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La comunicacion cientifica, nuevamente, abre el espacio para confluir en la difusion del cono-
cimiento y ratifica el compromiso de la comunidad académica de generar temas de interés e
impacto para la comunidad.

En este nimero, la seccion de Articulos Originales presenta el manuscrito “Conociendo el uso
del oxigeno medicinal a través de encuestas: un estudio de practicas en Argentina” donde se
muestra una investigacion que tuvo por objetivo conocer las practicas habituales en el sumi-
nistro de oxigeno medicinal, relevado a través de una encuesta realizada a profesionales de la
salud en Argentina.

En la seccion de Articulos de Divulgacion, el texto “Practicas alimentarias, mitos y creencias
de futbolistas, Santa Fe, 2022” presenta un tema vinculado a uno de los deportes favoritos en
el pais: el futbol y la nutricion apropiada para esta practica. En un trabajo cuali-cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal, los autores indagaron a jugadores de futbol de la
Universidad Nacional del Litoral y del Club Atlético Union, pertenecientes a las formativas, re-
servay primera, de la ciudad de Santa Fe, entre los meses de noviembre y diciembre del 2022.

En la seccion Comunicaciones breves, la revista presenta dos articulos que abordan tematicas
vinculadas a la donacion de 6rganos y al registro electrénico en Enfermeria. En el manuscrito
titulado “Conocimientos sobre la gestion del proceso de donacion de 6rganos y tejidos”, las
autoras tratan el proceso de donacion de 6rganos y tejidos y la intervencion del profesional
de Enfermeria de areas criticas para dar viabilidad a los 6érganos y tejidos para trasplante. En
la Comunicacion breve titulada “Grado de competencia transversal para el registro electré-
nico en Enfermeria”, los autores explican que desde comienzos del siglo XXI la relacion entre
la salud y las nuevas tecnologias se ha hecho cada vez mas necesaria, y que la pandemia ha
posibilitado acelerar los tiempos y las aplicaciones en el campo de la Salud. La Enfermeria no
es la excepcion, razon por la cual en el texto se sefiala que resulta pertinente comenzar la in-
vestigacion identificando las competencias que tienen los profesionales para poder hacer uso
de la tecnologia puesta al servicio de los registros de Enfermeria.

En la segunda Comunicacion breve titulada “Grado de competencia transversal para el registro
electronico en Enfermeria”, los autores explican que desde comienzos del siglo XXI la rela-
cion entre la salud y las nuevas tecnologias se ha hecho cada vez mas necesaria, y aunque la
velocidad en la implementacion no es la misma que en otros sectores, como el productivo,
la pandemia posibilitd acelerar los tiempos y las aplicaciones. Enfermeria no es la excepcion,
razon por la cual resulta pertinente comenzar este trabajo identificando las competencias que
tienen los profesionales para poder hacer uso, en particular, de la tecnologia puesta al servicio
de los registros de Enfermeria.

En la seccion Revision bibliografica, un docente de la Carrera de Protesis dental y una profe-
sional de la Bibliotecologia presentan las caracteristicas de la obra “Materiales dentales”, como
aporte a una de las materias basicas en la Carrera mencionada. En opinion de los autores de
dicha resena, el texto “Materiales dentales” resulta ser un apoyo en la consulta para los profe-
sionales odontoldgicos y protesistas dentales de laboratorio.



FCVS UADER- Afio 1N° 2 - Diciembre 2023 a Junio 2024

La Carta al director nos acerca a las experiencias de una ex docente e investigadora de la Facul-
tad de Ciencias de la Vida y la Salud, quien enfatiza las virtudes y potencialidades de las publica-
ciones cientificas en el crecimiento y divulgacion de diferentes saberes en el ambito de la salud,
desde una mirada académica y universitaria.

X X X

<< La generacion de nuevos conocimientos y que éstos sean divulgados

en una publicacion cientifica, fomenta y garantiza el acceso

a saberes, reflexiones y experiencias. Este segundo numero de
“Salud, comunidad y ciencia” es una prueba de este camino,

y un renovado compromiso con la educacion publica >>




CARTA AL DI RECTOR FCVS UADER- Afio 1N° 2 - Diciembre 2023 a Junio 2024

Formacion de Profesionales de Enfermeria. Reflexion y recuerdos

Estimado sefior Director:
Me emocioné mucho al conocer la creacion de la Revista “Salud, comunidad y ciencia”. Algo
fuertemente deseado por la Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud.

Durante mi participacion en la Carrera de Enfermeria alenté en todo momento a lograr ma-
yores medios de comunicacion, bibliografia y tecnologia al alcance de los alumnos; fomenté
incluso la asistencia frecuente a la biblioteca.

La lectura, la experimentacion, los talleres y toda reflexion sirve para un desarrollo éptimo
de la profesion y un mejor servicio a los usuarios y pacientes. Es indispensable la lectura para
ahondar en los diversos proyectos que se estaban generando desde la misma facultad, al mis-
mo tiempo de conocer cdmo la ciencia avanzaba y les permitia convertirse en verdaderos
profesionales del ambito de la salud.

Apuntabamos a formar auténticos profesionales, independientes del pensar de otras profe-
siones, con las que necesariamente debian interactuar, sabiendo que en la propia especialidad
eran suficientemente competentes, como para afirmar el campo propio. Por tal razoén, se in-
cluian las materias con fundamentos del por qué hacer y actuar de determinado modo. Todas
las y los docentes y especialistas en Enfermeria acentuaban las mismas necesidades, mostran-
do coherencia y planificacion de conjunto.

El ser profesionales no invalida el reconocer la necesaria interdisciplinariedad y poder actuar
respetandose en las competencias propias de cada quien, sin someter el propio pensar por
debajo del de otras profesiones concomitantes y necesariamente complementarias.

Ninguna profesién es mejor que las otras. Todas son necesarias y deben tener formacion de
excelencia. Asi el beneficio sera del enfermo. Cada uno, profundiza en los aspectos y dimen-
siones de su propia profesionalidad. Y se halla en condiciones de debatir, junto con los demas,
acerca de las necesidades, enfoques y atencion que cada enfermo requiere.

Actuando de este modo estaban en condiciones de poder integrar los Comité de ética hospi-
talarios, participar en conferencias, tanto internas como dentro de los ambitos sanitarios, al
igual que al momento de efectuar practicas y charlas con la comunidad.

Quiero evocar como el comUn veia a los enfermeros/as, de modo especial por parte de los mis-
mos pacientes a los que atendian, como subsumidos y dependientes de la profesion médica; tal
como si fueran de menor rango, cual auxiliares de la profesion médica, a pesar del desempefio
que desarrollaban en bien del paciente y la ensefianza de las autoridades especializadas del sec-
tor que bregaban para elevar la apreciacion que acerca de ellos se debia dar. Observemos que
se llamaba al médico como el facultativo, en tanto hoy ambos son facultativos, egresados de
facultades de la Universidad. Cada uno se desempefia en importantes espacios propios.

Al mismo tiempo, viene a mi recuerdo que, desde el comienzo de mi participacion en FCVyS
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ensefé a los futuros enfermeros/as a defender el derecho del paciente para poder contar con
su propia historia clinica, algo que, en ese momento, lograrlo era casi imposible.

Tanto va el cantaro a la fuente, desde diversos ambitos, que comenzé a hacerse indispensable
reconocerles tal derecho. Asi llegé un momento en que una legisladora nacional, representan-
te me parece, de la Provincia de Buenos Aires, quien concurri6 a la facultad y en una charla, en-
tre otras cuestiones de igual valia, asegurd que tal derecho formaba parte del proyecto de ley
que estaba a punto de ser sancionado. Hoy todo enfermo que desee efectuar una consulta con
otro profesional, o en otro lugar de atencidn, puede contar con su propia historia clinica, como
parte de su identidad en salud.

Recuerdo haber dado importancia a que los enfermeros y enfermeras, ademas de conocer
todas las técnicas y practicas que su profesion amerita, pudieran conocer como enfocar la
atencion de los pacientes en estado grave, lo que colaborara a que éstos se sientan seguros,
acompafados en las distintas vivencias que transitan, y asi ayudarlos a superarse y sanar, o
transitar de un modo mas confortable las propias dolencias.

Considero de importancia conocer las dimensiones antropoldgicas, necesidades y derechos
de las personas humanas, de tal modo que pudieran actuar con fundamentos en cada caso y
en cada realidad. Por esta razén, al mismo tiempo, poder aconsejar en actividades que desa-
rrollaran en el medio en que se insertaba cada quien. Como ya sefalé previamente, es indis-
pensable para poder participar con valia en los diversos Comités que los convocaran.

Al igual, los enfermeros/as que egresen, deben conocer y anteponer las implicancias de la
consideracion hoy tan vigente de atender a la salud cual mercancia. No olvidemos que es un
derecho humano basico y vital. Asi, podran participar en disertaciones y decisiones acerca
de la distribucion de recursos necesarios para la vida y la salud; evaluar los consentimientos
y diferenciarlos de aquellos que buscan s6lo asegurar posibles afectaciones de las practicas
profesionales de quien se halla actuando. Siempre el bien del paciente es el mejor recurso.

En lo cotidiano, toda aseveracion tiene que anadir un explicitacion comprensible de lo que se
encuentra efectuando.

Profundizar en los principios de la Bioética; facilitar el derecho a la intimidad, especialmente en
momentos de agonia y muerte, acompanarlos para ayudarlos a transitar tal doloroso momento.

Al estar viviendo épocas de tecnologia a distancia y frecuente empleo de citas de autores a
los que se puede acceder libremente, siempre reconocer los derechos de autor, les generara
respeto por quienes los escuchen o lean.

A todos les deseo el mayor bien y un recto desarrollo de |a valiosisima profesion elegida.
* Ana Cerini. Doctora en Educacién. Ex Profesora de Etica en Enfermeria, en el Médulo de Enfermeria, Etica

y Comunicacién, 1° afio, y docente de Problemdtica Etico-Legal en la Prdctica Profesional de Enfermeria, 30 afio.
Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud. UADER
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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye al oxigeno medicinal dentro
de la lista de medicamentos esenciales para la atencion basica de la salud. Si bien puede pensarse
como inocuo, puede ser tdxico y poco seguro cuando no es utilizado en forma adecuada. Cons-
tituye uno de los recursos cuyo costo y disponibilidad se ha visibilizado en los dltimos afos. Este
estudio tuvo por objetivo conocer las practicas habituales en el suministro de oxigeno medicinal,
relevado a través de una encuesta realizada a profesionales de la salud en Argentina.

Metodologia: Se diseno, implementd y validoé una encuesta, en el marco de un proyecto de
investigacion y desarrollo en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre Rios.
Esta encuesta cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Provincia. Fueron encuesta-
dos profesionales de salud vinculados a la prescripcion y/o administracion de Oxigeno.

Resultados: Se presentan los resultados hallados centrados en profesionales de enfermeria,
quienes representan el 68,5 % de los encuestados.

Conclusiones: Un elevado porcentaje reconoce al oxigeno como un medicamento; hecho que
es esencial para promover un manejo apropiado del mismo, la adherencia a las prescripciones
e indicaciones por parte de quienes deben suministrar.

Palabras claves: Oxigeno. Enfermeria. Oxigenoterapia.

SUMMARY

Introduction: The World Health Organization (WHO) includes medicinal oxygen in the list of
essential medicines for basic health care. Although it may be thought of as harmless, it can be
toxic and unsafe when not used properly. It constitutes one of the resources whose cost and
availability has become visible in recent years. This study aimed to know the usual practices
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in the supply of medicinal oxygen, gathered through a survey carried out among health pro-
fessionals in Argentina.

Methodology: A survey was designed, implemented and validated, within the framework of a
research and development project at the Faculty of Engineering of the National University of
Entre Rios. This survey has the approval of the Provincial Ethics Committee. Health professio-
nals linked to the prescription and/or administration of Oxygen were surveyed.

Results: The results found are presented focusing on nursing professionals, who represent
68.5% of those surveyed.

Conclusions: A high percentage recognizes oxygen as a medicine; a fact that is essential to
promote appropriate management of it, adherence to prescriptions and indications by those
who must supply it.

Keywords: Oxygen. Nursing. Oxygen Therapy.

INTRODUCCION

El oxigeno utilizado en el ambito de la salud presenta caracteristicas de pureza especificas.
Es administrado por inhalacion e ingresa en el torrente sanguineo por difusion a través de la
membrana alveolo capilar. La sangre capta este oxigeno dependiendo de tres factores prin-
cipales: la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2), la relacion ventilacion-perfusion (V/Q) y el
estado de oxigenacion de la sangre venosa mixta.

Desde alli, se distribuye hacia los tejidos y se difunde desde el medio extracelular hacia el liqui-
do intracelular, donde cumple un rol esencial en todas las funciones metabdlicas. Se obtienen
como productos metabdlicos finales didxido de carbono y agua, y el metabolismo del oxigeno
produce radicales libres intermedios que pueden ser toxicos en determinadas circunstancias
(Heili-Frades et al., 2020). Por los mecanismos antes mencionados, este elemento es consi-
derado como un medicamento para la legislacion Argentina (Resolucion 1130/2000. «Regla-
mento para la fabricacion, importacion, comercializaciéon y registro de gases medicinales», s.
f.). La OMS lo incluye en la lista de medicamentos y dispositivos esenciales para la atencion
basica de la salud (Pan American Health Organization, 2021).

En este sentido, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecié que un siste-
ma eficiente de gestion del oxigeno medicinal esta relacionado con las buenas practicas de
almacenamiento y distribucion, el control de fugas, el uso de dispositivos de suministro y,
ademas, el registro y control de la prescripcion durante la atencion médica (Foundations of
Medical Oxygen Systems, 2023 ). Dependiendo de la situacion especifica del paciente, se pue-
den requerir diferentes métodos de administracion de oxigeno. Se pueden lograr diferentes
flujos y concentraciones de O2 utilizando dispositivos: utilizando canulas nasales de alto flujo
(HFNC), ventilacion no invasiva (VNI) y dispositivos de ventilacion invasiva se logran niveles



FCVS UADER- Afio 1N° 2 - Diciembre 2023 a Junio 2024

de dosificacion diferentes (Pan American Health Organization, 2021). En todos los procesos
de la provision del oxigeno medicinal, desde el suministro, instalaciones hasta el uso final,
intervienen los diferentes profesionales de la salud (médicos, enfermeros, técnicos e ingenie-
ros/bioingenieros) como responsables de la calidad de los procesos involucrados (Founda-
tions of Medical Oxygen Systems, 2023; Pan American Health Organization, 2021).

En el ambito de la calidad, es comun utilizar indicadores de desempeio como instrumentos para
valorar cuantitativamente el desarrollo de un proceso. Estos indicadores permiten comparar el
mismo proceso realizado por diferentes instituciones, medir la forma en que estas se efecttian
y el impacto en las mejoras dentro de la propia institucion. En particular, la OMS defini6 indica-
dores clave de desempefio (Key Performance Indicators o KPIs por sus siglas en inglés) para los
procesos vinculados al manejo de oxigeno en las instituciones de salud y que se pueden utilizar
para medir la calidad en los procesos e identificar areas de mejora en todas las areas involucradas
y relacionadas al suministro, instalaciones y suministro. Propuso una lista de KPIs esenciales para
monitorear y evaluar el rendimiento del ecosistema de oxigeno médico incluyendo ademas, no
s6lo cuestiones relacionadas a la infraestructura, sino también relacionadas a su prescripcion y
control. En relacion con el impacto en la salud del paciente, los KPIs propuestos incluyen: nUmero
de pacientes hospitalizados que reciben terapia de oxigeno y tienen su saturaciéon de oxigeno
monitoreada al menos dos veces en 24 horas, sobre el nimero total de pacientes hospitalizados
que reciben terapia de oxigeno; nimero de pacientes que han tenido su saturacion de oxigeno
monitoreada con oximetria de pulso en su primer contacto en la instalacion por 24 horas, sobre
el nimero total de pacientes evaluados en el primer punto de contacto por instalacion; pacientes
tratados con terapia de oxigeno (por cualquier dispositivo de administracion; incluyendo canula
nasal) en la instalacion, en relacion a todos los pacientes que necesitan terapia de oxigeno en la
instalacion; nimero de instalaciones de salud que tienen oximetros de pulso funcionales en rela-
cion al total de nimero de evaluadas; y nimero de pacientes hospitalizados que reciben oxigeno
con SpO2 < 93% a las 24 horas después de la admision en relacion al nimero total de pacientes
hospitalizados que reciben terapia de oxigeno (Developing Key Performance Indicators for the
Medical Oxygen Ecosystem through Delphi Consensus, 2023 ). La terapia de oxigeno es la admi-
nistracion de oxigeno médico con diversos dispositivos, para mejorar la entrega de oxigeno a los
tejidos y asi aumentar el contenido de oxigeno en la sangre de los pacientes hipoxémicos. Dado
que el oxigeno es un medicamento, su administracion a un paciente debe seguir la prescripcion
médica e instrucciones para el monitoreo. Esta terapia recibe el nombre de oxigenoterapia y el
paciente recibe continuamente una mezcla de aire medicinal y oxigeno. Pese a que puede pen-
sarse que la administracion de oxigeno es inocua, en pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica y aquellos con otras afecciones pulmonares asociadas con insuficiencia respira-
toria hipercapnica, la administracion excesiva de oxigeno puede ser perjudicial. Por otro lado,
y cuando se administra en concentraciones altas, puede resultar en un empeoramiento de la
hipercapnia, que se debe principalmente a la vasoconstriccion hipoxica. (Foundations of Medical
Oxygen Systems, 2023; Heili-Frades et al., 2020) Debido a estos efectos perjudiciales documen-
tados de la administracion de oxigeno fuera de control, las asociaciones médicas, sociedades y
agencias de salud han recomendado que el oxigeno se trate como cualquier otro medicamento
recetado. Es asi que la prescripcion debe incluir especificaciones de dosis, métodos de adminis-
tracion, duracion de la terapia y monitoreo, o definir un rango objetivo de saturacién de oxigeno
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arterial (Sat02). (Beasley et al., 2015; O’Driscoll et al., 2017; Piraino et al., 2022). La OMS ha
recomendado que las instrucciones deben incluir una descripcion clara que detalle como, cuan-
do, durante cuanto tiempo, cuanto y las acciones de monitoreo y asi como en el caso de otros
medicamentos, debe ser realizada por un médico en forma escrita y preferentemente reforzada
en forma oral, al personal (en general personal de enfermeria) responsable de su suministro y
monitoreo. El control de la terapia suministrada al paciente es esencial al proporcionar terapia
de oxigeno: los niveles de oxigeno medidos en la sangre (% Sp02) y la saturacion de oxigeno en
la sangre arterial (Sa02) generalmente se determinan mediante analisis de gases en sangre. La
oximetria de pulso es aceptada a nivel global como la forma mas confiable, precisa y asequible
para que los trabajadores de la salud midan continuamente y/o de forma puntual la SpO2 en la
sangre. Un oximetro de pulso es un dispositivo médico disefiado para monitorear de manera no
invasiva la saturacion de oxigeno en hemoglobina (Sp0O2) y se utiliza para medir la saturacion de
oxigeno en sangre capilar periférica de forma no invasiva. El % SpO?2 se utiliza para determinar
si los pacientes tienen hipoxemia (generalmente <90%) y requieren terapia de oxigeno. (Foun-
dations of Medical Oxygen Systems, 2023 )

Los datos reportados en la literatura en estudios previos y otras bases de datos de incidentes
graves relacionados con el uso de oxigeno, muestran problemas comunes: poco conocimiento
sobre |a terapia aguda con oxigeno, administracion de oxigeno sin una prescripcion u otra
orden escrita, niveles incorrectos de flujo de oxigeno, falta de monitoreo y accién ante nive-
les anormales de saturacion de oxigeno, y otros hallazgos relacionados con una mala gestion
del oxigeno. Se ha sugerido que estas problematicas pueden ser resueltas mediante acciones
de capacitacion, la redaccion de guias y/o protocolos de administracion y la realizacion de
auditorias periddicas en las instituciones de salud (Cousins et al., 2016; Lamont et al., 2010;
O’Driscoll et al., 2017; Pan American Health Organization, 2021). En Argentina, no existen
informes similares ni reportes de incidentes que muestren el estado actual en la gestion de
la calidad de este suministro esencial. Por esta razdn, este estudio tuvo como objetivo desa-
rrollar, un cuestionario y con este analizar el estado actual de la gestion de este insumo en
instituciones de salud de la Argentina, en particular a lo que corresponde a la prescripcion del
medicamento, y su monitoreo por parte del personal de salud involucrado en estas tareas.

MATERIALES Y METODOS

El cuestionario fue desarrollado como parte de las actividades desarrolladas por el equipo per-
teneciente al Proyecto de Investigacion y Desarrollo N° 6227 de la Facultad Nacional de Entre
Rios. Como integrantes de este equipo y en relacion a esta parte del proyecto, participaron un
médico neumondlogo y una enfermera especialista en terapia y dos bioingenieros.

Primeramente se realizé una busqueda bibliografica sobre el estado actual del conocimiento
de practicas en la administracion de oxigeno. Luego se realizaron reuniones con los espe-
cialistas para confeccionar y delimitar las preguntas en funcion del objetivo planteado en el
proyecto, delimitando lo particular a la gestion en la prescripcion y control del oxigeno su-
ministrado a los pacientes. Dado que esta encuesta implica datos sobre profesionales y sus
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practicas, la informacion se recopilé y gestiond utilizando REDCap (Research Electronic Data
Capture), con un servidor alojado en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de
Entre Rios ademas se procedio a realizar una anonimizacion. Esta herramienta es una platafor-
ma de software segura basada en web disefiada para respaldar la captura de datos en estudios
de investigacion, proporcionando: una interfaz intuitiva para la captura de datos validados;
registros de auditoria para rastrear la manipulacion de datos y procedimientos de exporta-
cion; procedimientos de exportacion automatizados para descargas de datos sin problemas
en paquetes estadisticos comunes; y procedimientos de integracion electronica de datos e
interoperabilidad con fuentes externas (Harris et al., 2009, 2019). Luego de configurado el
cuestionario se realizaron validaciones en cuanto a la comprension de las preguntas, usabili-
dad del cuestionario y confiabilidad en los resultados obtenidos. El cuestionario montado en la
plataforma elegida, fue validado mediante la invitacion a realizar la encuesta a diez profesio-
nales de la salud, quienes proporcionaron comentarios tanto sobre el contenido como sobre
la estética y la legibilidad de la encuesta, que fueron tenidos en cuenta para su reformulacion.
Se procedi6 ademas, a pedir la aprobacion del Comité de Bioética de Entre Rios para, luego de
haber obtenido esta aprobacién poder poner en circulacion la encuesta.

El cuestionario puede ser completado en un lapso maximo de diez minutos. Esta compuesto
por una serie de preguntas sobre el perfil del participante, su experiencia laboral, la institucion
en la que trabaja y sus practicas de prescripcion y control del oxigeno medicinal. Las pregun-
tas abordan aspectos como la provincia en la que trabaja, la profesion y especialidad, la edad y
afos de experiencia laboral. También se indaga sobre si el participante prescribe oxigeno y si
considera que el oxigeno es un medicamento. Se pregunta sobre los criterios de prescripcion
habituales y los métodos utilizados para el control de la prescripcion de oxigeno. También se
pregunta sobre la forma en que se realiza la prescripcion de dosis de oxigeno, es decir si es
verbal o escrita o ambas, y la frecuencia de control de la prescripcion. Por ultimo, se indaga
sobre los indicadores utilizados para la prescripcion de oxigeno y cémo se determina que ya
no es necesaria la oxigenoterapia.

Los datos obtenidos y su analisis, que se presentan en el presente articulo, se obtuvieron a
partir de la informacion depurada de los datos obtenida en RedCap. Se utilizé el lenguaje R y
el entorno de R Studio para analisis grafico de los resultados que se presentan en la seccion si-
guiente del presente articulo. Los resultados reportados en el presente estudio corresponden
a los hallazgos de la encuesta realizada sobre los profesionales de Enfermeria.

RESULTADOS

Los resultados aqui reportados fueron obtenidos a partir del analisis de 180 registros o res-
puestas a la encuesta en agosto de 2023. La encuesta aun sigue disponible en https://redcap.
ingenieria.uner.edu.ar/surveys/?s=7F]YL3ED7LN9CMME. La figura 1 muestra la distribucion
de profesion de los profesionales de la salud que han respondido a la encuesta. Alli se obser-
va que gran parte corresponde a profesionales enfermeros (68,5 %) con una representacion
menor de profesionales médicos (12,9 %) y neumonologos (10,1 %). El promedio de expe-
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riencia laboral de los profesionales de Enfermeria encuestados fue de 12 afos.

Figura 1
Distribucion de profesionales de la salud que respondieron a la encuesta.

Distribucion de la profesion de los encuestados

Lic. en Kinesiologia y Médica/o
2,8% 12,9%
Médica/o Neumonbloga/o
10,1%
Otra
5,6%

Enfermera/o

68,5%

Fuente: elaboracion propia

Es importante conocer también el ambito de trabajo de los profesionales de Enfermeria que
respondieron la encuesta. En la figura 2 se muestra que el 77,1% de los encuestados se des-
empefan dentro del ambito publico.

Figura 2
Tipo de institucion en la que trabajan los profesionales de Enfermeria que contestaron la encuesta.

Distribucion del tipo de institucion en la que trabajan los encuestados.

Privada
22,9%

Pulblica
77,1%

Fuente: elaboracion propia
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En la figura 3 se representa el analisis de los datos, analizando también en particular los pro-
fesionales de Enfermeria. En ella se observa que las personas encuestadas se desempeian
mayormente en internacion (42,1%) y cuidados criticos (27,2%).

Figura 3
Lugar de desemperio de los profesionales de la salud que respondieron a la encuesta

Distribucion por servicio. Profesion: Enfermeria

Guardia
20,2%

Internacion
42,1%

Procedimientos clinicos
10,5%

Unidad de Ciudados Criticos
27.2%

Fuente: elaboracion propia

Tal como se menciond, el oxigeno es un medicamento, razon por la cual debe ser prescrito
y monitoreado por personal competente y entrenado para estas actividades. De los pro-
fesionales de enfermeria encuestados, el 87,7% reconoce o conoce que el oxigeno es un
medicamento (figura 4).

Figura 4
Profesionales de la Enfermeria que reconocen al oxigeno como un medicamento

El Oxigeno como medicamento
Si
No

No sabe/No contesta

0 25 50 75 100 125

., A Frecuencia
Fuente: elaboracion propia
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La prescripcion médica deberia incluir una descripcion clara que detalle como, cuando, du-
rante cuanto tiempo, cuanto y las acciones de monitoreo y asi como en el caso de otros
medicamentos, debe ser realizada por un médico en forma escrita y preferentemente re-
forzada en forma oral, al personal (en general personal de enfermeria) responsable de su
suministro y monitoreo.

En este sentido, en la figura 5 se indaga sobre si, en particular el personal de Enfermeria,
realiza un control sobre la prescripcion realizada, sin indagar sobre el tipo de control o sobre
si esta esta indicada en la prescripcion médica. El 32,8 % de los encuestados respondié que
no realiza controles, y el 65,6 % respondio que si.

Figura 5
Forma en que los profesionales de Enfermeria realizan el control de la prescripcion
Realizan un control de la prescripcion

No sabe/ No contesta
1,6%

No
32,8%

Si
65,6%

Fuente: elaboracion propia

El contenido o detalle de la prescripcion, asi como también la adherencia a su control, puede
estar relacionado a la forma en que esta es realizada. En la figura 6 se representa la forma
en que los profesionales de Enfermeria reciben las indicaciones de la prescripcion. El 46,3 %
recibe la indicacién en forma escrita, el 25 % lo recibe en forma verbal y escrita y un 28,8%
lo recibe s6lo en forma verbal.
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Figura 6
Forma en que los profesionales de Enfermeria, reciben las indicaciones de la prescripcion

Distribucién de la indicacién

Verbal y Escrita
25,0%

Verbal
28,8%

Escrita
46,3%

CONCLUSIONES

Tal como se mencion6 en la introduccion, la OMS ha incluido al oxigeno en la lista de medi-
camentos y dispositivos esenciales para la atencion basica de la salud (Pan American Health
Organization, 2021). Este elemento constituye un suministro esencial para las instituciones
de salud, y si bien puede pensarse en inocuo, son numerosas las referencias que detallan los
efectos toxicos del oxigeno cuando éste no es suministrado de la forma adecuada (Decal-
mer & O’Driscoll, 2013; Heili-Frades et al., 2020; Hochberg et al., 2021; Lamont et al., 2010;
Mach et al., 2011). La revision realizada en el proyecto de investigacion responsable por esta
encuesta, mostré que existen internacionalmente reportes que muestran estos aspectos asi
como también recomendaciones, guias y/o protocolos que buscan garantizar la calidad en el
uso del oxigeno. Estos documentos abordan soluciones a problemas tales como la falta de re-
conocimiento del oxigeno como medicamento, las deficiencias o falta de indicaciones adecua-
das en su prescripcion, el seteo de niveles incorrectos de flujo de oxigeno, falta de monitoreo
y accién ante niveles anormales de saturacion de oxigeno, entre otros (Beasley et al., 2015;
O’Driscoll et al., 2017; Piraino et al., 2022). En este sentido, este trabajo tuvo por objetivo in-
dagar sobre los aspectos practicos de la prescripcion del oxigeno en instituciones de salud de
Argentina, dado que no existen reportes similares que muestren el estado de situacion en los
establecimientos de salud en nuestro pais. Se decidi6é por un formato tipo encuesta, por ser
el método apropiado para poder recabar mas informacion sobre el objeto de estudio, y para lo
cual el disefio del contenido fue realizado en conjunto con profesionales de la salud y validado
de acuerdo a las practicas corrientes en este tipo de estudio (Desalu et al., 2019).

Como otros medicamentos, la prescripcion debe ser realizada por un profesional médico, con
el detalle y la claridad suficiente que permita que quien lo suministra, no cometa errores. En
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general, muchos de las referencias consultadas reportan que estas indicaciones suelen ser
pobres o poco detalladas (Cousins et al., 2016; Kane et al., 2013). Esta prescripcion debe in-
corporar no solo la necesidad del suministro de oxigeno, sino también del detalle de su dosis
(o flujo), el dispositivo a utilizar para su suministro, duracion, control del suministro y periodi-
cidad del control (Beasley et al., 2015; O’Driscoll et al., 2017; Piraino et al., 2022).

En este proceso, particularmente en el suministro y control del oxigeno al paciente, es re-
levante la participacion de los profesionales de Enfermeria. En este sentido, los resultados
obtenidos en este estudio muestran que, en su gran mayoria, el personal de Enfermeria reco-
noce al oxigeno como un medicamento. Gran parte de los encuestados se desempenan en
internacion y cuidados criticos.

La OMS indica que la prescripcion debe ser médica (como cualquier otro medicamento) y
debe realizarse en forma verbal y escrita. En este trabajo se encontrd que sélo del 25 % de
estos profesionales lo recibe de esta forma.

La prescripcion del oxigeno es compleja, dado que las indicaciones pueden diferir en funcion
de cual sea el dispositivo con el que se suministra, ademas de incorporar datos numéricos tales
como el flujo. En este trabajo, el 65,6 % report6 que realiza control de la prescripcion (con
alguna periodicidad), estando esto posiblemente relacionado a la falta de esto en la indicacion
efectuada. Por otro lado, la prescripcion del oxigeno es compleja, dado que las indicaciones
pueden diferir en funcion de cual sea el dispositivo con el que se suministra, ademas de incor-
porar datos numéricos tales como el flujo. Es deseable que las instituciones de salud cuenten
con protocolos de suministro de oxigeno y otras formas de guias o documentos para capaci-
tar, consensuar criterios y orientar a los profesionales médicos en las formas en que esta pres-
cripcion debe ser realizada (Beasley et al., 2015; O’Driscoll et al., 2017; Piraino et al., 2022).

Los resultados de esta encuesta muestran que es necesario realizar acciones de formacion a
todos los profesionales involucrados. Los problemas que han sido reportados, se han atribuido
a la falta de capacitacion del personal médico y de Enfermeria, la falta de familiaridad con los
dispositivos de suministro de oxigeno, el desconocimiento de los efectos, funcion y peligros de
la terapia, las limitaciones en el tiempo del personal responsable por su suministro y control, la
necesidad de establecer valores de referencia y su control, la dificultad de comunicacion entre
quienes prescriben y quienes administran y controlan, |a falta de personal, entre otras muchas
causas (Cousins et al., 2016, 2016; Lamont et al., 2010). Por un lado, la existencia de proto-
colos o guias promueven la ejecucion de una prescripcion correcta, lo que se demuestra por
la existencia de protocolos y guias en este campo. Por el otro, quien lo suministra y controla,
requiere que quede plasmado en la indicacion médica todos los datos necesarios para su sumi-
nistro y control. Si bien la mayoria del personal de enfermeria reconoce al oxigeno como un
medicamento, es posible que la inexistencia de guias y/o capacitacion en su manejo impliquen
que no haya requerimientos por su parte para la comprension y completitud de la indicacion.
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RESUMEN

Diversos aspectos inciden en el desarrollo integral del deportista, cuyo objetivo final es el
rendimiento deportivo y su estado de salud. Se pueden destacar entrenamiento, descanso,
motivacion, alimentacion, habitos y/o practicas alimentarias.

Este trabajo es cuali-cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Se indago a 77 ju-
gadores de futbol, de la Universidad Nacional del Litoral y del Club Atlético Union, pertene-
cientes a las formativas, reserva y primera, de la ciudad de Santa Fe, entre los meses de no-
viembre y diciembre del 2022. Se aplic6 un cuestionario online previamente validado.

El objetivo del estudio fue analizar las practicas alimentarias, y describir mitos y creencias
de los futbolistas.

Respecto a las practicas alimentarias, un gran porcentaje de deportistas expreso realizar mas
de 4 comidas al dia, y las preparaciones son realizadas por sus familiares y/o por ellos mismos.
Se report6 un bajo consumo de legumbres, de frutos secos y semillas que es escaso, lo cual
seria un aspecto a mejorar.

En cuanto a mitos y creencias sobre alimentacion, hidratacion y suplementacion en deportes,
se obtuvieron resultados que permiten asegurar informacion y conocimientos previos.

Es necesaria una educacion alimentaria nutricional desde temprana edad, para asegurar el
desarrollo integral del deportista.

Palabras claves: Practicas alimentarias. Mitos y creencias. Futbol. Alimentacion saludable.
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SUMMARY

Various aspects affect the integral development of the athlete, whose ultimate goal is sports
performance and their state of health. Training, rest, motivation, diet, eating habits and/or
practices can be highlighted.

This work is qualitative-quantitative, observational, descriptive and cross-sectional. 77 soccer
players from the Universidad Nacional del Litoral and the Club Atlético Unidn, belonging to the
formative, reserve and first, from the city of Santa Fe, were questioned between the months of
November and December 2022. A previously validated online questionnaire was applied.

The objective of the study was to analyze the eating practices, and describe myths and
beliefs of soccer players.

Regarding eating practices, a large percentage of athletes expressed having 4 meals and more
than 4 meals a day, and the preparations are made by their families and/or themselves. A low
consumption of legumes and nuts and seeds was reported, which would be an aspect to improve.

Regarding myths and beliefs about nutrition, hydration and supplementation in sports, results
were obtained that allow us to ensure prior information and knowledge.

Nutritional food education is necessary from an early age, to ensure the integral develop-
ment of the athlete

Keywords: Food practices. Myths and beliefs. Football. Healthy eating.

INTRODUCCION

Diversos aspectos inciden en el desarrollo integral del deportista, cuyo objetivo final es el ren-
dimiento deportivo y mantener su estado de salud. Entrenamiento, descanso, motivacion y
alimentacion, son algunas de las variables que, entramadas, benefician a los atletas en general
y a los futbolistas en particular.

Numerosos estudios describen y evaltan los habitos y/o practicas alimentarias.

Es el caso del trabajo realizado en futbolistas universitarios de Ecuador, donde se determiné el
perfil dietético, ademas del antropométrico y somatotipo, se concluyd que los habitos pueden
afectar la salud del futbolista y que las decisiones personales estan sujetas al entorno social
(Poveda Loor, Yaguachi Alarcon, Lara Vega, Altamirano Moran y Velez Zuloaga, 2022).

En Costa Rica, se indagd sobre los habitos alimentarios de jugadoras femeninas de futbol y se
estim6 que la mayoria no consumia suplementos de ningun tipo. Ademas, casi la mitad de las
encuestadas realizan al menos 3 tiempos de comida, mientras que los alimentos mas ingeridos
fueron carnes magras, huevos, cereales, leguminosas y frutas (Marin Pifiar, 2022). En el mismo



FCVS UADER- Afio 1N° 2 - Diciembre 2023 a Junio 2024

pais se valoraron las practicas alimentarias y el conocimiento nutricional de atletas que prac-
tican deportes de combate, y se concluyé que no hay relacion entre ambas variables (Solano
Fonseca y Mora Mora, 2022).

Huerga (2021), también investig acerca de los conocimientos sobre alimentacion y nutricion
en deportistas universitarios y relevaron que la falta de conocimientos en relacion a la compo-
sicion de los alimentos dificulta las elecciones alimentarias mas saludables.

En un gimnasio de la ciudad de Santa Fe, se valoraron las practicas alimentarias y los conoci-
mientos de los asistentes. Como informacion importante se obtuvo que mas de la mitad realiza 5
comidas, y el grupo de alimentos menos consumido es el de frutas y verduras. Ademas tienen co-
nocimientos sobre alimentacion deportiva adecuada, pero no lo ponen en practica (Marin, 2021).

Los deportistas pueden acceder a la informacion en cualquier red social o navegando por dispo-
sitivos electronicos. Sin embargo, se hace necesario clasificar, analizar e interpretar las referen-
cias obtenidas para utilizarlas de forma correcta. Los medios de comunicacion también desem-
pefian un papel clave, ya que ejercen una gran influencia sobre la educacién y comportamiento
de los ciudadanos (Gutiérrez, 1995).

En ese sentido, los mitos y creencias en grupos deportivos se instalan con facilidad, y los con-
vierten en poblaciones de riesgo nutricional.

Como antecedentes, Moreno Villares y Galiano Segovia (2019), analizan algunos de los mitos
relacionados con la alimentacion en adolescentes. Mifiana, Correcher y Dalmau (2016), expo-
nen las formas no convencionales de alimentacion y repasan las causas y consecuencias de las
irregularidades en el patron de comidas, el abuso de comidas de preparacion rapida y las dietas
no convencionales en adolescentes que realizan actividad fisica.

Un estudio desarrollado con profesionales, tuvo por objeto, conocer las creencias, actitudes y
comportamientos de entrenadores/as de diferentes modalidades y categorias deportivas res-
pecto a la alimentacion y el control que ejercen sobre sus deportistas en relacion con la dieta
y el peso. Se relevo que aunque transmiten conocimientos y dan sugerencias conductuales en
relacion con la alimentacion y el control del peso, no demuestran un dominio similar ni otorgan
la misma importancia para unas estrategias frente a otras, y muchas veces ignoran que las
propuestas o consejos que hacen a sus deportistas son de riesgo (Ceballos, Ramirez Molina,
Navarro Vallejo y Godoy lzquierdo, 2019).

Estos antecedentes indican la necesidad de conocer y analizar las practicas alimentarias, mitos y
creencias de los jugadores de futbol de categorias formativas, primera y reserva, Santa Fe, 2022.

El trabajo forma parte de la trayectoria Practica Profesional de la Licenciatura en Nutricion de
la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional del Litoral, cohorte
2022. Lo relevado tiene como propdsito servir de insumo para futuros proyectos de extension
e intervenciones educativas.
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MARCO TEORICO

Practicas alimentarias

Comer es mas que ingerir alimentos; es aceptar en nuestro cuerpo algo que es significativo,
es decir que no solo implica satisfacer necesidades nutricionales, sino que entran en juego
emociones, sentimientos, sentidos, etcétera. Es un acto rutinario y esencial para la vida, las
practicas alimentarias son inconscientes; es decir no se cuestiona por qué se come lo que se
come (Escobar Rivera, 2014).

Las practicas alimentarias son un conjunto de acciones y de relaciones sociales que se estruc-
turan en torno al acto de centrar la ingesta en sustancias alimentarias que pueden o no estar
relacionadas a la perpetuacion del organismo vivo. Tienen una estructura interna que organi-
za y que da sentido al acto de comer; es decir, determina lo que come el comensal, la forma
de consumirlo, de prepararlo, los rituales de comensalidad, los horarios de las comidas, etc.
(Escobar Rivera, 2014).

Rodriguez Bautista (2021), sefiala que se pueden describir los comportamientos especificos
e interacciones que se dan en el momento de la alimentacién. Estas involucran comensales,
comidas, tiempos y espacios enmarcados en un contexto, de acuerdo con la conformacion
del cuerpo. Las mismas se ven afectadas por la disponibilidad de recursos para la elaboracién
de alimentos, fendbmenos culturales y sociales, asi como con representaciones creencias y
practicas heredadas.

Por lo tanto, podrian considerarse como sinbnimo de habitos alimentarios por qué estos son
un conjunto de costumbres que condicionan la forma cémo los individuos o grupos seleccio-
nan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de éstos, el nivel de
educacion alimentaria y el acceso a los mismos.

Segun la Fundacién Espafola de Nutricion (FEN) (2014), los habitos alimentarios son los
comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a selec-
cionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias
sociales y culturales.

En la poblacion deportista, la seleccion de los alimentos de la dieta esta influenciada por otros
factores que se afiaden a los ya incluidos en el estilo de vida. S6lo por mencionar algunos: la
frecuencia y tiempo de entrenamiento, momentos de actividad, periodos de preparacion y/o
competencia y la composicion corporal, son otros de los factores que influyen también sobre
los habitos alimentarios.

Se realiz6 un estudio en Guatemala en el afo 2002, en el que se analizaron el estilo de vida, los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de la seleccion sub-20 de futbolistas profe-
sionales guatemaltecos, ya que presenta una conexion directa de los mismos con el desempe-
fio fisico. El deporte futbol es el que mas popularidad presenta, a pesar de esto los jugadores
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no pudieron obtener las condiciones fisicas, psicoldgicas, técnicas y nutricionales ejemplares
para destacar en los mundiales de futbol. Para evaluar las practicas sobre alimentacion y nu-
tricion y sus estilos de vida se emplearon diferentes instrumentos, ademas de observacion de
los entrenamientos y realizacion de entrevistas. Se obtuvo como resultado del estilo de vida,
los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de la seleccién sub-20 de futbolistas
profesionales, que presentaban practicas regulares con una mayor tendencia a practicas no
beneficiosas y perjudiciales, que a practicas beneficiosas. También, se observo que la alimen-
tacion de los jugadores es poco balanceada y no es muy variada (Velasquez Barahona, 2002).
Otro estudio tuvo como objetivo conocer el estado nutricional y el gasto energético de ju-
gadores de futbol profesionales del equipo Delfin Sporting club de la ciudad de Manta en el
ano 2018, se investigo el estado nutricional, ingesta de alimentos y gasto energético. Se rea-
liz6 valoracion nutricional antropométrica y dietética y entrevista a los futbolistas. Se obtuvo
como resultado que la mayoria de los jugadores presentan estado nutricional normal segun
el indice de masa muscular (IMC), quienes presentan sobrepeso segun este parametro, no se
consideraron como sobrepeso ya que en su composicion corporal todos los jugadores tenian
sus rangos de grasa y musculo dentro de la normalidad. En cuanto a la ingesta alimentaria se-
gun el recordatorio de 24 horas, demostrd que hay escasa alimentacion energética, glucidica
y lipidica, sélo se observé consumo normal de proteinas, esto demuestra la importancia de
modificar su alimentacion en macronutrientes como carbohidratos y grasas que se observa-
ron deficientes y asi garantizar el desempefio durante la actividad. Se encontré ademas, gasto
energético muy alto, debido a que son futbolistas profesionales (Hernandez Rosales, 2022).

La seleccion de alimentos en los deportistas va a tener como principal objetivo la mejora de
la masa muscular y del rendimiento deportivo. Uno de los factores que influyen en la selec-
cion alimentaria de los deportistas es el conocimiento previo sobre nutricion y alimentacion.
Actualmente, debido a la gran cantidad de informacion disponible y tan accesible para toda la
poblacion a través de medios audiovisuales, redes sociales, etc., en su mayoria no contrastada
y escasa de evidencia cientifica, se difunden mas mitos y errores alimentarios que conoci-
mientos reales sobre alimentacion y nutricion (Huerga, 2021).

Mitos y creencias
La seleccion de alimentos en los deportistas tiende a perseguir la optimizacion del rendimien-
to deportivo, el mejoramiento de la composicion corporal y un estado de salud adecuado.

En busca de esos objetivos, estos grupos son propensos a la influencia de varios actores (in-
fluencers, redes sociales, publicidad, gurtes y pseudo profesionales), por lo cual, la mayoria de
las veces esto no contribuye a que emerja un mensaje concreto y positivo sobre los habitos de
salud en general y a los que hacen referencia a la alimentacion, en especial.

Un mito se puede definir de forma genérica como una cosa inventada por alguien, que intenta
hacerla pasar por verdad, o como una cosa que no existe mas que en la fantasia de una perso-
na. También es posible definirlo como un relato o noticia que desfigura lo que realmente es y
le da apariencia de ser mas valiosa o mas atractiva (Real Academia Espafiola, s.f.).
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Analizando el ambito del ejercicio fisico, se detectan una serie de afirmaciones tedricas y con-
ductas que se entienden como verdaderas, cuando son equivocadas. Son mitos o falsas creen-
cias (Lopez Mifarro, 2002).

Ciertos mitos tienen un potencial negativo a corto plazo y sus efectos son evidentes durante
y después de la practica inadecuada: por ejemplo, los efectos de la deshidratacion; por otro
lado, otra serie de mitos producen efectos a medio o largo plazo, quedando mediatizado por
el paso del tiempo, o sea, apareciendo sus efectos negativos pasado un tiempo considera-
blemente largo, por ejemplo, el consumo excesivo de proteinas, repeticion de abdominales
incorrectos, etcétera.

Como se cree que no todos los deportistas tienen las mismas creencias respecto de estos
temas, la finalidad es determinar si se cuenta o no con informacion basada en evidencia cienti-
fica respecto de una alimentacion adecuada. A lo largo del cuestionario se realizaron distintas
afirmaciones para determinar qué conocimiento tiene el deportista respecto de cada una de
ellas. Independientemente de la manera en que se conteste, cada afirmacion cuenta con la
respuesta basada en la evidencia cientifica actual.

Las creencias son sistemas socializados de conceptos e ideas que organizan la percepcion de
partes del mundo o de su totalidad en el que vive la sociedad (Garcia, 2001). No son hechos
comprobados, aunque se tiende a valorar los datos que las corroboran y olvidar los que los con-
tradicen. Tampoco son légicas, ni pueden demostrarse. Son las hipotesis de trabajo que utiliza-
mos en la vida diaria, que dan sentido a las experiencias, les ofrecen estabilidad y validez. Las
creencias se forman a partir de un proceso mediante el cual una oracion o juicio es reforzado por
referencias o experiencias que lo corroboran. Las mismas pueden obtenerse, a través de infor-
macién que se toma de personas, libros u otros medios de comunicacién (Romo, 2005).

Por otro lado, Mc Dermott y O’ Connor (2006), citan a las creencias alimentarias, como ge-
neralizaciones que las personas hacen o dicen, en relacién con los alimentos y para muchos
individuos y comunidades pueden ser parte de esas herencias que se van transmitiendo de
generacion en generacion (Palacio, 2021).

Nutricion deportiva en fatbol

La nutricion deportiva es muy importante para mejorar el rendimiento. No existe un alimen-
to que sea completo, perfecto, no hay alimentos magicos. La clave esta en elegir alimentos
variados para la alimentacion diaria, que combinados logran un adecuado equilibro para
el buen funcionamiento del organismo, y mas precisamente del metabolismo, el cual va a
soportar un esfuerzo determinado, como lo es por ejemplo, un partido de fitbol. Como se
menciona al principio, se sabe que la alimentacion va a influir en el entrenamiento y por lo
tanto, en el rendimiento del jugador, por este motivo, cada deportista debera interesarse
por su propia alimentacion para obtener un mayor rendimiento, debe preocuparse no solo
por la dieta durante el dia del partido, sino también abarcar cada dia de su vida. No obstan-
te, la comida antes de una competicion o partido, merece una atencion especial (Martinez
Refion. y Sanchez Collado, 2013).
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El fatbol, como sabemos, es un deporte de equipo. Este se caracteriza por ser aciclico, con
intervalos cortos, pero de gran intensidad (Martinez Refion C. y Sanchez Collado P., 2013).
El mismo requiere un alto gasto energético debido, en parte a lo mencionado anteriormente,
y también, por la gran distancia recorrida durante un partido. A medida que aumenta el nivel
competitivo, mayor es la intensidad a la que se realizan los esfuerzos y mayor es el nimero de
partidos que se juegan por temporada. Esto es determinante para producir una disminucion
de las reservas energéticas del jugador de futbol, las cuales deben ser repuestas con una ali-
mentacion adecuada y completa (Gonzalez, Cobos y Molina, 2010).

En relaciéon a todo lo mencionado anteriormente, que evidencia la importancia de una co-
rrecta alimentacion, se realizd un estudio que tiene como objetivo, analizar los habitos y
actitudes nutricionales de un equipo de futbol de la Tercera Division Espafola, para pos-
teriormente compararlo con los niveles recomendados. En este estudio nutricional se ha
comparado la muestra de jugadores con las tablas de ingestas recomendadas de energia
y de nutrientes para la poblacion espafiola (IDR). Concretamente se compararon con dos
recomendaciones: REC 1 (personas de la misma edad y sexo con actividad ligera) y REC 2
(personas de la misma edad y sexo que practican la misma modalidad deportiva a un alto
nivel). Considerando que la ingesta energética segiin REC1 es 2.700 kcal y segiin REC2 es
3.600 kcal, el aporte medio total de ingesta energética de nuestros jugadores supone un
15% menos que el aporte recomendado para personas de actividad ligera y un 36,4% menor
que laingesta energética recomendada para futbolistas profesionales de ese rango de edad.
Por tanto, se visualiza que nuestros jugadores se encuentran muy por debajo del aporte
energético recomendado (Martinez Refion y Sanchez Collado, 2013).

Los requerimientos energéticos y metabdlicos de los jugadores de futbol durante los entrena-
mientos y los partidos varian a lo largo de la temporada, segun los niveles de competicion y
segun las caracteristicas individuales de los jugadores. El sustrato con mayor relevancia para
los jugadores de futbol es el glucdgeno muscular. Varios estudios mencionan la importancia
de los hidratos de carbono para el rendimiento de los futbolistas, ademas, como pueden variar
las reservas de glucogeno muscular, en la segunda parte del partido estan casi agotados.

Los futbolistas deberian comer una amplia variedad de alimentos que proporcione suficientes
carbohidratos como combustible. La distribucion alimentaria que debe seguir un futbolista
profesional seria la de un consumo de hidratos de carbono del 55-60%, de lipidos 25-30% y de
proteinas entre un 12-15%, del aporte calorico total en su dieta, por lo que se tendra una dieta
ligeramente hiperglucidica respondiendo a los requerimientos predominantes en el futbol.

En un estudio realizado por Leblanc y colaboradores, compararon futbolistas que siguieron
una dieta con un 65% del aporte calérico a base de hidratos de carbono con otro grupo que si-
gui6 una dieta con un 30% de hidratos de carbono, se comprob6 como el primer grupo obtuvo
un rendimiento mucho mejor a la hora de realizar carrera de alta intensidad durante el partido,
en comparacion con los jugadores cuya dieta era de un 30% de carbohidratos.
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En el futbol, algunas investigaciones recomiendan la bisqueda de una sobrecarga de hidratos
de carbono en la dieta, durante los dias previos al partido para aumentar los depositos de glu-
cbgeno muscular disponibles en la competicion (Gonzalez, Cobos y Molina, 2010).

OBJETIVOS

Objetivo general

- Analizar las practicas alimentarias, y describir mitos y creencias de los futbolistas.
Objetivos especificos

- Describir las practicas alimentarias de los jugadores de futbol.

- Evaluar los mitos y creencias de los deportistas.

Disefio metodologico

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.
Unidad de analisis: jugadores de futbol de sexo masculino, de la Universidad Nacional del Lito-
ral y el Club Atletico Union, pertenecientes a las formativas, reserva y primera, de la ciudad de
Santa Fe, entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2022.

Poblacion: jugadores de futbol de sexo masculino que practican en la Universidad Naclional
del Litoral y el Club Atletico Union, entre los meses de noviembre y diciembre del afo 2022.

Muestra: jugadores de futbol de la Universidad Nacional del Litoral y el Club Atlético Union, de
la ciudad de Santa Fe, que cumplieron con los criterios de inclusion.

- Criterios de inclusion: personas pertenecientes a las formativas, reserva y primera del
fatbol de la UNL y Club Atlético Unidn, de la Ciudad de Santa Fe, que expresen su vo

luntad de participar en el estudio mediante consentimiento informado.

- Criterios de exclusion: personas que no practiquen fatbol, que hayan manifestado su
negativa a participar mediante consentimiento informado, y que padezcan algunas
enfermedades neuroldgicas o mentales que condicionen la aplicacion del instrumento.

Operacionalizacion de variables

-Edad: tiempo transcurrido, en afios, desde el nacimiento hasta la aplicacion del instrumento.
-Variable cuantitativa discreta.

-Edad inicio de actividad deportiva.

-Comidas realizadas en el dia: hace mencién a la cantidad de comidas que realiza en el dia.
-Quién prepara las comidas.

-Con quién vive el deportista.

-Frecuencia de consumo de alimentos.

-Hidratacion.

-Suplementacion.

-Conocimiento sobre alimentacion en el deporte.
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INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Inicialmente, se realizd, previamente al Cuestionario de Google Forms, un consentimiento
informado. Se analizaron los datos obtenidos por el Cuestionario de Google Forms, enviado
entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2022, a una muestra de 77 jugadores de
fatbol de la Universidad Nacional del Litoral y el Club Unién, de la Ciudad de Santa Fe. Se in-
cluyeron los jugadores de formativas, reserva y primera, con edades comprendidas entre los
14 a 28 anos inclusive, de sexo masculino.

El cuestionario de Google Forms contaba con preguntas sobre datos personales, historia de-
portiva, alimentacion (comidas que realiza al dia, quien prepara las comidas, utilizacion de
suplementos, hidratacion, etc.), frecuencia de consumo alimentario de los diferentes grupos
de alimentos (frutas y verduras, carnes y huevos, lacteos, etc.). Finalmente, un apartado con
afirmaciones sobre mitos y creencias en el deporte, en el que los jugadores tenian que res-
ponder con correcto/incorrecto/no lo se. En este Ultimo, se expresan los resultados en una
tabla: los 14 mitos del cuestionario y las respuestas de la poblacién aparecen en la tabla 2, las
respuestas que son consideradas correctas, aparecen resaltadas en negrita.

Se adjunta link del correspondiente cuestionario: Cuestionario Practicas y Mitos, jugadores de
futbol.  https://docs.google.com/forms/d/1BadldgtG-4jl8LaVY4VgcFm_AAAKQHWXx-
T5rt9r3xfuQ/edit

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron las practicas, mitos y creencias alimentarias a 77 jugadores, de dos clubes de fut-
bol de la ciudad de Santa Fe. Cabe destacar que, de los encuestados, un deportista es celiaco.
En la siguiente tabla se detallan las medidas estadisticas correspondientes a la edad de los
jugadores encuestados.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos respecto a la edad, expresada en afios (Promedio; desvio estdndar; minimo,
mdximo, mediana)

ESTADISTICOS RESULTADOS
Promedio (X) 16,8
Desvio Estandar (DS) +12,6
Minimo (min) 14,0
Maximo (max) 28,0
Mediana (x) 16,0

Fuente: Martinez,Mignini, Fredes, Ravelli.
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En la tabla precedente, se pudo observar que el promedio de edad es de 16,8 (+ 2,6). Segun
se pudo ver, los jugadores de 16 afos son quienes respondieron en mayor medida.

Un estudio similar con futbolistas de diversas edades, como la presente investigacion, es el
realizado por Pefia Yabar (2019), donde participaron 110 deportistas entre 12 a 18 afios,
sin incluir la primera liga, a diferencia de este trabajo.

Por otra parte, un estudio realizado en basquetbolistas entre 18 y 40 afos que participaron
del torneo local de la Asociacion Paranaense de Basquet (APB), obtuvo respuestas en su
mayoria de jovenes entre 18-25 afios (55%) (Palacio, 2021).

En una nueva tabla se describe la distribucion de las categorias de los jugadores.

Tabla 2
Distribucion de jugadores por categorias deportivas

CATEGORIA DEPORTIVA n %
Primera de liga 9 11,7%
Reserva 3 3,9%
Sexta (62) 21 27,2%
Quinta (52) 8 10,4%
Cuarta (4?) 4 5,2%
Otra 32 41,6%
Total 77 100%

Fuente: Martinez, Mignini, Fredes, Ravelli.

Se puede observar en la tabla 2, que del total de la muestra encuestada, un 41,6% de los
jugadores pertenecen a las categorias mas inferiores, o sea, 72, 8%y 92 El 27.2% de los juga-
dores juegan en la categoria superior mas inmediata, es decir, en la 62 categoria. Un 11,7%
de los encuestados se encuentra integrando el plantel de primera division del futbol de la
UNL. Se puede visualizar que el 10,4% de los jugadores encuestados forman parte de la 52
categoria. Un 5,2% del total investigado se desempefan en la 42 categoria y un 3,9% de los
jugadores se encuentran jugando en la reserva.

En relacion a la practica deportiva de los jugadores participantes de la encuesta, en el si-
guiente grafico, se puede visualizar las edades de inicio a la misma.
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Grafico 1
Edades de inicio de prdctica deportiva
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Fuente: Martinez, Mignini, Fredes, Ravelli.

El grafico 1 muestra la edad en que comenzaron a realizar diferentes deportes los encues-
tados. Se visualiza que el 26,3% de los jugadores se iniciaron en el deporte a los 4 afios. Se
puede ver también que el 22,4% iniciaron a los 5 afos, el 18,4% de los mismos, comenza-
ron a practicar deportes a los 6 afos, el 13,2% de los encuestados iniciaron a los 3 afios. Se
concluye que la mayoria de los deportistas indagados comenzaron a practicar deportes a
edades tempranas (entre los 3 y 6 afos de edad inclusive).

Se observa, ademas, que entre los 9 y 15 afos de edad existe una marcada disminucion del
inicio de la practica deportiva.

Un estudio realizado en la Universidad de Ledn, con una muestra de 83 estudiantes, de los
cuales 48 eran hombres y 35 eran mujeres, con edades comprendidas entre los 19 y los 26
anos, manifesto que la media de edad de comienzo en la practica deportiva fue de 9,81 afios
(Carlin, Salguero, Marquez Rosa y Garces de los Fayos Ruiz, 2009). Este estudio no coincide
con los resultados obtenidos en el Club Atlético Union y los jugadores de futbol de la UNL,
puede deberse a la diferencia de vida que llevan los encuestados de las distintas poblaciones.
Otros de los puntos de interés en el cuestionario realizado, es con quienes conviven los ju-
gadores y las actividades realizadas por los mismos, ya sea si estudian, trabajan, si estudian
y trabajan a la vez o si solo realizan practica deportiva.

El 68,8% de los jugadores convive con su familia, y esto se relaciona con que el 76,6% de los
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encuestados son estudiantes, y a su vez, provienen de las categorias menores.

Por otra parte, el 23,4% convive con companeros de futbol, el 5,2% habita en una pension,
y el 2,6% vive con su pareja.

Es importante también mencionar que el 13% del total de los jugadores estudian y trabajan,
un 9,1% solo realiza practica deportiva, y el 1,3% solo trabaja.

Practicas alimentarias
Se describen a continuacion las practicas alimentarias.

En el grafico 2 se muestran el nimero de comidas al dia, que realizan los jugadores .

Grafico 2
Numero de comidas diarias realizadas por los deportistas
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Se observa que la mayoria de los deportistas encuestados, el 54,5%, realiza 4 comidas diarias,
al igual que en un estudio realizado en fisicoculturistas de la Universidad Técnica del Norte
(Ibarra, Ecuador) donde un 40,0% de los encuestados manifesto ingerir alimentos 4 veces al
dia (Angamarca Huera, 2018). Un 23,3% de los jugadores encuestados expresan consumir ali-
mentos mas de 4 veces al dia. En comparacion con el estudio citado anteriormente, se puede
ver que existe diferencia debido a que el 56,6% de los fisicoculturistas consumen alimentos
mas de 4 veces al dia. Esto puede deberse a que el fisicoculturismo y la disciplina futbolistica
son deportes muy diferentes y por ende requieren alimentaciones diferentes.

Se puede visualizar que un 17,0% de los futbolistas encuestados ingieren alimentos 3 veces al
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dia, en una investigacion realizada en deportistas de la Federacion Deportiva de Imbabura, Ecua-
dor, se vio que solo un 9% de los entrevistados realiza 3 comidas diarias (Ruano Leén, 2019).

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA, 2018) recomiendan la realiza-
cion de 4 comidas diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena), en linea con lo recién
expresado, se observa que la gran mayoria de los futbolistas encuestados cumplen con lo
expresado con las GAPA.

A su vez, se identifico quiénes llevaban a cabo la elaboracion de las comidas de los jugadores
de futbol (Grafico 3).

Grafico 3
Responsables de la elaboracion de los alimentos de los deportistas
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Fuente: Martinez, Mignini, Fredes, Ravelli.

En la mayoria de los encuestados (58,4%), son los familiares quienes preparan las comidas;
mientras que un 31,2% expreso6 que elaboran personalmente sus comidas. Sélo el 1,3% mani-
fest6 que lo hace mediante un servicio de catering/vianda.

Es destacable como practica alimentaria, el alto porcentaje de deportistas que consumen pre-
paraciones hechas en el hogar, evitando la ingesta de grasas, sal y azGcares derivados de pro-
ductos procesados. Vale decir que muchos de los encuestados son deportistas adolescentes
que conviven con sus padres.

Segun el Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte de Espafia (2009), la ingesta de
alimentos y bebidas de los deportistas debe cubrir los requerimientos para la disciplina y la
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etapa fisiologica de los atletas.

Hay muchas maneras de alimentarse y depende de cada deportista el saber elegir de forma
correcta los alimentos que sean 6ptimos para su salud y rendimiento fisico.

Segun el Consejo Argentino sobre Seguridad de Alimentos y Nutricion (2017), alimentarse
con preparaciones caseras y mas saludables, implica: planificar las comidas e incluir a diario ali-
mentos de todos los grupos; utilizar ingredientes o materias primas de buena calidad; comer
despacio, tranquilo y acompanado; controlar el tamano de las porciones y también evitar el
desperdicio de alimentos.

Frecuencia de consumo de grupos de alimentos

En la tabla siguiente se detallan la frecuencia con que se consumen los diferentes grupos de
alimentos, los cuales se dividen en verduras, frutas, carnes y huevos, legumbres (lentejas,
garbanzos, porotos, arvejas, soja, etc.), almidones (arroz, pastas, papa, choclo, batata, avena,
entre otros), lacteos (leche, yogur, quesos y ricota), y frutos secos y semillas.

Tabla 3
Distribucién de frecuencias de consumo de grupos de alimentos

GRUPO DE ALIMENTOS TOd(/)S los 2-3 veces 1 vez por 1vezal No consume
dias por semana semana mes

Verduras 27 39 7 - 4
(35,1%) (50,6%) (9,1%) (5,2%)

Frutas 37 37 3 - -
(48,1%) (48,1%) (3,8%)

Carnes y huevos 37 34 6 - -
(48,1%) (44,1%) (7,8%)

Legumbres 2 32 24 3 16
(2,6%) (41,6%) (31,2%) (3,8%) (20,8%)

Almidones 39 31 5 - 2
(50,6%) (40,3%) (6,5%) (2,6%)

Lacteos 56 17 2 1 1
(72,7%) (22,1%) (1,6%) (1,3%) (1,3%)

Frutos secos y semillas 6 18 13 12 28
(7,8%) (23,4%) (13,9%) (15,6%) (36,3%)

Fuente: Martinez, Mignini, Fredes, Ravelli.
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Se exhibe en la tabla 3, que el 50,6% de los encuestados consume verduras de 2 a 3 veces por
semana; y el 35,1% de los jugadores las consume habitualmente. En este sentido se observo
que los resultados son alentadores, ya que la mayoria manifiesta consumir verduras, aunque
las GAPA (Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, 2018) indican que deben consu-
mirse verduras diariamente.

Otros de los grupos que se deben consumir de forma diaria segun las GAPA son las frutas.
En relacion a la frecuencia de consumo de frutas, casi la mitad de la muestra (48,1%), refirid
consumirlas todos los dias.

Al igual que lo expresado por las GAPA, la piramide de la Asociacion Suiza de Nutricion reco-
mienda el consumo diario de verduras y frutas, ubicando a este grupo en el segundo nivel de
la misma, puesto que representan una importante fuente de vitaminas y antioxidantes, des-
tacando también el hecho del alto contenido en fibra que contiene este grupo, motivo por el
cual se recomienda su consumo en crudo y con cascara en la medida de lo posible, la misma
ayuda a mejorar el transito intestinal y reqular el colesterol. (Berlanga de la Pascua, 2012).

En el caso del grupo de alimentos carnes y huevos, un 48,1% del total de los jugadores encues-
tados expresa consumirlo todos los dias, esto se encuentra en concordancia con lo expresado
por las GAPA, ya que las mismas manifiestan que es saludable consumir una porcion por dia,
la misma equivale al tamafo de la palma de la mano de cualquier tipo de carne (pollo, vaca,
pescado, cerdo, otras) o un huevo. La piramide de la Asociacién Suiza de Nutricion en este
sentido recomienda también la ingesta diaria de este grupo de alimentos, haciendo énfasis
en su importancia debido a que este grupo representa una importante fuente de proteinas
y grasas, destacando al pescado como un alimento que aporta acidos grasos saludables que
contribuye a la prevencion mdltiples enfermedades (Berlanga de la Pascua, 2012).

Un 44,1% de los deportistas de 2 - 3 veces por semana, y un 7,8%, expresan que consumen
este grupo 1 vez por semana. Estos dos ultimos grupos de encuestados que juntos represen-
tan la mayoria de los deportistas, no consumen de este grupo de alimentos la frecuencia ade-
cuada expresada por las GAPA y la piramide de la Asociacion Suiza de Nutricion.

En cuanto al consumo de legumbres, el 41,6% y el 31,2% de los encuestados lo realizan de
2 - 3 veces por semana y 1 vez a la semana, respectivamente. En referencia al consumo de
almidones, en un 50,6% manifiestan consumirlos todos los dias y un 40,3% de 2 - 3 veces por
semana. En concordancia con lo expresado en las GAPA, se promueve consumir 3 raciones
diarias entre legumbres, papa, choclo, pan, pastas, arroz, etcétera.

En cuanto a lo informado por la Asociacion Suiza de Nutricion, para los dias de competencias
lo idoneo es el consumo de aquellos alimentos de alta carga glucémica, como arroz o pastas,
en tanto que para dias previos y dependiendo del entrenamiento programado se recomienda
las legumbres y las papas (Berlanga de la Pascua, 2012).

Sobre la ingesta de lacteos, el 72,7% de los encuestados reporta su consumo diariamente,
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coincidiendo con los mensajes de las GAPA y de la piramide de la Asociacion Suiza de Nutri-
cion para deportistas.

Por Gltimo, en el caso de los frutos secos y semillas, el 36,3% de los encuestados refiere no
consumir, el 23,4% manifiesta consumir de 2-3 veces por semana, el 16,9% una vez por sema-
na, el 15,6% una vez al mes y el 7,8% todos los dias.

Las GAPA recomiendan el consumo de 2 porciones diarias de alimentos de este grupo. En esa
linea la mayoria no estaria cumpliendo esta recomendacion. Por otra parte, en los mensajes para
deportistas, la Asociacion Suiza de Nutricidn, sugiere el consumo de una racion diaria de 20-30
g de frutos secos, y para los deportistas media racion mas por cada hora de ejercicio adicional
(Berlanga de la Pascua, 2012). Se infiere entonces, que no se cumple con lo recomendado.

Con respecto a la hidratacion del deportista, se indagé ademas sobre diversas opciones,
pudiendo seleccionar mas de una. Las bebidas enunciadas fueron: agua, jugos caseros, ju-
gos comprados, gaseosas, bebidas alcohélicas y bebidas deportivas. En la siguiente tabla se
expresan los resultados obtenidos.

Tabla 4
Consumo de bebidas en los deportistas

RESPUESTA DE LOS DEPORTISTAS n %
Agua 38 49,3%
Agua, Bebidas deportivas 9 11,7%
Agua, Gaseosas 4 5,2%
Agua, Jugos caseros 8 10,4%
Gaseosas 1 1,3%
Agua, Jugos caseros, 3 3,9%

Jugos comprados

Agua, Jugos comprados, Gaseosas, 6 7,8%
Bebidas deportivas

Jugos caseros, Gaseosas 2 2,6%
Agua, Jugos comprados, Bebidas 1 1,3%
deportivas

Jugos comprados, Gaseosas 1 1,3%
Agua, Jugos comprados, Bebidas 1 1,3%
deportivas

Jugos comprados, Gaseosas 1 1,3%
Agua, Gaseosas, Bebidas deportivas 1 1,3%
Agua, Jugos comprados, Gaseosas 2 2,5

Fuente: Martinez, Mignini, Fredes, Ravelli.
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Se visualiza, que el 49,3% de los encuestados elige hidratarse con agua cumpliendo con lo
establecido en las GAPA. En esa linea, la Swiss Society for Nutrition, SSN (2005), expresa la
necesidad de ingerir entre 1 y 2 litros de agua por dia. Si bien esta recomendacién es genérica,
la ubicacion en la base de la grafica, expresa la importancia que se le otorga a la hidratacion
(Berlanga de la Pascua, 2012).

El 11,7% de los deportistas manifiesta complementar su consumo de agua, con bebidas de-
portivas., mientras que solo el 10,4% ingiere ademas jugos caseros.

Los resultados que se obtuvieron indican que los deportistas tienen conocimiento de la impor-
tancia que tiene una adecuada hidratacion, tal como se refiere en un trabajo de investigacion
realizado en la Universidad de Belgrano, Buenos Aires, donde se detalla que deportistas de
élite, entrenadores y/o cuerpo médico ademas de la alimentacion deben prestar atencion a
la hidratacion, la cual, es un factor primordial a tener en cuenta a la hora de tener una com-
petencia deportiva para mejorar al maximo su rendimiento y evitar cualquier tipo de riesgo
del deportista que pueda llegar a darse por una ingesta inadecuada de liquidos (Corti, 2021).

Mitos y creencias de los deportistas
En las consultas y talleres previos, se manifestaron algunos mitos y creencias sobre la alimen-
tacion y el futbol. Por lo que se relevo la opinion mediante cuestionario.

En la siguiente tabla se describen los resultados obtenidos sobre algunos mitos en relacion a la
alimentacion, la hidratacion y la suplementacion en deportes. Las respuestas que son conside-
radas correctas, aparecen resaltadas en negrita.

Tabla 5
Mitos sobre alimentacidn, hidratacién, suplementacion y deportes

Respuestas n (%)

ENUNCIADO
Correcto Correcto No sabe No responde

1) La alimentacion es igual para 13 33 31 -
todos los integrantes del equipo. (16,9%) (42,9%) (40,2%)
2) La alimentacién de un futbolista 27 40 9 1
s6lo se orienta a aumentar el rendi- (35,0%) (52,0%) (11,7%) (1,3%)
miento dentro de un partido.
3) La alimentacién de un futbolista 53 11 12 1
debe ser diferente los dias de parti- (68,8%) (14,3%) (15,6%) (1,3%)
do y los dias de entrenamiento.
4) Durante el periodo de vacaciones 49 17 11 -
la alimentacién de un futbolista (63,6%) (22,1%) (14,3%)

debe ser igual a la del periodo de
competencia.
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Respuestas n (%)

ENUNCIADO
Correcto Correcto No sabe No responde

5) Coémo realizo un deporte, es 13 33 31 -
|6gico y necesario que consuma un (16,9%) (42,9%) (40,2%)
suplemento proteico.
6)Creo que las proteinas que se 11 33 32 1
toman en formas de suplementos (14,3%) (42,9%) (41,5%) (1,3%)
(tales como batidos o comprimidos)
son mejores que las proteinas que
nos aportan los alimentos.
7) Cuanta mas proteina ingiera, mas 26 22 29 -
masa muscular voy a desarrollar. (33,8%) (28,6%) (37,7%)
8) No hace falta un suplemento 35 2 39 1
proteinico, ya que aumentando el (45,5%) (2,6%) (50,6%) (1,3%)
consumo de carne aumenta la canti-
dad de proteinas en la alimentacion.
9) Una hidratacién inadecuada pue- 72 1 3 1
de afectar el rendimiento deportivo. (93,5%) (1,3%) (3,9%) (1,3%)
10) Sélo es importante la hidrata- 12 61 3 1
cion durante el ejercicio fisico. An- (15,6%) (79,2%) (3,9%) (1,3%)
tes o después no aporta beneficios.
11) Siempre es necesario hidratarse 11 52 14 -
con una bebida deportiva comercial. (14,3%) (67,5%) (18,2%)
12) Para tener un dptimo rendi- 24 51 2
miento deportivo, es importante (31,2%) (66,2%) (2,6%)
una rutina similar en cuanto a
alimentacién (mismos alimentos)
todos los fines de semana.
13) Durante la temporada de com- 24 34 19
petencia, la alimentaci6n es mas (31,2%) (44,1%) (24,7%)
importante que la hidratacion.
14) En caso que respondgs Sl, ¢eual Los alimentos con mas menciones fueron: carnes magras, pastas, frutas,
es la preparacion que realizas en la yogures con cereal a modo de pre entreno.

competencia (alimentos)..

Fuente: Martinez, Mignini, Fredes, Ravelli.

A continuacion, se describen los mitos que a criterio de los autores resultan mas importantes
teniendo en cuenta los objetivos del articulo.

En el caso del mito 1 “la alimentacion es igual para todos los deportistas”: el 42,9 % respondio
que esto es falso, lo cual demuestra que se encuentran en lo correcto. Para cada integrante del
equipo debido a aspectos individuales, del juego o posicionales las necesidades son diferentes.
En consonancia con lo expresado los requerimientos energéticos para los deportistas, depen-
den de varios factores como, el tamafio corporal, desarrollo, gasto realizado durante los en-
trenamientos o competencia, es decir su duracion e intensidad (Gonzalez, 2001; Suasnavas
Gutierrez, 2018, p. 17).
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Respecto al mito 2 “la alimentacion de un futbolista solo se orienta a aumentar el rendimiento
dentro de un partido”; mas de la mitad (52%) respondi6 que esto es incorrecto, siendo esta
respuesta la adecuada. En esa linea Acha (2021a), manifiesta que la dieta de un futbolista no
s6lo esta orientada a mejorar el rendimiento durante un partido sino que también mejorando
el rendimiento previniendo lesiones y reduciendo los tiempos de recuperacion post partido,
post entrenamiento y post lesion.

Una alimentacion e hidratacion adecuadas a las necesidades del deportista, es imprescindible
para optimizar el rendimiento.

Los desequilibrios alimenticios pueden llevar a padecer desagradables situaciones nada ido-
neas para un deportista, como: fatiga, infecciones frecuentes, calambres, lesiones articulares,
hipoglucemia, hiponatremia, incluso podemos hablar de trastornos hormonales y por supues-
to destaco una lenta recuperacion tras la actividad fisica y rendimiento deportivo poco consis-
tente (Alvarez Castillo, 2019).

El mito 5 “como realizo un deporte, es l6gico y necesario que consuma un suplemento pro-
teico”, el 42,9 % de los futbolistas respondié que esto es incorrecto, lo cual es una respuesta
acertada por gran parte de los mismos. El citado autor describe que lo primero que se debe
analizar antes de considerar tomar un suplemento proteico es la alimentacion diaria y el tipo
de actividad que se realiza. Esto determinara la cantidad de proteinas que se necesita ingerir
en el dia para cumplir el objetivo. En caso de no cubrir aun asi, es necesario revisar la posibili-
dad de realizar cambios en los alimentos que se consumen en el dia (Acha, 2021b).

Una dieta variada y energéticamente adecuada es capaz de aportar cantidades adecuadas
de todos los nutrientes esenciales. Sin embargo, son muchos los deportistas que ingieren su-
plementos nutricionales sin la orientacion de un profesional de la salud y sin el conocimiento
exacto de sus posibles beneficios (Fonte y Pereira, 2020).

El mito 10 “s6lo es importante la hidratacion durante el ejercicio fisico. Antes o después no
aporta beneficios”, el 79,2% de los deportistas respondié de manera correcta al pensar que es
inexacto afirmar eso. Segiin menciona Acha (2021c), la hidratacion es importante en 3 mo-
mentos concretos del deporte, antes, durante y después de la actividad fisica.

Otro autor, indica que la hidratacion es un factor determinante debido al proceso de sudora-
cion que mantienen los atletas en los entrenamientos y competencias. En caso de los depor-
tistas que no la realizan antes, durante, y después de cada practica, afecta las necesidades de
su condicion de salud y fisico-deportiva y no se satisface los requerimientos de energia que se
necesita para alcanzar un 6ptimo rendimiento (Sanchez, 2007).

El mito 11 “siempre es necesario hidratarse con una bebida deportiva comercial”, fue respon-
dido de manera afirmativa por el 67,5 % de los futbolistas, debido a que es incorrecto pensar

que una buena hidratacion solo se logra con bebidas deportivas comerciales.

Las bebidas deportivas isotdnicas contienen agua, carbohidratos y electrolitos en con-
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centraciones adecuadas para reponer las pérdidas producidas durante el ejercicio fisico
intenso y duradero.

Las caracteristicas de los deportes de tipo intermitente en general y en este caso el futbol en
particular con una duraciéon de dos tiempos de 45 minutos y un intervalo de 15 minutos, fun-
damentaria una hidratacion a base de agua potable y segura.

En algunas investigaciones no se han detectado diferencias entre el agua, y la bebida deporti-
va (Saat, Singh, Sirisinghe y Nawawi, 2002).

Uno de los mitos que se reiteran en los futbolistas es el mito 12: “para tener un 6ptimo rendi-
miento deportivo, es importante una rutina similar en cuanto a alimentacion (mismos alimen-
tos) todos los fines de semana”. Mas de la mitad de los encuestados (66,2 %) respondieron
que es incorrecto afirmar tal creencia, lo cual es acertado.

A decir en el futbol, la alimentacion media gran parte de las relaciones, lo que resalta la dimen-
sion social de la misma, pues la practica de este deporte supone encuentros alimentarios colecti-
vos cuya funcionalidad va mas alla de la satisfaccion de las necesidades fisiologicas de los comen-
sales. Estas comidas juegan un papel importante en el desarrollo psicoldgico (animo, cabalas,
supersticiones) y social de los jugadores en el rendimiento individual y grupal (Abad, 1998).

Y por ultimo, describiendo otro de los mitos que detalla que “durante la temporada de com-
petencia, la alimentacion es mas importante que la hidratacion”, esto es incorrecto, en linea
con lo expresado, el 44,1% respondié de manera acertada al manifestar que esto es erroneo.
Tanto la alimentacion como la hidratacion son igual de importantes para la temporada de
competencia, asi como también para la vida cotidiana, debido a que el principal objetivo de
la alimentacion diaria, es brindar a los deportistas el combustible energético y los nutrientes
necesarios para aumentar el rendimiento durante los entrenamientos y poder recuperarse ra-
pidamente entre una competencia y otra. Ademas, resulta de gran importancia una adecuada
hidratacion con agua y/o una bebida deportiva, donde una correcta combinacion de micro y
macronutrientes junto a una adecuada seleccion y cantidad de electrolitos es fundamental,
ya que esto permitira optimizar la rehidratacion celular (Hernandez Ponce, Carrasco Garcia,
Fernandez Cortes, Gonzalez Unzaga y Ortiz Polo, 2021).

CONCLUSION

En el presente estudio, la muestra estudiada present6 un promedio de edad de 16,8 afios con
edades minimas y maximas de 14 y 28 afios, respectivamente. Gran parte de los encuestados
pertenecen a las categorias inferiores, en tanto que una menor cantidad de futbolistas perte-
necian a Primera division y reserva.

La mayoria de los deportistas iniciaron su practica deportiva entre los 3 y 6 anos. Respecto a
practicas alimentarias, un gran porcentaje de deportistas expreso realizar 4 comidas y mas de
4 comidas al dia, cumpliendo con los lineamientos de las GAPA. Por otro lado, la mayor parte,
expreso que las preparaciones son llevadas a cabo por sus familiares y/o ellos mismos.
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Se relevd que la frecuencia de consumo de verduras y frutas, carnes y huevos y almidones son
ingeridos de 2-3 veces por semana y todos los dias.

En tanto que el consumo grupo legumbres es menor en comparacion con los grupos anterio-
res, lo cual seria un aspecto a mejorar.

Por otra parte, mas de la mitad de los deportistas reporté6 consumo diario de lacteos, en
coincidencia con los mensajes de las GAPA y lo expresado por la piramide de la Asociacion
Suiza de Nutricion.

En lo que respecta al consumo de frutos secos y semillas, se informé bajo consumo.

Casi la mitad de los jugadores manifiestan consumir Unicamente agua, reconociendo ademas,
la importancia de una adecuada hidratacion.

En lo referido al apartado de mitos y creencias sobre alimentacion, hidratacion y suplemen-
tacion en deportes, se obtuvieron resultados diversos. Por un lado la informacién obtenida
durante su historia deportiva, permite responder asertivamente:

La mayoria de los jugadores considera incorrecto afirmar que la alimentacion es igual para
todos los integrantes del equipo.

Mas de la mitad de los encuestados respondio que es incorrecto pensar que la alimentacion de
un futbolista so6lo se orienta a aumentar el rendimiento dentro de un partido.

Una gran cantidad de deportistas entiende que es incorrecto el mito de que realizar deportes
implica consumir un suplemento proteico. De todas maneras también expresan no conocer, si
es necesario o no el consumo de un suplemento proteico.

En cuanto a la hidratacion del jugador, las respuestas dan cuenta de informacion adecuada,
otorgando importancia a la hidratacion antes, durante y después del ejercicio. Asimismo, mas
de la mitad de los deportistas entienden que esta practica puede lograrse con agua potable
y/o bebidas deportivas isotonicas caseras.

Por ultimo, teniendo en cuenta el deporte analizado y considerando el contexto cultural del
mismo, mas de la mitad respondi6 correctamente que para tener un 6ptimo rendimiento de-
portivo, no es importante una rutina similar en cuanto a alimentacion (mismos alimentos)
todos los fines de semana.

La educacion alimentaria nutricional permite la informacion segura basada en el conoci-
miento y la evidencia cientifica e incide directamente en la formacion integral y el desarrollo
del deportista.
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INTRODUCCION

El proceso de donacién de 6rganos y tejidos es complejo y la intervencion del profesional de
enfermeria de areas criticas es esencial para dar viabilidad a los 6rganos y tejidos para tras-
plante. La identificacion de pacientes con sospecha de muerte encefalica (ME) es una de las
actividades para la cual estan capacitados estos profesionales. Esto es posible en base a la
busqueda activa en Unidades de Terapia Intensiva (UTI), recuperacion post anestésica y en la
emergencia. Leal de Moraes et al (2014).

Debido a que el mantenimiento del potencial donante es una labor de asistencia critica, es
en estas areas en donde se encuentran los potenciales donantes. Para ello es necesaria la
colaboracion no solo de los profesionales que trabajan en estos servicios sino también la
de aquellos que forman parte de la prestacion hospitalaria. “Gracias a un trabajo activo de
diagnostico precoz y de un adecuado mantenimiento se evita la pérdida de 6rganos y tejidos
trasplantables” (Pattarini, 2014).

Enfermeria constituye uno de los eslabones de la salud mas indicados para desarrollar sus
funciones en la coordinacion de trasplante de 6rganos, debido a su amplia vision y experiencia
en el funcionamiento de las instituciones y de sus procesos. Pero sobre todo por la cercana
relacion que tiene con el paciente y sus familiares al otorgar los cuidados enfermeros las 24
horas de cada dia. Aguilar Méndez et al (2002).

Teniendo en cuenta que analizamos un topico tan innovador en nuestra ciencia Enfermera,
como asi también muy incipiente, es que carecemos de grandes antecedentes en relacion al
tema de investigacion. Como referencias de investigaciones previas sobre la tematica a desa-
rrollar contamos con el trabajo realizado por los enfermeros (Alvarez y Gbmez, 2017) donde
se analizaron los conocimientos sobre donacion de érganos que poseen los enfermeros en
un hospital publico de la ciudad de Parana en el afno 2017. En dicha investigacion los auto-
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res pudieron identificar bajos porcentajes de respuestas correctas concernientes a los pasos
que componen el Protocolo que indica el INCUCAI en lo referido a la deteccion del posible
donante, el mantenimiento del paciente a corazon batiente y del proceso de comunicacion —
donacion; tres pasos fundamentales en dicho proceso. Segin mencionaron los encuestados,
la capacitacion intra-servicio es una propuesta que surgié desde la investigacion realizada por
los colegas. Cabe destacar que la unidad de CUCAIER funciona en el hospital publico donde
se realizo este estudio. La realizacion de los pasos se realiza segun experiencias o rutinas del
servicio.

La participacion de la enfermera o del enfermero dentro del proceso de donacion de 6rganos
debe ser entendida como parte fundamental en cuanto al area de competencia, debido a que
su cuerpo de conocimiento incluye no solo la preservacion de los 6rganos sino todo un con-
junto de actividades que denotan el desarrollo de su quehacer: el cuidado al ser humano de
forma integral. (Fonseca T., 2012)

En virtud de lo expuesto el presente estudio tiene como objetivo identificar el conocimiento
sobre la gestion del proceso de donacion de 6rganos y tejidos que tiene el personal de enfer-
meria de la unidad de cuidados criticos de dicha institucion.

METODOLOGIA

Este estudio utilizd un abordaje cuantitativo, descriptivo y transversal. El sitio de estudio
fue el servicio de Terapia Intensiva del Hospital San Martin de Parana. Se logro aplicar el
instrumento de recoleccion sobre la poblacion total (30 enfermeros). La muestra obteni-
da fue censal, ya que toda la poblacion reunia los requisitos de inclusion.

Se aplic6 un cuestionario anénimo y voluntario con preguntas estructuradas, para que los
encuestados marquen. Al mismo tiempo, los mismos debieron seguir la secuencia segun
protocolo de accion para donantes de 6rganos y tejidos. Con cinco consignas, con dife-
rentes items (relacionados a la deteccion, signos de alarma y administracion de farmacos
que se tendra en cuenta).

Se realiz6 una prueba piloto en la Unidad de Cuidados Criticos de un Sanatorio de la Ciu-
dad de Santa Fe, que cont6 con una poblacion de 5 enfermeros y Licenciados en Enferme-
ria que se desempefiaban en la UTI.

RESULTADOS

Se pudo observar que, de un total de 30 encuestados, el 73.1% de los mismos desconoce
sobre la “gestion del proceso” de donacion de 6rganos y tejidos. A su vez, se demostro
que un 26.6% posee conocimientos sobre la “deteccion de futuros donantes”. Esto es re-
levante ya que la metabolizacion de drogas depresoras y el EEG plano son indicadores
fundamentales a tener en cuenta para el diagnostico de la muerte encefalica. Las drogas
depresoras no metabolizadas quitan la objetividad de la valoracion, ya que el paciente
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se encuentra farmacolégicamente deprimido sin poder responder a los estimulos. El EEG
debe ser plano, sin actividad eléctrica siendo la presencia de la misma un indicador activi-
dad cortical incompatible con la muerte encefalica.

Con respecto al “mantenimiento hemodindmico” el 30% demuestra conocimiento, logran-
do identificar el rango correcto de Temperatura, Diuresis y la Presion Venosa Central.
Estos parametros son indicadores del equilibrio del medio interno del donante de 6rganos.
De acuerdo a lo expresado en el Manual: Comision de seleccion y mantenimiento del do-
nante de 6rganos del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implan-
te [INCUCAI] (2005), la temperatura por debajo del rango (hipotermia) genera una de-
presion metabdlica y por encima del rango (hipertermia) puede ser un indicador de un
cuadro infeccioso activo. La diuresis dentro de los parametros nos asegura un equilibrio
metabodlico y una funcion renal acorde. La PVC es un indicador de la expansion volumétri-
ca del paciente y nos brinda un parametro para poder determinar si es acorde el plan de
hidratacion o si presenta hemorragias no controladas.

Solo el 24.1% pudo demostrar conocimiento relacionado con los “procesos administrativos
y de logistica”. El Manual: Comision de seleccion y mantenimiento del donante de 6rga-
nos del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante [INCUCAI]
(2005), indica que los mismos son fundamentales para la transparencia del sistema de
procuracion de 6rganos, puesto que en ellos se refleja el proceso de donacion para que
todos los intervinientes puedan acceder a la informacion del donante y la asignacion de
los distintos 6rganos.

Teniendo en cuenta los antecedentes de los estudios de Leal de Moraes et al. (2014) y
(Alvarez y Goémez, 2017), los resultados obtenidos se asemejan. Estos resultados con-
cuerdan con los hallazgos en la presente investigacion, mas alla que las unidades de anali-
sis y tamano muestral no sean coincidentes.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que en el 2017 se realizé un trabajo de investigacion vinculado al
tema, “Conocimiento sobre donacion de 6rganos que poseen los enfermeros en un hos-
pital pablico de la ciudad de Parana en el ano 2017”, que demostro6 una falta de conoci-
miento relacionado a los protocolos del INCUCAI para la deteccion de futuros donantes. El
grafico 1 da cuenta de esta afirmacion.

Grafico 1
Conocimiento acerca de la gestion en el proceso de donacion de drganos y tejidos relaciona con la
deteccion de futuros donantes, que tiene el personal de Enfermeria de la unidad de cuidados criticos
del Hospital San Martin de la ciudad de Parand durante el mes de abril del 2022.
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Conocimiento en la deteccion de futuros donantes

Conoce
26.60% 27%

No conoce
73.40% 73%

Fuente: elaboracion propia

Estos resultados concuerdan con los hallados en la presente investigacion, mas alla que las
unidades de analisis y tamafo muestral no sean coincidentes.

CONCLUSIONES

Los resultados aqui hallados han demostrado un escaso conocimiento sobre la gestion en el
proceso de donacion de 6rganos y tejidos. Los porcentajes de poblacién que conoce sobre la
deteccion de futuros donantes - cuidados de enfermeria para el mantenimiento hemodinami-
co - procesos administrativos y logisticos son muy bajos y ameritan emplear técnicas de for-
macion y capacitacion para que el servicio de enfermeria participe de forma activa y eficiente
en la tarea de procuracion de 6rganos y tejidos.

Teniendo en cuenta que Enfermeria juega un papel fundamental es primordial capacitar y
actualizar conceptos respecto a este tema; ayudaria mejorar la calidad del cuidado y acompa-
fiamiento hacia el posible donante y la familia.
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INTRODUCCION

Desde comienzos del siglo XXI la relacion entre la salud y las nuevas tecnologias se ha hecho
cada vez mas necesaria, y aunque la velocidad en la implementacion no es la misma que en
otros sectores, como el productivo, la pandemia posibilitd acelerar los tiempos y las aplica-
ciones. La Enfermeria no es la excepcion, razon por la cual resulta pertinente comenzar este
trabajo identificando las competencias que tienen los profesionales para poder hacer uso, en
particular, de la tecnologia puesta al servicio de los registros de enfermeria.

Segun Ortiz Carrillo y Chavez (2006) estos registros forman la columna vertebral de la pro-
fesion, ya que permite no solamente acumular la informacion sino también compartirla con
colegas y con el resto del equipo interdisciplinario. Se podria decir que el registro, para que
sea una herramienta valida, debe hacer posible la evaluacion de la practica enfermera (retro-
alimentacion), servir de fuente confiable de informacion para el desarrollo de investigaciones
de enfermeria, y facilitar aspectos legales y de seguridad mediante la escritura pormenorizada
y clara de los detalles de la atencién, entre otras caracteristicas.

En el ambito laboral se definen distintos tipos de competencias, pero para los fines de la pre-
sente investigacion se hizo hincapié en las denominadas transversales, "todas aquellas habi-
lidades que se necesitan para desarrollarse eficazmente en los diferentes tipos de profesio-
nes en cualquier institucion u organizacion" (Cantarero, 2020). Dentro de las competencias
transversales existen muchas categorias, entre las cuales se destacan la de aprendizaje (Tu-
rrado Barrio, 2009), la de adaptacion al cambio (Sepulveda Romero, 2017) y la competencia
digital, una nueva categoria basada en la capacidad de incluir las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones (TICs), entenderlas y aplicarlas en el ambito de trabajo en beneficio de
la calidad y la seguridad, Montero Delgado et al. (2020).

En cuanto al registro de Enfermeria y la Historia clinica, existe una regla de oro implicita que
reza "lo que no esta escrito, no esta hecho" De Marinis et al. (2010). Refiere a la importancia
del registro de toda actividad que se realiza tanto con el paciente como con el resto del equipo
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de salud. Ya sea por motivos legales o éticos, el reporte de los cuidados en enfermeria forma
parte crucial de la practica, siendo ademas fuente de informacion a partir de la cual se inicia
un circuito de retroalimentacion hacia el interior de la disciplina, Garcia Ramirez et al. (2007)
Tanto en la Ley Nacional de Ejercicio de Enfermeria N° 24.004 como en las distintas publi-
caciones desde organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), se desprenden una serie de caracteris-
ticas que deben tener los registros de enfermeria de toda institucion de salud: claros y legi-
bles, precisos y completos, simultaneos, ordenados, confidenciales y seguros para el paciente
y foliados y firmados por el profesional.

Este registro al que se hace mencion forma parte de una unidad mayor: la Historia Clinica del
paciente. En ella se organiza toda la informacién relacionada con el recorrido sanitario de las
personas desde su primer contacto con las instituciones hasta su posterior alta, y engloba en
su heterogeneidad a todas las actividades de los profesionales de la salud.

En la actualidad, Argentina propuso la creacion de una red de salud a través de la Red Nacional
de Salud Digital mediante el uso de nuevas tecnologias para lograr mayor conectividad y se-
guridad en los datos (Direccion Nacional de Sistemas de Informacion Sanitaria, s.f.) y distintas
provincias fueron desarrollando proyectos para implementar la digitalizacion, como es el caso
del Plan de Digitalizacion en salud llevado a cabo en la localidad de Rosario, provincia de Santa
Fe (Municipalidad de Rosario, s.f.) y la Historia Clinica Electrénica segun lo informa el Gobier-
no de la Provincia de Santa Fe en su pagina web (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, 2019).

METODOLOGIA

El trabajo de investigacidn tuvo como principal objetivo determinar el grado de competencia
transversal que poseen los enfermeros de |a sala de guardia pediatrica del Hospital Iturraspe de
la Ciudad de Santa Fe, en relacion a la implementacion del registro electrénico de enfermeria,
en el segundo semestre de 2022. Dentro de los objetivos especificos se propuso identificar el
grado de competencia transversal desglosandolas en: de adaptacion, de aprendizaje y digital.
La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal con enfoque cuantitativo, por lo que la
recopilacion de datos se realizd mediante un cuestionario anénimo y voluntario valorando la
competencia obtenida por los encuestados en 6ptima, moderada y baja. Se utiliz6 la escala de
Stanones para validar la escala utilizada, y tablas y graficos para poder analizar e interpretar
la informacion obtenida.

La muestra para la investigacion fue de 21 enfermeros que trabajan en el servicio de Guardia
Pediatrica que cumplieron con los criterios de inclusion finales. De esta forma, la seleccion se
hizo de manera intencional, no probabilistica.

RESULTADOS
Una de las competencias transversales estudiadas fue la dimension de aprendizaje, en la mis-

ma se observo que 17 de 21 enfermeros de sala de guardia pediatrica tuvo de 1 a 3 partici-
paciones en programas de capacitacion continua durante el tltimo semestre, 13 enfermeros
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realizaron de 1 a 3 cursos por cuenta propia; en tanto que 5 (sumando los rangos entre 1 y 3
veces y mas de 3) realizaron capacitaciones impartidas entre profesionales de la misma sala.
Finalmente, en referencia a cursos de informatica s6lo 2 participantes respondieron afirmati-
vamente en el rango de 1 a 3 veces..

Tabla 1
Grado de competencia transversal de aprendizaje para implementar el registro electronico de
enfermeria en la sala de guardia pediatrica del hospital Iturraspe de la ciudad de Santa Fe, en el
segundo semestre del afio 2022

COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE APRENDIZAJE Ninguna 1de3 mds de 3
1 Participaciones en programas de capacitacion continua 3 17 1
2 Cursos realizados por cuenta propia 7 13 1
3 Capacitaciones impartidas a compaferos de trabajo 16 2 3
4 Cursos tomados sobre informatica en enfermeria 19 2 0
Promedio 11,25 8,5 1,25

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la dimension de adaptacion, se destaca que 13 enfermeros proponen nuevos proto-
colos o registros de enfermeria, 17 refieren adaptarse a nuevas responsabilidades, y el total de
los encuestados se encuentran abierto a la posibilidad de un cambio de sector de trabajo.

Tabla 2
Grado de competencia transversal de adaptacion para implementar el registro electronico de
enfermeria en la sala de guardia pediatrica del hospital Iturraspe de la ciudad de Santa Fe, en el
segundo semestre del afio 2022

COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE ADAPTACION Si No

1 Propone nuevos protocolos o registros de enfermeria 13 8
2 Se adapta a nuevas responsabilidades 17 4
3 Esta abierto a cambios de sector 21 0
Promedio 17 4

Fuente: elaboracion propia
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En relacion a la dimension digital, se puede ver un amplio uso de la computadora y de aplicacio-
nes digitales de carga de datos en el entorno de trabajo, con 21 y 20 respuestas respectivamen-
te. Sin embargo, sélo 3 utilizan la Tablet como dispositivo movil. Al referirse al acceso a entornos
digitales para consultar informacion sanitaria, 18 enfermeros responden afirmativamente.

Tabla 3
Grado de competencia transversal digital para implementar el registro electrénico de enferme-
ria en la sala de guardia pediatrica del hospital Iturraspe de la ciudad de Santa Fe, en el segundo
semestre del afio 2022

COMPETENCIAS TRANSVERSALES DIGITALES N No
1 Us6 una PC en su trabajo de enfermeria 21 0
2 Us6 una Tablet en su trabajo de enfermeria 3 18
3 Uso aplicaciones digitales para la carga de datos de salud 20 1
4 Us6 entornos digitales para acceder a informacion sanitaria 18 3
Promedio 15,5 5,5

Fuente: elaboracién propia

Por ultimo, en lo que respecto al analisis global de cada dimension que permitié medir la gradua-
cion de la variable investigada se pudo establecer que el grado de competencia transversal para
implementar el registro electronico de enfermeria en la sala de guardia pediatrica del Hospital
Iturraspe resulta ser moderado, con un 75%. Sin embargo, resulta relevante que un 20% forma
parte del rango 6ptimo de competencia.

Figura 1

Grado de competencia transversal para implementar el registro electrénico de enfermeria en
la sala de guardia pediatrica del hospital Iturraspe de la ciudad de Santa Fe, en el segundo se-
mestre del afio 2022
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M optimo  MModerado M Bajo

Fuente: elaboracion propia

CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

A partir de estos datos analizados se pudieron observar puntos de fortaleza dentro del ser-
vicio estudiado, como las capacitaciones continuas, herramienta que debe usarse desde el
propio plantel de enfermeria y, principalmente, desde la gestion de personal a través de las
jefaturas y departamentos del hospital. La docencia entre colegas y la participacion en cursos
de informatica forman parte de las debilidades dentro del ambito de la competencia de apren-
dizaje en la sala de guardia. Estos puntos, son de particular interés cuando se trata de salas
donde la tecnologia forma parte del trabajo diario, y donde los enfermeros de reciente ingreso
tienen un doble desafio: el de adaptarse al uso de dispositivos y al ritmo de trabajo propio de
enfermeria pediatrica en situaciones de urgencia/emergencia.

Los resultados positivos relacionados con la competencia de adaptacion, permite suponer que
esta actitud frente a lo nuevo implica también la aceptacion y el uso de herramientas tecno-
l6bgicas como nueva técnica de trabajo diario. Por otro lado, una competencia adecuada de
adaptacion también significa un compromiso con la autocritica y la reorganizacion del trabajo,
tanto asistencial como de gestion y capacitacion/docencia.

Finalmente, se observd que la sala de guardia pediatrica aprovecha la disponibilidad de dis-
positivos electrénicos como la computadora, lo cual facilita el desarrollo y la aplicabilidad
de un registro electrdnico, aunque los datos fueron menores respecto al uso de dispositivos
moviles. Si bien es importante contar con un grado 6ptimo en el uso de PC, también es
necesario el dinamismo que le imprime un dispositivo moévil al trabajo de enfermeria, sobre
todo lo referido al registro “a pie de cama”.
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Se puede concluir en la importancia de que los enfermeros se involucren en mayor medida
en el disefio de los registros electronicos, materia con la cual todavia nuestra disciplina no se
siente cOmoda. Generar espacios sincronicos entre enfermeria e informatica va a garantizar
que los formatos tecnoldgicos por venir estén adaptados a las necesidades del profesional,
poniendo como foco la calidad de la atencion y la fiabilidad de los registros. En este sentido se
acuerda con los resultados de la investigacion de Aedo Carrefio et al. (2012).

Por otro lado, se concuerda con la necesidad de implementar los registros electrénicos me-
diante un trabajo interdisciplinario, desde un enfoque de capacitacion constante, de educa-
cion entre colegas y de consenso con el personal involucrado, tal como sostiene la investiga-
cion desarrollada por Schachner et al. (s.f.).

En sintesis, y como bien queda plasmado en la investigacion planteada por Borracci (2015),
se debe tener sentido critico para adoptar lo bueno de lo nuevo y descartar lo demas. En
este sentido, las competencias de adaptacion son muy importantes, no solamente porque
permiten involucrarse en el proceso, sino también porque permite la retroalimentacion y la
critica constante de nuestro quehacer. Esta en la disciplina enfermera la posibilidad de ges-
tionar el cambio de la manera mas positiva posible, buscando siempre la calidad del cuidado
a través del conocimiento.
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COMENTARIO

El autor y sus colaboradores destinan la obra al estudiante de odontologia y al de laboratorio de
prétesis dental, siendo la tematica del libro una de las materias basicas en las carreras, por lo que
esta escrito en un lenguaje comprensible para quienes se inician en el empleo de los materiales
dentales, ademas resulta ser un apoyo en la consulta para los profesionales odontolégicos y pro-
tesistas dentales de laboratorio dado su excelente estudio de los diferentes tipos de materiales.

La finalidad de la obra es acompanar a través de su lectura el aprendizaje de algunos concep-
tos de técnicas aplicadas en odontologia, como asi también lograr diferenciar las propiedades
de los distintos materiales y el manejo de los mismos.

La obra se encuentra disponible en formato impreso y digital, incluyendo este dltimo con con-
tenidos interactivos y material multimedia que acompanan a la lectura.

Los contenidos se encuentran organizados en cinco secciones, con varios capitulos en cada
una, que van desde fundamentos esenciales y generales al desarrollo conceptual propio de
la disciplina como asi también el estudio de los materiales aplicados en los procedimientos
odontolégicos, acompafando el texto con graficos ilustrativos y tablas que aportan mas infor-
macion, ademas, al a final de cada capitulo se ofrece una serie de ejercitaciones.

A continuacién se detalla la tabla de contenidos:

SECCION 1 - FUNDAMENTOS

Capitulo 1 - Materia y Materiales

Capitulo 2 - Propiedades de los materiales
Capitulo 3 - Sistemas, materiales y adhesion
Capitulo 4 - Materiales metalicos

Capitulo 5 - Materiales organicos

Capitulo 6 - Materiales ceramicos

Capitulo 7 - Materiales combinados

SECCION 2 - RESTAURACIONES PLASTICAS
Capitulo 8 - Operatoria dental y restauraciones
Capitulo 9 - Selladores de fosas y fisuras

Capitulo 10 - Materiales y proteccion dentinopulpar
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Capitulo 11 - Cementos

Capitulo 12 - lonémeros vitreos

Capitulo 13 - Composites

Capitulo 14 - Unidades de curado intrabucal

Capitulo 15 - Adhesion a los tejidos dentarios

Capitulo 16 - Tendencias en materiales restaurados de base organica
Capitulo 17 - Amalgama

SECCION 3 - IMPRESIONES Y MODELOS
Capitulo 18 - Generalidades

Capitulo 19 - Hidrocoloides para impresion
Capitulo 20 - Yeso y modelos

Capitulo 21 - Elastomeros para impresion
Capitulo 22 - Impresiones no elasticas
Capitulo 23 - Cubetas individuales

SECCION 4 - INCRUSTACIONES, CORONAS Y PUENTES
Capitulo 24 - Restauraciones indirectas

Capitulo 25 - Compisites para restauraciones indirectas
Capitulo 26 - Procedimientos de colada

Capitulo 27 - Aleaciones para colada

Capitulo 28 - Porcelana

Capitulo 29 - Porcelana sobre metal

Capitulo 30 - Soldadura

Capitulo 31 - Agentes cementantes

SECCION 5 - OTRAS APLICACIONES
Capitulo 32 - Protesis removible
Capitulo 33 - Endodoncia

Capitulo 34 - Ortodoncia

Capitulo 35 - Implantologia
Bibliografia

Indice analitico

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Macchi, R. L. 2007. "Materiales dentales”. Médica Panamericana. (Buenos Aires).
Macchi, R. L. 2013. Materiales dentales: la sequnda década del siglo XXI. Disponible desde
https: //ateneo-odontologia.org.ar/articulos/1i02 /articulo5.pdf




