de la salud y el apoyo familiar.

Relaciones familiares

Es importante senalar que solo 40 pacientes, lo que representa el 10 %
de la poblacién estudiada, accedieron a proporcionar informacién
detallada sobre el tipo de relaciéon con los miembros de su familia. De
este subgrupo, 14 pacientes (35 %) reportaron tener un relacionamiento
predominantemente muy estrecho con sus familiares. Los demas tipos
de relacionamiento identificados incluyeron relaciones conflictivas,
estrechas, estrechas pero conflictivas, y casos de quiebre en las rela-
ciones familiares. Aunque estos datos provienen de una muestra limi-
tada, ofrecen una visién inicial de la dindmica relacional en las familias
estudiadas.
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Prevalencia de enfermedades en las familias

El analisis de las patologias presentes en las familias estudiadas revel
que las enfermedades cardiovasculares fueron las mas prevalentes,
afectando a 244 familias, lo que representa el 64,2 % del total. En
segundo lugar, se ubicaron las enfermedades endocrinoldgicas,
presentes en 164 familias (43,1 %). Otras patologias identificadas, en
orden decreciente de prevalencia, fueron las enfermedades inmunolo-
gicas, neoplasicas, reumatoldgicas, psiquiatricas, violentas y neurolégi-
cas. Esta distribucion de enfermedades proporciona informacién
valiosa sobre el perfil de salud de las familias atendidas en el servicio.

Ciclo vital familiar

En cuanto al ciclo vital familiar, definido segiin el modelo modificado
de la OMS, se encontré que la etapa mas prevalente fue el final de
extension, presente en 121 familias (31,8 %). Le siguieron en frecuencia
la etapa de contraccion, observada en 97 familias (25,5 %), y la etapa de
extension, presente en 82 familias (21,5 %). Las etapas de formacion,
final de contraccién y disolucién se presentaron con menor frecuencia.
Esta distribucién de los ciclos vitales familiares ofrece una perspectiva
sobre las diferentes etapas de desarrollo en las que se encuentran las
familias estudiadas, lo cual puede tener implicaciones importantes
para la atencion médica y el abordaje de las necesidades de salud
familiares.

Estos resultados proporcionan una caracterizacién detallada de la
estructura familiar, las relaciones interpersonales, el perfil de salud y
las etapas del ciclo vital de las familias atendidas en el Servicio de
Medicina Familiar de la FCM-UNA, ofreciendo una base sdlida para la

discusién y las implicaciones practicas de estos hallazgos.

DISCUSION

El presente estudio proporciona una visién integral de las caracteris-
ticas estructurales y sanitarias de las familias atendidas en el Servicio
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de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién. Los hallazgos obtenidos ofrecen informa-
cion valiosa para comprender la dindmica familiar y su relacién con la
salud en el contexto paraguayo.

La predominancia del sexo femenino (54,2 %) en la poblacién estudiada
es un fenémeno observado consistentemente en diversos estudios
sobre utilizacién de servicios de salud. Bello Escamilla y Montoya
Caceres (11) sefialan que esta tendencia podria atribuirse a diferencias
psicoldgicas y culturales entre ambos sexos, que influyen en la percep-
cién de la salud y la basqueda de atencién médica. Este hallazgo
subraya la importancia de considerar las diferencias de género en la

planificacion y prestacion de servicios de salud.

El promedio de 4 integrantes por hogar encontrado en nuestro estudio
coincide con los resultados reportados por Barrios (12) en Asuncion,
quien encontrd un promedio de 4,1 habitantes por hogar. Esta similitud
sugiere una cierta estabilidad en el tamano de los hogares urbanos en
Paraguay. Sin embargo, es importante notar que Barrios también sefiala
que este promedio tiende a ser ligeramente mas alto en el interior del
pais, lo cual podria estar relacionado con diferencias en el acceso a la
educacion sobre planificaciéon familiar entre zonas urbanas y rurales.

La prevalencia de la estructura familiar nuclear (57,9 %) en nuestro
estudio es similar a lo reportado por Horna-Calvo et al. (13) en un
estudio realizado en Perti, donde encontraron que el 53 % de los
hogares correspondian a este tipo de estructura. Esta similitud sugiere
que, a pesar de las transformaciones sociales y econémicas en América
Latina, la familia nuclear sigue siendo el modelo predominante en

muchos contextos urbanos.

Sin embargo, es importante destacar que un 42,7 % de las familias en
nuestro estudio no contaban con ambos padres en el hogar. Este
hallazgo contrasta con lo reportado por Real Delor et al. (14) en un
estudio realizado en varias Unidades de Salud Familiar en Paraguay,
donde encontraron que el 62 % de los participantes estaban casados o
en concubinato. Esta diferencia podria indicar una tendencia hacia
estructuras familiares mas diversas en el area de influencia de nuestro
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estudio, o bien reflejar las particularidades de la poblacién que acude a
un servicio de medicina familiar universitario.

El ciclo vital familiar més prevalente en nuestro estudio fue el final de
extension (31,8 %), seguido por la contraccion (25,5 %) y la extension
(21,5 %). Estos resultados difieren de lo encontrado por Carrasco Timbe
y Cabrera Orellana (15) en un estudio realizado en Ecuador, donde el
ciclo mas prevalente fue la extension (38,2 %). Esta diferencia podria
atribuirse a variaciones en la estructura demografica de las poblaciones
estudiadas o a diferencias en los patrones de formacion y desarrollo
familiar entre los dos paises.

La alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares (64,2 %) y endo-
crinoldgicas (43,1 %) en las familias estudiadas es consistente con las
tendencias globales y regionales en la carga de enfermedades no trans-
misibles. Gonzélez y Cardentey (16) han sefialado la creciente impor-
tancia de estas patologias en la poblacién adulta mayor, lo cual se
refleja en nuestros hallazgos.

Un hallazgo particularmente interesante es la alta prevalencia de enfer-
medades psiquiatricas reportada en nuestro estudio. Aunque no se
proporcioné un porcentaje especifico, la mencién de estas patologias
entre las mas frecuentes es significativa. Vicente et al. (17) han estimado
que las enfermedades psiquiatricas son responsables del 20,9 % de la
carga total de enfermedades en América Latina. Nuestros resultados
sugieren que la prevalencia de estas condiciones podria ser ain mayor
en la poblacién estudiada, lo cual subraya la necesidad de integrar la
salud mental en la atencion primaria.

Una limitacién importante de nuestro estudio fue la baja tasa de
respuesta (10 %) a las preguntas sobre relaciones familiares. Esto podria
deberse a la falta de confianza entre el paciente y el médico, especial-
mente en consultas de primera vez, o a la naturaleza sensible de esta
informacién. Esta limitacién subraya la importancia de desarrollar
estrategias para fomentar la confianza y la apertura en la comunicacién
médico-paciente.
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Entre las fortalezas del estudio se encuentra el uso del familiograma
como herramienta de recoleccién de datos, lo cual permitié obtener
una visién integral de la estructura y dindmica familiar. Ademas, el
tamano de la muestra (380 pacientes) proporciona una base sdlida para
la generalizacién de los resultados a la poblacién atendida en el

servicio.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para la
practica de la medicina familiar en Paraguay. La alta prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles subraya la necesidad de forta-
lecer los programas de prevencién y manejo de estas condiciones a
nivel familiar. Asimismo, la diversidad de estructuras familiares obser-
vadas sugiere la importancia de adaptar las intervenciones de salud a
las necesidades especificas de cada tipo de familia.

Futuras investigaciones podrian profundizar en la relacion entre la
estructura familiar, el ciclo vital y los patrones de enfermedad, asi
como explorar mas detalladamente las dindmicas relacionales dentro
de las familias y su impacto en la salud. Ademas, seria valioso llevar a
cabo estudios comparativos entre diferentes regiones de Paraguay para
identificar posibles variaciones geograficas en las caracteristicas fami-

liares y su relacién con la salud.

En conclusion, este estudio proporciona una caracterizacién detallada
de las familias atendidas en un servicio de medicina familiar universi-
tario en Paraguay, ofreciendo insights valiosos sobre la estructura fami-
liar, el ciclo vital y el perfil de salud de esta poblacion. Estos hallazgos
pueden servir como base para el desarrollo de intervenciones de salud
mas efectivas y adaptadas al contexto familiar paraguayo.
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Marina Sunilda Vargas Obregén, Giulia Cipolla

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion

RESUMEN

Objetivos: Determinar el estilo de estrategias de afrontamiento del
estrés mas frecuente en Médicos Residentes del Hospital Militar
Central (Asuncién, Paraguay), en el periodo 2022. Adicionalmente,
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos resi-
dentes y determinar los indicadores de las estrategias de afrontamiento
del estrés centradas en el problema, en la emocién y en el replantea-
miento. Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio observacio-
nal, descriptivo de corte transversal. La poblacién se conformé por 53
médicos residentes de especialidades primarias del Hospital Militar
Central, de los cuales 50 cumplieron los criterios de inclusion. Se
utilizé6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recolec-
cion de datos se empled una encuesta que incluia datos sociodemogra-
ficos y la Escala de Estimacion de Afrontamiento de COPE, version
abreviada (Brief COPE). Resultados: La muestra incluyé 50 médicos
residentes, con una distribucion equitativa por sexo (52 % mujeres, 48 %
hombres). El promedio de edad fue de 29 + 2,8 anos, con un rango entre
25 y 39 anos. El 62 % de los participantes tenia entre 27 y 30 afnos. En
cuanto a las estrategias de afrontamiento, se observé una tendencia
hacia el uso de estrategias orientadas al problema. Las estrategias mas
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utilizadas fueron: intentar proponer una estrategia sobre qué hacer
(58 % respondié «mucho»), pensar detenidamente sobre los pasos a
seguir (46 % respondié «mucho»), y concentrar esfuerzos en hacer algo
sobre la situacién (42% respondié «mucho»). Conclusiones: Los
médicos residentes del Hospital Militar Central mostraron una prefe-
rencia por las estrategias de afrontamiento del estrés centradas en el
problema. Esto sugiere una tendencia a abordar activamente las situa-
ciones estresantes, buscando soluciones y planificando acciones. Es
importante considerar estos hallazgos para el disefio de intervenciones
que mejoren el bienestar y la calidad de vida de los médicos residentes.

Palabras clave: Estrés laboral, estrategias de afrontamiento, médicos
residentes, salud ocupacional, educacién médica.

ABSTRACT

Objectives: To determine the most frequent stress coping strategy style
among Medical Residents at the Central Military Hospital (Asuncion,
Paraguay) during 2022, identify residents' sociodemographic characte-
ristics, and determine indicators of stress coping strategies focused on
problem-solving, emotion, and reappraisal. Materials and methods:
An observational, descriptive cross-sectional study was conducted. The
population comprised 53 medical residents from primary specialties at
the Central Military Hospital, of whom 50 met the inclusion criteria.
Non-probability convenience sampling was used. Data collection
employed a survey including sociodemographic data and the Brief
COPE Inventory. Results: The sample included 50 medical residents
with an equal gender distribution (52% women, 48% men). The average
age was 29 * 2.8 years, ranging from 25 to 39 years, with 62% of partici-
pants between 27 and 30 years old. Regarding coping strategies, resi-
dents showed a tendency toward problem-oriented approaches. The
most commonly used strategies were: devising a strategy about what to
do (58% responded "a lot"), thinking carefully about steps to take (46%
responded "a lot"), and concentrating efforts on addressing the situation
(42% responded "a lot"). Conclusions: Medical residents at the Central
Military Hospital preferred problem-focused stress coping strategies,
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demonstrating a tendency to actively address stressful situations
through solution-seeking and action planning. These findings merit
consideration for designing interventions to improve residents' well-

being and quality of life.

Keywords: Occupational stress, coping strategies, medical residents,

occupational health, medical education.

INTRODUCCION

El estrés es un fendmeno omnipresente en la sociedad moderna, parti-
cularmente en el ambito laboral, donde las exigencias y presiones
pueden superar la capacidad de adaptacion de los individuos. En el
campo de la medicina, y especificamente en la formacién de médicos
residentes, el estrés adquiere una dimension especialmente relevante
debido a la naturaleza demandante y de alta responsabilidad de su
trabajo (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el
conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la
accion» (2). En el contexto laboral, el estrés se manifiesta cuando las
demandas del entorno superan la capacidad del individuo para
hacerles frente o mantenerlas bajo control. Esta situacion, si se
prolonga en el tiempo, puede tener consecuencias negativas tanto para
la salud fisica y mental del trabajador como para la calidad de su
desempeno profesional (3).

Los médicos residentes se encuentran en una posiciéon particularmente
vulnerable al estrés. Su formacién implica largas jornadas de trabajo,
guardias nocturnas, responsabilidades crecientes en el cuidado de
pacientes, y la presién constante de adquirir nuevos conocimientos y
habilidades. Ademas, deben enfrentarse a situaciones emocionalmente
demandantes, como la muerte de pacientes o la comunicacién de malas
noticias, todo ello mientras navegan por la compleja jerarquia del
sistema hospitalario (4).

El estrés crénico en médicos residentes puede manifestarse de diversas
formas, incluyendo agotamiento fisico y emocional, despersonaliza-
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cién, y una disminucién del sentido de realizacién personal. Estos
sintomas, en su conjunto, conforman lo que se conoce como sindrome
de agotamiento (burnout), una condicién que afecta no solo al
bienestar del médico, sino también a la calidad de la atencién que
brinda a sus pacientes (5).

Frente a esta realidad, las estrategias de afrontamiento del estrés
adquieren una importancia crucial. Lazarus y Folkman, pioneros en el
estudio del estrés y el afrontamiento, definen las estrategias de afronta-
miento como «aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constante-
mente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo» (6).

Estos autores proponen dos grandes categorias de estrategias de afron-
tamiento: las centradas en el problema y las centradas en la emocion.
Las primeras buscan modificar la situacién problemaética, mientras que
las segundas se orientan a regular las emociones asociadas al estrés.
Posteriormente, otros investigadores han sugerido categorias adiciona-
les, como las estrategias de evitacion o las de reevaluacién positiva (7).

La eleccion y efectividad de las estrategias de afrontamiento pueden
variar segun factores individuales, como la personalidad, las experien-
cias previas, y el contexto especifico de la situacion estresante. En el
caso de los médicos residentes, comprender qué estrategias utilizan y
cudles resultan mas efectivas es fundamental para disefar interven-
ciones que mejoren su bienestar y, por extensioén, la calidad de la aten-

cién médica que proporcionan (8).

Estudios previos han mostrado resultados variados en cuanto a las
estrategias de afrontamiento preferidas por los médicos residentes.
Algunos han encontrado una predominancia de estrategias centradas
en el problema, mientras que otros han reportado un mayor uso de
estrategias centradas en la emocién o incluso de evitacién (9, 10). Estas
diferencias pueden deberse a factores culturales, organizacionales o
incluso a las caracteristicas especificas de cada especialidad médica.
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En el contexto paraguayo, y especificamente en el &mbito militar, la
investigacion sobre las estrategias de afrontamiento del estrés en
médicos residentes es escasa. Este estudio busca llenar ese vacio,
proporcionando informacién valiosa sobre cémo los médicos resi-
dentes del Hospital Militar Central manejan el estrés inherente a su

formacién y practica profesional.

Comprender estas estrategias no solo es relevante desde una perspec-
tiva de salud ocupacional, sino que también tiene implicaciones impor-
tantes para la educacion médica y la gestion hospitalaria. Los
resultados de este estudio podrian informar el desarrollo de programas
de apoyo y formacion que ayuden a los médicos residentes a manejar el
estrés de manera mas efectiva, contribuyendo asi a mejorar su bienes-
tar, su desempenio profesional y, en ltima instancia, la calidad de la
atenciéon médica que brindan a la poblacion (11).

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transver-
sal. Este disefio fue seleccionado por su idoneidad para examinar la
prevalencia de las diferentes estrategias de afrontamiento del estrés en
un momento especifico, sin manipular variables ni establecer rela-
ciones causales.

Area de estudio y poblacién

El estudio se realizé6 en el Hospital Militar Central de las Fuerzas
Armadas de Paraguay durante el periodo 2022. La poblacién-objetivo
consistié6 en la totalidad de médicos residentes de especialidades
primarias de dicho hospital, que sumaban 53 individuos. Esta pobla-
ciéon incluia residentes de diversas especialidades: seis de Medicina
Familiar, ocho de Clinica Médica, nueve de Cirugia General, cinco de
Pediatria, siete de Ginecoobstetricia, siete de Medicina en Imagenes,

cinco de Ortopedia y Traumatologia, y seis de Anestesiologia.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio médicos residentes de ambos sexos, sin
distincién de especialidades ni afno de residencia, que accedieron a
responder la encuesta y que presentaron sintomas relacionados con el
estrés, identificados en la primera parte del cuestionario. Se excluyeron
las encuestas incompletas, los médicos residentes que decidieron no
completar la encuesta y aquellos que no presentaron sintomas de
estrés.

Muestreo y tamaro de la muestra

Se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia, dada la
accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. De los 53
médicos residentes que conformaban la poblacién total, 50 cumplieron
con los criterios de inclusién y constituyeron la muestra final del
estudio.

Reclutamiento y recoleccién de datos

El proceso de reclutamiento comenzé con la socializacién del trabajo
de investigaciéon entre los médicos residentes del Hospital Militar
Central Se explicé el tema y la finalidad del estudio, enfatizando la
importancia de su participacion. Para facilitar la recoleccién de datos,
se comparti6é un formulario de Google Docs a través de la aplicacion de
mensajeria WhatsApp. La participacion fue voluntaria y anénima para
garantizar la confidencialidad de los datos.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizdé una encuesta que constaba de
dos partes. La primera parte correspondia a los datos sociodemogra-
ficos y a la identificacién de sintomas de estrés. La segunda parte
consistia en la Escala de Estimacion de Afrontamiento de COPE en
su version abreviada (Brief COPE), desarrollada por Carver en 1997.
Este instrumento consta de 28 items distribuidos en 14 subescalas de
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dos items cada una, que evaltan diferentes estrategias de afron-
tamiento.

Las respuestas se registraron en una escala tipo Likert de cuatro puntos,
donde o corresponde a «No, en absoluto», 1 a «Un poco», 2 a «Bastante»
y 3 a «<Mucho». Las estrategias de afrontamiento se agruparon en tres
categorias principales: centradas en el problema, centradas en la
emocion y centradas en el replanteamiento.

Analisis de datos

Los datos recolectados a través del formulario de Google Docs se
exportaron a una base de datos en Microsoft Office Excel 2016 para su
anélisis estadistico. Se efectud un analisis descriptivo en concordancia
con el disefio del estudio. Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias y proporciones, mientras que la variable continua (edad) se

expresd como rango, media y desviacion estandar.

Para la interpretacion de los resultados de la escala COPE, se consider6
que puntuaciones entre 0 y I indicaban que no se aplicaba la estrategia
de afrontamiento, mientras que puntuaciones entre 2 y 3 indicaban la
aplicaciéon de la estrategia. A mayor puntuacién en cada modo de
afrontamiento, se interpretdé como una mayor utilizacion de esas
estrategias.

Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos fundamen-
tales de la investigacion médica. Se garantizé la justicia al ofrecer a
todos los médicos residentes la posibilidad de participar sin discrimi-
nacion. Se respet6 la autonomia de los participantes, permitiéndoles la
libre eleccién de participar o no en el estudio, sin repercusiones nega-
tivas en caso de negativa.

El principio de beneficencia se aplico al considerar que los resultados
podrian servir para implementar medidas que mejoren las estrategias
de afrontamiento del estrés y, por ende, el bienestar general y la calidad
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de vida de los médicos residentes. Se aseguré la no maleficencia, ya que
la investigacién no causaba dafio ni perjuicio a los participantes.

La confidencialidad de los datos se mantuvo estrictamente, realizando
las encuestas de forma anénima y utilizando los datos obtenidos tinica-
mente en el dmbito cientifico. Todo el proceso de investigaciéon fue
supervisado para garantizar la calidad de la informacién recogida y la
consistencia de las respuestas.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

El estudio incluy6 a 50 médicos residentes del Hospital Militar Central
de las Fuerzas Armadas de Paraguay. La distribucién por sexo fue prac-
ticamente equitativa, con una ligera mayoria de mujeres: 26 partici-
pantes (52 %) fueron de sexo femenino y 24 (48 %) de sexo masculino.
Esta distribucién refleja una tendencia hacia la paridad de género en la
formacioén médica de posgrado en esta institucion.

En cuanto a la edad de los participantes, se observé un rango amplio
que abarcé desde los 25 hasta los 39 afios, con un promedio de 29 afios y
una desviacién estandar de 2,8 afios. La mayoria de los residentes (62 %)
se concentr6 en el grupo etario de 27 a 30 anos, lo que sugiere una
poblacion relativamente joven en formacion especializada. Especifica-
mente, la distribuciéon por edades fue la siguiente: 4 residentes (8 %)
tenian 25 anos, 5 (10 %) tenian 26 anos, 14 (28 %) tenian 27 afnos, 5 (10 %)
tenian 28 anos, 3 (6 %) tenian 29 anos, 9 (18 %) tenian 30 anos, 2 (4 %)
tenian 31 anos, 2 (4 %) tenian 32 anos, 3 (6 %) tenian 33 anos, 2 (4 %)
tenian 34 anos, y I (2 %) tenia 39 anos.

Respecto al ano de residencia, se observé la siguiente distribucién: 13
residentes (26 %) se encontraban en su primer afno, 14 (28 %) en su
segundo ano, 19 (38 %) en su tercer ano, y 4 (8 %) en su cuarto afo. Esta
distribucién muestra una mayor concentracién de residentes en el
tercer ano, lo que podria influir en los patrones de afrontamiento del
estrés observados.
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Estrategias de afrontamiento del estrés centradas en el problema

El anélisis de las estrategias de afrontamiento del estrés centradas en el
problema revel6 una tendencia general hacia su uso frecuente entre los
médicos residentes. Estas estrategias se evaluaron a través de seis items
especificos del cuestionario COPE.

La estrategia mas utilizada dentro de esta categoria fue «Intento
proponer una estrategia sobre qué hacer», con 29 residentes (58 %)
respondiendo «mucho» y 13 (26 %) respondiendo «bastante». Esto
indica que el 84 % de los participantes tienden a abordar activamente
las situaciones estresantes mediante la planificacion de acciones.

La segunda estrategia mas empleada fue «Pienso detenidamente sobre
los pasos a seguir», con 23 residentes (46 %) respondiendo «mucho» y 19
(38 %) respondiendo «bastante». Esto sugiere que el 84 % de los partici-
pantes dedican tiempo a reflexionar y planificar antes de actuar frente
a situaciones estresantes.

«Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que
estoy» fue otra estrategia ampliamente utilizada, con 21 residentes (42
%) respondiendo «mucho» y 19 38 %) respondiendo «bastante». Esto
implica que el 80 % de los participantes tienden a tomar acciones

concretas para abordar las situaciones estresantes.

La estrategia «Tomo medidas para intentar que la situacion mejore»
también mostré un uso frecuente, con 20 residentes (40 %) respon-
diendo «mucho» y 22 (44 %) respondiendo «bastante». Esto indica que
el 84 % de los participantes se inclinan por tomar acciones proactivas
para mejorar las situaciones estresantes.

En cuanto a buscar ayuda externa, la estrategia «Intento conseguir que
alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer» mostré un uso mode-
rado, con 18 residentes (36 %) respondiendo «<mucho» y 11 (22 %) respon-
diendo «bastante». Esto sugiere que el 58 % de los participantes tienden
a buscar apoyo o consejo de otros cuando enfrentan situaciones
estresantes.

DOI: 10.5281/zenod0.14257286 100



Rev Med Fam Com. 2024; 1(1): 92-109 Vargas Obregén y Cipolla

Finalmente, la estrategia «Consigo que otras personas me ayuden o acon-
sejen» mostr6 un uso menos frecuente en comparacion con las otras estra-
tegias centradas en el problema, con 11 residentes (22 %) respondiendo
«mucho» y 22 (44 %) respondiendo «bastante». Esto indica que, aunque el
66 % de los participantes utilizan esta estrategia, es menos preferida que
las estrategias que implican acciones directas por parte del individuo.

Estos resultados indican que los médicos residentes del Hospital
Militar Central tienden a adoptar un enfoque activo y orientado a la
solucion cuando se enfrentan a situaciones estresantes, con una prefe-
rencia por la planificaciéon y la accién directa sobre la busqueda de

ayuda externa.
Estrategias de afrontamiento del estrés centradas en la emocién

El anélisis de las estrategias de afrontamiento del estrés centradas en la
emocion reveld patrones interesantes en la forma en que los médicos
residentes manejan sus respuestas emocionales ante situaciones estre-
santes. Estas estrategias se evaluaron a través de 16 items especificos del
cuestionario COPE.

La estrategia emocional méas frecuentemente utilizada fue «Intento
verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo», con 18 resi-
dentes (36 %) respondiendo «mucho» y 20 (40 %) respondiendo «bas-
tante». Esto sugiere que el 76 % de los participantes tienden a reevaluar
positivamente las situaciones estresantes como mecanismo de afron-
tamiento.

«Busco algo bueno en lo que esta sucediendo» fue la segunda estrategia
mas empleada, con 16 residentes (32 %) respondiendo «mucho» y 21 (42
%) respondiendo «bastante». Esto indica que el 74 % de los partici-
pantes intentan encontrar aspectos positivos incluso en situaciones
dificiles.

La estrategia «Acepto la realidad de lo que ha sucedido» mostrd
también un uso frecuente, con 15 residentes (30 %) respondiendo
«mucho» y 22 (44 %) respondiendo «bastante». Esto sugiere que el 74 %
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de los participantes tienden a aceptar las situaciones estresantes como
parte de la realidad.

En cuanto a la bisqueda de apoyo emocional, la estrategia «Consigo
apoyo emocional de otros» fue utilizada moderadamente, con 10 resi-
dentes (20 %) respondiendo «mucho» y 19 (38 %) respondiendo «bastan-
te». Esto implica que el 58 % de los participantes tienden a buscar

apoyo emocional de otros cuando enfrentan situaciones estresantes.

Por otro lado, algunas estrategias mostraron un uso menos frecuente.
Por ejemplo, «Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor»
fue la estrategia menos utilizada, con 46 residentes (92 %) respondiendo
«no, en absoluto». Similarmente, «Utilizo alcohol u otras drogas para
ayudarme a superarlo» también mostré un uso muy bajo, con 45 resi-
dentes (90 %) respondiendo «no, en absoluto».

La estrategia «Renuncio a intentar ocuparme de ello» también mostr
un uso poco frecuente, con 28 residentes (56 %) respondiendo «no, en
absoluto» y 15 (30 %) respondiendo «un poco». Esto sugiere que la
mayoria de los participantes no tienden a rendirse frente a situaciones

estresantes.

Otras estrategias como «Me echo la culpa de lo que ha sucedido», «Digo
cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables», y
«Expreso mis sentimientos negativos» mostraron un uso moderado a
bajo, indicando que los residentes tienden a evitar la autoculpa y la
expresién descontrolada de emociones negativas.

Estos resultados sugieren que los médicos residentes del Hospital
Militar Central tienden a wutilizar estrategias de afrontamiento
emocional positivas, como la reevaluacién positiva y la aceptacion,
mientras evitan estrategias potencialmente daninas como el uso de
sustancias o la renuncia. También muestran una tendencia moderada a
buscar apoyo emocional, lo que podria ser un area para fortalecer en

futuros programas de manejo del estrés.
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Estrategias de afrontamiento del estrés centradas en el
replanteamiento

El anélisis de las estrategias de afrontamiento del estrés centradas en el
replanteamiento proporciond informacién valiosa sobre cémo los
médicos residentes reevaltian y reinterpretan las situaciones estresan-
tes. Estas estrategias se evaluaron a través de 6 items especificos del

cuestionario COPE.

La estrategia de replanteamiento mas utilizada fue «Aprendo a vivir
con ello», con 17 residentes (34 %) respondiendo «mucho» y 20 (40 %)
respondiendo «bastante». Esto indica que el 74 % de los participantes
tienden a adaptarse y aceptar las situaciones estresantes como parte de

su realidad profesional.

«Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales» fue la
segunda estrategia mas empleada en esta categoria, con 15 residentes
(30 %) respondiendo «mucho» y 14 (28 %) respondiendo «bastante».
Esto sugiere que el 58 % de los participantes recurren a sus creencias
religiosas o espirituales como mecanismo de afrontamiento.

La estrategia «Rezo o medito» mostré un patrén similar, con 14 resi-
dentes (28 %) respondiendo «mucho» y 15 (30 %) respondiendo «bastan-
te». Esto implica que el 58 % de los participantes utilizan practicas

espirituales como forma de manejar el estrés.

«Me critico a mi mismo» fue una estrategia utilizada con moderacion,
con 7 residentes (14 %) respondiendo «mucho» y 17 (34 %) respondiendo
«bastante». Esto sugiere que el 48 % de los participantes tienden a la
autocritica como forma de afrontamiento, lo cual podria ser un area de

preocupacion.

La estrategia «<Hago bromas sobre ello» mostré un uso menos frecuente,
con 6 residentes (12 %) respondiendo «mucho» y 15 (30 %) respondiendo
«bastante». Esto indica que el 42 % de los participantes utilizan el

humor como mecanismo de afrontamiento.

Finalmente, «Me rio de la situacion» fue la estrategia menos utilizada
en esta categoria, con 5 residentes (10 %) respondiendo «mucho» y 14 (28

DOI: 10.5281/zenod0.14257286 103



Rev Med Fam Com. 2024; 1(1): 92-109 Vargas Obregén y Cipolla

%) respondiendo «bastante». Esto sugiere que el 38 % de los partici-
pantes utilizan la risa como forma de manejar situaciones estresantes.

Estos resultados indican que los médicos residentes del Hospital
Militar Central tienden a utilizar estrategias de replanteamiento que
involucran la adaptacién y la espiritualidad como principales meca-
nismos de afrontamiento. El uso moderado de la autocritica podria ser
un area de intervencién para futuros programas de manejo del estrés.
Ademas, aunque menos frecuente, el uso del humor y la risa como
estrategias de afrontamiento sugiere que algunos residentes han

desarrollado mecanismos positivos para manejar el estrés.

En conjunto, los resultados de las tres categorias de estrategias de
afrontamiento (centradas en el problema, en la emocién y en el replan-
teamiento) sugieren que los médicos residentes del Hospital Militar
Central utilizan una variedad de estrategias para manejar el estrés, con
una tendencia hacia enfoques activos y positivos. Sin embargo, también
se identifican areas de oportunidad para mejorar las habilidades de
manejo del estrés, particularmente en lo que respecta a la busqueda de
apoyo y la reduccién de la autocritica.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las estrategias de
afrontamiento del estrés mas frecuentes en médicos residentes del
Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas de Paraguay. Los
resultados obtenidos proporcionan una visiéon valiosa sobre como estos
profesionales en formacién manejan las situaciones estresantes inhe-
rentes a su practica clinica y académica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la distribucién equi-
tativa por sexo (52 % mujeres, 48 % hombres) refleja una tendencia
hacia la paridad de género en la formaciéon médica de posgrado. La
edad promedio de 29 afnos y la concentraciéon de residentes en el grupo
etario de 27 a 30 afios son consistentes con el perfil demogréafico tipico

de médicos residentes descrito en la literatura (4).
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Respecto a las estrategias de afrontamiento del estrés, los resultados
muestran una clara preferencia por las estrategias centradas en el
problema. Esta tendencia es congruente con la teoria de Lazarus y
Folkman (6), quienes proponen que las estrategias centradas en el
problema son mas efectivas cuando el individuo percibe que puede
hacer algo para cambiar la situacion estresante. La alta frecuencia de
uso de estrategias como «Intento proponer una estrategia sobre qué
hacer» y «Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir» sugiere que
los residentes adoptan un enfoque proactivo y planificado para
manejar situaciones estresantes.

Este patron de afrontamiento podria considerarse adaptativo en el
contexto de la practica médica, donde la toma de decisiones rapida y
efectiva es crucial. Sin embargo, es importante notar que la preferencia
por estrategias centradas en el problema podria también reflejar una
cultura médica que valora la accién y la resolucion de problemas por
encima del manejo emocional, como se ha observado en estudios
previos sobre estrés en profesionales sanitarios (12).

En cuanto a las estrategias centradas en la emocidn, es alentador
observar que los residentes tienden a utilizar enfoques positivos como
la reevaluacién («Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca
mas positivo») y la busqueda de aspectos positivos («Busco algo bueno
en lo que esta sucediendo»). Estos hallazgos son consistentes con la lite-
ratura que sugiere que la reevaluaciéon positiva es una estrategia efec-
tiva para manejar el estrés en entornos médicos (13).

Es particularmente notable el bajo uso reportado de estrategias poten-
cialmente dafiinas como el consumo de alcohol u otras drogas. Esto
contrasta con algunos estudios que han senalado tasas preocupantes de
abuso de sustancias entre médicos residentes (14). Sin embargo, es
posible que exista un subregistro debido al estigma asociado con estas
conductas.

Las estrategias de afrontamiento centradas en el replanteamiento reve-
laron un uso frecuente de la adaptacién («Aprendo a vivir con ello») y
el recurso a creencias espirituales. Esto es consistente con la literatura
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que sugiere que la espiritualidad puede ser un recurso importante para
el manejo del estrés en profesionales de la salud (15). Sin embargo, el
uso moderado de la autocritica como estrategia de afrontamiento es un
hallazgo que merece atencién, ya que podria estar relacionado con el
perfeccionismo y la alta autoexigencia comunes en la cultura médica
(16).

Es importante senalar que, aunque los residentes mostraron una prefe-
rencia por estrategias activas y positivas, el uso relativamente bajo de
estrategias como «Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen»
sugiere que podria haber barreras para buscar apoyo. Esto es consis-
tente con la literatura que sefala la reluctancia de los médicos a buscar
ayuda debido a estigma, miedo a las consecuencias profesionales, o
una cultura de autosuficiencia (17).

Las implicaciones de estos hallazgos son significativas para la educa-
cion médica y la salud ocupacional. Sugieren la necesidad de
programas de manejo del estrés que no solo refuercen las estrategias
efectivas ya utilizadas por los residentes, sino que también promuevan
un equilibrio saludable entre el afrontamiento centrado en el problema
y el manejo emocional. Ademas, es crucial abordar las barreras para
buscar apoyo y fomentar una cultura que normalice y facilite la
buisqueda de ayuda cuando sea necesario.

Las limitaciones de este estudio incluyen su naturaleza transversal, que
no permite establecer relaciones causales, y el tamano relativamente
pequeno de la muestra. Ademas, al ser un estudio basado en autoinfor-
mes, existe la posibilidad de sesgo de deseabilidad social. Futuros estu-
dios podrian beneficiarse de un disefio longitudinal y la inclusion de

medidas objetivas de estrés.

En conclusién, este estudio proporciona una vision valiosa de las estra-
tegias de afrontamiento del estrés utilizadas por los médicos residentes
en un contexto militar en Paraguay. Los resultados sugieren que, si bien
los residentes tienden a utilizar estrategias adaptativas, existen areas de
oportunidad para mejorar el manejo del estrés, particularmente en lo
que respecta a la busqueda de apoyo y el balance entre el afronta-
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miento centrado en el problema y el manejo emocional. Estos
hallazgos pueden informar el desarrollo de intervenciones dirigidas a
mejorar el bienestar y la resiliencia de los médicos residentes, lo cual es
crucial no solo para su salud personal, sino también para la calidad de
la atencién que brindan a sus pacientes (11).
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percepcién de la imagen corporal en
adolescentes
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RESUMEN

Objetivos: Relacionar las conductas alimentarias de riesgo y la
percepcién de la imagen corporal en adolescentes de sexo femenino del
tercer ciclo de la Escuela Basica N.° 442 Delia Frutos. Materiales y
métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal con muestreo no probabilistico de tipo a conveniencia. La
muestra estuvo constituida por 52 adolescentes con un rango de edad
entre los 12 y 16 anos. Los instrumentos utilizados para la recoleccién de
datos fueron el Cuestionario de la forma corporal Body Shape Ques-
tionnaire (BSQ) y el Test de actitudes alimentarias (EAT-26). Se aplico
la estadistica inferencial Chi Cuadrado para determinar asociacién
entre las variables y sus dimensiones. Resultados: El 80,8 % de las
adolescentes no presentaron riesgo de conducta alimentaria, mientras
que el 19,2 % si lo presentd. En cuanto a la percepcion de la imagen
corporal, el 59,6 % no mostrd preocupacion, el 13,5 % presentd preocu-
pacion leve, el 17,3 % preocupacion moderada y el 9,6 % preocupaciéon
extrema. Se encontrd una asociacién estadisticamente significativa (P =
0,00I) entre la percepcién de la imagen corporal y el riesgo de conducta
alimentaria. Conclusiones: Se demostr6 una correlacion positiva entre
imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo, indicando que las
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adolescentes con mayor malestar con la imagen corporal presentan
mayor tendencia a actitudes alimentarias de riesgo.

Palabras clave: Imagen corporal, conductas alimentarias de riesgo,
adolescentes, percepcidn, trastornos alimentarios.

ABSTRACT

Objectives: To relate risky eating behaviors and body image perception
in female adolescents of the third cycle of the Basic School No. 442
Delia Frutos. Materials and methods: An observational, descriptive
cross-sectional study was conducted with non-probabilistic conve-
nience sampling. The sample consisted of 52 adolescents with an age
range between 12 to 16 years. The instruments used for data collection
were the Body Shape Questionnaire (BSQ) and the Eating Attitudes
Test (EAT-26). Chi-square inferential statistics were applied to deter-
mine the association between variables and their dimensions. Results:
80.8% of the adolescents did not present risk of eating behavior, while
19.2% did. Regarding body image perception, 59.6% showed no concern,
13.5% presented mild concern, 17.3% moderate concern, and 9.6%
extreme concern. A statistically significant association (P = 0.001) was
found between body image perception and risk of eating behavior.
Conclusions: A positive correlation between body image and risky
eating behaviors was demonstrated, indicating that adolescents with
greater body image discomfort show a greater tendency towards risky
eating attitudes.

Keywords: Body image, risky eating behaviors, adolescents, perception,
eating disorders.

INTRODUCCION

La adolescencia representa una etapa crucial en el desarrollo
humano, caracterizada por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales. Durante este periodo, que la Organizacion Mundial de la
Salud define entre los 10 y 19 afos, los individuos experimentan una

rapida transformacion que afecta no solo su cuerpo, sino también su

DOI: 10.5281/zenod0.14257294 m



Rev Med Fam Com. 2024; 1(1): 110-126 Benitez Duarte y Maciel Welko

percepcion del mundo y de si mismos (1). Esta transicién hacia la
edad adulta implica la busqueda constante de identidad, un proceso
que puede verse influenciado por diversos factores externos e
internos.

En el contexto de estos cambios, la imagen corporal emerge como un
aspecto fundamental en la construccién de la identidad adolescente. La
imagen corporal, definida como la representacién mental que una
persona tiene de su propio cuerpo, se convierte en un foco de atencién
y preocupacion para muchos jévenes (2). Esta percepcion no siempre se
corresponde con la realidad fisica, sino que estd mediada por factores
psicolégicos, sociales y culturales.

La importancia de la imagen corporal en la adolescencia se magnifica
en el contexto de una sociedad que otorga un valor significativo a la
apariencia fisica. Los medios de comunicacién, las redes sociales y la
presion de los pares contribuyen a establecer estandares de belleza que,
con frecuencia, son poco realistas e inalcanzables (3). Estos ideales de
belleza, asociados a menudo con la delgadez extrema en las mujeres y
la musculatura definida en los hombres, pueden generar una discre-
pancia entre la imagen corporal percibida y la deseada, llevando a una
insatisfaccion corporal.

La insatisfaccién con la imagen corporal no es un fenémeno aislado,
sino que puede tener repercusiones considerables en la salud fisica y
mental de los adolescentes. Estudios previos han demostrado que una
percepcidén negativa de la imagen corporal esta asociada con una baja
autoestima, sintomas depresivos y ansiedad (4). Ademas, esta insatisfac-
cion puede ser un factor precipitante para el desarrollo de conductas

alimentarias de riesgo.

Las conductas alimentarias de riesgo se definen como practicas inade-
cuadas de alimentacion que, si bien no cumplen con los criterios diag-
noésticos de un trastorno alimentario completo, pueden ser precursoras
de estos y representan un riesgo significativo para la salud (5). Estas
conductas incluyen, pero no se limitan a, la restriccion alimentaria
severa, los atracones, el uso de laxantes o diuréticos con fines de control
de peso, y el ejercicio excesivo. La prevalencia de estas conductas en la
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poblacién adolescente es preocupante, con estudios que reportan tasas
de hasta el 30 % en algunos contextos (6).

La relacién entre la percepcioén de la imagen corporal y las conductas
alimentarias de riesgo es compleja y bidireccional. Por un lado, una
imagen corporal negativa puede motivar a los adolescentes a adoptar
conductas alimentarias poco saludables en un intento por modificar su
apariencia. Por otro lado, estas mismas conductas pueden exacerbar la
insatisfaccién corporal, creando un ciclo negativo que puede ser dificil
de romper (7).

En el contexto paraguayo, la investigaciéon sobre estos temas es ain
limitada, lo que subraya la importancia de estudios como el presente.
La Escuela Bésica N.° 442 Delia Frutos, ubicada en Asuncién, ofrece un
escenario ideal para explorar estas dinamicas en una poblacién adoles-
cente urbana. Comprender la relacién entre la percepcién de la imagen
corporal y las conductas alimentarias de riesgo en este contexto especi-
fico puede proporcionar informacién valiosa para el desarrollo de
estrategias de prevencion e intervencién adaptadas a la realidad local.

El presente estudio se propone, por tanto, examinar la relacién entre
las conductas alimentarias de riesgo y la percepcion de la imagen
corporal en adolescentes de sexo femenino del tercer ciclo de la
Escuela Bésica N.° 442 Delia Frutos. Al hacerlo, se busca no solo contri-
buir al cuerpo de conocimiento existente sobre estos temas, sino
también proporcionar datos que puedan informar politicas y
programas de salud publica orientados a promover una imagen
corporal saludable y prevenir el desarrollo de trastornos alimentarios
en la poblacién adolescente paraguaya.

La relevancia de esta investigaciéon se extiende mas alla del ambito
académico, tocando aspectos cruciales de la salud publica y el
bienestar social. En un mundo donde la presion por alcanzar estan-
dares de belleza irreales es cada vez mas intensa, especialmente para
las adolescentes, es imperativo comprender los mecanismos que
subyacen a la formacién de la imagen corporal y su influencia en las
conductas alimentarias. Solo a través de este entendimiento podremos
desarrollar intervenciones efectivas que promuevan una relacion salu-
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dable con el cuerpo y la alimentacion, contribuyendo asi a la salud
fisica y mental de las generaciones futuras.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transver-
sal. Este diseno permitié examinar la relacién entre las conductas
alimentarias de riesgo y la percepciéon de la imagen corporal en un
momento especifico, sin manipulacién de variables. La naturaleza
descriptiva del estudio facilit6 la caracterizacién detallada de los feno-
menos estudiados en la poblacién objetivo.

Area de estudio y poblacién

El estudio se realizd en la Escuela Basica N.° 442 Delia Frutos, ubicada
en el barrio Sajonia de la ciudad de Asuncién, Paraguay. Esta institu-
ciéon educativa se encuentra entre las calles Bartolomé Coronel y
Comandante Manuel Gamarra, en un érea urbana de la capital del
pais. La poblaciéon enfocada consistio en estudiantes adolescentes de
sexo femenino del tercer ciclo de la Educacién Escolar Bésica. La
poblacién accesible se definié como las estudiantes adolescentes del
tercer ciclo matriculadas en la Escuela Béasica N.° 442 Delia Frutos,
tanto en el turno matutino como vespertino, durante el periodo de
estudio.

Criterios de seleccion

Se establecieron criterios de inclusion y exclusién para asegurar una
muestra representativa y adecuada para los objetivos del estudio. Los
criterios de inclusion fueron ser estudiante de sexo femenino cursando
el 7%, 8.° 0 9.° grado de la Escuela Bésica N.° 442 Delia Frutos, y contar
con el consentimiento informado de los padres o encargados. Se exclu-
yeron del estudio a las estudiantes que no completaron correctamente
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los instrumentos de evaluacién o que presentaban alguna discapacidad
visual que pudiera interferir con la administracién de los cuestionarios.

Muestra y muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo a conveniencia, lo que
permitié seleccionar a las participantes que cumplian con los criterios
de inclusién y estaban disponibles durante el periodo de recoleccién de
datos. Este método de muestreo, aunque limita la generalizacién de los
resultados, fue apropiado dadas las restricciones logisticas y tempo-
rales del estudio. Se logré reclutar a 52 adolescentes para participar en

la investigacion.
Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos amplia-
mente validados en la literatura. El primero fue el Body Shape Ques-
tionnaire (BSQ), en su version abreviada adaptada al espanol por Raich
et al. Este cuestionario consta de 34 items disefiados para evaluar la
percepcidén de la imagen corporal. Cada item se valora en una escala de
I a 6 puntos, reflejando la frecuencia con la que la participante experi-
menta cada situacién descrita en relacion con su satisfaccion corporal
durante las altimas 4 semanas. La puntuacién total permite clasificar el
nivel de insatisfaccién corporal en cuatro categorias: no preocupada,
leve, moderada y extrema.

El segundo instrumento utilizado fue el Eating Attitudes Test (EAT-
26), en su versiéon abreviada en espanol realizada por Castro et al.
Este instrumento esta diseiado para detectar personas con riesgo de
padecer un trastorno alimentario. Consta de 26 items que evaltian
tres dimensiones: dieta, bulimia y preocupacién por la comida, y
control oral. Cada item se valora en una escala de 3 puntos, con la
excepcion del item 25, que se califica de forma inversa. El punto de
corte establecido es de 20 puntos, considerindose puntuaciones
totales mayores o iguales a 20 como indicativas de «conductas
alimentarias de riesgo».
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Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo en las instalaciones de la
Escuela Basica N.° 442 Delia Frutos, previa autorizaciéon de las autori-
dades escolares. Se organizaron sesiones grupales para la administra-
cién de los cuestionarios, asegurando un ambiente tranquilo y privado.
Antes de la aplicacion de los instrumentos, se explicd detalladamente
el proposito del estudio y se obtuvo el consentimiento informado de los
padres o tutores de las participantes. Los cuestionarios fueron adminis-
trados por personal capacitado, quienes estuvieron disponibles para
aclarar dudas durante el proceso. Se enfatiz6 la importancia de
responder honestamente a todas las preguntas y se garantizé la confi-
dencialidad de la informacién proporcionada.

Analisis estadistico

Los datos recopilados fueron procesados utilizando el paquete estadis-
tico SPSS 29.0.0.0. Se llev6 a cabo un anélisis descriptivo de las varia-
bles, calculando frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar segun correspondiera. Para evaluar la relaciéon entre las
conductas alimentarias de riesgo y la percepcién de la imagen corporal,
se aplico la prueba de Chi-cuadrado (x?), considerando un nivel de
significancia estadistica de P < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos fundamen-
tales de la investigacion cientifica. Se obtuvo la aprobacion del comité
de ética institucional correspondiente antes de iniciar la recolecciéon de
datos. Se garantiz6 la autonomia de las participantes, permitiéndoles
decidir libremente sobre su participacién o retiro del estudio en cual-
quier momento. Se aplico el principio de justicia al ofrecer a todas las
estudiantes elegibles la misma oportunidad de participar, sin discrimi-
nacion. El principio de no maleficencia se respeté al asegurar que los
procedimientos del estudio no representaran riesgos para la salud fisica
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o mental de las participantes. Finalmente, se consider6 el principio de
beneficencia al proporcionar informacién que podria ser ftil para el
desarrollo de intervenciones futuras en beneficio de la poblacién
estudiada.

RESULTADOS

El presente estudio incluyo a 52 estudiantes adolescentes de sexo feme-
nino de la Escuela Basica N.° 442 Delia Frutos. La edad media de las
participantes fue de 14 afos, con una desviacion estandar de 1,2 anos,
abarcando un rango de edad entre los 12 y 16 afios. La distribuciéon por
grado escolar mostr6 que el 50 % (26 estudiantes) pertenecia al noveno
grado, el 19,2 % (10 estudiantes) al octavo grado y el 30,7 % (16 estudian-
tes) al séptimo grado. Esta distribucion refleja una representaciéon
variada de los diferentes niveles del tercer ciclo de la Educacién Escolar
Bésica, lo que permite una visién amplia de las conductas alimentarias
y la percepcién de la imagen corporal en distintas etapas de la
adolescencia.

En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo, evaluadas mediante
el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26), se observo que la mayoria
de las participantes no presentaban riesgo significativo. El puntaje
medio obtenido en este instrumento fue de 11,3 puntos, con una desvia-
cion estandar de 8,3 puntos. Utilizando el punto de corte establecido de
20 puntos, se encontrd que el 80,8 % de las adolescentes (42 participan-
tes) no presentaban riesgo de conducta alimentaria, mientras que el
19,2 % (10 participantes) si mostraban un riesgo elevado. Estos resul-
tados sugieren que, si bien la mayoria de las estudiantes no exhiben
conductas alimentarias problemaéticas, existe un subgrupo que podria
beneficiarse de intervenciones preventivas o de apoyo.

La percepcién de la imagen corporal, evaluada a través del Cuestio-
nario de la Forma Corporal (BSQ), revel6 una variedad de niveles de
preocupacién entre las participantes. El puntaje medio obtenido en
este cuestionario fue de 79,9 puntos, con una desviacion estandar de
35,7 puntos. Al categorizar los resultados segtin los rangos establecidos,
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se encontrd que el 59,6 % de las adolescentes (31 participantes) no
mostraban preocupacién por su imagen corporal, presentando puntua-
ciones en el rango de 34 a 8o puntos. El 13,5 % (7 participantes) mani-
festd una preocupacion leve, con puntuaciones entre 81 y 110 puntos.
Un 17,3 % (9 participantes) presenté una preocupacién moderada, con
puntuaciones entre 111 y 140 puntos. Finalmente, el 9,6 % (5 participan-
tes) mostré6 una preocupacion extrema por su imagen corporal, con
puntuaciones superiores a 140 puntos. Estos hallazgos indican que,
aunque la mayoria de las adolescentes no presentan una preocupacion
significativa por su imagen corporal, existe un porcentaje considerable
(40,4 %) que experimenta algin grado de insatisfaccion o preo-

cupacion.

Al analizar la relacion entre la percepcién de la imagen corporal y el
riesgo de conductas alimentarias, se encontrd una asociacioén estadis-
ticamente significativa (P = 0,001). Esta asociacién se evidencié al
observar que entre las adolescentes que no presentaban preocupa-
cién por su imagen corporal (31 participantes), ninguna mostré riesgo
de conductas alimentarias problematicas. En contraste, entre las que
presentaban algtin grado de preocupacién por su imagen corporal, se
observd una tendencia creciente de riesgo de conductas alimentarias
problematicas. Especificamente, de las 7 participantes con preocupa-
ciéon leve, 3 (5,9 % del total de la muestra) presentaron riesgo de
conductas alimentarias problematicas. Entre las 9 participantes con
preocupacién moderada, 6 (11,6 % del total) mostraron este riesgo.
Finalmente, de las 5 participantes con preocupacién extrema, 4 (7,6 %
del total) presentaron riesgo de conductas alimentarias proble-
maticas.

Estos resultados sugieren una correlacién positiva entre el nivel de
preocupacién por la imagen corporal y la presencia de conductas
alimentarias de riesgo. Es decir, cuanto mayor es la preocupacion por la
imagen corporal, mayor es la probabilidad de desarrollar conductas
alimentarias problematicas. Esta relacion se hace particularmente
evidente en los casos de preocupacion moderada y extrema, donde la
mayoria de las participantes en estas categorias también presentaron
riesgo de conductas alimentarias problematicas.
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Es importante destacar que, a pesar de la asociacién significativa
encontrada, no todas las adolescentes con preocupacion por su imagen
corporal desarrollan necesariamente conductas alimentarias de riesgo.
Esto indica la presencia de otros factores protectores o de riesgo que
pueden influir en la manifestaciéon de estas conductas, y subraya la
complejidad de la relacién entre la imagen corporal y los comporta-
mientos alimentarios en la adolescencia.

En resumen, los resultados de este estudio revelan que, si bien la
mayoria de las adolescentes de la muestra no presentan preocupa-
ciones considerables por su imagen corporal ni conductas alimentarias
de riesgo, existe un subgrupo importante que si manifiesta estas
problematicas. La asociacién significativa entre la percepcion de la
imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo subraya la
importancia de abordar ambos aspectos de manera integral en las
intervenciones dirigidas a promover la salud mental y fisica de las
adolescentes.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una visién
valiosa sobre la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y la
percepcién de la imagen corporal en adolescentes femeninas de una
escuela basica en Asuncién, Paraguay. El hallazgo de que la mayoria de
las participantes (80,8 %) no presentan riesgo de conductas alimenta-
rias problematicas es alentador y se alinea con la literatura previa que
sugiere que, si bien las preocupaciones por la imagen corporal son
comunes en la adolescencia, no todas se traducen en conductas de
riesgo (1,2).

Sin embargo, es importante sefialar que el 19,2 % de las participantes si
presentaron riesgo de conductas alimentarias problematicas, lo cual no
debe subestimarse. Este porcentaje se encuentra dentro del rango
reportado en estudios previos, que han estimado tasas de hasta el 30 %
en algunos contextos (6). La presencia de este subgrupo de riesgo
subraya la importancia de mantener esfuerzos preventivos y de detec-
cién temprana en entornos escolares.
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En cuanto a la percepcién de la imagen corporal, nuestros hallazgos
revelan que la mayoria de las participantes (59,6 %) no muestran preo-
cupacién significativa por su imagen corporal. Estos resultados
podrian reflejar lo que Gaete (7) describe como la naturaleza asincroé-
nica del desarrollo adolescente, donde los cambios fisicos, psicoldgicos
y sociales no siempre ocurren de manera simultanea. La falta de preo-
cupacidn en este grupo podria indicar que atin no han internalizado
completamente los estindares de belleza sociales o que poseen
factores protectores que merecen ser explorados en futuras investi-

gaciones.

No obstante, es crucial destacar que el 40,4 % de las participantes en
nuestro estudio presentaron algin grado de preocupacién por su
imagen corporal, con un 9,6 % mostrando una preocupacién extrema.
Estos resultados son consistentes con la literatura que sefala la adoles-
cencia como un periodo critico para el desarrollo de la imagen corporal
(3,4). La presencia de preocupacién extrema en casi una décima parte
de la muestra es particularmente alarmante, ya que la insatisfaccion
corporal se ha identificado como un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de trastornos alimentarios (5).

Un hallazgo fundamental de nuestro estudio es la asociacién estadisti-
camente significativa (p = 0,001) entre la percepcién de la imagen
corporal y el riesgo de conductas alimentarias problematicas. Esta
correlacién positiva indica que las adolescentes con mayor malestar
respecto a su imagen corporal tienden a presentar mas conductas
alimentarias de riesgo. Estos resultados son coherentes con el modelo
propuesto por Stice et al. (29), que sugiere que la interiorizacién de
ideales corporales estereotipados puede generar insatisfaccion corporal
y, consecuentemente, conductas alimentarias de riesgo.

La relacién observada entre la imagen corporal y las conductas alimen-
tarias de riesgo puede explicarse a través de varios mecanismos psicolé-
gicos y socioculturales discutidos en la literatura. Por ejemplo, la
internalizacién del estindar ideal de delgadez, identificada por Unikel
et al. (22) como un factor de riesgo, podria estar jugando un papel
crucial en nuestra poblacién de estudio. Ademas, la presién social para
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alcanzar estos ideales de belleza, amplificada por los medios de comu-
nicacién y las redes sociales, puede exacerbar la preocupacion por la

imagen corporal y fomentar practicas alimentarias poco saludables
3,14).

Es importante senalar que, aunque se encontr6é una asociacion signifi-
cativa, no todas las adolescentes con preocupacién por su imagen
corporal desarrollaron conductas alimentarias de riesgo. Esto sugiere la
existencia de factores protectores que podrian mitigar el impacto de la
insatisfaccion corporal en el comportamiento alimentario. Futuros
estudios deberian explorar estos factores protectores, como el apoyo
social, la resiliencia y la alfabetizacién mediatica, para informar estra-

tegias de prevencion maés efectivas.

Las implicaciones de estos hallazgos son significativas para la salud
publica y la practica clinica. En primer lugar, subrayan la necesidad de
implementar programas de prevencion primaria que aborden simulta-
neamente la imagen corporal y las conductas alimentarias en adoles-
centes. Estos programas deberian enfocarse en promover una imagen
corporal positiva, fomentar la aceptaciéon de la diversidad corporal y
desarrollar habilidades criticas para evaluar los mensajes mediaticos
sobre el cuerpo ideal (13,14).

En segundo lugar, los resultados resaltan la importancia de la deteccién
temprana de la insatisfaccién corporal y las conductas alimentarias de
riesgo en entornos escolares. La implementaciéon de programas de
cribado y la capacitaciéon de profesores y personal escolar para identi-
ficar senales de alerta podrian ser estrategias efectivas para la interven-
cién temprana (15).

Finalmente, estos hallazgos tienen implicaciones para el tratamiento de
los trastornos alimentarios. Los enfoques terapéuticos que abordan
tanto la imagen corporal como las conductas alimentarias podrian ser
mas efectivos que aquellos que se centran exclusivamente en uno de
estos aspectos (16,17).

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse. En
primer lugar, el tamafio de la muestra y el muestreo por conveniencia
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limitan la generalizacién de los resultados a poblaciones mas amplias.
Ademats, el disefio transversal no permite establecer relaciones causales
entre la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo.
Futuros estudios longitudinales podrian proporcionar una compren-
sién mas profunda de cémo estas variables interacttian y evolucionan a
lo largo del tiempo.

En conclusidn, este estudio contribuye significativamente a la
comprensioén de la relacion entre la imagen corporal y las conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes paraguayas, un area poco explo-
rada hasta ahora. Los resultados proporcionan una base sélida para el
desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas adaptadas al
contexto local, y subrayan la importancia de abordar estos temas de
manera integral en las politicas de salud publica dirigidas a la pobla-
cién adolescente.
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Referencias médicas realizadas en un
servicio de medicina familiar

Milciades René Torres Bogarin, Juana Pavén
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion

RESUMEN

Objetivos: Conocer el nimero de referencias solicitadas en el Servicio
de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncién, clasificarlas segtin tipo (urgente/no urgente) y
categorizar las referencias no urgentes segiin especialidad referida.
Materiales y métodos: Se llev6 a cabo un estudio descriptivo, observa-
cional, de corte transversal. Se analizaron 377 fichas de pacientes de
todas las edades y ambos sexos del Servicio de Medicina Familiar del
Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncién. La selecciéon de las fichas se realiz6 mediante
muestreo aleatorio simple, con un intervalo de confianza del 95 % y un
margen de error del 5 %. Resultados: Se encontraron 53 referencias, lo
que representa el 14 % de los casos estudiados. De estas, 46 (86,8 %)
fueron de tipo no urgente y 7 (13,2 %) de caracter urgente. Entre las refe-
rencias no urgentes, la especialidad mas solicitada fue Psiquiatria con 7
referencias, seguida por Otorrinolaringologia y Psicologia con 6 cada
una. Otras especialidades frecuentemente referidas incluyeron Cirugia
General, Oftalmologia y Dermatologia. Conclusiones: La cantidad de
referencias encontradas en este estudio es relativamente baja, siendo la
mayoria de caracter no urgente. Las especialidades de salud mental
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fueron las mas solicitadas, seguidas por especialidades quirdrgicas.
Estos hallazgos pueden contribuir a mejorar la formacion y competen-
cias de los médicos de familia en Paraguay, considerando las necesi-
dades de referencia identificadas.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Medicina Familiar y Comu-
nitaria, Derivacién y Consulta, Servicios de Salud, Paraguay

ABSTRACT

Objectives: To determine the number of referrals requested in the
Family Medicine Service at the Hospital de Clinicas, National Univer-
sity of Asuncion, classify them by type (urgent/non-urgent), and catego-
rize non-urgent referrals by specialty. Materials and methods: A
descriptive, observational, cross-sectional study was conducted. We
analyzed 377 medical records of patients of all ages and both sexes from
the Family Medicine Service at the Hospital de Clinicas, Faculty of
Medical Sciences, National University of Asuncion. Records were
selected through simple random sampling, with a 95% confidence
interval and 5% margin of error. Results: We identified 53 referrals,
representing 14% of the cases studied. Of these, 46 (86.8%) were non-
urgent and 7 (13.2%) were urgent. Among non-urgent referrals,
Psychiatry was the most requested specialty with 7 referrals, followed
by Otorhinolaryngology and Psychology with 6 each. Other frequently
referred specialties included General Surgery, Ophthalmology, and
Dermatology. Conclusions: The number of referrals found in this
study is relatively low, with most being non-urgent. Mental health
specialties were the most requested, followed by surgical specialties.
These findings can help improve the training and competencies of
family physicians in Paraguay based on identified referral patterns.

Keywords: Primary Health Care, Family and Community Medicine,
Referral and Consultation, Health Services, Paraguay
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INTRODUCCION

La Conferencia Internacional de Atencidon Primaria de Salud, cele-
brada en Alma-Ata el 12 de septiembre de 1978, marcé un hito en la
historia de la salud publica global al enfatizar la necesidad urgente de
una accién coordinada para proteger y promover la salud de todas las
personas en el mundo. Como resultado, se estableci6 la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS), definida por la Organizacién
Mundial de la Salud como «la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad y el pais» (1).

En Paraguay, la implementacion formal de la APS se inici6é en 2008 con
la creacion de las Unidades de Salud de la Familia (USF), represen-
tando un avance significativo en la evolucion del sistema de salud
nacional. Actualmente, existen alrededor de 804 USF distribuidas en
todo el pais, constituyendo la puerta de entrada al sistema de salud

(2,3).

La Medicina Familiar, por definicién, es la especialidad efectora de la
Atencidén Primaria en Salud, considerando que el propésito y la unidad
funcional de los cuidados primarios es la familia y no solo el individuo
(4). La resolutividad en el primer nivel de atencién se define como «la
capacidad de un centro de atencién primaria de diagnosticar correcta-
mente y tratar eficazmente a los pacientes que acudan con problemas
de salud y que corresponda al nivel de recursos humanos y materiales
disponibles en la atencidon primaria». Esta capacidad se evaltia a través
de indicadores especificos y el desempeno de los profesionales de salud
segun las guias de practica clinica establecidas (5).

Los médicos de familia, formados en el conocimiento de las patologias
mas frecuentes, tienen la capacidad de resolver entre el 80 % y el 90 %
de los problemas de salud de sus pacientes, llegando incluso al 95 %
segun algunos estudios (6,7,8). Esta alta resolutividad es fundamental
para el funcionamiento eficiente del sistema de salud, ya que permite
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una atencién oportuna y cercana a la comunidad, reduciendo la sobre-
carga en niveles de atencién mas complejos.

El sistema de salud se organiza en niveles de atencién, siendo el primer
nivel el punto de entrada al sistema y donde se resuelven aproximada-
mente el 85 % de los problemas de salud (9). Sin embargo, para garan-
tizar una atencioén integral y continua, es fundamental contar con un
sistema de referencia y contrarreferencia eficiente entre los distintos

niveles de atencidn.

La interconsulta o referencia médica es un proceso crucial en este
sistema. Se define como la solicitud de evaluacién diagndstica y/o trata-
miento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con el fin de
asegurar la continuidad de la prestacion del servicio (10). Es importante
destacar que este proceso no implica que el médico de familia aban-
done su responsabilidad sobre el paciente, sino que comparte tempo-
ralmente ciertos aspectos del cuidado con otros especialistas (11).

En el Paraguay, la formaciéon en Medicina Familiar se inicié en 1981 con
la creacién de la residencia médica, seguida por la fundacién de la
Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar en 1990 (12). Estos hitos
sentaron las bases para el desarrollo de la especialidad en el pais. Sin
embargo, la literatura nacional sobre las caracteristicas de las referen-
cias médicas desde el primer nivel de atencién es escasa, lo que subraya

la importancia de investigaciones en este ambito.

El Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién juega un papel fundamental en la forma-
ciéon de médicos de familia y en la prestacion de servicios de APS en
Paraguay. Este servicio atiende a una poblacion diversa, incluyendo
residentes locales y personas que acuden a Asuncion por motivos labo-
rales o en busca de atencién especializada.

Estudios internacionales han mostrado patrones interesantes en las
referencias desde la atencién primaria. Por ejemplo, en Espana se ha
observado que aproximadamente el 9 % de las derivaciones desde APS
son de caricter urgente (13), mientras que las especialidades mas
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frecuentemente referidas de manera no urgente incluyen Oftalmologia,
Traumatologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia y Ginecologia (13-

17).

En este contexto, el presente estudio busca analizar las caracteristicas
de las referencias médicas realizadas en el Servicio de Medicina Fami-
liar del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion.
El objetivo es conocer el nimero de referencias solicitadas, clasificarlas
segun su caracter (urgente o no urgente) y categorizar las referencias no
urgentes segin la especialidad referida. Esta informacién es crucial
para comprender mejor las necesidades de atencién especializada de la
poblacién atendida en el primer nivel, asi como para identificar areas
potenciales de mejora en la formacién y competencias de los médicos
de familia en Paraguay.

Los resultados de este estudio podrian tener implicaciones significa-
tivas para la planificacion de servicios de salud, la formacién médica
continua y el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarrefe-
rencia en el pais. Ademas, contribuira a la escasa literatura nacional
sobre este tema, proporcionando datos valiosos para futuras investiga-
ciones y para la toma de decisiones en politicas de salud publica.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Este estudio se diseié como una investigacion descriptiva, observacio-
nal, de corte transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo. Se
eligié este diseno para proporcionar una visién comprehensiva de las
caracteristicas de las referencias médicas en el servicio estudiado.

Ambito y poblacién del estudio
El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Medicina Familiar del

Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncién. Este servicio opera en las instalaciones del
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antiguo Hospital de Clinicas y cuenta con cuatro consultorios aten-
didos por residentes de la especialidad del primer al tercer afo, bajo la
supervision de instructores especialistas en Medicina Familiar.
Ademas, recibe apoyo del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social a través de las USF Clinicas 1y 2.

La poblacién del estudio incluyé a todos los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas, sin distincién

de edad o sexo, que contaban con historia clinica completa.
Muestra y muestreo

Se implement6 un muestreo aleatorio simple para seleccionar 377
fichas de pacientes, asegurando una representacion adecuada de la
poblacion estudiada. Este tamafo de muestra se determind conside-
rando la poblacién total de fichas en el servicio y buscando un nivel de

confianza y margen de error apropiados para el estudio.
Criterios de seleccion

Se incluyeron las fichas de pacientes de todas las edades y ambos sexos
con historia clinica completa en el servicio. Se excluyeron aquellas
fichas que presentaban danos, estaban incompletas o tenian contenido
ilegible, asegurando asi la integridad y confiabilidad de la informacién
recolectada.

Recoleccion de datos

El proceso de recoleccién de datos se centrd en el analisis de la tltima
consulta realizada por cada paciente. Se buscé especificamente la exis-
tencia de interconsultas o remisiones a urgencias entre los planes de
atenciéon. No se contabilizaron los pedidos de interconsulta en
ocasiones diferentes a la ultima consulta registrada, lo que permitié
obtener una imagen precisa de las necesidades de referencia mas

recientes de cada paciente.
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Variables del estudio

Las variables principales del estudio incluyeron el ntimero total de
referencias solicitadas, el tipo de referencia (clasificada como urgente o
no urgente) y la especialidad referida en el caso de las referencias no
urgentes. Estos datos se recopilaron utilizando planillas elaboradas en
Microsoft Excel, disefiadas especificamente para este estudio.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos, se emplearon técnicas de estadistica
descriptiva. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las
variables categodricas, lo que permitié una comprensioén clara de la
distribucién de los tipos de referencia y las especialidades mas solicita-
das. Los resultados se organizaron en tablas y graficos para facilitar su
interpretacion y presentacion.

Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 bajo estrictas consideraciones éticas, respetando
los principios fundamentales de la investigacién médica. Se garantizé la
confidencialidad de la informaciéon, manejando los datos de manera
anénima y agregada. El disefio retrospectivo del estudio asegurd que no se
interfiriera con la autonomia de los pacientes ni con su atencién médica.

La justicia en la seleccién de las fichas clinicas se aseguré mediante el
muestreo aleatorio, evitando sesgos de selecciéon. Ademas, se respet6 el
principio de no maleficencia, garantizando que los resultados no se
utilizardn de manera que pueda perjudicar la dignidad o reputacioén de
los participantes.

Es importante sefialar que la atencién en el centro asistencial es volun-
taria, y todos los procedimientos diagnosticos, terapéuticos, preventivos
y de seguimiento se realizan bajo indicaciéon médica y con el consenti-
miento libre de los pacientes. Este estudio, al analizar las practicas de
referencia, busca contribuir a la mejora continua de la atencién
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primaria en salud y al fortalecimiento del sistema de referencia y
contrarreferencia en Paraguay.

RESULTADOS

El andlisis de las 377 fichas de pacientes seleccionadas del Servicio de
Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional
de Asuncion reveld patrones significativos en las practicas de referencia
médica. Del total de fichas examinadas, se identificaron 53 referencias,
lo que representa el 14 % de los casos estudiados. Este hallazgo sugiere
que la mayoria de los pacientes atendidos en el servicio (86 %) reci-
bieron atencién completa sin necesidad de ser referidos a otros niveles
o especialidades, lo cual es consistente con la alta capacidad resolutiva
esperada en la atencién primaria.

Al examinar la naturaleza de las referencias, se encontré una clara
predominancia de las referencias no urgentes sobre las urgentes. De las
53 referencias identificadas, 46 fueron clasificadas como no urgentes,
constituyendo el 86,8 % del total de referencias. En contraste, solo 7
referencias fueron categorizadas como urgentes, representando el 13,2
% de todas las referencias realizadas. Esta distribucién subraya la
funcién del Servicio de Medicina Familiar como un filtro efectivo,
manejando la mayoria de los casos de manera ambulatoria y reser-
vando las referencias urgentes para situaciones que verdaderamente

requieren atencién inmediata en niveles de mayor complejidad.

El analisis detallado de las referencias no urgentes revel6é patrones
interesantes en cuanto a las especialidades mas solicitadas. La espe-
cialidad que recibié el mayor nimero de referencias fue Psiquiatria,
con 7 casos. Este hallazgo destaca la importancia de la salud mental en
la atencion primaria y sugiere una necesidad potencial de fortalecer
las competencias en esta area dentro del servicio de Medicina
Familiar.

Siguiendo de cerca a Psiquiatria, se encontraron Otorrinolaringologia y
Psicologia, cada una con 6 referencias. La alta frecuencia de referencias
a estas especialidades podria indicar la prevalencia de problemas de
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salud relacionados con el oido, nariz y garganta, asi como la creciente
conciencia sobre la importancia de la salud mental integral.

Cirugia General ocup¢ el siguiente lugar con 4 referencias, lo que
indica la presencia de casos que requieren evaluacion o intervencioén
quirtargica mas alla de las capacidades del servicio de atencion prima-
ria. Oftalmologia y Dermatologia siguieron con 3 referencias cada una,
indicando la necesidad de atencién especializada para problemas
oculares y cutaneos que no pudieron ser manejados completamente en
el nivel primario.

Otras especialidades que recibieron 2 referencias cada una incluyeron
Ortopedia y Traumatologia, Nutricion, Endocrinologia, Neurologia,
Pediatria, y Ginecologia y Obstetricia. Esta distribucién refleja la diver-
sidad de necesidades de salud en la poblacion atendida y la impor-
tancia de mantener vinculos sélidos con una amplia gama de
especialidades médicas.

Finalmente, se registraron referencias individuales a especialidades
como Cardiologia, Nefrologia, Hematologia, Neumologia y Mastologia.
Aunque menos frecuentes, estas referencias subrayan la importancia
de tener acceso a especialidades altamente especificas para manejar
casos complejos o poco comunes que surgen en la atencion primaria.

La distribucion observada de las referencias no urgentes proporciona
informacién valiosa sobre las necesidades de atencién especializada
maés frecuentes en la poblacién atendida por el Servicio de Medicina
Familiar. Estos datos pueden ser cruciales para la planificacién de
recursos, la formacion continua de los médicos de familia y el fortaleci-
miento de las relaciones entre la atencién primaria y los servicios espe-
cializados.

En cuanto a las referencias urgentes, aunque representaron una
proporciéon menor del total de referencias (13,2 %), su presencia subraya
la importancia del Servicio de Medicina Familiar como un punto de
entrada al sistema de salud capaz de identificar y canalizar rapida-
mente casos que requieren atencién inmediata en niveles de mayor
complejidad.
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En conjunto, estos resultados ofrecen una visién comprehensiva de las
practicas de referencia en el Servicio de Medicina Familiar del Hospital
de Clinicas, destacando tanto la capacidad resolutiva del servicio como
las areas donde se requiere mayor apoyo de especialidades médicas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una valiosa
perspectiva sobre las practicas de referencia en el Servicio de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asun-
cién, ofreciendo importantes implicaciones para la atencién primaria
en salud en Paraguay.

El hallazgo de que solo el 14 % de los casos requirieron referencia a
otros niveles o especialidades es consistente con la literatura interna-
cional, que sugiere que los médicos de familia pueden resolver entre el
80 % y el 95 % de los problemas de salud de sus pacientes (6-8). Este
alto nivel de resolutividad observado en el servicio estudiado respalda
la efectividad de la atencion primaria en salud y subraya el papel
crucial de los médicos de familia en el sistema de salud paraguayo.

La proporcién de referencias urgentes encontrada en nuestro estudio
(13,2 % del total de referencias) es ligeramente superior a lo reportado
en estudios similares realizados en otros paises. Por ejemplo, un
estudio espafnol encontr6 que aproximadamente el 9 % de las deriva-
ciones desde atencién primaria eran de caracter urgente (13). Esta dife-
rencia podria atribuirse a las caracteristicas especificas de la poblaciéon
atendida en el Hospital de Clinicas, que posiblemente incluya casos
mas complejos o de mayor gravedad que los observados en centros de
atencién primaria convencionales. Ademas, factores culturales y socio-
econémicos propios del contexto paraguayo podrian influir en los
patrones de busqueda de atencién médica, llevando a que algunos
pacientes acudan al servicio en etapas mas avanzadas de sus enfer-
medades.

En cuanto a las especialidades méas frecuentemente referidas, nuestros
hallazgos muestran algunas similitudes y diferencias con la literatura
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internacional. La alta frecuencia de referencias a Psiquiatria y Psico-
logia observada en nuestro estudio destaca la creciente importancia de
la salud mental en la atencién primaria, un fenémeno que se ha obser-
vado globalmente en los ultimos afios (18). Este hallazgo sugiere la
necesidad de fortalecer las competencias en salud mental de los
médicos de familia y posiblemente de implementar estrategias de cola-
boracién mas estrechas entre la atencion primaria y los servicios de
salud mental.

Las referencias frecuentes a especialidades como Otorrinolaringologia,
Cirugia General, Oftalmologia y Dermatologia son consistentes con los
patrones observados en otros estudios internacionales (13-17). Sin
embargo, la distribucion especifica de estas referencias puede reflejar
las particularidades epidemioldgicas y las necesidades de salud de la
poblacion paraguaya atendida en el servicio estudiado.

Es interesante notar que, a diferencia de algunos estudios internacio-
nales que sitiian a Traumatologia entre las especialidades mas referidas
(14,15), en nuestro estudio esta especialidad no figur6é entre las mas
frecuentes. Esta discrepancia podria deberse a diferencias en la capa-
cidad resolutiva de los médicos de familia en el manejo de problemas
musculoesqueléticos o a variaciones en la prevalencia de estas condi-
ciones en la poblacién estudiada.

La diversidad de especialidades referidas, incluyendo aquellas con
menor frecuencia como Cardiologia, Nefrologia y Hematologia, refleja
la complejidad y variedad de los problemas de salud que se presentan
en la atencién primaria. Este hallazgo subraya la importancia de
mantener una formacién continua y actualizada para los médicos de
familia, asi como de establecer sistemas eficientes de referencia y
contrarreferencia con una amplia gama de especialidades médicas.

Las implicaciones de estos resultados para la practica clinica y la
formaciéon médica en Paraguay son significativas. Por un lado,
confirman la efectividad del modelo de atencién primaria basado en la
medicina familiar para resolver la mayoria de los problemas de salud
de la poblacién. Por otro lado, identifican areas especificas donde
podria ser beneficioso fortalecer las competencias de los médicos de
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familia, particularmente en el manejo de problemas de salud mental y
en ciertas areas clinicas frecuentemente referidas.

Ademas, estos hallazgos pueden ser ttiles para la planificacion y asig-
nacioén de recursos en el sistema de salud paraguayo. La identificacién
de las especialidades mas frecuentemente referidas puede guiar deci-
siones sobre la distribuciéon de especialistas, la implementacién de
programas de capacitacién especificos y el desarrollo de protocolos de

manejo conjunto entre la atencién primaria y especializada.

En conclusidn, este estudio proporciona evidencia valiosa sobre los
patrones de referencia en un servicio de Medicina Familiar en
Paraguay, destacando tanto la alta capacidad resolutiva de la atencién
primaria como las areas donde se requiere mayor apoyo especializado.
Los resultados subrayan la importancia de la Medicina Familiar en el
sistema de salud y ofrecen insights tutiles para mejorar la formacién
médica, la planificacion de servicios de salud y el fortalecimiento del
sistema de referencia y contrarreferencia en el pais. Futuros estudios
podrian profundizar en las razones especificas de las referencias y en la
evaluacion de la pertinencia y efectividad de las mismas, contribu-
yendo asi a la mejora continua de la calidad de la atencién primaria en
salud en Paraguay.
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Sobrepeso y obesidad relacionados con
el estilo de vida en postulantes a la
carrera de medicina

Ricardo Lorenzo Almada Penayo, Juana Pavén
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion

RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacién de los estilos de vida y sobrepeso u
obesidad en postulantes a la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Asuncién en septiembre 2023. Materiales y métodos: Se
llevd a cabo un estudio observacional, analitico, de corte transversal
durante el mes de septiembre del ano 2023 en postulantes al Curso
Propedéutico de Admision a Medicina (CPAM) de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (FCM-UNA). Se
administr6 el cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-
II) a 185 postulantes para evaluar sus estilos de vida. Se recolectaron
datos demograficos y se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) de los
participantes. Resultados: De los 185 postulantes encuestados, la
mayoria eran del sexo femenino. La edad media fue de 19,4 * 2 afios, y
la localidad de nacimiento mas comuin fue Asuncién. El indice de masa
corporal medio fue de 24,7 + 4,8 kg/m’, con la mayoria de los encues-
tados en normopeso. Mediante el puntaje del Instrumento HPLP-II, se
determiné que casi la totalidad de los participantes llevaba un estilo de
vida no saludable. No se encontr6 una correlacion significativa entre el
Indice de Masa Corporal y el Estilo de vida. Conclusiones: A pesar de
que la mayoria de los postulantes presentaron un IMC dentro del rango
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normal, casi todos mostraron estilos de vida no saludables segin el
cuestionario HPLP-II. No se encontré una relacion directa entre el IMC
y los estilos de vida en esta poblacién, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones tempranas para promover habitos saludables en futuros
estudiantes de medicina.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Estilos de vida, Estudiantes de
medicina, Indice de masa corporal

ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship between lifestyle and over-
weight or obesity in applicants to the medical program at the National
University of Asuncién in September 2023. Materials and methods: An
observational, analytical, cross-sectional study was conducted in
September 2023 among applicants to the Preparatory Course for
Medical Admission (CPAM) at the Faculty of Medical Sciences of the
National University of Asuncién (FCM-UNA). The Health Promoting
Lifestyle Profile II (HPLP-II) questionnaire was administered to 185
applicants to assess their lifestyles. Demographic data were collected,
and participants' body mass index (BMI) was calculated. Results:
Among the 185 applicants surveyed, most were female. The mean age
was 19.4 * 2 years, and Asuncion was the predominant birthplace. The
mean BMI was 24.7 + 4.8 kg/m?, with most respondents within the
normal weight range. The HPLP-II instrument revealed that almost all
participants maintained an unhealthy lifestyle. No significant correla-
tion emerged between BMI and lifestyle. Conclusions: While most
applicants had a BMI within the normal range, the HPLP-II question-
naire revealed unhealthy lifestyles in almost all participants. The
absence of a direct relationship between BMI and lifestyle in this popu-
lation suggests the need for early interventions to promote healthy
habits among future medical students.

Keywords: Overweight, Obesity, Lifestyles, Medical students, Body mass
index
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la preocupacién por la salud y el bienestar ha
cobrado una relevancia significativa en la sociedad moderna. Uno de
los problemas de salud més apremiantes a nivel mundial es el aumento
alarmante en las tasas de sobrepeso y obesidad. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud, considerando un indice de masa corporal (IMC) superior
a 25 como sobrepeso y superior a 30 como obesidad (1).

En Paraguay, la situacién no es diferente al panorama global. Segin
datos recientes, el exceso de peso afecta a casi 2 de cada 3 adultos (58
%), y el 23 % de ellos tiene obesidad. En el grupo de nifios y adolescen-
tes, el 34,6 % presenta exceso de peso y el 34,5 % padece de obesidad.
Estos datos, proporcionados por el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN-INAN) del Ministerio de Salud Publica, revelan
un importante aumento de exceso de peso en el grupo de nifos y

adolescentes en los tltimos diez anos (2).

El estado nutricional, un concepto complejo y multifacético, se refiere a
la condicién del cuerpo en relaciéon con el consumo y utilizacién de
nutrientes. Este estado es el resultado de la interaccion entre la ingesta,
absorcién y uso de nutrientes, asi como de factores patoldgicos que
puedan influir en estos procesos (3). En este contexto, los estilos de vida
juegan un papel crucial en la determinacién del estado nutricional de
los individuos.

Los estilos de vida caracterizados por la ingesta excesiva de alimentos y
la actividad fisica sedentaria favorecen la apariciéon de la obesidad. Por
esta razon, la dieta y el ejercicio fisico sistematico constituyen pilares
fundamentales del tratamiento, pero solo fructifican si se logran
cambios radicales en el estilo de vida (4). Esta realidad subraya la
importancia de abordar no solo los aspectos fisicos del sobrepeso y la
obesidad, sino también los comportamientos y habitos que los
sustentan.
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El entorno educativo, y en particular los campus universitarios, se han
convertido en un punto focal para abordar esta preocupante tendencia.
Los estudiantes universitarios, especialmente aquellos que ingresan a
carreras exigentes como medicina, se encuentran en una etapa funda-
mental de transicion que puede influir significativamente en sus
hébitos de salud y estilos de vida (5).

La etapa universitaria representa un periodo de cambios significativos
en la vida de los jovenes. Los estudiantes a menudo experimentan una
mayor independencia, nuevas responsabilidades y presiones acadé-
micas que pueden afectar sus patrones de alimentacién y actividad
fisica. Ademas, factores como el estrés, los horarios irregulares y la
disponibilidad de alimentos poco saludables en los campus universita-
rios pueden contribuir a la adopcién de estilos de vida poco saludables

(6).

En el caso especifico de los estudiantes de medicina, la situacién
adquiere una dimensién adicional. Estos futuros profesionales de la
salud no solo deben cuidar su propia salud, sino que también serviran
como modelos y educadores para sus futuros pacientes. Por lo tanto,
comprender y abordar los factores que influyen en sus estilos de vida y
estado nutricional es crucial no solo para su bienestar personal, sino
también para su futuro desempeno profesional (7).

Este estudio se centra en los postulantes a la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Asuncién, buscando determinar la relaciéon
entre sus estilos de vida y la presencia de sobrepeso u obesidad. La
investigacion es particularmente relevante dado que estos jévenes estan
a punto de embarcarse en una carrera que demandara mucho de ellos,
tanto fisica como mentalmente. Comprender sus habitos y estado de
salud actuales puede proporcionar informacién valiosa para disefiar
intervenciones tempranas y efectivas que promuevan estilos de vida
saludables desde el inicio de su formacion médica.

Ademas, este estudio se enmarca en un contexto mas amplio de salud
publica en Paraguay, donde las enfermedades no transmisibles,
muchas de las cuales estan relacionadas con el sobrepeso y la obesidad,
representan una carga creciente para el sistema de salud (8). Por lo
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tanto, investigar los factores que contribuyen al sobrepeso y la obesidad
en esta poblacién joven y educada puede proporcionar insights impor-
tantes para las estrategias de prevencion a nivel nacional.

En resumen, esta investigacién busca no solo cuantificar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre los postulantes a medicina, sino también
explorar la compleja relacién entre sus estilos de vida y su estado nutri-
cional. Los resultados de este estudio podrian tener implicaciones
significativas para las politicas de salud universitarias, los programas de
educacién médica y las estrategias de salud publica en Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Disenio del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, de corte transversal
durante el mes de septiembre del afio 2023. Este diseno permitid
examinar la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de
los participantes en un momento especifico, sin intervencion por parte
de los investigadores.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio consisti6 en postulantes al Curso Propedéutico
de Admision a Medicina (CPAM) de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncién (FCM-UNA). Se utiliz6 un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos los postu-
lantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que
cumplieron con los criterios de inclusién. La muestra final consisti6 en
185 participantes.

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron en el estudio a todos los postulantes al CPAM que acep-
taron participar voluntariamente y que estuvieron presentes durante el
periodo de recolecciéon de datos. Se excluyeron aquellos que no
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completaron adecuadamente el cuestionario o que no proporcionaron
los datos necesarios para el calculo del indice de masa corporal (IMC).

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la evaluaciéon de los estilos de vida, se utilizd el cuestionario
Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II). Este instrumento,
desarrollado por Walker, Sechrist y Pender, consta de 52 items que
evaltian seis dimensiones del estilo de vida: responsabilidad en salud,
actividad fisica, nutricién, crecimiento espiritual, relaciones interperso-
nales y manejo del estrés. Cada item se califica en una escala de Likert
de 4 puntos, donde 1 corresponde a «<nunca» y 4 a «rutinariamente». El
puntaje total del HPLP-II se obtiene calculando la media de las
respuestas a los 52 items, con un rango posible de 52 a 208 puntos. Un
puntaje mas alto indica un estilo de vida mas saludable.

Procedimiento de recoleccion de datos

Los investigadores se acercaron a los postulantes durante su periodo de
inscripcion al CPAM. Después de explicar los objetivos del estudio y
obtener el consentimiento informado, se procedié a la aplicacién del
cuestionario HPLP-II. Ademas, se recolectaron datos demograficos
como edad, sexo y lugar de nacimiento. Para el calculo del IMC, se
midi6 la altura de los participantes utilizando un estadiémetro portatil
y se registré su peso mediante una bascula digital calibrada.

Calculo del indice de Masa Corporal

El IMC se calculé utilizando la férmula estandar: peso (kg) dividido por
el cuadrado de la altura (m?). Los participantes fueron clasificados
segun las categorias establecidas por la OMS: bajo peso (IMC < 18.5),
peso normal (IMC 18.5-24.9), sobrepeso (IMC 25-29.9) y obesidad
(IMC = 30).
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Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados y analizados utilizando el
software estadistico SPSS versiéon 25. Se llevé a cabo un anélisis
descriptivo de las variables demograficas y del IMC, presentando las
variables continuas como medias y desviaciones estandar, y las varia-
bles categéricas como frecuencias y porcentajes. Para evaluar la rela-
cién entre el IMC y los puntajes del HPLP-II, se utiliz6 el coeficiente de
correlacién de Pearson. Se considerd estadisticamente significativo un
valor P < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién. Todos los parti-
cipantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y
proporcionaron su consentimiento informado por escrito antes de
participar. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos recolectados, y
los participantes fueron informados de su derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas.

RESULTADOS

Caracteristicas demogréaficas de la muestra

El estudio incluy6 a 185 postulantes al Curso Propedéutico de Admisioén
a Medicina (CPAM) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién (FCM-UNA). La mayoria de los partici-
pantes eran de sexo femenino, representando el 62,7 % (n = 116) de la
muestra, mientras que el 37,3 % (n = 69) eran de sexo masculino. La
edad media de los participantes fue de 19,4 afios, con una desviacién
estandar de 2 afos, lo que indica una poblacién relativamente joven y
homogénea en términos de edad.

En cuanto a la procedencia geografica, se observd una predominancia
de postulantes originarios de Asuncién, la capital del pais. El 45,4 % (n
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= 84) de los participantes reportaron haber nacido en Asuncion,
seguido por un 18,9 % (n = 35) provenientes del Departamento Central.
El resto de los participantes se distribuy6 entre varios departamentos
del interior del pais, con porcentajes menores al 10 % para cada uno.

Estado nutricional de los participantes

El indice de masa corporal (IMC) medio de la muestra fue de 24,7
kg/m?, con una desviacion estandar de 4,8 kg/m®. Este valor promedio
se encuentra en el limite superior del rango considerado como peso
normal segun la clasificaciéon de la OMS. Al categorizar a los partici-
pantes segiin su IMC, se encontré que la mayoria se ubicaba dentro del
rango de peso normal. Especificamente, el 55,1 % (n = 102) de los postu-
lantes presentaron un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m?.

Sin embargo, una proporcion significativa de la muestra presentd
valores de IMC por encima de lo considerado normal. El 27,6 % (n = 51)
de los participantes fueron clasificados en la categoria de sobrepeso,
con un IMC entre 25 y 29,9 kg/m’. Ademas, el 14,1 % (n = 26) de los
postulantes presentaron obesidad, con un IMC igual o superior a 30
kg/m?. En el extremo opuesto, se identificé un pequefio porcentaje de
participantes con bajo peso, representando el 3,2 % (n = 6) de la mues-

tra, con un IMC inferior a 18,5 kg/m”.
Evaluacidn de los estilos de vida

El analisis de los estilos de vida mediante el cuestionario Health
Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) revel6 resultados preocupantes.
La gran mayoria de los participantes, el 97,3 % (n = 180), obtuvo puntajes
que los clasificaron en la categoria de estilo de vida no saludable. Solo
un 2,7 % (n = 5) de los postulantes alcanzé puntajes correspondientes a
un estilo de vida saludable.

Al examinar las diferentes dimensiones del HPLP-II, se observaron
variaciones en los puntajes medios. La dimensién de relaciones inter-
personales obtuvo el puntaje promedio mas alto, con 2,8 puntos,
seguida por la dimension de crecimiento espiritual con 2,7 puntos. En
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contraste, las dimensiones de actividad fisica y responsabilidad en
salud presentaron los puntajes mas bajos, con medias de 2,1 y 2,2
puntos respectivamente. Las dimensiones de nutricién y manejo del
estrés obtuvieron puntajes intermedios, ambas con una media de 2,4
puntos.

Relacion entre IMC y estilos de vida

Al analizar la posible correlacién entre el indice de masa corporal y los
puntajes del HPLP-II, no se encontré una relacién estadisticamente
significativa. El coeficiente de correlacién de Pearson entre el IMC y el
puntaje total del HPLP-II fue de -0,089 (P = 0,229), indicando una
correlacién negativa muy débil y no significativa. Este resultado
sugiere que, en esta poblacién de estudio, no existe una asociacién
directa entre el IMC y los estilos de vida evaluados mediante el HPLP-

II.
Analisis por subgrupos

Se efectuaron analisis adicionales para explorar posibles diferencias en
los estilos de vida segtn las categorias de IMC. Los participantes con
peso normal obtuvieron un puntaje medio en el HPLP-II de 2,4 puntos,
mientras que aquellos con sobrepeso y obesidad presentaron puntajes
medios de 2,3 y 2,2 puntos respectivamente. Aunque se observa una
ligera tendencia descendente en los puntajes a medida que aumenta el
IMC, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica (P =
0,318).

En cuanto a las diferencias por sexo, las mujeres obtuvieron un puntaje
medio ligeramente superior en el HPLP-II (2,4 puntos) en comparacién
con los hombres (2,3 puntos), pero esta diferencia tampoco fue estadis-
ticamente significativa (P = 0,156).

Estos resultados ponen de manifiesto la complejidad de la relacién
entre el estado nutricional y los estilos de vida en esta poblacién de
postulantes a medicina, sugiriendo la necesidad de considerar otros
factores que puedan estar influyendo en estos patrones.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre los
estilos de vida y el sobrepeso u obesidad en postulantes a la carrera de
medicina de la Universidad Nacional de Asuncion. Los resultados
obtenidos revelan una situacién compleja que merece un anélisis
detallado.

En primer lugar, es importante destacar que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad encontrada en nuestra muestra (el 27,6 % y el 14,1 %
respectivamente) es consistente con las tendencias observadas en la
poblacién general de Paraguay. Segtin datos del Ministerio de Salud
Puablica, el exceso de peso afecta al 58 % de los adultos paraguayos, con
un 23 % presentando obesidad (2). Nuestros hallazgos sugieren que los
jovenes aspirantes a médicos no estan exentos de esta problematica de
salud publica, lo cual es preocupante considerando su futura profesion

y rol como promotores de la salud.

La predominancia femenina en nuestra muestra (62,7 %) refleja una
tendencia creciente en la feminizaciéon de la profesién médica, obser-
vada no solo en Paraguay sino a nivel global (9). Este fenémeno podria
tener implicaciones en las futuras politicas de salud y en la atenciéon
médica, considerando las diferentes perspectivas y enfoques que las
mujeres pueden aportar a la practica médica.

Un hallazgo particularmente alarmante de nuestro estudio es que el
97,3 % de los participantes fueron clasificados como portadores de un
estilo de vida no saludable segiin el cuestionario HPLP-II. Este resul-
tado contrasta con estudios realizados en otras poblaciones de estu-
diantes de medicina. Por ejemplo, un estudio en Colombia encontré
que el 76,4 % de los estudiantes de medicina presentaban estilos de
vida poco o nada saludables (10), mientras que en Peru, el 55,4 % de los
estudiantes de ciencias de la salud mostraron estilos de vida no saluda-
bles (11). La alta prevalencia de estilos de vida no saludables en nuestra
poblacién podria explicarse por factores culturales, socioecondémicos o
relacionados con el sistema educativo paraguayo, que merecen una
investigaciéon mas profunda.
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Al analizar las diferentes dimensiones del HPLP-II, encontramos que
las areas de actividad fisica y responsabilidad en salud presentaron los
puntajes mas bajos. Estos resultados son consistentes con otros estu-
dios en poblaciones similares. Por ejemplo, una investigacién en estu-
diantes de medicina de una universidad chilena también encontr
bajos niveles de actividad fisica y responsabilidad en salud (12). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas que
promuevan la actividad fisica y la responsabilidad en salud desde
etapas tempranas de la formacién médica.

La falta de correlacion significativa entre el IMC y los puntajes del
HPLP-II en nuestro estudio es un hallazgo intrigante. Esto sugiere que,
en esta poblacion, el peso corporal no estd directamente relacionado
con los comportamientos de estilo de vida evaluados por el HPLP-II.
Este resultado difiere de algunos estudios previos que han encontrado
asociaciones entre el IMC y los estilos de vida en estudiantes universi-
tarios (13). Una posible explicacién para esta discrepancia podria ser la
homogeneidad relativa de nuestra muestra en términos de edad y nivel
educativo, o la influencia de otros factores no evaluados en este estudio,
como los haébitos alimentarios especificos o el nivel de estrés
académico.

Es importante sehalar que, aunque no se encontré6 una correlaciéon
significativa entre el IMC y los estilos de vida, la alta prevalencia de
estilos de vida no saludables en nuestra muestra es preocupante por si
misma. Los habitos establecidos durante la juventud y los afios de
formacién universitaria tienden a persistir en la edad adulta y pueden
tener implicaciones a largo plazo para la salud (14). Ademas, como
futuros médicos, estos estudiantes seran responsables de aconsejar a
sus pacientes sobre estilos de vida saludables, y su propia adherencia a
estos principios puede influir en la efectividad de sus consejos (15).

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen su naturaleza transversal,
que no permite establecer relaciones causales, y el uso de una muestra
por conveniencia, que puede limitar la generalizacion de los resultados.
Ademas, el uso del IMC como tnica medida del estado nutricional
puede no capturar completamente la composicién corporal de los
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participantes. Futuros estudios podrian beneficiarse de la inclusién de
medidas adicionales, como el porcentaje de grasa corporal o la circun-
ferencia de cintura.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos tienen implicaciones
importantes para las politicas de salud universitarias y la formaciéon
médica en Paraguay. Sugieren la necesidad de implementar interven-
ciones tempranas para promover estilos de vida saludables entre los
aspirantes a médicos, no solo para su bienestar personal, sino también
para prepararlos mejor para su futuro rol como promotores de la salud.

En conclusién, este estudio revela una alta prevalencia de estilos de
vida no saludables entre los postulantes a la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Asuncién, independientemente de su IMC.
Estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de implementar estra-
tegias educativas y de promocién de la salud dirigidas a esta pobla-
cién, con un enfoque particular en la actividad fisica y la
responsabilidad en salud. Futuras investigaciones deberian explorar
los factores que contribuyen a estos patrones de estilo de vida y
evaluar la efectividad de las intervenciones destinadas a mejorarlos.
Solo abordando estos desafios desde el inicio de la formacién médica,
podremos asegurar que los futuros profesionales de la salud estén
bien equipados para liderar con el ejemplo en la promocién de estilos
de vida saludables.
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