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EDITORIAL

“Acerca de comunicar avances y reflexiones de nuestras investiga-
. 22
ciones...

Hoy, Nuestra Facultad nos permite continuar con la presentacién de la Revista de la
Facultad de Ciencias Médicas, asumiendo que el desarrollo de la investigacion permite
generar conocimientos para ser transferidos a la comunidad. Nuestra Revista se reafir-
ma como una herramienta maés de circulacion y difusion institucional para contribuir al
amplio campo de la Salud en nuestro medio.

Sin dudas el poder concretar esta Edicidon es un nuevo desafio para la Secretaria de
Ciencia Tecnologia e Innovacién, expresa una tarea compartida entre los propios inte-
grantes de la comunidad educativa y nos acerca alin mas a nuestro compromiso inicial
(y renovado por cierto) de comunicar avances, reflexiones y producciones académico-
cientificas de nuestros Docentes, Investigadores, Graduados y Estudiantes.

Podemos reflexionar junto con G. Bachelard que la ciencia no llega a la verdad por
contemplacion, no es representacion, ni conceptos aistados; no es ni sustantivo ni ad-
jetivo. Ciencia es acto, accidn, construccidn, comienza con el verbo, imaginar, pensar.
La investigacion cientifica y tecnoldgica como también en el plano de sus innovacio-
nes constituye un revelador nuevo sentido histérico para nuestra calidad académica en
pos de cooperar con la aplicacion del conocimiento en los diversos dmbitos de nuestra
Facultad y desde ella con nuestra sociedad.

En el presente volumen se exponen diverscs articulos, secuenciados segan las Sec-
ciones previstas como: “Institucionales”, de “Opinién”, de “Revisién” y “Originales”.

Presentamos en el espacio de producciones institucionales los avances en referencia al
perfil de la Cursada de Formacién Docente: “Haciendo Escuela de Formacion Docente
en Ciencias Médicas. Nueva estrategia para la formacion docente”, involucrando las
actuaciones de los Docentes participantes de las tres carreras de grado de la Facultad
de Ciencias Médicas: Enfermerfa, Fonoaudiologia y Medicina, a cargo del Director del
Area de Formaciéon Docente de nuestra Facultad Prof. Psic. Miguel Guillaumet. Sin du-
das estas reflexiones son parte del camino recorrido durante estos Gltimos dos afos y
permitiran a su vez construir nuevas estrategias y propuestas de trabajo para mejores
aprendizajes.

En el "Articulo de Opinion” se hace referencia al terna “Hipertension Arterial. Manejo Clinico”
expuesto por los Médicos Guillermo Sovran y Sabrina Mezzabotta, cobrando relevancia tanto
desde los analisis que aqui se plantean como por su actualidad e importancia en nuestro medio.

-
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La Secadn “Articulo de Revision” cuenta con tres revisiones de relevancia en el campo de la salud. Los
investigadores Lic. Rodrigo Fernandez Bussy, Dra. Eliane Piaggio, Dra. Silvina Villar, Lic. Florencia Gonza-
lez y Dra. Ana Rosa Pérez presentan “Las células T reguladoras y su potencial terapéutico”, el cual hace
referendia a la capacidad inmunomoduladora que exhiben estas células como promisorias candidatas
para e tratamiento terapéutico de un amplio rango de patologias. El articulo sobre “Procesamiento
Auditivo Central” presentado por las Fga. Adriana Jannelli, Lic. Viviana Casaprima, Lic. Andrea Lizarraga,
Fga. Marcela Lobo y Lic. Evangelina Martinez da cuenta tanto de la complejidad de su evaluacion, la
apiicadon de la variedad de pruebas como del requerimiento de nuevos modelos terapéuticos. Y la
Cétedra de Psiquiatria de Nifos de la carrera de Medicina, a través de sus Docentes José Garcia Riera,
Sitvia Valongo, Lilia Sosa y Susana Caraballo, hace su aporte mediante la revision de una problerética
que atraviesa a la sociedad como un todo, en “Contextualizaciones acerca del suicidio infanto juvenil”,
repasando conceptos, mitos, epideriologia e incluso factores de riesgo.

En “Articulos Original” la Lic.en Enfermeria Maria Alejandra Chervo y la Mag. Teresa Isabel Micozzi pre-
sentan “;Cémo es el Estudiante de Enfermeria”, dicha investigacion plantea como objetivo caracterizar
al Estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y reflexionar en torno a sus caracteristicas. A
continuaddn y revalorizando la formacion dentifica de nuestros Estudiantes, presentamos los resulta-
dos de la investigacion: “La Problematica del consumo de sustancias psicoactivas, por parte de mujeres
adolescentes, durante el embarazo y puerperio; posibles repercusiones sobre fos comportamientos pre-
alimentarios del recién nacido y la interaccion comunicativa en la diada madre-hijo”, realizada por la
Sria Maria Veronica Lavayen, Estudiante de la carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia y Becaria del
Programa de Formacion y Perfeccionamiento de Recursos Humanos en Investigacion, dependiente de
la Secretaria de Ciencia Tecnologia e innovacién de la Facultad de Ciencias Médicas.

Agradecemos a nuestra comunidad cientifica y académica como responsable de las producciones que
permiten concretar esta publicacién y a quienes aportaron los trabajos que aqui se presentan. Y nos
proponemos continuar con esta propuesta de difusion participativa, considerando que la comunicacion
y transferencia de resultados de nuestras investigaciones promoveran otras investigaciones dando ma-
yor relevancia a la construccion de conocimientos

Reiteramos la invitacdidn a enviar trabajos a la Revista de La Facultad de Ciencias Médicas en sus diversas
secciones. La misma estd abierta a la recepcidn de contribuciones cientificas de los Investigadores, Do-
centes, Estudiantes, Graduados y No Docentes de nuestra Institucion.

Desde ya agradecemos las sugerencias y los aportes de Tod@s.
Cordialmente
Dra. Alicia Z. Spadoni
Editor Principal
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HACIENDO ESCUELA DE
FORMACION DOCENTE
EN CIENCIAS MEDICAS

Nueva estrategia para la formacion docente

Resumen a

El presente articulo supone tener presentes algunas informaciones y postura critico-
reflexiva acerca del nuevo, actual y vigente sistema de formacién docente permanente
establecido en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario
(Rosario, Argentina) que se encuentra institucionalmente coordinado por el Area de
Formacion Docente (AFD), valga decir, drea instituida, con rango de secretaria de fa-
cultad' y con una propuesta como escuela de formacion docente y educacion comu-
nitaria? . En este informe el relato ha de centrarse preferentemente en el Primer Curso
Bianual de Formacidén Docente en Ciencias Médicas cuya primera cohorte ha com-
pletado la cursada en Julio de 2012 (272 participantes de los 763 inscriptos iniciales)
con la realizacién del | Congreso Latinoamericano de Formacion Docente en Ciencias
Médicas, como gran evento académico final de participacién activa obligatoria para
todos los cursantes?® .

MAKING TEACHING TRAINING
SCHOOL IN MEDICAL SCIENCE

New strategy for the teacher training

Abstract:

This article attempts to give some information and a critical-reflexive pont of view on
the new current and permantente teacher training system established in the Faculty
of Medical Sciences of the National University of Rosario, which is institutionally coor-
dinated by the Teacher Training Area, instituted with the rank of Secretary, proposing
as a school of continous teacher training and communitary education. Here, we focus
preferentially in the First Biennial Teacher Training course in Medical Sciences, whose
first cohort was completed in July 2012 (with 272 participants) with the completion of
the First Latin American Congress for Teacher Education in Medical Sciences as a final
event of their active participation.

Miguel L. Guitiaumet *

i cortor Formad
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Univarsidad Nacional de Rosario

Santa Fe 3100
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tna
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! £l bosquejo del proyecto se fue recreando en didlogo real y sentido con Marcelo Petrich, y por eso, primero el primero, con afecto, en su

memaria nos reiteramos.

% Ya constituido como CFD ha contado hasta el dia de hoy con ia permanente participacion como Vicadirector del Area de Formacion Do-
cente Prof. Andrés Torriggino; de la Dra. Raquel Fransolini como integrante de su Comisién Directiva y de Lic. Verdnica G. Fernandez como

Secretaria del Area.

Por supuesto, de puertas abiertas a otros participantes ajencs a la cursada. Mas datos en Secretaria del Congreso; en http://Awww.fcm.unr.

edu.ar (sitio oficial de FCM).




o de descubrimiento

Nunca sobra reconocer que este tema no es nuevo, y
tiene historia dentro y fuera de nuestra Facultad. Este
nuevo proyecto concreto, concretado, se encuadra en
este “tercer milenio”, con la perspectiva histérica de
los signos de nuestro tiempo, de los bicentenarios de
revoluciones e independencias latinoamericanas (cuyas
banderas flameando en nuestras calles sirvieron de fon-
do para el material visual de nuestra primer cursada). La
propuesta y la cursada ponen en valor deseos y sabe-
res, poderes y vaiores que la educacion universitaria en
nuestra facultad publica proclama en su misidn y vision.

E! AFD quiere hacer escuela, es decir, sostener una for-
macion sensible gue vincula historias anteriores, inclusi-
ve desde agquel Primer Curso de Constitucion Nacional
obiligatorio para los ingresantes a toda la UNR en 1984,
cuando también proponiamos contruir el Canal de TV
de baja potencia de la UNR, concursos docentes, finan-
ciamientos ampliados para reconocimientos de tareas
de +D en proyectos universitarios, proyectos de exten-
siGn, vinculacion e inclusion, la formacién docente en
servicio y el uso incipiente de las nuevas tecnologias de
aquel momento ... El proyecto en FCM implicaba una
construccion que como siempre se articula con aquellos
otros trayectos anteriores, y otras busquedas mas proxi-
mas ... y aqui donde la apreciada memoria detiene el
relato para enfatizar el trabajo productivo compartido —
primero adentro y luego forzosamente afuera (nos obli-
garon a seguir afuera, no podiamos quedarnos sin ha-
cer nada) de la FCM y de la UNR - con Marcelo Petrich.
Pianificamos y crganizamos, concretamos y sistemati-
zamos algunas de estas tantas proyecciones, imagenes
objetives, deseos ... Desde una nueva estrategia de in-
gresos a la facuitad, nuevos horizontes para las nuevas
TiCs aplicadas al aprendizaje y a la educacidon en salud
y 3 ia produccién de conocimientos cientifico-tecnolé-
gicos apropiados, su extensidn y vinculacion social tal
como veniamos aplicando en comunidades no univer-
sitarias, su interrelacién con instancias de formacion de
promotores jovenes, las articulaciones interdisciplina-
rigs tedrice-practicas para integrar ias tres escuelas, la
educaaon a distancia y la educacién comunitaria®
¢historias sociales a favor de décadas futuras?.

Consecuentemente, frente a los logros y los obstacu-
los frecuentemente visibilizados por nosotros mismos
como docentes en nuestras antigledades, trayectorias

otidianeidades, el aprendizaje ;podria requerirnos
enfatizar algunas de sus dimensiones menos liberales?.

* En sstos aspectcs, nUEstres gru

¢ i 2ds.. {ongresc internacionai de Fonoaudiciogia en rosario.

pos de investigacion ileva ponencias a eventos tales como
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Para minimizar todo valor reduccionista, competitivo y
pragmatico este proyecto de FD promueve afianzar la
calidad de la educacion como aprendizaje social y con-
dicién comunitaria gue se concreta con / por / gracias
a los demas; y cuyo sentido universitario mas profundo
implica afianzar la vida construyendo historia. ;Como
se puede decir todo el dia todos los dias que “ense-
flamos acerca de la vida y vida humana en especial”
si primero no se habla de los humanos, sujetos de de-
recho, sujetos epistémicos, sujetos sociales, vinculares,
culturales, historicos ...72.

Y mas todavia, como no empezar por ahi, siendo que
estamos en la universidad, primero lo primero: sedu-
candonos?. Porque nos gueda -desde antiguo- como
juramento: “primero, no dafar”, que no solo vale y se
valida en las buenas praxis de salud sino que - forman-
donos como formadores - se convalida en las buenas
praxis educativas que constituyen ese primer sentido
que como comunidad, institucidn y grupos nos es perti-
nente, por pertenecer a este lugar... ¢institucién educa-
cional que nos faculta, nos licencia para ejercer, incluso,
docencia?.

Por todo eilo en este proyecto la estrategia académi-
ca para la formacion docente también ha integrado en
una propuesta compartida a los interesados de las tres
carreras de grado que aqui se cursan, a saber, Enfer-
meria, Fonoaudiologia y Medicina; en sus cuatro claus-
tros ("cuerpos”) que nuclean a los miembros plenos de
nuestra comunidad educativa: docentes y estudiantes,
no docentes y graduados; invitados a sumarse volun-
tariamente (NO obligatorio) y en forma totalmente
gratuita a la cursada a condicidén del propio interés en
su actual y/o potencial tarea docente universitaria en
la FCM ... smediante estrategias de aprendizaje social
centrados en los grupos de aprendizaje ~ grupos de
estudiantes?.

Que por decirlo breve: los vinculos, la solidaridad vy la
cooperacion deben refundar otro nuevo mundo fren-
te a las catéstrofes que por casual nos ofrece natura y
las negligencias que nos consigna cultura. jAcaso estas
problematizaciones no son “problemas de investiga-
cion” — “problemas de aprendizaje” con los cuales es
imperioso hacer docencia en nuestras aulas?.

ef Ter. Congreso Latincamericanos sobre DDUHH,
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Este proyecto considerd cuatro fases que actualmente
ya no siguen la linealidad inicial, sino implicaciones en-
trelazadas de planificacién y organizacion, participacién
y sistematizacion de tareas realizadas. Se asume desde
su inicio como una politica integradora imprescindible,
gue desea cooperar y ser convergente para concretar lo
gue mision y vision de Facultad establecen estatutaria-
mente para nuestra comunidad educativa. No solo los
ingresos — “MIU" referido en anteriores oportunidades®
sino que las permanencias y egresos, en tantas dimen-
siones cuanti y cualitativas que tienen como condicio-
nes concretas objetivas y subjetivas ese espacio vincular
que se constituye en lo real cotidiano (en modos pre-
senciales y no presenciales, mediatizados y a distancia,
virtuales sincronicos y asincronicos. ..) entre estudiantes
y docentes. De alli que... ¢la formacién de los docentes
es esa otra condicion alterable, modificable, acorde a
supuestos y posturas, contextos de realidad y perspec-
tivas de futuro?.

Es el sentido y es el proyecto, que requiere meditar,
predicar, proyectar y actuar desde otras perspectivas
histérico-prospectivas, epistemoldégico-metodolégicas,
inter-transdisciplinares y ético-politicas® . Otra perspec
tiva de la Educacion Universitaria y del abordaje de la
Salud para comprender el sentido educacional profun-
do de la tarea docente. Se reconoce que nuestra Facul-
tad se ha transformado en un referente latinoamerica-
no en la formacién de los docentes de los estudiantes,
proximos graduados... jdesde y para otra postura, otro
paradigma en educacion, y necesariamente, en salud?.

2. Contexto de realidad

Desde aquellas proyecciones iniciales, luego la asuncién
de gestidn, su aprobacion, el periodo de divulgacion e
inscripcion, su  desarrolio por dos afos de cursada y
su actual culminacion se constituyen en el contexto de
realidad puede servirnos de otro referente para inter-
pretar dichos y hechos del CFD .

2.1. Organizacién académica

Basados en politicas institucionales instituidas y en aten-
cién a nuevas formaciones instituyentes, actualmente
el Area de Formacién Docente contiene una organiza-
cion académica basada en aproximaciones proximas a
las propias de las escuelas que ya existen, por lo cual,
inclusive ya cuenta con una Direccién y Vice-direccion,
y dos comisiones, una similar a las Comisiones Asesoras

de Escuela y una Comisién de Eventos, ambas confor-
madas con participantes del curso y de la comision or-
ganizadora del Primer Congresc y Latinoamericano de
Formacién Docente que formd parte y cerrd fas tareas
académicas de esta cursada; cuyas finalidades promue-
ven la participacién en la gestion institucional en tanto
es otra tarea docente vigente; y en consecuencia, es
otra forma que el Area sea espacio concreto para con-
cretar sus propios decires. Que las pertinentes resolu-
ciones institucionales avalan.

Cumplidas las fases de analisis, interpretacién, discusion
y resoluciones institucionales, la primera fase planifica-
da hacia la comunidad educativa fue la de divulgacién
e inscripcidn a dicha primera cursada, el Primer Curso
Bianual de Formacién Docente para todos los claustros
de la Facultad de Ciencias Medicas interesados en el
tema. Extendida desde noviembre de 2008 a junio de
2009 esta fase implicd comunicaciones institucionales
muy dificiles de llevar adelante, aunque necesariamen-
te abiertas a la propia unidad académica central FCM
tanto como a los servicio de salud gue se encontraban
asociados con la misma y en diferentes casos emplaza-
dos en los espacios e instituciones de la salud publica
de Rosario y su regién interurbana.

La segunda fase fue dar inicio a la citada cursada en
agosto de 2009, para asi concretar sus cuatro modulos
en los cuatro cuatrimestres consecutivos, y llegar a su
culminacién formalmente alcanzada en julio de 2012.
Una cursada de caracter optativo no obligatorio gratui-
to y en horarios de servicio docente tipicos, a tal punto
que toda la actividad presencial ha sido concretada en
horarios preestablecidos, en dos turnos a eleccion de
los cursantes, dados para los dias miércoles entre las 13
y las 21 hs.

Con tales cuatro moédulos, la cursada se extiende en 2
anos lectivos. Cada cuatrimestre, con 8 encuentros pre-
senciales obligatorios y 8 no presenciales, admite 2 fal-
tas que necesariamente han de ser recuperadas oportu-
namente al final de cada cuatrimestre. Se establecieron
procedimientos para considerar equivalencias parciales
en virtud de tareas de formacion docente previamente
realizadas en esta facultad o en otros espacios académi-
cos validados. Para quienes no tenian desempefos do-
centes actuales se aseguraron espacios de participacion
y de practicas docentes. Como limitacién se mantuvo el
criterio de no admisidn de interesados en realizar el cur-
so provenientes de otras facultades, simplemente por el
nimero de inscriptos de nuestra propia facultad.

% Ver en http://www.fem.unr.edu.ar/actualidad/diciembre2011/REVISTA-FCM-2011-web.pdf; o en http:/www.fcm.unr.edu.arfingresofindex.

htm ("M.LU:").

¢ Programa que en relacion a Aprendizaje, Salud y Fonoaudiologia se sostiene desde 1985 mediante proyectcs trienales aprobados.

o



2.2. Participantes

Pre-ocupados primero en los participantes y luego en
temas desafiantes, esta formacion docente propone
planes y programas, tareas y encuentros centrados en
problematizaciones no ingenuas, en preguntas que nos
deben lievar de ia ingenuidad inicial a posturas criti-
co reflexivas posteriores, basados en estrategias de
aprendizaje social. Por ello, siendo considerados pares
docentes, los 763 participantes inscriptos inicialmente
fueron asignados a grupos aulicos para que consideren
vivendar ios vinculos grupales aprovechando la dispo-
nibilidad de los “boxes” con comodidad para aproxima-
damente 12 participantes en cada uno. A su interior, se
piantea ia habitual constitucion de pequefos grupos de
5 miembros, y a su exterior, tipicas plenarias con 200
partidpantes en anfiteatro, o mas aun, enlazando hasta
tres anfiteatros por medio de las nTICs disponibles, o
ios 20 boxes que trabajan en simultdneo mediante el
CCTV existente. De este modo los participantes se re-
presentan como “grupos participantes” mas que clasi-
cos participantes “individuos”: con otras estrategias de
aprendizaje social en tanto no es aprendizaje centrado
en el alumno (como se dice en los pasillos quiza sin sa-
berlo con criterio rogeriano) sino orientados por apren-
dizajes {en plural) centrados (en plural) en los grupos
{plural de plural) pequefos, aulicos, plenarios, cohortes
enteras.

Dear grupo, enfatizando la perspectiva vincular del
aprendizaje y teniendo que recordar que primero es-
tamos en campo educacional, en institucién educacio-
nal, necesitamos comprender y concretar el aprendizaje
cotidiano asumiendo que bajo dicha denominacion, en
dimension instrumental, (“grupos”) implica: a) los pe-
quefios grupos (de estudio, de investigacion, de estu-
dics de campo, de experiencias y experimentos ...); b}
grupos aulicos {de tedricos y tedrico-practicos, trabajos
practicos y tutorias, talleres y laboratorios ...); ¢) grupos
institucionales {de docencia e investigacion, de exten-
sion y de gestion, y de formacidn docente y formacidn
disaplinar; areas, departamentos y escuelas). Siempre
en marco de comunidad educativa que {os / nos contie-
ne y todas aqueilas implicaciones obvias con la socie-
dad en la cual se adquiere sentido. Esto no quita sino
realza el valor de tareas de realizacién personal cuando
son puestas en valor en escena de aprendizaje grupal
sistemdticamente.

Se entiende que la inscripcion de cada participante se
realiza bajo el procedimiento establecido, donde se
solicita su CV. Este formulario se asume con valor de
dedaracién jurada, con firma de propio interesado y
de un docente orientador, que ha de pertenecer a la
~catedra — materia — asignatura — disciplina” en la cual
el participante habria de concretar las practicas docen-
tes requeridas por el Curso. Este Docente Orientador
inidialmente habia de tener categoria de profesor titu-
iar, asociado o adjunto “ordinario”, a saber, con cargo

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas - UNR | 11

provisto por resoluciéon de concursos publicos de an-
tecedentes, entrevista y oposicién como establece la
actual “carrera docente” en la FCM y la totalidad de
la UNR. Sin embargo, dadas las condiciones expuestas
por los interesados en cursar (dificultades y resistencias
emergentes en este punto) se aceptd la posibilidad de
docentes profesores “no” concursados.

Se solicitd a los participantes que consideraban tener
otras formaciones previas equivalentes que formaliza-
ran sus solicitudes para acreditar tareas. En estos casos
se solicitaron los documentos probatorios y se realiza-
ron eventuales breves entrevistas focalizadas para obte-
ner la informacién que facilitara la resolucion de dichas
acreditaciones por equivalencia dentro de la respectiva
comisién asesora. Importa destacar que los créditos
admitidos por otras cursadas, permitieron que varios
participantes pudieran evitar tener que realizar ciertas
tareas especificas en los médulos pertinentes a los te-
mas acreditados, con la salvedad que en ningun caso
podria darse la acreditacion completa de ningin modu-
lo en particular.

El “dictado” de cada encuentro ha tenido como “expo-
sitores” tanto a invitados externos de nuestra universi-
dad y del pais, como a los propios cursantes — expertos
en unos u otros temas involucrados, a los mismos par-
ticipante en tanto su totalidad pudieron ser protagonis-
tas productores de reflexiones y acciones, praxis edu-
cativas, docentes... y hasta se contd con los aportes de
los primeros invitados latinoamericanos gque seguiran
aportando con creces en préximas realizaciones.

2.3. Los encuentros y las estrategias
preferenciales

En orden de relacién entre cronograma y cursantes se
destacan algunas variaciones de cuatrimestre en cuatri-
mestre, previendo constantemente que cada comision
dulica ha sido integrada con participantes de Enferme-
ria, Fonoaudiologia y Medicina en nimeros equivalen-
tes a los porcentajes de inscripciones totales al curso; y
se ha tenido consideracidn a ciertos aspectos de maxi-
mo valor para el aprendizaje como algunos aspectos
subjetivos tales como el de intentar que los integrantes
de cada aula pertenezcan a espacios disciplinares, ma-
terias o asignaturas diversas.

El CFD también “... procura dar gradual preferencia a
las estrategias de trabajo grupal, en pequefios grupos
y en sesiones plenarias, que han sido parte de las es-
trategias de aprendizaje enfatizadas permanentemente;
con la preanunciada dificultad que esto significa dadas
la menor valoracién social que parece tener lo grupal,
colectivo, plenario frente a las “pedagogias del indivi-
duo”. Nuestras referencias a Freire y Riviere’ han sido
referentes y estas estrategias de aprendizaje integrado,



social, solidario, vincular contintian siendo base y desa-
fio formativo a futuro, donde la problematizacion sea
fundante de didlogos y comunicacion humana median-
te las cuales nos educamos entre todos...”. 8

Con tareas presenciales y no presenciales, se enfatizan
estrategias de aprendizaje social, técnicas de peque-
fios grupos y plenarios. Las tareas fueron realizadas
tanto en anfiteatros presenciales e interconectados
mediante las nTICs disponibles; como en los pequefas
aulas ("boxes” en nuestro decir diario) para producir
encuentros en grupos de entre 10 y 15 participantes,
facilitadores a su vez de organizar pequenos grupos de
trabajo ocasional y/o permanente de entre 3y 5 miem-
bros. Esta ha sido, obviamente, la principal estrategia
de aprendizaje concretada, disponiendo en diferentes

iomentos de estos encuentros del recurso del CCTT
existente. Con tareas mediatizadas, puestas como con-
signas para los siguientes encuentros en aulas y anfitea-
tros, mas ciertos momentos de apoyatura en las citadas
tecnologias y la plataforma digital, virtual “e-ducativa”

Tematicas

proveyeron del “espacio” comunicacional de la cursa-
da. Tareas plenarias hacia tareas en pequefos grupos y
viceversa fueron puestas en valor en diferentes oportu-
nidades, incluyendo producciones en formatos poster
en jornadas internas de facultad y presentaciones mul-
timediales, en escritos e informes grupales o informes
via CCTV o en plenarias en anfiteatros, informes do-
cumentales de clases dadas como practicas docentes
0 poster presentados en congreso Latinoamericano...
con evaluaciones por comisiones de pares y expertos,
de sus propios orientadores requeridos al momento
mismo de su inscripcidn a la cursada o entre pares de
sus pequenas comisiones.

El temario se quiso enfatizar innovador centrado en la
educacion y en el marco de la salud como derechos,
ciudadania y participacion, equipos interdisciplinarios
y educacion y salud publica que caracteriza estatuta-
riamente esta facultad y universidad que la contiene.
Considerado en 10 grandes ejes tematicos, a saber:

Total en
la
cursada

Cuatrimestres

1ro | 2do. | 3ro. | 4to-

Derechos Humanos

Wl 1 | K 2

Teorias de la Educacién y el Aprendizaje 2 3

Estrategias para el Aprendizaje

Constructivismo y debates epistemologicos

Siglo XXI

Los supuestos del pensamiento complejo y la

subjetividad

Teoria de caos y las otras logicas

Perspectiva Inter-Transdisciplinar

Perspectiva Histérica-Prospectiva

Perspectiva epistemolégica-Metodolégica

Perspectiva Etico-Politica

TAIL: Docencia, investigacion, extension y gestion:

el Aprendizaje Integrado

TAILII: Sobre las PPPy el Trabajo Final

Total de encuentros presenciales
Total de encuentros no presenciales intermedios

i 7

Desde aquelias “Pedagogia del Oprimido”, “Pedagogia de la Libertad”, “Concientizacién .
proceso Grupal” y también los enlaces conceptuales, profundos, vividos de Ana Quiroga ... hasta el mismisimo “Patas Arriba” {ei de Galeano,

y “Pedagogia de la Esperanza hasta “El

obviamente) y otras tantas declaraciones sobre Derechos Humanos con rango constitucional {y sin él).
¢ Misma cita textual argumentada con referencia del MiU — Médulo de Inclusion Universitaria en publicacion anterior. Facil de comprender: otra
asuncién epistémica que articula y concreta asunciones inclusive ético-poiiticas previas, 2007 y 2011,




2.4. Con evaluacién

La evaluacion del trabajo en el CFD se hace a través
de una evaluacion participativa, cuyo maximo valor de
escala es “aprobacion con participacion”; incluye desde
la presencia en encuentros hasta el envio de materiales
mediatizados, tareas no presenciales y a distancia, ex-
posiciones de trabajos grupales y personales, escritos y
orales, poster y exposiciones mediante portavoces en
boxes, anfiteatros de plenarias y sistema de CCTV.

{ a evaluacion continua considera la realizacion de todas
ias tareas senaladas, informadas y consensuadas en el
aula durante la totalidad de los encuentros y las co-
muni@aones durante cada uno de los cuatro modulos
cursados. Este principio de evaluacién continua, perma-
nente y protagonica también avanza en la participacion
con los participantes, inclusive generando evaluaciones
y menaones especiales por exposiciones de experien-
cias educativas, desarrollos digitales e inclusive elabora-
cién de poster expuestos en galerias de facultad. Estas
evaluadones también conllevan la fundamentacion que
conduye en la acreditacién o no acreditacion del CFD
ya sea en cada uno de sus cuatro moédulos como en su
acreditacion total final que implica “... su habilitacién
docente ... y recomendacién para la provisidn de car-
gos docentes ..." .

2.5. Tareas obligatorias

Cada uno de los cuatro médulos son de cursado obli-
gatorio para la acreditacion final del Curso. Sin embar-
go, se mantendra registro para eventuales intenciones
de completamiento en proximas cursadas cuando haya
modulos cursados completos, aungue no se alcancen
a cumplimentar los cuatro. Las tareas presenciales de
caracter obiigatorias, requieren la asistencia a los 8 en-
cuentros previstos para cada modulo, pero en todos los
casos se podran recuperar 2 de esos encuentros, justa-
mente a fin de facilitar el cumplimiento de la totalidad
de ias tareas requeridas. Porque esto a de entenderse

{a referencia de las resistencias que esto también ha ge-
nerado}: la presencial es tarea explicitamente requerida,
presendal, producciones en el grupo, en plenarias... El
presente no es la mera presencia, es la participacion en
13 tarea compartida para el aprendizaje compartido. Y
cumphmento de las tareas no presenciales, que gene-
ralmente no han suscitado resistencias tan fuertes, sino
demoras en sus entregas y algunas consignas no siem-
pre cumplidas inicialmente (entre “mal comprendidas”

que generalmente han sido dichas “mal informadas”

aun al @so de reiteraciones audiovisuales, televisivas,
impresas y correos electronicos) .

Cada encuentro presencial implica tareas en los peque-
fias aulas (“boxes” para aproximadamente 12 partici-
pantes, algunas ocasionales aulas para mas cantidad de
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participantes, anfiteatros para 200 participantes; siste-
mas de CCTV que enlazaban 20 boxes simultdneocs o
comunicaciones entre dos o tres anfiteatros {para 350
participantes simultdneos). O ocasionales aulas virtua-
fes, plataforma para la totalidad de los participantes,
incluyendo sistemas de mensajes electrénicos perma-
nentes con la totalidad. En realidad, hacer realidad
modos de comunicacion alternativos, que aunque de
modos incipientes y para una mayoria de docentes, no-
vedad de primera vez en esos espacios y usos, buenas
experiencias comunicacionales, por supuesto, todas
centradas en grupos de participantes, en aprendizajes
sociales, mediante problematizaciones compartidas, fa-
cilitadas, justamente, por estas estrategias (y recursos )
de comunicacién humana y social; propias, inherentes,
apropiables para cada territorio educacional especifico.

Se entiende gue no se considerd pertinente atender la
oferta inicial de espacios aulicos para viernes y sébados,
como es de costumbre en cursos de este tipo. Si se
pudo consensuar y organizar que la expresion “forma-
cion en servicio” se acerca mucho mas a la formacién
en dias de trabajo habituales para los docentes de fa-
cultad, a tal punto gue se establecié que para todo su
cursada se dispusieron con criterio de primera opdion
de uso ios anfiteatros y boxes los dias miércoles a partir
de las 13 hs. lo cual ha permitido generar una doble
horario de cursada para facilitar las disponibilidades de
los interesados en participar. Una iniciativa gue aungue
inicialmente contd con resistencias institucionales y de
los propios inscriptos, luego habria de ser reconocida
como fructifera dada su real permanencia en el tiempo,
gue dos afos (en realidad ya 3 afios académicos de ac
cion) bien han reafirmado el compromiso que todos los
decididores, incluyendo la gestion de Bedelia ha sabido
sostener.

2.6. Doble instancia de recuperatorios

La obligatoriedad no ha de reconocer ninguna justifica-
cién para no realizar la actividad. En caso de ocurrir, en
cada actividad se ofrece una primera instancia de recu-
peracion al final de cada cuatrimestre / modulo. Para
guienes al final de la cursada vuelva a tener hasta dos
instancias no recuperadas {en total de sus cuatro cua-
trimestres), se ofrecen dos nuevas oportunidades para
su recuperacion y de este modo, su eventual posibilidad
de aprobacién final de todo el Curso.

2.7. Con los participantes y algunos de
sus decires

Cada presencial se orienta — ahora es dable decirlo
como el sentido de la estrategia prevista — por tener un
sentido mas facilitador y de contencion de loa sentires



y pensares, vivencias y vinculos de los participantes, in-
clusive en presencia de tantos distinguidos profesores
visitantes en sus conferencias, talleres, cafés tematicos
y similares, siempre problematizadores, desafiantes,
convocantes. Algo muy reconocido por mayorias de
participantes.

Afirmamos asi el valor de la afirmacién con la cual ex-
presamos que docencia es incluir, formacion docente
para formar estudiantes ... préximos egresados ... for-
mar trabajadores (docentes, investigadores, extensio-
nistas, formadores de formadores, agentes sanitarios,
trabajadores de la salud, profesionales de la salud ...
(agentes, trabajadores, profesionales de la educacion,
de la educacion universitaria:::?). ;Con nuestros propios
obstaculos ~ resistencias — incertidumbres?. ;Formados
para interrogarnos sobre ellos, sobre nosotros y nues-
tras formaciones ya instituidas?

Valga decir que en este marco aun hoy parece persistir
una resistencia — obstaculo - desinformacion - incom-
prensién de los cargos y dedicaciones docentes, de las
diferencias entre suplencias, interinos y concursados;
entre "jefes” y jefes de trabajos practicos, con “jefes”
de catedras y servicios... gue cumpliendo tareas docen-
tes reales no pueden dar cuenta ni de quienes son los
"jefes”, los "titulares” y/o los “responsables” de sus
materias o disciplinas, de sus areas y departamentos de
pertenencia, ni de si disponen o no de las respectivas
resoluciones y si las mismas competen a las tareas que
realizan o no, dentro de los muros de la facultad o en
otros espacios instituidos como educacionales (hospi-
tales, centros de salud, o similares). ;Tareas implicitas,
dobles mensajes, discursos acultos, quiza ocuitados?.

Sobre este tema, obviamente, el drea de formacién do-
cente ha vivenciado resistencias notables de parte de
los propios perjudicados o de sus responsables acadé-
micos, debiendo advertir gue justamente este curso y
el Area en si, si de algo hace gala, es de enfatizar la
perentoria urgencia de solucionar estas anomalias la-
borales, dando fe de ello cuando en este cursado se
han incluido temas de formacion laboral y gremial que
no registran similar antecedente en ninguno de los cur-
sos realizados por sus participantes {(Con estas consi-
deraciones, vale manifestar que se prepara proyecto a
presentar a respectivas autoridades de FCM). ;Quiza
requiera una participacién y mediacion gremial?.

Algunas "resistencias” también se pusieron de mani-
fiesto acerca de la toma de asistencias, el control de
horarios de ingreso y egreso de los lugares de tarea
y cursada presencial, contra prescripciones instrumen-
tales referidas a técnicas de participacion grupal y de
supervision de dicha participacion. ;Podria significar
modos de reclamar acerca de condiciones objetivas y
subjetivas de trabajo, podria implicar deseos truncados,
docentes sin tiempo para hacer docencia, estudiantes
sin disponibilidad para estudiar?.

Es exigencia promover el hacer lo mas amable posible
el reconocimiento de ciertas carencias, a fin de prevenir
sus persistencia y asi convalidar que docencia es un tra-
bajo compartido, realizado en un lugar en el mundo, en
un territorio también compartido. Para ello suponemaos
gue hemos de desaprender al aprender tantos otros sa-
beres: que el individualismo competitivo es una falaz
representacion instituida, que ignorante es el ignorado,
que al pasar de una posicidn y protesta ingenua hacia
esa nueva posicion epistémica esto nos puede condudir,
juntos, a la elaboracién de tales obstaculos, a la supe-
racion de las resistencias y a poder concretar soluciones
pertinentes.

Los docentes han valorade discutir las demandas de
mejores prestaciones, disponibilidades y continuidades
académicas y tecnoldgicas, de mayores presupuestos
para profesores invitados, recursos informativos y do-
cumentales, organizacionales y logisticos; por lo cual
se sostiene el compromiso de seguir trabajando por
acortar esas brechas gue internas y/o externas a la FCM
deben superarse, a favor de las ya citadas politicas elec-
tas.

Vale resaltar que con el fin de mejorar mas aln estas
evaluaciones participantes se encuentra en realizacion
otra encuesta a los participantes, en dos formatos: a)
para quienes han concluido totalmente el curso, y b)
para quienes no lo han completado (siendo inscriptos
al mismo, no lo han iniciado o completado); mediante
técnica encuesta con instrumento cuestionario con for-
mulario de preguntas de respuesta individual, anonima
y voluntaria, a ser remitida por via electrénica o con
respuesta en formulario impreso por el propio partici-
pante y a depdsito en una urna habilitada a tal fin en
oficina de AFD (criterio definitivamente validado para
aumentar certeza de anonimato que la via digital haria
mas endeble o solo a confianza de registro anénimo
por quienes registran los datos. Su respectivo informe
se estima deberia esta disponible al inicio de ciclo lec-
tivo y al comenzar la cursada del Il Curso Bianual de FD
en CM en abril de 2013.

3. Contexto de justificacion

El inmenso espacio de encuentro y de aprendizaje social
implicado congquista su sintesis final en los 272 partici-
pantes que completaron la totalidad del curso, y a sa-
biendas de otros que han completado madulos parcia-
les... lo cual justifica absolutamente la actual apertura
de inscripcion al Il Curso Bianual; y a la elaboracion de
proyectos que las comisiones asesora y de eventos del
AFD toman como tarea y habran de poner en escena
institucional en proximas comunicaciones.



3.1. Concretar lo predicado

Desde los primeros bosquejos del proyecto, su gestion
instituaional, fas resoluciones emanadas de las auto-
ridades de facultad (consejos, decanos), las primeras
siete jornadas informativas , los meses de inscripcion y
los dos anos de cursada, ahora el desafio es planificar
y organizar nuevamente este espacio de participacion
formativa que siga dando continuidad a la formacién
docente permanente en nuestra Facultad de Ciencia
Médicas, acrecentando el desafio de concretar lo pre-
dicado.?

En este momento ya se encuentra en fase de planifi-
cacion la segunda cursada del curso Bianual, y su ins-
cripcion sigue abierta hasta las 12 horas del 12 de di-
ciembre de 2012. Simultdneamente se encuentran en
estudio otras actividades mas especificas para quienes
ya han completado el Primer Curso; y eventualmente
a consideracidon otras posibles acciones de formacién
docente permanente tales como talleres, seminarios,
jornadas, congresos y similares. Siempre en contexto
de realidad, considerando alternativas viables atentas
tanto a las demandas crecientes como a los limitados
presupuestos que deben ser gestionados progresiva-
mente por ei Area de Formacién Docente.

Quiza proximas cursadas, u otras actividades de for-
macién docente permanente podran ajustar en otros
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dias y horarios, inclusive, en otras locaciones territoria-
les fuera de la propia facultad, e inclusive, de la propia
circunvalar de la ciudad de rosario... siempre conside-
rando la enorme cantidad de interesados que no han
completado los cuatro médulos se ofrece a partir del
corriente mes de noviembre 2012 la opcidn a inscrip-
cion a la nueva cursada, donde los créditos acumulados
obviamente seran reconocidos.

3.2. Sintesis provisional

Hacia un acto de sintesis, de sistematizacion, de re-
conocimientos compartidos con las autoridades de la
FCM que han sostenido esta nuestra politica:

Por el Derecho a la Educacion: en la educacion universi-
taria, en universidad nacional publica, abierta, gratuita;
para aprender acerca del Derecho a la Salud: concreta
para la totalidad de nuestras comunidades, de nuestros
pueblos; por las historias de las luchas y conquistas del
siglo XX, y los de hoy, sigio XXL.

Es nuestro deseo saber poder comprender que el desa-
fio es asumir la educacion como una inconmensurable
compleja construccidn cadtica. Con las buenas praxis
educativas nos damos sentido.

¥ Reiteracion explicita con Bachelard, quien enfatizaria que lo concreto siempre es lo concretado por alguien.
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Articulo de opinién

HIPERTENSION ARTERIAL.
MANEJO CLINICO

Resumen
ed Guifiermo Souran. En esta publicacion se describen las caracteristicas clinicas de la hipertension arterial a
Med. Satrina Mezzabotis. través de otras publicaciones cientificas, lo que nos permite abordar el manejo de esta

patologia con datos apropiados para la poblacion de nuestro pais. Para el desarrollo
e del trabajo se parte de las conceptualizaciones de la Organizacidn Mundial de la Salud
Creciments, Desaroio y Hulncion, y de la Sociedad Europea de Cardiologia.

Facugmad de Ciancias Medica- A partir de estos datos se puede inferir que la hipertension es multicausal y su preven-
i0. cién depende de cambios de hahitos sustentables.

HYPERTENSION. CLINICAL
APPROACH

Abstract:

in this paper we describe the clinical characteristics of hypertension through data
collected from scientific publications, allowing us to approach this condition with the
appropriate data for the population of our country. To develop the work we use the
conceptualizations of the Waorld Health Organization and the European Society of
Cardiology.

From these data we can infer that hypertension has many causes and prevention de-
pends on sustainable lifestyle changes.



Introduccién

Hoy se sabe que existe una relacién directa entre la
presion arterial elevada y la ocurrencia de estas enfer-
medades cardiovasculares y muerte, es decir, cuanto
mas alta es la presion arterial mayor es la probabilidad
de enfermar o morir. Por ello, los especialistas insisten
en la importancia de la prevencién de la hipertension
arterial. La primera medida que podemos tomar es co-
nocer cudl es nuestra presidon, y por lo menos medirla
una vez al aho. Este dato es indispensable para la pre-
vencion, deteccidn y control de fa hipertension arterial.
Un estilo de vida saludable es fundamental, en su pre-
vencién y de las enfermedades cardiovasculares. Los
factores que mas influyen en el desarrollc de HTA' son
el sobrepeso (sobre todo la obesidad abdominal), una
dieta rica en sal {(no solo la sal que se agrega a las comi-
das sino todos los alimentos industrializados que con-
tienen en su composicion sodio, incluso aquellos gue
son dulces), la falta de actividad fisica diaria, el consu-
mo de tabaco, el estrés y la carga genética entre otros.?

Epidemiologia

La informacién disponible en nuestro pals sobre epide-
miologia de la hipertension arterial es escasa, general-
mente de alcance local o regional y basada en cortes
transversales. Muchos de los estudios no definen adec
uadamente la condicién hipertension, pues se basan en
mediciones de la presién arterial en una sola ocasion.
La mayoria no se encuentran disponibles en los siste-
mas internacionales de bUsqueda bibliografica. Todos
fos estudios que definen hipertensién por el umbral de
140/90 mmHg muestran alta prevalencia de hiperten-
sion (29,7% a 39,8%), incremento de la misma con la
edad, escaso conocimiento y un bajo grado de control
(5% a 13%). La prevalencia en los ancianos general-
mente supera el 50%.?

' HTA: hipertensién arterial.

Segln la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH),
en un estudio publicado en The Lancet (2008), 7,6 mil-
lones de personas en el mundo fallecieron por causas
vinculadas a la hipertensién en 2001, lo que equival-
dria a méas de 20 mil muertes por dia, y la cifra ha sido
consistente durante los afios posteriores. Actualmente,
esta sociedad estima que 1.500 millones de personas
{aproximadamente la cuarta parte de la poblacién mun-
dial) sufre hipertension o no tiene su presion arterial
dentro de los valores considerados normales, y el 80%
de ellos se encontraria en los paises “en desarrolio”, es
decir, con menores recursos.*

La prevalencia aproximada de HTA en personas de mas
de 20 afhos es de 26,4%. Equivalente a 972 miliones de
personas para el aflo 2000. La prevalencia estimada
para el afo 2025 es de 29.2%. °

Se puede encontrar una diferencia entre los sexo, la
prevalencia en los hombres es mayor hasta los 45 afos,
igual al de las mujeres entre 45 y 54 a, a partir de esa
edad la prevalencia en las mujeres es mayor. ¢

Criterios Diagnésticos

Se define la hipertensién arterial cuando las cifras pro-
medio de presidén arterial sistdlica y/o las de presién
arterial diastolita, medidas en al menos 3 visitas, son
iguales o mayores a 140/90 mmHg, respectivamente,
en adultos mayores a 18 afos’, o iguales o mayores
a las correspondientes al percentil 95 de los nifos de
su edad en los menores de 18 afios.También se puede
realizar una medicion seriada de la tensién arterial a lo
largo de una semana, hoy en dia el método se fo con-
oce con el nombre de el Monitorizacion Ambulatorio
de la Presion Arterial.-MAPA-

2 "Estilo de vida Saludable Presidn arterial Saludable” Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA), Buenos Aires, mayo

de 2012.

¥ Foro Argentino de expertos en hipertensidn arterial epidemiolégica Horacio Carabajal, Profesor Universidad Nacional de La
Plata. Jefe Seccidn Hipertension Arterial del Hospital San Martin, La Plata.
4 "Estilo de vida Saludable Presién arterial Saludable” Sociedad Argentina de Hipertensidn Arterial (SAHA), Buenos Aires, mayo

de 2012.

5 Patricia M Kearney, M\W., Kristi Reynolds, Paul Muntner, Paul K Whelton, lang He, Global burden of hypertension: analysis of

worldwide data. Lancet, 2005.

¢ Medication Adherence and Persistence as the Cornerstone of Effective. Antihypertensive Therapy. Michel Burnier AJH 2006.

Definicién de la Organizacién Mundial de fa Salud.
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La hipertension sistolica aislada ha de graduarse {1,2,3) con areglo a los
valores de presion arterial sisttlica en los intervalos indicados, siempre que o
@d«@ diastolicos sean < 80 mm Hg. Los grados 1, 2 v 3 comesponden a la

Mcacm en hipertension arterial leve, moderada ¥ grave, respectivamente

Fuente: E

Factores de Riesgo

uropean Scciety of Hypertension, European Society of Cardiolog

2007 para manejo de |3 hipertension arterial.

y. Guia de

Cuadro Clinico

Personas mayores de 35 afios.
Personas sedentarias.

e Faciores genéticos. Raza negra, herencia.

e Factores ambientales: estrés, nivel socicecondmico
y educativo bajo, personalidades tipo A, tendencia
a ia ansiedad, depresion y agresividad.

e Factores dietéticos: sobrepeso (Indice de Masa Cor-
poral ({IMC): peso sobre altura al cuadrado (peso
Kg. / altura m?). Es saludable mantener un IMC
entre 18,5 y 25 Kg. /m?.), resistencia a la insulina,
hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia, descenso de
la HDL., abundante ingesta de sal, elevada ingesta
de aicchol.

A través de la ecuacion de riesgo de Framingham
podemos calcular el riesgo cardiovascular, el cual se
baso en el seguimiento de poblaciones occidentales.

Clinica de la hipertensién no complicada: sin afectacion
de érganos diana, suele ser asintomatica y se diagnos-
tica por hallazgo casual. El sintoma mas frecuente aso-
ciado a altos registro de presion arterial es la cefalea,
principalmente fronto-occipital y por la mafana. Otros
sintomas con las palpitaciones, alteraciones en la vista,
taquicardia, epistaxis, zumbidos en los oidos, mareos,
los cuales no son frecuentes cuando el individuo se en-
cuentra normotenso.

Clinica de la hipertensién complicada

e Corazon: hipertrofia del ventriculo izquierdo, insufi-
ciencia cardiaca e infarto miocardico.

e Aorta: aneurisma, estenosis, diseccion
e Rifdn: nefroesclerosis, insuficiencia renal

e Sistema Nervioso Central: encefalopatia hiperten-
siva, aneurisma de Charcot-Bouchard, hemorragia,
trombosis e infartos lacunares.

e Retina: hemorragias, exudados y edema de papila.



Recomendaciones Terapéuticas

El objetivo del descenso de Tensién Arterial en la hi-
pertension arterial cronica debe ser logrado en semanas
y no es solo en horas. Su principal objetivo es reducir
el riesgo cardiovascular, lo que significa eliminar todos
los factores de riesgo como dislipidemia, tabaquismo
u otros.

Cambios en el estilo de vida:

Debe practicarse en todos pacientes, incluso se estan
medicados.

e interrumpir tabaquismo: es la medida méas impor-
tante para disminuir el riesgo cardiovascular.

¢ Disminuir de peso: El exceso de peso predispone a
HTA La obesidad abdominal tiende a asociarse con
eventos cardiovasculares. Objetivo del descenso de
peso es lograr un indice de masa corporal 20-25
Kg. /m 2 y un perimetro de cintura a menos de 88
cm. en las mujeres y 102 cm. en los hombres.

e Reducir el exceso bebidas alcohdlicas: Bajas dosis
de vino parece tener algunos efectos beneficiosos.
Sin embargo, el predispone a un aumento de la
presion. El alcoholismo se reduce el efecto de los
farmacos antihipertensivos. Se recomienda la in-
gesta menor a 20-30 gr. /dia en el hombre y 10-20
gr. /dia en la mujer.

e Fjercicio fisico: Se recomienda la realizacion de
ejercicio aerdbico de 30 a 45 minutos 4 veces por
dia, desaconsejando el levantamiento de pesas au-
menta las cifras de presién arterial.

* Reducir la ingesta de sal: reducir la ingesta de sodio
a 80-100 meg/dia

Tratamiento farmacolégico:

Los siguientes grupos farmacoldgicos son de primera
eleccidn para el tratamiento inicial de la HTA.

e Diuréticos

* [ECA

e ARAIZ
¢ (Calcio Antagonistas

Eleccion de las drogas antihipertensivas: °

El comité de Hipertension Arterial de la Federacién Ar-
gentina de Cardiologia recomienda la seleccién indivi-
dualizada de los antihipertensivos basados en las carac-
teristicas clinicas (indicaciones y/o contraindicaciones)
y socio-econdmicas particulares del paciente que esta-
mos tratando.

Primera droga de eleccién: Diurético tiazidico o similar
en bajar

Segunda droga de eleccién: alfablogueantes (pros-
taticos), betabloguentes (enfermedades  cardiacas,
taquiarritmias, insuficiencia cardiaca, migrana.) I[ECA/
ARA I insuficiencia cardiaca, disfuncién sistolica, en-
fermedades coronarias, proteinuria) calcio antagonistas
(ancianos, hipertensién sistodlica angor, enfermedades
vasculares periféricas)

Tercera droga de eleccion: IECA/ARA If o calcio antago-
nista: si no fueron de segunda eleccion.

Conclusion

De lo anterior se desprende que la HTA es una enfer-
medad que requiere de atencion y alerta a sus factores
riesgos, dada su condicion de enfermedad preferente-
mente asintomatica cuyos sintomas mayormente seran
percibidos cuando la evolucién de la misma genera con-
secuencias a la salud del individuo. A partir de esto, la
prevencién de la HTA residird en la promocion de un
estilo de vida sano, a través del conocimiento y buen
manejo de los valores de presion arterial, la realizacion
actividad fisica regular y abandonar el habito seden-
tario y del cigarrillo, disminuir el consumo de bebidas
alcohdlicas, de sal y de alimentos ricos en grasas. A
su vez, las drogas antihipertensivas complementan las
medidas anteriormente mencionadas. Todas estas ac-
ciones contribuirdn a mejorar tanto la presién arterial
como a disminuir notablemente el riesgo cardiovascular
y ello traerd aparejado una mejoria en la calidad de
vida.

| 8 lECA: inhibidores de la enzima convertidora de angictensina. ARA Hi: Anatagonistas de los receptores de angictensina Ii.
{ ® Terapéutica clinica afio 2005. Autores: Greca, Alcides, Battagliotti, Carlos
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Articulos de Revisién

LAS CELULAS T REGULADORAS
Y SU POTENCIALIDAD
TERAPEUTICA

Resumen

Las células T reguladoras CD4+* FoxP3* (Tregs) constituyen una subpoblacion de lin-
focitos T especializados en favorecer la tolerancia a antigenos propios y suprimir la
respuesta inflamatoria cuando esta alcanza niveles excesivos. Esto hace que estén
implicadas en la prevencién de enfermedades autoinmunes e inflamatorias, en el man-
tenimiento de la tolerancia materno-fetal, en la induccion de tolerancia oral y en el
control de la inmunopatologia inducida por patdgenos, entre otras funciones ventajo-
sas. Contrariamente, favorecerian el desarrolio de neoplasias al suprimir el desarrolio
de la respuesta anti-tumoral. En los Ultimos afios se ha observado un interés creciente
por el desarrolio de técnicas que permiten, no solo su deteccion, sino también la
manipulacion de estas células y su posterior uso terapéutico. A partir de esta per-
spectiva, se han desarrollado técnicas destinadas a incrementar o reducir tanto su
nlimero como su accién supresora. A pesar de gue aun resta mucho por resolver para
su amplia utilizacién en el campo clinico, los resultados obtenidos hasta el momento
son prometedores.

Palabras clave: Células T reguladoras - FoxP3 - inmunoterapia celular

REGULATORY T CELLS AN
THEIR POTENTIAL THERA-
PEUTTIC USE.

Abstract:

Regulatory T celis CD4* FoxP3* (Tregs) are a subpopulation of T lymphocytes, which
their main function is to suppress the activation of the immune system in order to
maintain its homeostasis. Therefore, they are implicated in autoimmune diseases pre-
vention, in the dampening of inflammatory diseases, in maternal-foetal tolerance,
oral tolerance and in the control of pathogen-induced immunopathology. However,
Tregs could favour cancer progression by suppressing anti-tumoral response. in the
last years, there has been a growing interest in the manipulation of Tregs as a possible
therapeutic strategy. From this perspective, novel therapeutic techniques have been
developed, which aim to increase or reduce their number and/or suppressive action.
Despite the fact that much remains to be resolved before their widespread use in the
clinical field, the already obtained results are quite promising.

Keywords: Regulatory T cells - FoxP3 - Cell immunotherapy



Introduccién

El sistema inmune, al igual que otros sistemas fisiol6gi-
cos, posee sofisticados mecanismos regulatorios de
autocontrol. Entre dichos mecanismos, se destaca el
mediado por los linfocitos T CD4* Foxp3* (células T reg-
uladoras -Tregs-), cuyo fin es prevenir el desarrollo de

una respuesta inflamatoria descontrolada y mantener .

la tolerancia periférica.

La nocidén de supresion mediada por células T se re-
monta a los primeros afos de la década de 1970.
Sin embargo, no fue sino hasta fines del siglo XX y
primeros afios del siglo XX! que pudo determinarse
fehacientemente que marcadores celulares y molecu-
lares identificaban a las células Tregs, hecho que facil-
ité enormemente su estudio. El mas trascendente fue
el descubrimiento del factor nuclear de transcripcion
Foxp3 (por “forkhead box P3"), indispensable para el
desarrollo y mantenimiento de la funcién supresora de
estas células [revisado en 1, 2].

Desde el punto de vista clinico, estas células adquieren
importancia en la prevencién de enfermedades autoin-
munes, inflamatorias cronicas, alergia y asma [3-6], en
la eliminacién de ciertos patdgenos {7, 8} y en la supre-
sion de la respuesta anti-tumoral [9]. También cobran
relevancia en la induccion de la tolerancia materno-fe-
tal {10] y en la tolerancia oral [11].

Identificacion de las Células Tregs

Dentro de las células T con accion supresora, se ha
identificado una poblacién mayoritaria que expresa el
fenotipo CD4+*CD25*Foxp3* (Figura 1). La expresion de
FoxP3 seria condicion necesaria para la diferenciacion
a este linaje celular supresor y el mantenimiento de la
tolerancia, ya que la presencia de mutaciones o delec-
iones en el gen foxp3 conduce al desarrollo de enfer-
medades autoinmunes multiorganicas severas. Bastan
como ejemplos el “Sindrome de inmunodeficiencia,
poliendocrinopatia y enteropatia ligado al cromosoma
X (patologia conocida como “IPEX” por su sigla en
inglés) observado en seres humanos y un sindrome fa-
tal similar a éste desarrollado en los ratones “scurfy”
[12, 13]. A pesar de que Foxp3 ha demostrado ser un
marcador invaluable de las Tregs en ratén, no sucede lo
mismo en seres humanos, en donde parece requerirse
de marcadores adicionales. Esto se debe a reportes que
indican que algunas células T activadas (no regulado-
ras) podrian expresar FoxP3 de manera transitoria, pero
sin adquirir capacidad supresora [14-16].

Otros marcadores celulares que suelen ser empleados
para identificar a las Tregs (Figura 1-cuadrante inferior
derecho), ademds de CD25 (cadena a del receptor de
IL-2), son CTLA-4 (antigeno 4 asociado al linfocito T

citotdxico), GITR (gen relacionado con la familia de re-
ceptores de TNF-a inducido por glucocorticoides), LAG-
3 (gen de activacion linfocitaria 3) y CD127low (cadena
a del receptor de IL-7); siendo este Gitimo exclusivo de
seres humanos. Lamentablemente, ninguno de ellos se
expresa especificamente en las Tregs, y muchos de ellos
pueden ser expresados por las células T convencionales
luego de su activacién. En el caso particular de CD127,
su expresion en las Tregs es muy bajo (por esa razén
se lo denomina CD127low) en comparacién al nivel de
expresion observado en las células T convencionales
(revisado por [17]). En sintesis, las células T humanas
Foxp3+ constituyen un grupo fenotipica y funcional-
mente heterogéneo, representado en su mayoria por
células con actividad supresora y por una poblacién de
minoritaria de células no T supresoras. Resulta asi de
vital importancia encontrar marcadores aun mas espe-
cificos para identificar a las Tregs en los seres humanos.

Las células Tregs FoxP3* se clasifican de acuerdo a su
origen en: células Tregs naturales (nTregs) o inducibles
(iTregs) (Figura 1). Las nTregs maduran en el timo para
luego migrar a la periferia exhibiendo un cierto reper-
torio de receptores que reconocerian preferentemente
antigenos propios. En cambio, las iTregs se inducirian
bajo diversas condiciones en periferia a partir de células
T CD4*naives que no expresan Foxp3 [18-21] y presen-
tarian afinidad tanto por antigenos propios como extra-
fios. La induccién de las iTregs -que han reconocido un
antigeno sobre una célula presentadora (células dendri-
ticas inmaduras) requiere de la presencia de estimulos
adicionales como el factor de crecimiento transforman-
te beta (TGF-), las interleucinas (IL)-2 e IL-10 y acide
retinoico.

En funcidén de lo anterior, atn se debate si ambas po-
blaciones (nTregs y iTregs) actlan conjuntamente -com-
plementdndose entre si- en el mantenimiento de la
homeostasis inmune, 0 poseen tareas totalmente dife-
rentes. En este sentido, estudios in vivo en un modelo
de colitis murina mostrd que tanto las nTregs como las
iTregs serian requeridas para contener la enfermedad,
validando asf la complementacién de tareas entre am-
bas poblaciones [22].

Tomando en cuenta la diferencia en su origen y po-
siblemente diferencias en su caracter inmunosupresor,
adquiere cada vez mas importancia poder contar con
un marcador que permita diferenciar las nTregs de
las iTregs claramente. Se habian cifrado cierto grado
de expectativas sobre un factor nuclear de transcrip-
cion, llamado Helios, que se expresaria Unicamente en
las nTregs, permitiendo su diferenciacion de las iTregs
[23,24]. Sin embargo, otros estudios sostienen que la
expresién de Helios estaria mas relacionada con la for-
ma de activacién de las iTregs que con su origen [25].
En otras palabras, Helios sélo podria emplearse como
marcador de niregs en animales sin experiencia anti-
génica.

)
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Aciualmente se estan llevando a cabo ensayos clinicos
con fines terapéuticos que emplean Tregs, con resul-
tados prometedores [26, 27]. Uno de los principales
problemas para llevar a cabo la infusidn de células Tregs
a los padentes es la limitacion en su nimero. Solo una
pequena fraccién de células Tregs circula en la sangre
{alrededor del 1-2% de las células CD4%). Dado esta li-
mitaaon, el enfoque que se emplea mas ampliamente
es expandir ex vivo pcblaciones de Tregs preexistentes
obtenidas de sangre periférica para luego ser re-trans-
plantadas ai paciente [28-30]. Por ejemplo, estudios
en modelos xenogénicos de enfermedad de injerto vs
huésped (conocida en por su sigla en inglés “"GVHD",
por “gvaft versus host disease”), mostraron que las
nTregs expandidas ex vivo prevenian la enfermedad. A
pesar de que este enfoque terapéutico tiene una gran
potendahidad, también presenta un cierto nimero de
dificultades que habra que superar. Una de ellas, y qui-
zas la mas relevante, es que durante la expansion ex
vivo, algunas de las Tregs podrian reconvertirse en cé-
iulas T convencionales, adoptar un status de célula T
activada” y adquirir funciones patogénicas {24]. Otro
de los potenciaies efectos adversos de la trasferencia
de Tregs podria estar relacionado con el desarrollo de
patologias infecciosas oportunistas como consecuencia
de i3 induccion de un estade de inmunosupresion sos-
tenido.

1

~ 1 Necidn Supresora

fundcionalmente, estos mecanismos suelen clasificarse
en 4 grupos (Figura 2):

I) Supresién mediada por citocinas inhibi-
torias:

Se han descripto tres citocinas gue median la actividad
supresora de ias células Tregs: IL-10, 1L-35 y TGF-[0. Estas
citodnas serian las responsables de las fallas observa-
das en la inmunidad antitumoral. Aparentemente seria
el mismo microambiente tumoral el gque promoveria la
generaaon de céluias Tregs Foxp3*y la posterior secre-
cion de i-10. Cabe notar que la importancia relativa
del papel de la 1i-10 secretada por las Tregs dependera
de: & organo blanco, la enfermedad, el microambien-
te y el sistema experimental [31]. Otra de las citocinas
inhibitorias secretadas por las Tregs -TGF-T-, mediaria
en forme directa en la supresion de las T efectoras e
inciuso en la inhibicidn de las células NK (por “natural
killer®) {32}. De hecho, la produccion de esta citocina es
de suma #mportancia en el control de la respuesta in-
mune en diversas patologias. Por ejemplo seria esencial
en la respuesta contra M. tuberculosis [33] y disminuiria
ia respuesta antitumoral que deberia producirse contra
iinfomas foliculares {34]. Asimismo, el TGF-[l unido a la

membrana de las células Tregs podria también inducir
supresion sobre una célula blanco a través de contactos
directos entre la célula Treg y la célula blanco [35]. Por
Gltimo, fa 1L-35 -una citocina anti-inflamatoria descripta
recientemente- seria expresada preferencialmente por
las Tregs y serfa necesaria para su maxima actividad [36].
De hecho, la presencia de IL-35 seria suficiente para que
éstas adquieran accién supresora: mientras que la ex-
presidn ectdpica de IL-35 otorga actividad reguladora a
células T “naive”, el uso de IL-35 recombinante detiene
la proliferacion de células T in vitro [36].

IT) Supresién mediada por citélisis:

La citotoxicidad celular causada por la liberacidn de en-
zimas citotdxicas es un mecanismo efector tipicamente
utilizado por los linfocitos T CD8* y las células NK. Sin
embargo, se ha observado que fas Tregs pueden tam-
bién eliminar células mediante la secrecion granzimas
(A'y B) y perforina [37]. Este mecanismo seria el encar-
gado de reducir la inflamacién durante las infecciones
virales en el tracto respiratorio y reducir la GVHD, pero
a la vez contribuiria a la supresion de la inmunidad anti-
tumoral [17].

IIT) Supresién mediada por disrupcién
metabdlica:

Se han descripto diferentes mecanismos capaces de
inducir disrupcién metabolica sobre las células blanco.
Uno de estos mecanismos estaria dado por un aumen-
to significativo en la expresidn del receptor de {L-2 en
las Tregs. Este aumento consumiria la IL-2 circundante
necesaria para la diferenciacion y expansion de las T
efectoras y causarfa su muerte por apoptosis [38]. Otro
posible mecanismo supresor estaria mediado por la
secrecion de adenosina, que inhibe la actividad de las
células Tef (células T efectoras) {31]. Asimismo, ef ATP
liberado por células dafadas es un potente activador
de la inflamacién e induce la produccion de iL-2 por
las células T activadas. Las Tregs pueden producir en-
zimas que degradan el ATP extracelular a AMP, y de
este modo, disminuirian a activacion de las células Tef.
Las Tregs también suprimirian la funcién de las Tef me-
diante la transferencia directa de AMP ciclico (cAMP) a
través de uniones GAP [17, 39].

IV) Supresién mediada por la modulacién
de la maduracién y/o activacién de las
células dendriticas (CDs):

Los linfocitos T convencionales se activan y posterior-
mente se diferencian a células Tef cuando han reco-



nocido previamente a su antigeno especifico sobre las
CDs. Las Tregs serian capaces de modular la interaccién
CD-célula Ty de esta forma interferirian en el desarrolio
de las células Tef [40]. En este sentido, estudios recien-
tes sefialan que la interaccion entre las Tregs y las CDs
a través de LAG-3 bloquearia la maduracion de las CDs
[41]. Por otra parte, cuando esta interaccion se produce
a traves de CTLA-4 (una molécula de superficie que
transmite sefiales inhibitorias a las células T), las CDs ac-
tivan la accién de la enzima indolamina 2,3-dioxigenasa
{IDO), gue degrada el aminoacido esencial triptéfano y
genera metabolitos de éste aminoacido que son toxicos
para las células efectoras {42].

En resumen, es evidente que las Tregs disponen de un
amplio abanico de mecanismos efectores que les per-
miten llevar a cabo su accion supresora. Estos meca-
nismos podrian actuar en forma conjunta ¢ de manera
independiente dependiendo de las caracteristicas que
requiera la regulacion de la respuesta inmune.

Blanco de Accién y Especificidad

varios interrogantes generaron grandes debates en re-
lacion a la especificidad de las Tregs. Por ejemplo: ¢Su
actividad supresora es o no antigeno especifica?; ;Re-
conocen antigenos propios, extrafos o ambos?; ;Su re-
pertorio de especificidades es similar al de las células T
convencionales?; ;La actividad supresora se ve afectada
por la especificidad antigénica de la célula que serd re-
gulada?

Estudios in vivo e in vitro han demostrado que la acti-
vacion de las células Tregs depende del reconocimiento
que su receptor (conocido como TCR, por “T cell re-
ceptor”) realice de su antigeno especifico [43, 44]. En
relacion a la especificidad de la célula blanco, los datos
recolectados demuestran que las Tregs pueden suprimir
celulas con igual o distinta especificidad antigénica que
ellas, dependiendo del mecanismo que utilicen {(por
efemplo, si la supresion es mediada por la secrecion de
citocinas inhibitorias, se posibilita la supresién indepen-
diente de la especificidad antigénica, conocida como
“supresion bystander”) [44- 46]. Sin embargo, es l6gico
pensar que la regulacién serd mas efectiva -y por ende
mas relevante desde un punto de vista fisiol6gico- si
ambas poblaciones (célula Treg y célula Tef) tuviesen la
misma especificidad.

Los linfocitos T convencionales son seleccionados e
instruidos para reconocer antigenos extrafos. En con-
traposicidn, se pensaba que las Tregs naturales sélo
reconocerian antigenos propios a fin de mantener la
auto-tolerancia [44]. La deteccién de células Tregs con
reactividad hacia auto-antigenos en diversos modelos
experimentales, validaba esta hipdtesis [45, 47]. Sin em-
bargo, estudios recientes mostraron que esta poblacion
también reconoceria una enorme cantidad de antige-

nos extrafos [48]; ampliando asf el repertorio antigéni-
co reconocido por las Tregs. Sin dudas, nuevos experi-
mentos in vivo son necesarios para poder responder a
todos estos interrogantes.

Papel de las Tregs en las Infecciones

El papel de las Tregs durante un proceso infeccioso es
altamente complejo. Intervienen en la relacién que se
establece entre el huésped y el patdgeno, y de esta
forma provocan un amplio rango de efectos que van
desde la resolucion favorable del proceso infeccioso a
ta induccidn de consecuencias perjudiciales para el in-
dividuo.

En términos generales, solemos decir que para impedir
el desarrollo de una infeccidn es necesario generar una
respuesta inmune patdgeno-especifica efectiva que no
cause graves dafos al individuo. Esto se da como resul-
tado de un equilibrio entre los mecanismos que median
la eliminacion del patégeno y de los gue regulan la res-
puesta anti-infecciosa. Sin embargo, muchos patoge-
nos son dificiles de erradicar y la respuesta inmune pro-
duce como efecto colateral dafio tisular. En este caso,
donde la respuesta inflamatoria se desarrolla de mane-
ra exacerbada, probablemente fallen -entre otros- los
mecanismos de control ejercidos por las Tregs. A nivel
experimental esta situaciéon es cominmente reprodu-
cida mediante la remocion o disminucién de la activi-
dad reguladora. Estos tratamientos logran aumentar
fa respuesta efectora hacia el patdégeno tanto durante
procesos infecciosos agudos o crénicos, en general con
desarrollo de patologfa tisular [49-51].

En la situacidén opuesta, cuando la respuesta patoge-
no-especifica es excesivamente contra-regulada por las
Tregs, se produciria una expansion indiscriminada del
microorganismo, el cual podria llegar a causar la muer-
te del hospedador.

En una situacién intermedia, la respuesta inhibitoria me-
diada por las células Tregs amortiguaria la inflamacion a
fin de prevenir el desarrollo de dafo tisular pero favo-
recerfa al mismo tiempo la persistencia del patégeno al
restringir la amplitud de la respuesta inmune efectora
[52-54]. En otras palabras, el montaje de una respuesta
inmune balanceada -en términos de inflamacién/regu-
lacion- evitarfa tanto la patologia asociada al patégeno
como la inmunopatologia. Sin embargo, este equilibrio
asume un costo: la persistencia de los microorganismos
y el establecimiento de las infecciones cronicas, como
las causadas por algunos virus o pardsitos [55, 56]. Si
bien se acepta que la persistencia sub-clinica de algu-
nos microorganismos estimula el mantenimiento de la
inmunidad protectora y evita reinfecciones, puede tam-
bién resultar en la reactivacion del microcrganismo y en
el restablecimiento de la patologia.



Sumado a lo anterior, no resulta extrafio que algunos
patogenos empleen distintas estrategias para manipu-
lar ia respuesta reguladora con el objetivo de favorecer
su persistencia. Algunos logran este cometido median-
te e} establecimiento de condiciones que favorecerian
la activacion o el reclutamiento de las células Tregs [57,
58] o la inducciébn de mediadores inhibitorios como
TGF-Z e 1110 [59].

Resulta evidente que la posibilidad de manipular las
Tregs representa una estrategia terapéutica potencial
para combatir ciertas infecciones agudas o cronicas.
El bioqueo de moléculas relacionadas con la actividad
inhibitoria de estas células, como CTLA-4, GITR, TGF-
b o I-10, seria una estrategia posible a fin de lograr
una disminucion en el nimero y/o funcionalidad de las
Tregs, que como resultado del incremento en la res-
puesta efectora, permitirian controlar mas efectivamen-
te muchas infecciones. A nivel experimental se obser-
varon resultados prometedores en infecciones virales y
parasitarias {60, 61].

En contraposicion, inducir la proliferacién y activacion
de las Tregs seria una tactica terapéutica viable en in-
fecciones que cursen con un dano tisular excesivo. Esto
podria lograrse mediante la administracion de citocinas
que favorezcan la supervivencia o actividad de las mis-
mas, como por ejemplo -2 o TGF-T.. Esta estrategia ha
sido ya explotada en el caso de co-infecciones con HIV/
HCV, con resultados prometedores [62].

T2<Y Cancer

A pesar de que la respuesta inmune generada con-
tra tumores y patégenos comparten ciertos aspectos,
también poseen ciertas diferencias que influyen en los
posibles tratamientos para combatirios. La principal
diferencia, es que las células tumorales son de origen
intrinseco y para montar una respuesta antitumoral
efectiva es necesario romper con la autotolerancia. Se
cree que ia falla en la respuesta antitumoral no es soio
consecuencia de insuficientes células con actividad an-
titumoral, sino mas bien una respuesta donde el propio
tumor iuega un papel en su persistencia y desarrolio
{63,641. De hecho, se han reportado varios mecanis-
mos tumoraies que suprimen la respuesta del huésped,
como disminuir la funcidn de las células presentadoras
de antigenos o generar un medio inmunosupresor a
través de la estimulacion de la secrecién de 1L-10, TGF-
~ entre otros mediadores inhibitorios [65]. Muchos de
estos mecanismos son el resultado del desarrollo de
Tregs. En varios tipos de canceres, tanto en animales
como en seres humanos, su nimero se incrementa en
sangre y ademas pueblan la masa tumoral y los ganglios
linfaticos [66-68]. En la mayoria de los casos, las Tregs
contribuyen al establecimiento del tumor disminuyendo
ia efectividad de la respuesta inmune. Se ha observado
que el bloqueo de la funcién de las Tregs mediante an-
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ti-CD25 mejora la sobrevida y reduce su capacidad de
metastatizar [69], mientras que la transferencia adop-
tiva de Tregs suprime la respuesta antitumoral [70]. Se
ha reportado ademas una relacién inversa entre el ni-
mero de Tregs que infiltran el tumor, el status dinico y
la supervivencia de los pacientes [66, 71]. Una cuestion
aun poco clara es porqué el nimero de Tregs aumenta
en pacientes con cancer: ¢Es un intento de reprimir la
respuesta antitumoral ya que se la percibe como auto-
reactiva o simplemente responde al entorno inflamato-
rio? {72}. Otro aspecto a definir, es el origen de las Tregs
que infiltran los tumores. Algunos trabajos proponen
que las mismas son iTregs generadas por el medio de
citocinas (IL-10 o TGF-0) en las inmediaciones del tumor
[73], mientras gue otros sostienen que el tumor podria
inducir la expansion y/o reclutar las niregs preexistentes
por accién de citocinas quimiotacticas [66]. Es posible
gue ambas situaciones ocurran en simultaneo [74].

Las estrategias terapéuticas utilizadas para combatir las
neoplasias implican enfoques orientados a la reduccion
o eliminacién de las Tregs, al bloqueo de su migracién,
diferenciacién y/o funcién; o bien a evitar que las Tef
puedan ser suprimidas. Algunos de estos enfoques han
sido puestos a prueba en estudios preliminares en seres
humanos y ensayos preclinicos con resultados promi-
sorios [75]. Algunos de estos estudios emplearon una
inmunotoxina recombinante (proteina quimérica que
consiste en una toxina modificada unida a 1-2) que
utiliza al receptor de IL-2 como puerta de entrada a
las Treg, vy posteriormente inhibe la sintesis proteica e
induce la apoptosis de las mismas [76]. Tras el uso de
este tratamiento se observéd una disminucién en el nu-
mero de las Tregs circulantes en individuos con linfoma
y actualmente se estd evaluando en otros tipos de neo-
plasias como melanoma, cancer de mama, de ovario,
de pulmoén o pancreético [77].

Células Tregs Y Autoinmunidad

Sakaguchi y colaboradores mostraron que ratones ti-
mectomizados dentro de los primeros tres dias de vida
{por lo tanto incapaces de generar niregs) desarrolian
autoinmunidad en forma multiorganica y que este fe-
némeno puede revertirse mediante transferencia adop-
tiva de Tregs [38]. De esta forma se demostré que la
presencia de las células Tregs era indispensable para
impedir la actividad de las células T autoreactivas, ju-
gando asi un papel critico en la prevencién de enferme-
dades autoinmunes como artritis reumatoidea o diabe-
tes mellitus, entre otras [78)]. Algunos autores sostienen
que las Tregs actuarian, en una primera etapa, evitando
la activacion de las células con potencial auto-reactivo
que llegan a los érganos linfoides periféricos y poste-
riormente inhibiendo su activacion en los tejidos blanco
[79].



Resulta l6gico pensar en la manipulacién de las Tregs
como una posible estrategia para combatir enferme-
dades autoinmunes. En este sentido, se han obtenido
resultados prometedores en modelos experimentales
de diabetes mellitus [80, 81]. En la diabetes mellitus,
el sistema inmune destruye las células pancreaticas
productoras de insulina. Al inicio de la sintomatologia
clinica, las células O residuales todavia producen insuli-
na, lo cual ofrece una ventana terapéutica a fin de dete-
ner la enfermedad. En este mismo sentido, se demostrd
que la transferencia de Tregs especificas de antigenos
de los islotes de células (1 puede revertir Ia diabetes es-
tablecida en ratones NOD, modelo murino de diabetes
autoimune espontanea {81].

Otra estrategia prometedora consistiria en estimular
las Tregs del paciente diabético mediante tratamiento
con bajas dosis de IL-2, ya que se ha observado que su
administracion expande y activa a las Tregs tanto en
seres humanos como en ratdn [82] En los ratones NOD,
la administracion de IL-2 durante 5 dias en forma previa
al establecimiento de la diabetes de tipo 1 revierte la
enfermedad, y muestra efectos duraderos en un 60%
de los animales [80]. El tratamiento no soélo incrementa
el nimero de las Tregs en el pancreas, sino que suprime
la produccion de IFN-I1 por las células Tef que infiltran
al mismo [80].

Perspectivas

La capacidad inmunomoduladora gue exhiben las Tregs
las perfilé como potenciales candidatas para el trata-
miento terapéutico de un amplio rango de patologias.
En esta Gitima década, las terapias basadas en la ma-
nipulacién terapéutica de las células Tregs se han con-
vertido en una alternativa viable y se estan haciendo
grandes esfuerzos para trasladar los resultados obteni-
dos en animales de experimentacion al campo clinico.
Sin embargo, a pesar de los grandes avances realizados
en los ultimos afios respecto a la identificacion y carac-
terizacion funcional de las Tregs, aun resta resolver dis-
tintas cuestiones técnicas de importancia clinica. Una
de las mas importantes es que aun se carece de marca-
dores moleculares o celulares especificos que permitan
identificar y purificar con gran precision esta poblacion,
lo que ha dificultado su aplicacién en la practica médi-
ca. Superar estos desafios técnicos y otro sinniimero de
cuestiones de indole puramente clinica permitirad avan-
zar en el desarrollo de inmunoterapias basadas en la
manipulacion de Tregs.

Agradecimientos

Este articulo se confeccion6 con el apoyo financiero de
la Agencia Nacional de Promocién Cientifica y Tecnolo-
gica (PICT 2008-0980) y EcosSud 10S01.

Levendas de las Figuras

Figura 1. Desarrollo, diferenciacion y marcadores
fenotipicos de las Tregs.

Las células Tregs naturales (nTregs) maduran en el timo
y luego son exportadas para poblar la periferia. Esta
poblacién se caracteriza por expresar constitutivamente
el factor de transcripciéon nuclear Foxp3. La otra pobla-
cidon reguladora FoxP3+* proviene de células T CD4* peri-
féricas que bajo ciertas condiciones adquieren actividad
supresora, a las que se las flama células Tregs inducibles
(iTregs). También existen otras poblaciones supresoras
que no expresan FoxP3: son las células T reguladoras
1 (Trty y las células T helper 3 (Th3), gue median su
accion a través de la secrecion de 1L-10 y TGF-[ respec-
tivamente.

Las Tregs FoxP3+ (tanto nTregs como iTregs) también
expresan CD25 (cadena [ del receptor para iL-2), CTLA-
4 (antigeno 4 asociado al finfocito T citotdxico), GITR
(gen relacionado a la familia de receptores de TNF-T in-
ducido por glucocorticoides), LAG-3 (gen de activacion
linfocitaria 3) y CD127low (cadena [ del receptor para
IL-7) en seres humanos.

Figura 2. Mecanismos supresores emplieados por
las Tregs.

I) Empleo de citocinas inhibitorias como las interleuci-
nas (IL)-10 e iL-35 o el factor de crecimiento transfor-
mante beta (TGF-J). ) Citdlisis celular inducida por la
secrecion de las granzimas y perforinas. 1) Disrupcion
metabdlica inducida por privacion de IL-2 o inhibicién
mediada por transferencia de AMP ciclico (CAMP) a tra-
vés de uniones GAP entre las células. V) La interaccidn
entre las Tregs y las células dendriticas (CDs) a través de
CTLA-4 (antigeno 4 asociado al linfocito T citotdxico)
una molécula de superficie que transmite sefales inhi-
bitorias a las células T. En las CDs puede inducir fa acti-
vidad de la enzima Indolamina 2,3-dioxigenasa (IDO), la
cual degrada el triptéfano y genera metabolitos téxicos
para las células efectoras.
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PROCESAMIENTO
AUDITIVO (C)

Resumen

El Procesamiento Auditivo se refiere a la eficiencia y eficacia con que el sistema nervio-
so central utiliza la informacién auditiva e incluye todos aquellos procesos y mecanis-
mos auditivos responsables de los siguientes fenomenos conductuales: localizacién y
lateralizacion del sonido, discriminacion auditiva, aspectos temporales de la audicidn
y desempefo auditivo frente a determinadas sefiales acusticas.

La evaluacion de dicho procesamiento permite la identificacion y el diagnostico de
alteraciones en alguno de dichos procesos.

En la practica clinica fonoaudioldgica es cada vez mas frecuente encontrar pacientes,
tanto nifios como adultos, que presentan dificultades para discriminar, reconocer ©
comprender la informacion de origen auditivo a pesar de no tener alteraciones en los
umbrales de audicion , y que en caso de tenerlas, la pérdida no se correlaciona con
la magnitud de la dificultad que presentan.

Actualmente se asume que este déficit puede ser debido a un desorden en el proce-
samiento de la sefial auditiva.

Palabras claves:
Procesamiento Auditivo. Evaluacién. Pruebas conductuales.

AUDITORY PROCESSING (C)

Abstract:

Auditory processing refers to the efficiency and effectiveness with which the central
nervous system uses auditory information and includes all hearing processes and me-
chanisms responsible for the following behavioural phenomena: sound localization
and lateralization, auditory discrimination, temporal aspects of hearing and auditory
performance when faced with certain acoustic signals.

The assessment of this process allows the identification and diagnosis of changes in
any of these processes.

In the foncaudiologica clinical practice, it is increasingly common to find patients
-both children and adults- who have difficulties in discriminating, recognizing or un-
derstanding auditory sources of information, despite the fact that they do not show
any changes in hearing thresholds; and, if there are any changes, the hearing loss does
not correlate with the magnitude of the difficulty presented. Currently, it is assumed
that this deficit may occur due to a auditory processing disorder.



Introducciéon

El sentido de la audicién implica no sélo la deteccién
del estimulo aclstico por parte del sisterna auditivo
periférico, sino también la existencia de  mecanis-
mos involucrados en el procesamiento auditivo central
que permiten la identificacion, interpretacién vy orga-
nizacion de la informacién auditiva recibida .

La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Au-
dicion (ASHA) en el afio 1996, definié al término Pro-
cesamiento Auditivo Central (PA(C)) como la “eficiencia
y eficacia con que el sistema nervioso central utiliza la
informacién auditiva” (1). En el 2005, luego de una re-
visién de la definicion, propone que el PA(C) “incluye
todos aquellos procesos y mecanismos  auditivos re-
sponsables de los siguientes fendmenos conductuales:
localizacién vy lateralizacion del sonido, discriminacion
auditiva, aspectos temporales de la audicién (resolu-
cidn, enmascaramiento, integracion y ordenamiento),
desempefio auditivo frente a sehales aclsticas competi-
tivas y frente a condiciones de degradacion de la sefial
acustica. (2)

Al déficit de algunas o todas las habilidades auditivas
centrales antes mencionadas se lo conoce como Desor-
den del Procesamiento Auditivo Central (DPA(C)).

La definicién de dicho término se ha ido modificando
a través de los afos. Segln lJerger, J y Musiek, F, el
DPA(C) se define como un “déficit en el procesamiento
de la informacion relacionada en forma especifica a la
modalidad auditiva; este déficit puede verse exacer-
bado en ambientes en donde las condiciones acusticas
son desfavorables. Estos déficits pueden estar

asociados a dificultades auditivas, de comprension del
habla, del desarrolio del lenguaje y del aprendizaje”.
3)

La ASHA en el 2005 define al DPA(C) como "las
dificultades en el procesamiento perceptual de los es-
timulos auditivos y en  la actividad neurobiolégica que
subyace a ese procesamiento”. (2)

Un DPA(C) es resultado de una disfuncién en el pro-
cesamiento de la informacion auditiva pudiendo o no
coexistir con una disfuncién global que afecte el de-
sempefio  de otras modalidades (déficit de atencion,
alteraciones en el area del lenguaje)

En ciertos pacientes los desérdenes en el procesamien-
to han sido observados asociados a otros trastornos
como las condiciones neuroldgicas {prematurez y bajo
peso, dafio extrinseco del cerebro, accidentes cerebro-
vasculares, desérdenes metabdlicos) o las alteraciones
del desarrollo. (dislexia, trastorno especifico del len-
guaje, del aprendizaje, déficit atencional). Ademas, la
deprivacion auditiva también puede tener efectos per-
judiciales sobre la organizacién y normal desarrollo de
las vias auditivas produciendo alteraciones en la madu-
racion de las funciones auditivas centrales. Los efectos

de este fendmeno dependen de factores como la edad
de instalacion y tiempo de duracién de tal fenémeno.
Un tipo de deprivacion bastante frecuente es la oca-
sionada por la otitis media recurrente; se ha podido
ver que pérdidas auditivas de tan sélo 30 dB producen
efectos sobre el procesamiento auditivo, ésto obser-
vado en las pruebas conductuales asi como en la apar-
icion de latencias prolongadas en el Potencial Evocado
auditivo de Tronco. (4)

Se estima que entre un 2 y 3% de los nifios presentan
algln desorden del procesamiento auditivo, con predo-
minio para los varones sobre las nifas (relacion 2:1);
en adultos mayores de 60 afios se calcula una preva-
lencia del 10 al 20% que aumenta en forma directa-
mente proporcional con la edad. (4). Saunders y Hag-
gard plantean que en el Reino Unido el 10% de los
adultos gue consultan por dificultades para escuchar,
presentan desérdenes en el procesamiento auditivo,
ya que no se encuentran alteraciones en el sistema
auditivo periférico, .(5)

Los pacientes con desordenes del procesamiento au-
ditivo pueden presentar dificultades para entender el
lenguaje hablado, lo que se manifiesta por la incapaci-
dad para seguir correctamente instrucciones verbales,
para entender el lenguaje rapido o fraccionado y/o
para localizar la fuente del sonido, incapacidades que
empeoran en ambientes ruidosos y con reverberacién.
Ademas, pueden manifestar problemas de atencidn,
memoria, comportamiento, aprendizaje y bajo rendi-
miento académico vy laboral. Por otra parte, se pueden
observar dificultades para aprender una lengua extran-
jera, para segquir instrucciones secuenciadas y dificul-
tades relacionadas con la percepcion musical. (6)

La evaluacién del Sistema Auditivo Central (S.A.C.) no
siempre es considerada por los audidlogos como
parte de su accionar profesional por multiples causas,
entre ellas la falta de estandarizacion de los test en al-
gunas regiones y/o la carencia de los recursos técnicos
requeridos. Al no estar generalizado el uso de pruebas
que permiten evaluar y detectar alteraciones centrales,
muchos pacientes con desordenes en el procesamiento
auditivo reciben finalmente diagnaésticos incorrectos.

El audidlogo debe profundizar en el conocimiento de
la maduracién y desarrolio de la via auditiva y de la
neurofisiopatologia del sistema auditivo central y sus
relaciones funcionales lo que le permitird la seleccion
y administracion de la baterfa de test vy la correcta
interpretacién de las respuestas obtenidas. Ademas
deberd procurar la obtencion de valores de referencia.

La necesidad de la evaluacién de la funcién central y la

bateria de pruebas a aplicar deben estar determinadas.

<
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por lo referido por el paciente durante la aplicacion de
la historia clinica, seleccionando asi el fonoaudiélogo
los test que demuestren alta sensibilidad, especificidad
y eficiencia.

Katz, J considera que una bateria de test para eva-
juar el procesamiento auditivo tiene como propdsito
no sélo determinar la existencia o no de un problema
sino ademas la naturaleza del mismo y la severidad de

las dificultades subyacentes, suministrando  hallazgos

que guien las recomendaciones terapéuticas para el
manejo del problema.(7)

La evaluacion de la funcién auditiva central siempre im-
plica el previo examen de la sensibilidad auditiva del
paciente, dado el efecto negativo que las hipoacusia
tienen sobre los resultados de algunas pruebas cen-
trales.

Para evaluar los distintos procesos del PA(C), se pueden
utitizar tests conductuales verbales y no verbales y tests
objetivos. Las pruebas conductuales pueden agruparse
segln los procesos auditivas que evallan.

e Pruebas de procesamiento temporal:  evaltan
{a habilidad para analizar eventos acuUsticos en el
tiempo, como por ejemplo, deteccion de espacios
entre dos tonos (Random Gap Detection Test ),
deteccion de patrones de frecuencia y duracion
(Pitch Pattern Seguence y Duration Pattern Se-
guence respectivamente).

e Pruebas de estimulacién dicotica: evaltian la habi-
lidad para disociar ({(atencién selectiva) o integrar
{integracion binaural) distintos estimulos auditivos
presentados a cada oido simultdneamente, como
por ejemplo "Digitos Dicoticos”.

» Pruebas monoaurales de baja redundancia: evaltian
la habilidad en el reconocimiento del habla en
condiciones de degradacion de la sefal acustica,
como por ejemplo , “Habla Filtrada” y “Habla en
Ruido”.

e Pruebas de estimulacién biaural, evaltan la habi-
lidad del SNAC para procesar por separado pero en
forma complementaria, la informacién presentada
en los dos oidos. Dentro de ellas pueden mencio-
narse “Masking Level Difference” y la de “Fusidn
Biaural “. , ’

Con respecto a la aplicacidon de las pruebas objetivas
pueden ser particularmente Gtiles en aquellos casos
en los cuales los procedimientos conductuales no son
viables, cuando hay sospecha de un franco desorden
neurolégico, cuando es necesaria la confirmacion de
hallazgos conductuales o cuando estos hallazgos sean
insuficierites. Dentro de la evaluacion  objetiva se
pueden considerar

e las medidas electroacisticas: registran las sefales
acusticas en el oido que son generadas de manera
espontanea o en respuesta a un estimulo acustico,
como las Otoemisiones Acusticas y los Umbrales
del Reflejo Acustico.

e las medidas electrofisioldgicas:  registran los po-
tenciales eléctricos que reflejan la actividad sin-
cronica generada por el Sistema Nervioso Central,
en respuesta a una amplia variedad de eventos
acusticos, como el Potencial Evocado de Tronco
Encefélico, la P300, Potenciales de Estado Estable,
entre otros.

Conclusiones

La investigacion de la funcidn auditiva central debe for-
mar parte de la evaluacién auditiva de aquellos pacien-
tes en los que se sospecha una disfuncion central, los
que presentan dificultades de aprendizaje, retraso de
lenguaje y/o determinadas dificultades auditivas.

La evaluacion del procesamiento auditivo requiere de
la aplicacion de una variedad de pruebas, ya que los
tests gue identifican alteraciones en un area pueden
no ser sensibles para detectar lesiones ubicadas en
otras zonas.

La evaluacién del sistema auditivo central permitira de-
tectar temprana y oportunamente el tipo de déficit a
fin de elaborar modelos terapéuticos an funcién del
perfil del DPA(C), para lograr una intervencion efec-
tiva que contribuya a la superacién de dicho desorden.
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CONTEXTUALIZACIONES
ACERCA DEL SUICIDIO
INFANTO JUVENIL.

Resumen

El sujeto es sélo pensable inmerso en su contexto sociocultural, en lo socio histérico,
entramando practicas o discursos, deseos, sexualidad, ideales, valores, ideclogias, po-
der, identidad, prohibiciones.

Importa distinguir las conductas suicidas de nifios de las de adolescentes en razon de
su frecuencia, de los medios utilizados, de la significacion de tales conductas y del
contexto en la que se produce.

En los nifios y adolescentes las motivaciones suicidas se presentan en un continuum
gue se inicia en la ideacion hasta el acto consumado.

Asi observamos que existen factores desencadenantes, moduladores y precipitantes,
cuya resultante deviene en la sumatoria de ellos, siendo el acontecimiento inmedia-
tamente previo al intento autolitico, una representacién final de todas estas interac-
ciones.

ldentificar aquellos casos con mayor riesgo, para evitar asi intervenciones excesivas en
casos benignos, se vuelven cuestiones esenciales en la clinica, facilitando la interven-
cién sobre los factores ambientales.

Palabras clave:
Suicidio infanto juvenil. Definiciones. Factores de riesgo. Psiconeuroinmunoendocri-
nologia.

INFANT-JUVENILE SUICIDE
CONTEXTUALIZATION.

{sztract

The subject only exists inside a sociocultural or sociohistorical context, intertwining
practices or discourses, wishes, sexuality, ideals, values, ideclogies, power, identity,
~ prohibitions.

It is important te distinguish suicidal conducts in children and adolescents, according
to their frequency, the means used the significance of such conducts and the context
in which they are produced.

in children and adolescents, suicidal motivations present themselves in a continuum
which begins with an idea and ends with the consummated act.

Thus, we observe that there are triggers, modulators and precipitating factors, whose
resultant becomes the sum of them, being the event immediately prior to the autolytic
attempt, a final representation of all these interactions.

To identify those cases with higher risk, to avoid these way excessive interventions
in benign cases, become key issues in the clinic, facilitating the intervention on the
environmental factors.

Key Words:
Infant-juvenile suicide. Definitions. Risk factors. Psychoneurocimmunoendocrinology.
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“Todos los problemas particulares no pue-
den plantearse y pensarse correctamente st

no es en su contexto”.

“....no se pueden separar los componentes
diferentes que constituyen un todo y cuan-
do existe tejido interdependiente, interac-
tivo e interretroactivo entre las partes y el

todo vy el todo y las partes.”
(Edgar Morin)

Introduccién

El sujeto es sdlo pensable inmerso en su contexto so-
ciocultural y la socio historicidad, entramando practicas
o discursos, deseos, sexualidad, ideales, valores, ideo-
logias, poder, identidad, prohibiciones. El sujeto no ES
sin lo politico, lo econdmico, lo ideoldgico.

Las complejidades criticas que atraviesan la realidad de
nuestra sociedad, exponen ante nosotros una proble-
matica que se ha vuelto inscslayable. La del suicidio in-
fanto juvenil.

Este fenomeno, que reviste caracteristicas endémicas,
no existe aisladamente en el devenir témporo espacial,
sino que, de su andlisis, surge el sustento en variables
historicas, culturales, bioldgicas, psicodinamicas e inte-
raccionales.

Ef desagregado de la complejidad intrinseca del acto
autolitico propone el andlisis de sus emergentes ya que
la practica nos exige que abarquemos la totalidad de
la clinica con la Gnica restriccion de nuestra capacidad.

El Suicidio en la Historia

Ya en los tiempos historicos de fa Humanidad encon-
tramos los primeros datos de actos vinculados a la con-
ducta suicida. Vemos asi que en el curso de la historia,
el suicidic ha sido condenado y elogiado por distintas
culturas. Entre los primeros, el Islam, el judaismo, v el
cristianismo, e incluso las tentativas fueron castigadas
por ley en varios paises.

Entre los segundos, el Brahmanismo de la India, ha to-
lerado el suicidio, y también el tedricamente volunta-
rio de una viuda india (suttee), ahora proscripto. En fa
cultura japonesa, practicaron la costumbre del seppuku
(también flamado hara-kiri), o auto-sacrificio, como rito
ceremonial.

En Grecia y Roma las referencias a los suicidios son in-
numerables y por diversos motivos: por conducta heroi-
cay patridtica, por vinculos societarios y solidarios, por
fanatismo, por locura, por decreto (Sécrates).

Las filosofias de los estoicos, pitagéricos, platdnicos,
aristotélicos y epictreos influenciaron sobre el concepto
romano del suicidio como liberacién de un sufrimien-
to insoportable. Para los romanos y los griegos, morir
decentemente, racionalmente y al mismo tiempo con
dignidad, era muy importante.

En los Antiguos Cristianos el suicidio era muy raro pues
atentaba contra el V mandamiento. Para San Agustin
(354 430 d.c.), el suicidio era un pecado; describid al
mismo como “detestable y abominable perversidad”.
Afirmaba que Dios otorgaba la vida y los sufrimientos,
y que por lo tanto debian soportarse.

Durante el medioevo, la Iglesia ordenaba la confisca-
cién de todas las propiedades del suicida y el cadaver
sufria todo tipo de humillaciones. El cuerpo del suicida
no podia ser enterrado en suelo sagrado.

En la Era Renacentista, resulta variable y dispar su fre-
cuencia alcanzando alta notabilidad durante el roman-
ticismo, llamadoselo “mal del siglo”, pese a la persis-
tencia de las sanciones religiosas.

A partir de la Revolucién Francesa de 1789, los casti-
gos prescriptos por el derecho penal y candnico para
las tentativas de suicidio, fueron desapareciendo de las
legistaciones europeas. No obstante, estos pafses y la
mayoria de los estados americanos crearon cédigos pe-
nales para castigar severamente la induccion al suicidio.

En nuestro pals, el registro mas dramético, fue el caso
de la relocalizaciéon étnica de los indios quilmes y aca-
lianes del Valle Calchaquf, luego de su traslado geogra-
fico al espacio pampeano en 1666 y posterior estable-
cimiento en la reduccidén “Exaltacion de la Cruz de los
indios Quilmes"”(Fuentes: actas del Cabildo de Buenos
Aires, correspondencia entre funcionarios de la region,
informes de administradores de la reduccion, reales cé-
dulas).

En la actualidad, la sociedad, frente al comportamiento
autolitico, responde con una actitud menos moraliza-
dora y punitiva. Se comprende mas que se condeng;
aunque en muchos casos, se tiende a encubrir actos
suicidas.

El campo de la Salud Mental, en su desarrolio, ha in-
corporado a este acto y su contexto como objeto de
estudio, en sus complejidades multiples.



Epidemiologia

En Argentina, las zonas con mayor indice de suicidio
adolescente son la Patagonia y el Noroeste, donde |a
provincia de Jujuy tiene el récord. Al parecer, se produ-
cen epidemias periadicas de suicidios, y la tasa de sui-
cidios adolescentes son significativamente altas compa-
radas con la de la poblacién general.

En Santa Fe, el Ministerio de Salud Provincial difundio,
hace poco mas de un afo, un informe que pasé des-
apercibido en el farrago de las noticias. Dicho informe
mostré que entre 2002 y 2007, con la salvedad de lo
ocurrido en el distrito La Capital las muertes por acci-
dentes de transito y del hogar aparecieron al tope de
las estadisticas (63,45%), en tanto gue los suicidios re-
presentaron el 17,86% de los fallecimientos y los homi-
cidios el 11,89 %.

A esto se puede agregar que el 79% de las defunciones
correspondieron a varones, en tanto que hubo un 21%
de casos femeninos.

Estadistica de Andlisis Criminal Santa Fe.

En el departamento la Capital, en Agosto 2010 se de-
tallé que a ese momento se contabilizaron 65 homici-
dios mientras que, a nivel provincial, hubo el doble de
suicidios; sin contar las tentativas que siempre elevan
el porcentaje. Edades de los suicidas: se indico que “es
enormemente disperso” el rango pero, lamentable-
mente, a veces incluye a infantes.

Suicidio

Definiciones.

El intento de suicidio es el comportamiento autodes-
tructivo que fracasa en el logro de quitarse la vida. (Ba-
sile, H.)

“La conducta suicida es toda conducta humana im-
pregnada de fantasias, deseos e ideas de muerte” (Ro-
camora Bonilla, 1992).

Segun la OMS, suicidio se define como “tode acto por
el que un individuo se causa a sf mismo una lesién, o un
dafo, con un grado variable de la intencidn de morir,
cualquiera sea el grado de intencion letal o de conoci-
miento del verdadero mévil” (OMS, 1976)

Adam (1985), propone el concepto de “continuum au-
todestructivo” para dar cuenta de esta progresividad:

¢ La primera etapa, connotada por las fantasias, la
llamada Ideacion Suicida.

e Las Crisis Suicidas, serian expresion de un calculo
de salida, mientras la Tentativa de Suicidio consti-
tuye el aviso denunciante.

¢ El Suicidio Frustrado corresponderia a un perfodo
de prueba de ensayo-error y el Suicidio Consumado
representaria la condensacion del proceso.

La definicién de este objeto de estudio, implica posicio-
namiento subjetivo, epistemolégico, ideoldgico e insti-
tucional -entre otros- de quien lo define, quien a su vez
esta determinado por coordenadas sociogeogréficas y
temporales.

En la Asociacion Argentina de Prevencion del Suicidio,
como producto de la reflexidn critica acerca de la tarea
del equipo asistencial, se llegd a la siguiente definicion:

El suicidio es un proceso complejo multideterminado.
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Una manera de vivir que va construyendo un enigma
mortal, por condensacién, sobre un marco representa-
cional existente. Un proceso que va mas alla del acto,
rompiendo la concepcion del hecho consumado (AAPS,
2003).

Si el concepto de suicidio es fundante del accionar suici-
doldgico, en este recorrido representativo de definicio-
nes, enfrentamos una serie de preguntas que denotan
que no es univoco, por ejemplo:

e Que un acto sea calificado como suicidio, ¢depen-
de del nivel de conciencia e intencionalidad que tie-
ne quien lo realiza?

e los intentos suicidas, parasuicidios o suicidios
frustrados son la misma cosa? Y de ser asi ;Forman
parte del problema “Suicidio”, del cual se ocupa la
Suicidologia?

e ;Cudl es la relacion existente -si es que la hay- entre
los conceptos “suicidio” y “conducta autodestruc-
tiva"?

e Sila conducta suicida va incrementando su riesgo
de consumacion a medida que se van sucediendo
eventos autodestructivos no atendidos o mal abor-
dados ¢Es prevenible? ;Todas las manifestaciones
previas a la consumacion deben ser consideradas
conductas suicidas?

e El suicidio ¢Es un problema o una solucion?

Con respecto a la relacion entre suicidio y conducta au-
todestructiva, Farberow y Shneidman (1961) plantean el
tema como una diferenciacién conceptual referida a los
marcos disciplinarios, sosteniendo que mientras el tér-
mino suicidio es propio de la medicina legal, conducta
autodestructiva es un concepto psicolégico proveniente
de las corrientes psicodinamicas que, a su vez, permite
sortear el obstaculo del cuestionamiento sobre la con-
ciencia e intencionalidad del acto.

Durkheim ya habia planteado en su definicion la equi-
valencia de las consecuencias temporales del acto -me-
diatas o inmediatas-, como asi también que éste sea
positivo o negativo. Es decir que para este autor es tan
suicidio, matarse como dejarse morir.

¢Es el suicidio un problema? ;Para quién?

Luego de despejar los planteos epistemolégicos, la res-
puesta no se hace esperar. Para quien lo intenta o con-
suma, el suicidio es buscado como una solucién. Ef pro-
blema se constituye para quienes guedan vivos, en el
sistema. Abarcando en esta expresion tanto el sistema
familiar, el comunitario, el institucional como al sistema
social en general.

Partiendo del concepto sociologico de desviacidn social
hay varics puntos a considerar. Los criterios de norma
y desviacion estan sujetos a las variables de tiempo y
lugar, es decir que su conceptualizacién no es universal.
Con lo cual los bordes de la normalidad son difusos,
no s6lo entre sociedades sino también dentro de una
misma sociedad.
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Si bien el fenémeno de naturalizacién produce un pri-
mer momento de aceptacién o indiferencia social, liega
un punto de saturacion donde diversos actores sociales,
por lo general ONG's y medios de comunicacion, toman
el rol de sensibilizadores posibilitando algtn nivel de
respuesta al problema, por fuera de la estigmatizacién
y la culpabilizacion.

En la realidad de los hechos los suicidios son mas aten-
dibles cuando més comprometen a las instituciones del
sistema social, tanto sea por la cantidad de eventos
como por la relevancia publica de quien lo lleva a cabo.

Conducta suicida en la nifiez y adolescen-

cia.

Es importante distinguir las conductas suicidas de nifios
de las de adolescentes en razén de su frecuencia, de
los medios utilizados, de la significacién de tales y del
contexto psicoldgico en la que se produce.

En este tipo de conductas no estd excluida la agresivi-
dad, agresividad que no ha podido descargarse por los
medios habituales.

Las conductas agresivas pueden ser auto o heteroagre-
sivas, en el caso del suicidio, estamos ante autoagresi-
vidad. Las mismas responden a factores ambientales y
a vulnerabilidad personal, determinadas por una inte-
raccion entre el nivel de desarrollo psiquico, las expe-
riencias tempranas de vida y factores constitucionales.

La mayoria de los jévenes que intentan suicidarse, lo
hacen como respuesta inmediata e impuisiva a una si-
tuacion angustiosa, frustrante o punitiva que sobrepasa
su capacidad adaptativa.

Los intentos de suicidio en la nifiez son excepcionales
y pueden resultar de la imitacion de conductas suicidas
efectuadas por los mayores. Son el resuizado de actos
impulsivos en que no se evalta el peligro y puede resul-
tar dificil diferenciar de accidentes.

Las fantasias suicidas son representaciones que pueden
llevar al acting cuando se asocian al stress y a alteracio-
nes yoicas.

En la nifez temprana, la presencia de estas fantasias
relacionadas a la muerte constituye una sefial de alerta
y puede considerarse como un indicador de riesgo. Una
situacion comin son aquéllas gue puede tener un nifio
ante la muerte de un progenitor, que en situaciones
dificiles piensa o imagina morir para estar con él; pero
esto s6lo serd posible ante la presencia de un sustrato
psicopatoldgico grave y un ambiente disfuncional en
extremo.

Las conductas suicidas impactan por la edad en que
se producen, por la percepcidén que tiene la poblacion,
de que reflejan en parte, los problemas de la sociedad



moderna, por la difusion realizada en los medios de
comunicacion social y por representar en algunos pai-
ses la 2% o 3er. causa de muerte en la poblacién joven.
En los niftos y adolescentes, estan en estrecha relacion
con el ambiente, lo que tiene importancia en la evalua-
cidn psicopatologica, en la evaluacion diagnostica, en
el prondstico y en las estrategias de tratamiento.

Para hablar de las mismas, no es necesario que el nifio
tenga una comprension total del concepto de muerte,
aunque si se espera que tenga alguin concepto referen-
te a ella, dado que dicha nocion de muerte se adquiere
alrededor de los 9 afos.

Desde una perspectiva psicogenética el estudio de la
aparicion de la nocidn de la muerte, se advierte que
el dominio intelectual de este concepto es muy tardio,
contemporaneo al fin del perfodo de latencia e incluso
mas tarde.

Es dificil situar la aparicion de la nocién de muerte en
un sujete, porque se trata de un largo y dificil cami-
no, que depende a la vez de su maduracion intelectual
y afectiva, del medic en el que vive y, evidentemente,
también de la existencia y de los lutos que inflige.

Existen en nuestra sociedad ciertos mitos
sobre la conducta suicida en nifios y ado-
lescentes.

v' Manipulacién del contexto a través de la conducta.
No puede comunicar gue tiene problemas, por eso es
manipulatoria. Sin embargo existe un cierto riesgo real
de morir, por no contar con los recursos contextuales
psicoldgicos para resclver problemas.

v Los jévenes que hablan de suicidio nunca llegan a
atentar contra su propia vida. Cualquier expresion de
ideas suicidas debe ser considerada seriamente.

v La persona que intenta suicidarse lo hace, ya que
esta loca. £l porcentaje de personas con problemas psi-
quidtricos graves es bajo.

v' Los problemas de los jévenes no son suficiente-
mente graves para intentar suicidarse. L.os problemas
pueden actuar como precipitantes, como desencade-
nantes o sumados a muchas situaciones estresantes.
Los jévenes tienen una especial sensibilidad y vulnera-
bilidad que puede llevarlos a la conducta suicida, por
desesperacion e imposibilidad de ver una salida a los
problemas.

v Si alguien quiere suicidarse, nadie podra impedir-
fo. El paciente suicida es ambivalente con respecto a su
idea de morir y vivir. Es posible ayudario y contenerio
buscando una alianza con el aspecto de personalidad
gue prefiere vivir.

v Al hablar con un adolescente de sus ideas suici-
das, se le puede inducir a la ejecucién de ellas. Al
abordar estas ideas en un ambiente contenedor y re-
ceptivo el joven puede sentir alivio y disminuir la pre-
sion psiquica que lo lleva a la autoagresion.

Caracteristicas de las conductas suicidas
en el nifio y el adolescente.

En el nifio:

No se asocia a psicopatologia de base, sino que se
libra a la inspiracion del momento, a la disponibili-
dad del azar hace el resto. El problerna de la dimen-
sion suicida eventual de ciertas acciones peligro-
sas del nifio se plantea algunas veces. Estas parecen
participar de la nocion de apuesta: todo ocurre come
si el nifo se entregara a la suerte... y a la actitud de los
demas. Hacemos referencia aqui a ciertos juegos peli-
grosos (a la orilla de un rio, en solares no explorados, en
el reborde de una ventana, en una rampa), en ciertos
paseos solitarios prolongados por lugares desconocidos
o peligrosos, etc. La significacion del comportamiento
suicida es variable, polimorfa.

v'El contexto psicolégico y sociofamiliar favore-
ce la estructuracién de la personalidad que va a
facilitar el paso a la accién. Familia Multiproble-
matica. Esto lo lleva al nifio a manipular la muerte y
sus equivalentes, mientras que ni siquiera es apto para
conceptualizarla o defenderse de ella. Aparecen en el
nifo una personalidad inmadura, sentimientos de
abandono, culpabilidad, angustia mal dominada
por defensas arcaicas, condiciones todas ellas que fa-
vorecen evidentemente el paso a la accion.

v'La percepcidn de la realidad entre las conductas
y sus consecuencias reales esta lejos de ser claras,
esto complejiza el problema del suicidio. Frecuencia
muy débil de los comportamientos reconocidos
como de suicidio (tentativas de suicidio, suicidios con-
sumados) antes de los 12 afios. Los medios utilizados
son, por orden decreciente de frecuencia: la defenes-
tracién, la intoxicacion {esencialmente por medicamen-
tos), la estrangulacion y el ahorcamiento, la flebotomia,
la precipitacién bajo automdviles y al vacio, ademas de
otros (armas de fuego, ahogamientos por inmersion,
gas). La impulsividad esté en el centro de la conducta
suicida de numerosisimos nifos.
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En el adolescente resulta observable:

v’ Frecuencia elevada (22 causa de muerte entre los
15 y 24 afios).

v Factores significativos:
v disociacion familiar } Familia

v" familia numerocsa multiproblematica

v' problemas econdmicos
v" Factores de riesgo:

e Familia numerosa.

e Antecedentes familiares de alcoholismo.
* Patologia familiar interrelacional.

¢ Trastornos de Personalidad.

« Dificultades escolares graves.

¢ Psjcosis.

e Trastorno del Estado de Animo: Depresidn, Bipo-
laridad.

¢ Consumo de Sustancias.

¢ Fracaso en la red social.

En la adolescencia las conductas suicidas son muchos
mas frecuentes que en el nifo, aparecen también en un
clima generalmente muy particular.

£l significado mas o menos oculto de la conducta
suicida en el adolescente, no es univoca.

La "Agresividad, la Huida o la Llamada” van variando
segun los casos. En algunas circunstancias lo ordalico
esta presente. Esta “apuesta”, que como prueba se
impone el adolescente y cuyo resultado se considera
casi como un supremo juicio, es un modo omnipoten-
te de interrogar al destino y de forzarlo incluso; que
puede tomar distintas formas, desde el simple compor-
tamiento arriesgado a la manifiesta conducta suicida,
transitando por momentos actos peligrosos. A tal efec-
to recordemos las palabras del Dr. Kalina: EL QUE SE
MATA, NO SABE QUE SE MUERE.

Tal actitud aparece impregnada del deseo casi mega-
[émange, en la crepuscularidad, acerca de que todo lo
que sucede entonces, se desarrolla “en un como si”,
resultando que el secreto deseo de sobrevivir al acto,
si asi ocurriera, resulte para el sujeto en un equivalente
del deseo todopoderoso de inmortalidad, “la muerte
no le ha querido”.
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Factores de riesgo asociados a la conducta

suictda.

Existen factores desencadenantes, mantenedores y pre-
cipitantes. Lo habitual es que se produzca una suma-
toria de ellos y gue el acontecimiento inmediatamente
previo al intento suicida (que es el que mas se difunde
y al que se culpa de lo ocurrido), represente sélo un
elemento final de todas estas interacciones.

Los intentos suicidas pueden aparecer inmediatamente
después de un conflicto del nifio o adolescente con sus
padres, de una dificultad con la pareja o después de un
fracaso o una sancidn escolar es un contexto de infran-
gueable exigencia. Estos precipitantes sélo se suman a
las dificultades individuales y ambientales ya existentes
y no determinan, por sf solos, las conductas patologi-
cas.

El acto autolitico puede vehiculizarse mediante: intoxi-
caciones medicamentosas, ahorcamiento, secciona-
miento vascular, armas de fuego, precipitacién al vacio
0 bajo vehiculos.

En el contexto familiar se describen los siguientes los
patrones:

Los nifios o adolescentes que intentan suicidarse suelen
proceder de familias que se caracterizan por la falta de
empatia, escaso compromiso y dificultades en la dina-
mica interaccional.

El subsistema parental y conyugal suele ser rigido, sin
capacidad para adaptarse a los cambios de los ado-
lescentes. Existen vinculaciones afectivas inestables o
desapegadas, inconsistencia de limites y normas, esca-
so desarrollo de la empatia, violencia familiar, procesos
de separacién y falta de reconocimiento reciproco. Este
subsistema no logra un eficiente desarrollo en la re-
solucién de conflictos y sus miembros con frecuencia
presentan trastornos psiquiatricos, alcoholismo o dro-
gadiccién.

Las caracteristicas disfuncionales tienen varios afios de
evolucion y solo en la etapa de la adolescencia el joven
se hace perceptivo a esta situacion y reaccion.

Las familias, los profesionales, y adultos en general son
renuentes a la “realidad — problema”, del suicidio en
los nifos, lo cual dificulta su identificacién. Resultan in-
advertidos en este contexto accidentes en el hogar o
comportamientos de riesgo en nifios que podrian in-
cluir una dimension suicida. Se han efectuado estudios
familiares gue demostraron la relacion entre abuso de
sustancias, depresion e intento de suicidio.



Factores desencadenantes en el acto sui-
cida.

Varios factores se consideran implicados en el suicidio:
¢ Vulnerabilidad biolégica

e [stresores

e Medio ambiente

e Personalidad

s Fventos

Factores predisponentes

Varios son los factores gue se consideran implicados:
* (Genética

e Edad

e Estrés agudo y cronico familiar y social

e Experiencias infantiles

e Abuso de sustancias

e Patologia en Salud Mental previa 0 emergente

Aportes de la genética

Se ha identificado el Gen del transportador de 5ht, re-
lacionado a impulsividad y ansiedad. También resultan
implicados genes que codifican receptores vinculados
a 5ht.

Experiencias Infantiles

La interaccién entre eventos tempranos de registro
traumatico con genotipo vulnerable preexistente, de-
terminaran un Fenotipo altamente sensible al estrés. La
sucesion de fenémenos bioldgicos, tendrd un correlato
observable en cambios conductuales y emocionales.
Sus manifestaciones clinicas se corresponderdn con el
espectro ansioso y el espectro depresivo.

Abuso de sustancias

« Aumento de la agresividad e impulsividad.
e Euforia y desinhibicién inicial seguida de depresion.
e Desadaptacion social.

e (risis de Abstinencia

Patologia en Salud Mental previa o Emer-
gente

¢ Trastornos de personalidad
e Depresion

e Abuso de sustancias

e (risis psicoticas

e Formas juveniles de EQZ

e Bipolaridad

Drogas y Alcohol

e Se observa una tasa de intentos muy superior (60 a
100 veces) a la poblacidén general.

e Efectos desinhibidores y depresivos.
e Desviacion del juicio.
e Pérdidas sociales significativas.

e Aumento de agresividad e impulsividad.

Impulsividad como Rasgo o Estado

La utilizacién de métodos violentos se correlaciona con
niveles elevados de impulsividad.

(Resulta posible hablar de una biologia suicida? Esto
incluiria fendmenos de desregulacion en los siguientes
sisternas:

5HT- serotonina
¢ DA - dopamina
* NA - noradrenalina

e [nddcrina

SHT

e Mayor densidad de receptores SHT 2A en todo
el cerebro de suicidas (Aberg-Wistedt, Bertilsson,
1985)

¢ Relacion Ac.Homovanilico (HVA)/Ac.5-Hidroxiindo-
lacético mas elevados en LCR que en depresién no
psicotica y en relacion con la presencia de alucina-
ciones {Aberg-Wistedt, Bertilsson, 1985)
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Predictores clinicos

e Dopamina plasmatica y HVA elevados en LCR
(Aberg-Wistedt)

e El MHPG(metoxihidroxifenilglicol) bajo en LCR gue
sugiere alteraciones enzimaticas (Coryell et al,
1990; Sweeney et al)

NA

e Hay mayores concentraciones de NA en la corteza
prefrontal de suicidas.

e En el comportamiento agresivo se observa aumen-
to concentracién de NA (Arango y col 1993)

Endocrina

¢ (CRH aumentado LCR en suicidas y parasuicidas {Ne-
meroff 90)

e Desensibilizacién de receptores hipocampales cor-
ticoideos tipo 1y tipo It (Nemeroff 03)

e Disminucion de receptores CRH frontal en post-
mortem por RMN funcional (Nemeroff 92)

Neuroimdgenes

e Se observd en ancianos atrofia frontotemporal iz-
quierda y de tallo cerebral y lesiones del Sistema
Reticular activante (Simpson et al., 1999)

* Despoblacién hipocampal, de posible etiologia in-
trauterina y perinatal.

¢ Es posible hablar de predictores clinicos?

Cuestiones esenciales en la clinica son identificar aque-
flos casos con mayor riesgo, evitar intervenciones ex-
cesivas en casos benignos, y ofrecer consejo y asesora-
miento a los padres.

En la infancia las conductas suicidas resultan menos
predecibles que en ios adolescentes.

Hay que estar atento a situaciones de maltrato, sufri-
miento y sintomatologia depresiva, mas dificil de iden-
tificar a estas edades.

e Imagen parental pobre, déficit en la funcidon pater-
na.

e Falta de insercidon laboral con falta de orientacidén e
incapacidad en el control del ambiente.

¢ Alto nivel de actividad, con bajo rendimiento es-
colar.

* Aumento en el consumo de alcohol.

¢ Descuido en higiene general.

¢ Aparicidon o aumento de irritabilidad.

* Agresividad, inestabilidad afectiva y displicencia.
e Compulsion y ansiedad.

e Alteracion del ritmo alimentario.

¢ Cambio en gustos musicales.

s ldentificacion con estilos de tribus urbanas.
e Comportamiento antisocial.

e Deprivacion Afectiva.

e Deficitario autocontrol de impulsos.

¢ Medio familiar conflictivo frente a los el sujeto de-
sarrolla actitudes y afectos negativos.

e Depresion ciclotimica.

» Consumo de alcohol y drogas.

¢ Comportamiento antisocial.

» Deprivacion Afectiva.

s Deficitario autocontro! de impulsos.

¢  Medio familiar conflictivo frente a los que desarro-
Hla actitudes y afectos negativos.

¢ Depresion ciclotimica.
e Consumo de alcohol y drogas.

s Sintomas depresivos como apatia, inhibicion, indi-
ferencia, anhedonia.

e Sintomas psicoticos como paranoia y alucinaciones.

e Reaccién Depresiva Infantil no resuelta que evolu-
ciona a depresidn.

*  Abuso sexual y/o psicolégico.
* Contacto con otros suicidas.
e Syicidio en familiares de primer grado.

e (risis en las relaciones con pares, parejas, familia,
con amenaza suicida que no se toma en serio.

¢ (Conflictos no resueltos en la organizacion de la
identidad sexual.



Conclusion

La conducta suicida esta en relacion a LA COMPLEJI-
DAD , entendiendo la misma como el tejido en el que el
sujeto esta inmerso: cuando resuita imposible disociar
los componentes que conforman una totalidad, y i,
coexiste un tejido interdependiente, interactivo entre

las partes y el todo, y esa totalidad con

las partes,

respondiendo a los factores ambientales y a la vulnera-
bilidad personal, determinada por ios eventos epigené-
ticos, las experiencias tempranas de viday los factores
constitucionales.
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Articulos Original

;COMO ES EL ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA?!

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar al estudiante de la carrera Licenciatura
en Enfermerfa en cuanto a las caracteristicas socioculturales, ya que la “creencia de
los profesores respecto de cémo es el estudiante” es un factor muy importante para
el funcionamiento curricular. Las investigaciones de Bourdieu y Passeron constituyen
un antecedente importante en este tipo de estudios, y Toer con los estudios en la Uni-
versidad de Buenos Aires, abrio para los investigadores {a segunda pregunta que es
en cuanto se diferencia (si es que lo hace) el estudiante de Enfermeria, del estudiante
tipo de la Universidad de Rosario.

Palabras claves:
Enfermeria — Perfil del Ingresante — Caracteristicas Socioecondmicas

WHAT ABOUT NURSING
STUDIENTS?

Abstract:

This is a popular article of an investigation aimed at characterizing the student of the
Bachelor of Nursing career in terms of socio-cultural characteristics, as the "belief of
the teachers on what the student” is a very important factor curricular for operation.
Research by Bourdieu and Passeron are an important background in this type of study,
and Toer with studies at the University of Buenos Aires, opened 1o researchers the
second question is how much difference (if at all) the student Nursing student’s kind
of the University of Rosario.

Key words:
Nursing — Profile Entrants — Economic Characteristic

" Este es un articulo de divuigacién sobre una investigacion realizada para el Programa Nacional de Incentivos desde 2007 a 2009, cuyos autores
fueron: Micozzi, T. (Directora); Chervo, A.; Mufioz, N.; Martinez Salomdn, N.; Godoy, O.-



Introduccién

La investigacion cuyas conclusiones se presentaran en
este articulo constituye una primera aproximacion al
estudio de las caracteristicas de los estudiantes de la
carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Rosario. El interés por este asunto se inscri-
be en el marco de {a definicidn de la universidad misma
como objeto de estudio, hecho relativamente reciente,
que se relaciona con que el cambio en el perfil que se
ha venido operando en las instituciones universitarias
debido a las diferentes demandas de las que es objeto
(educacion a distancia, flexibilidad de articulacién, con-
venios con otras

instituciones) asi como por las redefiniciones respec-
to de su sentido y misién {;ensefia?, ;produce conoci-
miento?, jproduce tecnologia? ;forma profesionales?) .

Dentro de las caracteristicas de los ingresantes o nue-
vos inscriptos, una aproximacion a los aspectos so-
cioecondmicos ayuda a identificar caracteristicas per-
sonales y familiares que permitan obtener un perfil del
cual pueda inferirse nuevas hipotesis de conocimiento
de estructuras subjetivas y objetivas prevalentes con las
que se cuenta al iniciar la tarea de formacion.

La tarea docente requiere este insumo dado que su "no
conocimiento” se transforma en “pre-juicio” y asi en
obstaculo para el desarrollo de la actividad de ense-
fianza.

Material y método:

Se traté de un estudio exploratorio transversal. La
poblacidn estuvo constituida por 1780 nuevos inscrip-
tos o ingresantes {en la investigacién se usaron ambos
términos en forma indistinta). El anélisis se efectud a
partir de la informacion contenida en fos formularios
SUR I completados por estos “ingresantes” a la carrera
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario, lo gue supone estu-
diantes de primer y cuarto ano.

Dichos estudiantes corresponden a los ingresos 2007,
2008 y 2009.

Se contd ademas con los mismos datos desde el afo
1997 hasta 2009 seguin el volcado de la Direccidon de
Informatica de la Facultad de Ciencias Médicas.

Se utilizd el programa SPSS para el volcado y procesa-
miento de los datos. Se efectud un analisis univariado
para describir el comportamiento de cada una de las
variables que se estudiaron. So6lo el cruce de dos varia-
bles dieron una diferencia significativa. Se establecieron
tendencias en la medida que los datos lo permitieron.

Las variables estudiadas fueron:
a. Sexo (masculino/femenino)
b. Domicilio actual/domicilic de procedencia

¢. Estado civil: soltero, casado en unién legal, viudo,
separado, divorciado, unido de hecho

d. Tipo de residencia: con padres y hermancs, forma in-
dependiente, residencia o pensidn universitaria, con su
familia (conyuge/hijo), con sus padres y flia., con otros
familiares.

e. Horas semanales de trabajo: hasta 20 hs., 21 a 35
hs., 36 0 mas hs., no trabaja.

f. Ocupacién actual del ingresante

a. Rama de la actividad econémica: agricultura, gana-
derfa y minerfa/ industria y construccion/ Comercio/
Bancos, bolsas, seguro y soc. financieras/

Ensefianza/ Entes civiles del Estado/ Fuerzas armadas
y de Seguridad/ Ejercicio de profesion liberal/ Servicios
publicos y privados part. / instituciones deportivas y afi-
nes/ Artes en general y actividades afines/ Medios de
comunicacion/ Ccupaciones varias/ No trabaja

b. Categoria Ocupacional: obrero/ Artesano y Técnico/
Capataz o encargado/ Empleado/ Jefe/ Gerente, direc-
tor y alto jefe/ Independiente, cuenta propia sin pers./
Duefio (con hasta 5 empleados)/ Dueno (con ....em-
pleados)/ Componente de soc. u org. Con fines de lu-
cro/ Jubilidado-Pensionado/ Desocupado/ Ama de casa/
No trabaja.

g. Colegio secundario del que egresé:
a. Ao del egreso del secundario

b. Orientacion vocacional recibida: ninguna/ entidad
privada/ entidad oficial/ profesional especializado.

¢. Otro estudio superior o universitario emprendido: ca-
rrera...../ comienza/ continGa/ termind/ abandond.

d. Titulo educacidén polimodal obtenido: Bachiller do-
cente/ Bachilier Nacional/ Bachiller Comercial o Per.
Mercantil/ Bachiller Técnico- Técnico Industrial/ Bachi-
Hler Agropecuario/ Ley n° 24521/ Modalidad Humanida-
des y ciencias Sociales/ Modalidad Economia y Gestion
de las org./ Modalidad produccién de Bienes y servi-
cios/ Modalidad Ciencias Naturales/ Modalidad Comu-
nicacién Artes y Disefio/ Otros.

e. Clase de colegio secundario: Nacionales/ Provinciales
y Municipales/ Dependiente Universidad/ Privados reli-
giosos/ Privados particulares/ Institutos militares/ Semi-
narios/ Extranjeros/ No corresponde.

h. Ultimo curso que aprobaron sus padres {padre/ ma-
dre): No hizo estudios/ Escuela primaria incompleta/ Es-
cuela primaria completa/ Colegio Secundario incomple-
ta/ Colegio Secundaric completo/ Terciario Incompleto/



Terciario Completo/Universitario incompleto/ Universi-
fario completo.

i. Ultima ocupacién de los padres:

a. Rama de la actividad econdmica: agricultura, gana-
derfa y mineria/ industria y construccion/ Comercio/
Bancos, bolsas, seguro y soc. financieras/ Ensefianza/
Entes civiles del Estado/ Fuerzas armadas y de Seguri-
dad/ Ejercicio de profesion liberal/ Servicios publicos y
privados part. / Instituciones deportivas y afines/ Artes
en general y actividades afines/ Medios de comunica-
cién/ Ocupaciones varias/ No trabaja

b. Categoria Ocupacional: obrero/ Artesano y Técni-
co/ Capataz o encargado/ Empleado/ Jefe/ Gerente,
director y alto jefe/ Independiente, cuenta propia sin
pers./ Duefo {(con hasta 5 empleados)/ Duefic (con
....empleados)/ Componente de soc. u org. Con fines
de fucro/ Jubilidado-Pensionado/ Desocupado/ Ama de
casa/ No trabaja

Resultados y conclusiones:

En cuanto al namero, el nGmero total de nuevos ins-
criptos es, en promedio (tomando los Gltimos 13 afos)
de 681. Este numero es igual al de toda la facultad de
Ciencias Bioquimicos; la mitad de los gue se inscriben
en la escuela de Medicina, y el doble de los que lo ha-
cen en Odontologia (DiU, 2009) para tomar soélo las
carreras del area salud.

El tema del ndmero se torna un dato ineludible para
plantear politicas de accién y gestion curricular.
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Si bien la masa de poblacién estudiantil es de 8847
para la escuela de Medicina y de 2847 para la de En-
fermerfa, dado el nimero de docentes, 832 para la pri-
mera (segun la informacién dada a la CONEAU) y alre-
dedor de 110 para la segunda, se hace comprensible el
bajo nimero de egresados (87) y el alto nimero de no
reinscriptos (752, siendo 759 para Medicina). Esta baja
produccion y retencién de estudiantes es muy grave,
pero claramente explicable, ya que a la relacion nimero
de estudiantes/numero de docentes, se suma el hecho
de que la relacidén curricular entre teorfa y practica es
absolutamente distinta en una y otra carrera, asi como
fos acuerdos con los servicios.

La necesidad de incorporar l6gicas de flexibilizacion pe-
dagogica es absolutamente esencial en esta carrera de
tan alta demanda social y de tal heterogeneidad de los
estudiantes.

En este sentido el segundo ciclo merece una discusion
especial en el contexto actual donde lo hecho (trayecto-
ria de la Universidad de Rosario) ha permitido el acceso
de los egresados de escuelas terciarias a los estudios
universitarios y la concrecién de una nueva ley de es-
tudios de Enfermeria a nivel técnico (que reemplace la
35/69) que homogenice y cualifique la formacion técni-
ca. Estas conquistas, lejos de servir para satisfacer ex-
pectativas de formacién, resultan una nueva base para
el proximo salto cualitativo, que es el de lograr el grado
académico para los enfermeros, ya que sélo con esta
condicién se puede lograr el acceso a las especialida-
des, maestrias y doctorados, grados académicos que
permitirdn transformar la practica y producir las teorias
necesarias para darle forma propia al guehacer de este
grupo profesional del drea salud.

En cuanto a la composicidon de la poblacion segin sexo
es altamente significativa la diferencia: nunca durante
los trece dltimos anos, los varones superaron el 20%
del total. Si bien los trabajos de Abramzon (2005,
2006), muestran que hay un aumento de fos varones
y que éstos se ubican alli donde hay menos médicos y
donde las condiciones socio sanitarias son peores, de
lo que infiere un mayor prestigio de estos trabajadores,
fo cierto es que cuando se habla del recurso humano
enfermero, se continda hablando claramente de una
cuestién de género.

Respecto de la variable edad, puede dacirse que hay
una clara dispersion: varian entre fos 16 a los 64 afios,
siendo el promedio de 30 afos con un desvio de +/- 9.
al hacer un analisis de las edades maximas, minimas,
promedios y desvios se ve claramente cémo en el afic
2009 se presenta mas concentraciéon en valores de
edad mas bajos que los

anteriores. Esto se relaciona claramente con el hecho
de gue a partir de este afo se cerraron las sedes para el
segundo ciclo. Esta es la primera de las caracteristicas
estudiadas gue se atribuird a este hecho.



En cuanto al estado civil se observé que del total de
la pobiacion estudiada el 61,46% es soltero y el 22,
81% casado. Las cifras de “solteros” varian de 57,2%
en 2007 a €6,6% en 2009, dato que como el anterior
se atribuye al cierre de las sedes y en consecuencia el
menor acceso de estudiantes al segundo ciclo. Liama la
atencién que la suma de los pertenecientes a las ca-
tegorfas “union de hecho”, "separado” y “divorciado”
suman 14,83%, lo que, sumado al hecho que la edad
promedio es de 30 afios, estaria hablando dei predo-
minio de una moralidad tradicional.

Respecto de la variable nacionaiidad se observé una
mayoria de argentinos (91,4%), pero liama la atencion
el hecho de gque el nimero de extranjero sea de una
tendencia creciente, a pesar de que se circunscriba las
posibilidades de ingreso a los habitantes de Rosario y su
zona de influencia, ya gue los porcentajes de extranje-
ros van de 5,4% en 2007 a 12,9% en 2009.

Si se tiene en cuenta la variable domicilio del ingresan-
te, puede cbservarse claramente el efecto de la opcidn
de la semipresencialidad para los estudiantes de la ca-
rrera Licenciatura en Enfermeria. En 2007 habia ingre-
santes de diez provincias, mientras que en 2009, éstas
se redujeron a tres. Las localidades en 2009 pasan a ser
ciudades gue rodean a Rosario, Santa Fe y Entre Rios. Es
muy ilustrativo el cuadro que muestra a los nuevos ins-
criptos provenientes de Rosario y de otras localidades:
mientras en 2007 y 2008, los primeros representaban
37,1 y 35% respectivamente, en 2009 pasaron a ser el
68% del total.

Domicilio de los nuevos inscriptos a la carrera Licencia-
tura en Enfermeria de la UNR

Cantidad Porcentaje (%)

Provincia Santa Fe 1091 61,29 Buenos Aires 372 20,90
Entre Rios 107 6,01 La Pampa 31 1,74 Cérdoba 18 1,01
Rio Negro 9 0,51 Corrientes 5 0,28 Misiones 1 0,06
Jujuy 1 0,06 Chubut 1 0,06 Extranjero o dato perdido
144 8,09

Total 1780 100

El 36,12% de los nuevos inscriptos reside con su pro-
pia familia, el 33,15% con sus padres y hermanos, el
17,87% reside de manera independiente, el 5,62% re-
side con sus padres y con su propia familia simultdnea-
mente, un 5,28% reside con otros familiares (no padres
ni hermanos) y el resto que conforma un 1,97% vive
en residencias o pensiones. La distribucién por afos
es bastante similar. Este dato resulta lamativo, dado el
perfil que se viene describiendo, especialmente el he-
cho de gque sea menos del 20% aquellos que viven en
forma independiente o en pensiones y el 5% que lo
hagan con los padres y la propia familia.

En cuanto a la variable horas de trabajo casi la mitad
de los nuevos inscriptos trabaja més de 36 horas se-
manales, casi el 18% trabaja entre 21 y 35 horas a la
semana y casi el 10% lo hace menos de 20 horas. Sélo

el 24,38% no trabaja.

Horas semanales de trabajo de los nuevos inscriptos a la
carrera Licenciatura en Enfermerfa UNR

Frecuencia Porcentaje (%)

Horas semanales de trabajo Hasta 20 horas 167 9,38
De 21 a 35 horas 316 17,75 36 horas o mas 863 48,48
No trabaja 434 24,38 Total 1780 100

Si se analiza por afo, este Ultimo grupo pasé de casi
19,5% en 2007 a 35,4% en 2009, mientras que el gru-
po que trabaja 36 horas y mas pasd inversamente, de
ser de 58% a 33%.

Es evidente que estamaos frente a un alumno trabajador
hasta limites casi incompatibles con el seguimiento de
una carrera universitaria y muy alejado en este punto al
“estudiante tipo” de la UNR que no trabaja (Moscolo-
ni; Burke; Calvo e Isern; 2003: 8).

En cuanto a la rama en la que desempefan sus fun-
ciones prevalece la de servicios publicos y/o privados,
siendo la categoria ocupacional "empleadc” ia mas fre-
cuente.

Respecto de la variable titulo secundario obtenido el
mas frecuente es el de Bachiller Nacional (21,63%),
siguiéndole el de Economia y Gestidn (8,71%), Bachi-
ller Docente (7,70%) y Ciencias Naturales (7,13%). En
cuanto al tipo de institucion en la que se cursé el nivel
secundario, fueron Provinciales o Municipales en casi
la mitad de los casos, siguiéndole las Nacionales. En
instituciones Privadas y Privadas confesionales cursaron
menos del 20% de los nuevos inscriptos.

En cuanto a la educacidn de los padres, el porcentaje
mayor en cuanto a Ultimo curso aprobado tanto por el
padre como por la madre es primaria completa. Solo el
14,38% de los padres alcanzé el secundario completo
y el 3,31% completd el nivel universitario. En el caso de
las madres los porcentajes son similares. Cabe destacar
que el 25,17% de los padres y el 23% de las madres
tienen primario incompleto o ninguna escolaridad.

Este dato instala la cuestién de que el ingreso a la uni-
versidad de estas personas requerird un tipo de acom-
pafiamiento que permita crear pautas y valores que no
podran ser reforzados por el entorno familiar.

Es oportuno en este punto plantear la cuestion de las
"distancias”. Coicaud (2010) hablando de la educacidon
a distancia como estrategia de la Universidad, habla de
acortar distancias, y aunque su libro refleja la experien-
cia del sur (donde la distancia geografica es un tema
de politica universitaria), habla de las otras distancias
a vencer: las culturales, las de visiones del mundo, las
de la cotidianeidad, las de la naturalizacién, las esté-
ticas, las éticas... la educacién es siempre encuentro,
conflicto, diferencias, para producir nuevas sintesis, no
siempre previstas por el educador.



En cuanto a la rama de actividad econémica del padre
las categorias mas frecuentes corresponden Comercio
(18,63%), Industria y Construccién (15,45%), Servi-
cios publicos o privados (13,86%), Ocupaciones varias
(12,02%). Menos de la mitad posee la categoria ocu-
pacional de empleado (49%), mientras que casi el 12%
es independiente y el 11% es obrero.

En cuanto a la madre la rama de la actividad econdmi-

ca que prevalece es el comercio para el 18%, el 17,78%
trabaja en servicios publicos y privados y el 11,8% tiene
ocupaciones varias. En cuanto a la categoria ocupacio-
nal el 37,3% es empleada, el 26,42% es ama de casa,
un 6,29% trabaja de manera independiente, el 5,53%
es jubilada o pensionada y el 13% ha fallecido. Estos
dos Ultimos datos estan relacionados con la edad de
fos inscriptos.

Podria decirse entonces en cuanto al perfil del ingre-
sante (nuevo inscripto) a la carrera de Licenciatura en
Enfermeria que se trata de mujeres, solteras, de treinta
afos, de

nacionalidad argentina, que trabaja entre 20y 25 horas
semanales, en la rama de servicios, en la categoria ocu-
pacional de empleada, que cursé sus estudios secunda-
rios en colegios pUblicos (provinciales o municipales), y
cuyos padres alcanzaron la escolaridad primaria.

El hecho de ser un estudiante trabajador y la escolari-
dad de los padres son las dos caracteristicas que mas
claramente lo alejan del estudiante “tipo” de la Univer-
sidad Nacional de Rosario que describen Moscoloni;
Burke; Calvo e isern (2007).

En cuanto a las tendencias estas dos se mantienen, asf
como el namero total de nuevos inscriptos y la pre-
valencia del género femenino. Las caracteristicas que
tienden a revertirse son las del domicilio y el estado
civil, observdndose un claro aumento de ingresantes
provenientes de Rosario y zona de influencia, asi como
de solteros.

Sugerencias:

Elaborar publicaciones a partir de los datos que surgen
de esta investigacion y de las publicaciones oficiales de
la Direccién de Informaética de la Universidad. La pre-
gunta, cuya respuesta se adelanta en algunos parrafos
de este informe es en cuanto este estudiante se acerca
o se aleja del estudiante "tipo” de la Universidad de
Rosario.

Profundizar vy analizar las diferencias entre los nuevos
inscriptos al primer y al segundo ciclo. A partir de 2009
y en adelante, ambos ingresos estaran atravesados,
quiza por algin tiempo mas, por el otorgamiento de
becas a los estudiantes del primer ciclo y por el cierre
de sedes en otras ciudades para el segundo ciclo. Pero
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en la propia ciudad hay otras ofertas tanto para uno
como para otro, y todas muy competitivas.

Recuperar institucionalmente politicas de monitoreo y

analisis de informacidn gue direccionen la gestion cu-
rricular: nuevos contratos con los servicios; incorpora-
cion de campos de practica, incorporacidn de tutores,
utilizacidon de los campos clinicos en forma anual, entre
otras estrategias.

Recuperar el sentido de la integracién docente asisten-
cial donde ambos actores formen parte no soélo de los
procesos de formacién, sino también de capacitacion,
investigacion y divulgacion del conocimiento.

Incorporar metodologias de flexibilizacién pedagoagica
que garanticen el acceso, la permanencia y el egreso de
los estudiantes.

Generar y mantener lineas de investigacién con enfo-
que de género, tanto aplicado a la ensefianza como a
la atencion y a las condiciones de trabajo. En ninguno
de los tres aspectos el tema ha sido muy estudiado,
aunque en el Gltimo son destacables los estudios de
Catalina Weinerman (1990 y 1993) y de Laura Pautasi
(2001). Pero también es cierto que los cambios en el
mercado de trabajo en salud que se han consolidado,
sobre todo en el sector privado, han perfeccionado
formas de explotacién para los enfermeros.

En cambio es necesario conocer coémo opera el género
tanto en la ensefanza (;Se ensefia a "ser enferme-
ros” distinto a las mujeres que a los varones?) como
en la atencién (;Como operan los equipos responsables
cuando el enfermero es mujer o cuandc es varén? ;Qué
tipo de eficacia estd puesta en juego?; es un Conodi-
miento que resulta indispensable para los formadores

de este recurso.

Profundizar este tipo de estudios que caracterizan al es-
tudiantado de esta carrera, basicamente de dos modos:

* Ampliando el tipo de indicadores hacia otros gue pro-
fundicen aspectos de pertenencia econémica, as/ como
de practicas sociales y culturales

* Practicando otro tipo de analisis que permitan iden-
tificar clases o grupos o describir "objetos simbolicos”,
que tal como lo plantea Moscoloni y col. (2007:4)
“permiten el analisis de datos agregados a partir de la
combinacion de variables seleccionadas gue surgen al
analizar grandes matrices de datos.”

Incorporar practicas pedagégicas que lleven a la pre-
sentar y debatir valores éticos, estéticos, asi como in-
troducir practicas de estudio y lecturas, que no fueron
ensefiadas ni son reforzadas por las culturas y 1as histo-
rias familiares (lectura de diarios, discusién de noticias,
muestra de cine u obras de arte como expresiones cul-
turales, manejo de computadora, entre otras).
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LA PROBLEMATICA DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, POR PARTE
DE MUJERES ADOLESCEN-
TES, DURANTE EL EMBARA-
Z0 Y PUERPERIO; POSIBLES
REPERCUSIONES SOBRE LOS
COMPORTAMIENTOS PRE-
ALIMENTARIOS DEL RECIEN
NACIDO Y LA INTERACCION
COMUNICATIVA EN LA DIADA
MADRE -HI1JO.

Resumen

Con el objetivo de describir la problemética del consumo de sustancias psicoactivas
durante el embarazo y puerperio en mujeres adolescentes e identificar posibles re-
percusiones sobre los comportamientos prealimentarios del recién nacido (RN) y el
contacto vincular temprano madre-hijo se llevé adelante un estudio exploratorio —
descriptivo con entrevistas a informantes clave.

Resultados: a) Los efectos de la exposicidn prenatal a las drogas en el RN son muy
variables. Los maés frecuentes son la prematuridad y el bajo peso que derivan en el
compromiso de las funciones vitales y ritmos biologicos. Algunos comportamientos
prealimentarios se convierten en signos del Sindrome de Abstinencia Neonatal {regur-
gitaciones, estornudos y bostezos). b} El vinculo madre-hijo suele verse interferido
por dificultades maternas para identificar las sefiales del RN y responder a ellas. ¢) La
suspension de la lactancia materna implica la pérdida de un momento fundamental
de interaccion.

Conclusién: Esta problematica merece un abordaje interdisciplinario. El fonoaudisdlo-
go planificard intervenciones fundadas en la realidad comunicativa de la diada propi-
ciando una conducta dialdgica que minimice riesgos posteriores.

Palabras Claves:

Prematuro — Comunicacién en la Diada Madre-Hijo — Comportamientos Prealimenta-
rios - Maternidad Adolescente — Sustancias Psicoactivas.
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THE PROBLEMATIC OF PSY-
CHOACTIVE SUBSTANCE
CONSUPTION DURING PREG-
NANCY AND POSTPARTUM BY
ADOLESCENT GIRL; POSSIBLE
IMPACT ON THE PRE-FEED-
ING BEHAVIOR OF NEWBORN
~AND THE COMMUNICATIVE IN-
TERACCION IN THE MOTHER-
SON DYAD.

Abstract:

in order to describe the problem of psychoactive substance use during pregnancy
and postpartum period in adolescent girls and identify possible implications for pre-
feeding behavior newborn (NB) and the early mother-child relationship was carried
out an exploratory —~ descriptive study with interviews to key informants.

Results: a) The effects of prenatal exposure to drugs in the NB are highly variable. The
most common are prematurity and low birth weight that lead to the compromise of
vital functions and biological rhythms. Some pre-feeding behaviors become signs of
Neonatal Abstinence Syndrome (regurgitation, sneezing and yawning). b) The mother-
child bond could be impaired by maternal difficulties to identifying the NB signals
and respond to them. ¢) The suspension of breastfeeding involves the loss of a key
moment of interaction.

Conclusion: This problem deserves an interdisciplinary approach. The fonoaudidlogo
will plan interventions based on the communicative reality of the dyad, promoting
dialogic behavior that minimizes later risk.

Keywords:

Premature - Communication in the mother-child dyad - Pre-feeding Behavior - Teena-
ge maternity - Psychoactive Substances.
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Introduccién

El presente trabajo se desarrolla en el marco de la Linea
de Investigacién “Comunicacién en Prematuros” y es
continuidad del titulado "Conocimiento gue poseen las
adolescentes embarazadas acerca de la comunicacion
en la diada Madre — Hijo™, debido a que el mismo im-
plicd el acercamiento a la problematica del embarazo
y la maternidad en la adolescencia. Al profundizar el
analisis epidemioldgico de los adolescentes, se visualiza
la complejidad de los fendmenos de salud y enferme-
dad en este grupo de edad, entre ellos, el embarazo
configura una situacion de riesgo, tanto para la madre
como para el bebé, no solo desde el punto de vista
bioldgico sino también psicosocial, habiéndose esta-
blecido que el parto prematuro y el bajo peso al na-
cer son complicaciones frecuentes en este grupo. Cabe
destacar que, de acuerdo a lo postulado en diferentes
estudios, el mayor riesgo de un parto antes de tiempo
y en particular, entre las adolescentes de mayor edad,
podria explicarse como relacionado a condiciones de
pobreza, deficiente nutricién, hébitos téxicos, malas
condiciones de salud y controles prenatales insuficien-
tes y/o inadecuados.

En relacion a los habitos toxicos nos encontramos fren-
te a una problematica que merece la atencion de mul-
tiples areas y disciplinas: el consumo (abuso - depen-
dencia) de sustancias psicoactivas, tanto legales como
ilegales. Durante el embarazo, el feto esta en contacto
con la circulacién sanguinea de la futura madre y cual-
quier sustancia quimica que ésta inhale o ingiera pue-
de afectarlo. Todas las sustancias psicoactivas (alcohol;
tabaco; marihuana, cocaina, entre otras) atraviesan la
placenta e impactan sobre el feto comprometiendo su
desarrollo y crecimiento y actuando como agentes neu-
rotdxicos y neuroteratogénicos.

Cabe pensar que se combinaran en estos casos: la alta
probabilidad de parto prematuro, el dafic que podra
presentar el recién nacido producto de la intoxicacién
in Utero, existiendo posible compromiso de la alimenta-
cidn oral del bebé, y las dificuitades que probablemen-
te tendra la madre para identificar las sefales de su hijo
y responder a ellas, situacion gue resulta mas compleja
si la mujer sostiene el consumo luego del parto.

ODbjetivos

¢ Describir la problematica del consumo de sustan-
cias psicoactivas durante el embarazo y puerperio
en mujeres adolescentes.

e ldentificar las posibles repercusiones del consumo
de sustancias psicoactivas, durante el embarazo y
puerperio, sobre los comportamientos prealimen-
tarios del recién nacido y el establecimiento de la
comunicacién en la diada madre - hijo.

e Conocery analizar la opinién de profesionales de ia
salud (informantes clave) acerca de la problematica
abordada.

Material v Método

El presente estudio es exploratorio — descriptivo y se
realizé siguiendo lineamientos metodologicos que sur-
gen del enfoque cualitativo.

Poblacién: ocho (8) profesionales de ia salud conoce-
dores del tema (Psiquiatra; Neurdlogas; Pediatra - Toxi-
c6loga; Pediatra — Neonatéloga; Neonatologas; Dr. en
Psicologia)

Técnica e Instrumento: Entrevista a informantes clave
con registro escrito y grabado.

Resultados

La investigacion neurocientifica ha revelado que la adic-
cidon a sustancias es una “enfermedad crénica del ce-
rebro con recaidas, caracterizada por la bisqueda y el
uso compulsivo de drogas, a pesar de las consecuencias
nocivas”?, que no se debe Unicamente a la falta de vo-
luntad o de deseo de abandonar el consumo.

! Proyecto subsidiario de I3 Linea de investigacion “Comunicacién en Prematurcs” Ogni, H; Fransolini, Ry Col - C4tedra Patologias y Terapéutica
Fonoaudioldgica en la Paralisis Cerebral. Escuela de Fonoaudiclogia - Facultad de Ciencias Médicas - UNR

* NIDA Departamento de Salud y Servicios Humanos de Los Estados Unidos / Las drogas, ef cerebro y el comportamiento. La ciencia de la adic-

cion. -- EE. Ul 2008.
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En el afo 2006 SEDRONAR y la Direccion Provincial Ma-
terno Infantil de la Provincia de Mendoza establecieron
la necesidad de investigar los efectos del consumo de
sustancias psicoactivas en el embarazo adolescente. Se
entrevistaron 776 puérperas adolescentes (entre 12 y
20 anos) durante el primer dia de posparto. Dicho estu-
dio arrojo, entre otros resuitados, los siguientes datos®:
un importante porcentaje de adolescentes expresaron
haber consumido alcohol y tabaco, sélo 22 mujeres
refirieron haber consumidce marithuana y/o cocaing; la
mayorfa manifestaron haber dejado o disminuido el
consumo a raiz del embarazo; en el grupo de adoles-
centes que habfan fumado y habfan tomado alcohol,
los porcentajes de consumo de marihuana y cocaina
fueron significativamente mayores que en el total de
la muestra.

Los profesionales que consultamos en relacion a esta
problematica coinciden en sefialar que, en la praxis, as
mujeres refieren haber suspendido el consumo durante
el embarazo aunque habitualmente no lo han hecho.

En términos del médico psiquiatra: “en el campo es-
pecifico del consumo de sustancias frecuentemente las
mujeres dicen gue habiendo quedado embarazadas de-
jan de fumar, de tomar alcohol, de tomar drogas hasta
que se produce el parto... ”

Una de las médicas que se desempefia en el servicio de
neonatologia de la Maternidad Martin, comentd que es
frecuente que lleguen al momento del parto en dicha
institucion mujeres que han consumido sustancias du-
rante el embarazo, al respecto manifestd: “es frecuente
pero no todas lo dicen... la frase habitual de las mujeres
es “cuando me enteré que estaba embarazada dejé
de consumir”... cuando ves que hay alguna dificultad
y continuas indagando te dicen “bueno, consumi los
fines de semana”. Sabemos que esta es una dificultad
que escapa de su voluntad y como generalmente no tie-
nen suficiente sostén es muy dificil que dejen de un dia
para el otro...”. Entre las mujeres que llegan a la Ma-
ternidad, “guienes han consumido cigarrilios o alcoho!
o manifiestan, cuesta mas cuando lo que consumen es
marihuana o cocaina”

Muchas veces existe dificultad en identificar al recién
nacido que ha estado expuesto a drogas intraltero, es-
pecialmente cuando la madre no lo informa al equipo
de salud. La Asociacion Espafiola de Pediatria estabie-
ce, en uno de sus protocolos, gue se debe sospechar di-
cha situacién en los siguientes casos: "historia psicoso-
cial materna que sugiera relacion con la droga; madres
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carentes de atencion prenatal; puérperas que desean
abandonar el hospital de forma inmediata tras el parto;
madres con signos de adiccidn (huellas de pinchazos,
por ej.}; madres que reclaman medicacién de forma fre-
cuente y en grandes dosis™

Las médicas de la Maternidad Martin que fueron en-
trevistadas comentaron al respecto: “en general forma
parte de la poblacion que no estd bien controlada...
tienen miedo de ir a los controles porque se pesquisa
todo esto... en la mayoria de los casos los controles son
insuficientes o inadecuados, generalmente tardios...
son adolescentes que viven en medios cadenciados y
con déficit en los controfes, constituyen una de las po-
blaciones de mayor riesgo”. En relacién a la internacion
post — parto explicaron: “mas tiempo de internacion sir-
ve para detectar situaciones como es el consumo, con
el paso de las horas la madre admite que consume o se
ven los sighos tanto en ella como en el bebé”.

Cuando el bebé debe quedar internado, situacidn que
se presenta frecuentemente porque entre las repercu-
siones médicas asociadas al consumo de sustancias psi-
coactivas durante el embarazo destacan partos prema-
turos, retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso
al nacer, el acompafiamiento de la maméa que es funda-
mental para la evolucion del neonato se suele ver in-
terferido por la urgencia de la mujer por obtener el alta,
al respecto las necnatédlogas entrevistadas comentaron:
“depende del grado de adiccion de la mama, algunas
de ellas estan muy apuradas por obtener el alta... uno
le explica que el bebé no esta en condiciones de te-
ner el alta y te ponen mil excusas para irse y sabemos
que es porque tienen ganas de consumir. algunas estan
irritables, se quieren ir, algunas se ponen violentas...
entonces es necesario medicarlas con sedantes.. .suelen
ser mujeres que no prestan mucha atencion a su bebé,
en general su mayor preocupacion suele ser obtener el
alta”.

Diferentes estudios han sefialado gue todas las sustan-
cias psicoactivas (alcohol; tabaco; marihuana, cocaina,
entre otras) atraviesan la placenta e impactan sobre
el feto comprometiendo su desarrollo y crecimiento y
actuando como agentes neurotdxicos y neuroteratogé-
nicos. En todos los casos el dafio fetal es multifactorial
y depende del momento de la exposicion, la dosis, la
duracion del consumo y la susceptibilidad de la madre
y del feto.

Una de las neurdlogas entrevistadas especificéd: “como
todas las noxas, cuanto mas temprano mas nocivo y po-

3 Datos extraidos de: SEDRONAR — OAD — Direccidn Provincial Materno Infantil de Mendoza / Consumo de Sustancia Psicoactivas y Embarazo

Adolescente. Informe Finai. Argentina. 2006 .- - en

http:/fwww.observatorio.gov.at/especificos/temasespecificos/Consumo%20de%20sustancias% 20 psicoactivas %20y % 20embarazo%20ado-

lescente.pdf (25/06/10)

4

Garcia del Rie, G; Lastra Sénchez, G y Col / Enfogue diagnostico ~ terapéutico del hijc de madre drogadicta en Protocolos Diagndsticos v

Terapéuticos de Neonatologia en Pediatria. - - Asociacion Espaiola de Pediatria; Espafa: 2002, Cap. 15. pp. 119.
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siblemente genere o el aborto o malformaciones muy
severas...cuanto mas tardio compromete la organiza-
cion sindptica y la mielinizacién, en estos casos el nifio
puede nacer aparentemente sano pero con disfuncio-
nes que se van a ir viendo tempranamente, como es el
fenémeno de los trastornos de la regulacién, como es
el de los recién nacidos irritables”

2

La médica toxicologa explicod: “...todas las sustancias
tienen repercusion, inclusive el tabaco...tabaco y alco-
hol, no por ser sustancias legales son buenas... legal
o ilegal el concepto de barrera placentaria no es tal...
sabemos que fo que llega a la sangre de la mama llega
a la sangre del bebé...".

Las consecuencias que tiene en el recién nacido el con-
sumo de drogas por parte de la madre son muy varia-
bles, “suelen padecer estrés fetal, con evacuacién de
meconio y la posibilidad de su aspiracion; la prematuri-
dad tiene una incidencia elevada; el bajo peso para su
edad gestacional es casi la regla; con cierta frecuencia
presenta un test de Apgar bajo; la reduccion del peri-
metro craneal, el aumento de malformaciones congé-
nitas y los infartos cerebrales también se han descrito
en estos recién nacidos con mas frecuencia que en la
poblacién general, asi como anomalias en el comporta-
miento neurolégico; las infecciones (sifilis, SIDA, hepa-
titis B y C, etc.) se ven favorecidas por el estilo de vida
de la madre y por el mal entorno familiar y social; el
efecto especifico mas importante del consumo mater-
no de drogas lo constituye el Sindrome de Abstinencia
Neonatal”>.

"El momento de aparicién del Sindrome de Abstinen-
cia Neonatal y su duracion son muy variables”®, entre
los signos y sintomas se destacan: hiperexcitabilidad del
SNC (irritabilidad, temblores, hiperactividad, hiperre-
flexia, hipertonia, llanto agudo, mioclonfas, convulsio-
nes); alteraciones digestivas (requrgitaciones, vémitos,
diarreas, voracidad); alteraciones vegetativas (sudo-
racion, hipersecrecién de mucosas, fiebre, erupciones
cutdneas); alteraciones cardiorrespiratorias (taquipnea,
congestion nasal, taquicardia, estornudos / bostezos

repetidos).

En relacién a las repercusiones del consumo de sustan-
cias psicoactivas sobre los comportamientos del recién
nacido se consultd a los informantes clave quienes des-
cribieron situaciones similares a las halladas en la biblio-
grafia y coincidieron en sefalar que todos los proble-
mas derivan en el compromiso de los ritmos biolégicos
y las funciones vitales del neonato, a continuacion se
transcriben los aportes de los profesionales:

La médica toxicologa explico: “drogas como la cocaina
pueden generar en el recién nacido un sindrome de
abstinencia, que es parecido al del adulto, solo que hay

*Garcia del Rio, G; Lastra Sénchez, Gy Col/ Op. Cit. pp. 119.

® Garcia dei Rio, G; Lastra Sanchez, Gy Col/ Op. Cit. pp. 120.

que tener en cuenta que cualquier sindrome de absti-
nencia neonatal va a afectar algo tan basico como es
la alimentacién”. Entre los signos clinicos propios de la
abstinencia neonatal la especialista menciond: “mayor-
mente dificultad para alimentarse, a veces por irritabi-
lidad y otras veces porque es un bebé que no se puede
despertar y no se prende a la teta 0 a la mamadera;
alteraciones del tono muscular en més o en menos, de-
pendiendo si estamos frente a un estimulante como es
la cocaina o a un depresor como es el alcohol; diferente
también es si estamos frente a alguien que abusa ha-
bitualmente del alcohol y se precipita el parto en un
momento inesperado, hay que ver en qué momento
nace el chico, si es cuando la mama habia alcanzado un
importante nivel de alcoholemia, el bebé puede nacer
deprimido, si la mama tomé alcohol 48 hs antes del
parto ese nifio va a nacer con abstinencia, la misma que
va a hacer la mama, entonces va a ser un bebé irritable,
griton, llora todo el tiempo, hipertonico,; puede tener
también taquicardia, taquipnea, hipertension y signos
fisicos pero ninguno es patognoménico de tal o cual
caso. De cualquier manera lo que se compromete es
algo tan basico como son la alimentacion y el suefio.”

Una de las especialistas en neurologfa realizé también
aportes interesantes al respecto: “en madres adolescen-
tes y adictas los bebés nacen con bajo peso, general-
mente quedan internados por este tema...si se le dio ef
alta porque nacié con buen peso al nacer sucede que
el bebé reingresa cuando esta irritable o somnoliento y
por estar asi no come, a veces no se debe a dificultades
en la succién sino que responde a la irritabilidad o a la
somnolencia...al recabar los datos se encuentra que se
trata de una madre que consume drogas... en el caso
que se de la prematurez concomitante con el consumo
durante Ja gestacion ingresa a neonatologia y queda in-
ternado...en ese caso es mas dificil deslindar los signos
propios de la prematurez de los ligados a la hipoxia por
el consumo...la succion débil puede deberse al sindro-
me hipoéxico — isquémico in utero”

En la Maternidad “hemos tenido mujeres que han
consumido cocaina un rato antes de internarse por-
gue empezaron a tener dolores y no los soportaban...
consumen cocaina antes del parto y luego durante fa
internacion entran en abstinencia...se quedan en la ma-
ternidad 36 hs luego del parto, con lo cual, en algin
momento la abstinencia la hacen...de igual manera el
bebé hace la abstinencia, porque la sustancia pasé a su
torrente sanguineo...el recién nacido puede presentar
temblores, irritabilidad, trastornos metabdlicos y hasta
convulsiones” comentd una de las neonatélogas entre-
vistadas y agregd “muchas veces no se puede deter-
minar cuanto del trastorno en la alimentacion se debe
al dafio del sistema nervioso y cuanto al sindrome de
abstinencia, hay una superposicion de signos”.
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La valoracion de estas manifestaciones clinicas y su
evolucion son fundamentales para instaurar tratamien-
to adecuado. ”Si el neonato presenta Sindrome de
Abstinencia el tratamiento inicial sera de apoyo, que
incluye: disminucion de estimulos sensoriales (luz, rui-
dos), administracion de tomas pequefias y frecuentes
de alimento vy calmar su llanto cogiéndolo en brazos o

acunandolo”’

Al respecto una de las neurdlogas consultadas explicé:
“en este caso el bebé necesita mas contencién para que
no se exacerben los estimulos y se desencadenen los
temblores y las crisis de excitacion psicomotriz, ademas
se debe bajar el nivel de estimulos lo mas que se pueda”

La especialista en pediatria y toxicologia agreg6: “/a in-
tervencion es sostén de las funciones vitales que puede
llegar a incluir tratamiento farmacolégico con benzo-
diacepinas...la situacion extrema en la que puede caer
el nifio es tener convulsiones...es un tratamiento de
sostén, sostén de las funciones vitales, temperatura,
frecuencia cardiaca respiracion y de control y correc-
cion de los disturbios del medio interno.. las convufsio-
nes neonatales obedecen a multiples causas pero cuan-
do esta fuertemente presente la sospecha del consumo
materno uno piensa que puede estar convulsivando por
una abstinencia alcohdlica o por consumo agudo de
cocaina”

Entre las indicaciones terapéuticas se incluye la suspen-
sion de la lactancia materna si la madre ha consumido
drogas durante el embarazo y/o mantiene el consumo
posparto. Una de las neonatélogas entrevistadas resal-
t& como una de las principales dificultades para la diada
la necesidad de suspender la alimentacion por pecho:
“no hay dudas del beneficio para el recién nacido de la
lactancia materna tanto en lo que respecta a su creci-
miento como en relacion al contacto con la madre...la
lactancia materna es lo primero gue se debe suspender
ante la sospecha de adiccidn a cocaina” y explicita "le
suspendes la lactancia y perdés un momento de inte-
raccion fundamental”. Otra de las especialistas agregd
que uno de los inconvenientes con los que se encuen-
tran en la terapia neonatal son las dificultades mater-
nas para “sostener” al nifo durante la internacién: “a fa
mama que es adicta se le suspende la lactancia, enton-
ces la succion se estimula con una tetina, con una ma-
madera en el prematuro...las mamas adictas, que no lo
refieren, a veces vienen bajo los efectos de sustancias,
el bebé no logra succionar y es muy dificil, se necesita
una mama muy presente, que venga cada tres horas, a
veces falta dos turnos y no tenemos como manejarfo”
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El médico psiquiatra explico: “esa falta de regulacion en
la cuestion toxica de parte de la madre posiblemente
también compromete al bebé en el sentido de que va
a tener una mama que no va a poder ayudar a regular
suefio — vigilia, hambre — saciedad”

Una de las especialistas entrevistadas comento un caso
en el que la madre sostuvo la lactancia y el consumo de
marihuana: “tuvimos un caso en el Hospital Centenario,
nos flamaron como dltima opcidn, ya se habia hipoteti-
zado y estudiado diferentes patologias...el bebé flora-
ba muchisimo, succionaba bien pero no se alimentaba,
gritaba porque tenia hambre y tenia hambre porque
la mama era una usuaria habitual de marihuana, se-
guia fumando durante la lactancia, como la marihuana
es lipofilica, se concentra en el tejido mamario que es
especialmente graso y le otorga un sabor especialmen-
te amargo a la leche...el chico no queria esa leche...
la determinacion urinaria en el bebeé dio positiva para
cannabis”En estas circunstancias se combinan una serie
de factores de riesgo que, tal como se explicé en pa-
ginas anteriores, compromete la alimentacién oral del
recién nacido, existiendo la posibilidad de que los com-
portamientos prealimentarios se encuentren aiterados
debido a la injuria que generan las sustancias psicoac
tivas sobre el feto en desarrollo. "En bebés normales
los comportamientos prealimentarios se encuentran
presentes dentro de las primeras 24 horas posteriores
al nacimiento y estan ligados a la sensacion de hambre.
El reflejo de bostezo se puede constatar dentro de la
primera hora del nacimiento pudiendo verificarse otras
respuestas asociadas con la alimentacién como hipo,
mordedura edéntula, atragantamiento, arcada, deglu-
cién, regurgitacion y estornudo (Widstrdm AM. ; Ran-
sio-Arvidson AB, Christensson, K; 1987). La presencia
de estas respuestas fisiologicas orales en ef recién naci-
do es requisito indispensable para alcanzar la adecuada
competencia alimentaria durante el amamantamient
por pecho y/o biberdn asegurando no sélo su creci-
miento y desarrolio 6ptimos sino permitiéndole acceder
al contacto con su madre desde el mismo momento del
nacimiento, contacto considerado esenciaimente pro-
piciador del bienestar comunicativo-relacional-vincular
en la diada (Ogni, H.B; 1998, 2002,2006)”

Se debe mencionar que algunos de los comportamien-
tos prealimentarios se convierten en signos del Sindro-
me de Abstinencia Neonatal cuando se presentian con
una frecuencia superior a la normal (regurgitaciones,
estornudos y bostezos), serd necesario realizar una
evaluacion clinica exhaustiva de los comportamientos
orales del neonato para llevar adelante la intervencidn
pertinente.

¢ {inea de Investigacion Comunicacién en Prematuros. PID 202 19M/289 “Comportamientos Prealimentarios del Prematuro y su competenicia

alimentaria en el amamantamiento. Ogni, H; Fransolini, Ry Col. 2008.



En estos casos, la alta probabilidad de parto prematu-
ro®, el daflo que podra presentar el recién nacido pro-
ducto de la intoxicacion in Utero y las dificultades que
tendra la madre para identificar las sefales del recién
nacido y responder a ellas, ponen en riesgo el bienestar
comunicativo-relacional-vincular en la diada, situaciéon
que resulta mas compleja cuando la mujer sostiene el
consumo durante el puerperio.

El médico psiquiatra expresé: “todo converge hacia la
enorme interrogacion sobre si van a ser capaces es-
tas mamds de cuidar a sus bebés cuando no han sido
capaces de cuidarse a si mismas...” y agregd “cuando
la mujer sigue consumiendo aun en desmedro de su
propia salud y de la situacion del embarazo indudable-
mente también habria que suponer que no sélo van a
haber complicaciones organicas producto de todo este
proceso toxico durante el embarazo sino que también
al momento del nacimiento esta mujer desde el pun-
to de vista subjetivo, emocional, no va a estar en las
mejores condiciones para tomar el rol maternante que
esta criatura va a necesitar... una mama que no tiene
la capacidad de mantener cierto fimite con sus propios
consumos toxicos va a ser muy dificil que pueda esta-
blecer limites cuando esta criatura esté ante situaciones
de riesgo...posiblemente esos chicos van a tener mayor
riesgo de accidente, de golpes, de caida, con todo lo
que significa de traumdtico...por lo tanto, por un lado
menos estimulos protectivos, menos estimulos saluda-
bles, menos estimulos en funcion de Jo subjetivo, de
lo simbdlico y simultdneamente mayor incremento de
factores de riesgo: golpes, traumatismos, maltrato, des-
nutricion, etc.” y continta “a lo que hay que prestarfe
mucha atencién, si bien a lo organico y neuroldgico, es
al proceso de ese 1° afio de vida, a como esta mama
toma su rol maternante...en este momento lo asocio
rdpidamente con la jerarquia de los procesos de la in-
tersubjetividad, de la subjetividad del nifio a partir de
las neuronas espejo y todo este proceso de activacion
que cuando se produce el nifio imita répidamente los
movimientos, los gestos, todo el proceso que va dando
fugar a la construccion de sus propios recursos de un
modo muy activo”

El Dr. en Psicologia entrevistado explicé en relacion a
las posibles complicaciones para el nifio derivadas del
consumo materno: “yo siempre darfa lugar a que la
constitucion del psiquismo es un proceso de alquimia,
para ponerlo en términos poéticos pero también clini-
€os...uno no sabe si estrictamente ese nifio va a tener

serias dificultades...uno piensa que si pero para eso
habria que hacer estudios fongitudinales por lo menos
a veinte afos y hay muy pocos estudios asi en el mun-
do” y agrega "resulta interesante pensar al psiquismo,
al desarrolio del pensamiento y del lenguaje, siempre
con respeto, sin tomar determinaciones lineales y ce-
rradas...” ‘

Todos los entrevistados coinciden en sefialar que las es-
tadisticas a nivel nacional en relacion el tema tratado
en este trabajo son escasas y que no existen programas
de seguimiento de los nifios de riesgo, con lo cual no
es posible establecer relaciones directas entre la exposi-
cion prenatal a sustancias psicoactivas y las alteraciones
del neurodesarrollo y mas grave adn no se trabaja con
estas diadas, desde el ambito de la salud, en programas
de intervencién adecuados y sostenidos en el tiempo.

Conclusion

"La nueva concepcion epistemolodgica de la practica fo-
noaudiolégica, que implicé un desplazamiento de su
eje de atencion, conlleva una necesaria transformacion
de la funcién social de la misma posibilitando generar
proyectos que tengan en cuenta la realidad comunicati-
va del sujeto dentro del contexto en gue esta inmerso.”
(Ogni, H.B). Desde esa concepcion, entendemos que
una problemdtica tan compleja como es el consumo
de sustancias psicoactivas durante el embarazo y puer-
perio y sus repercusiones en el recién nacido merecen
un abordaje interdisciplinario y el fonoaudistlogo, como
miembro de ese equipo, intervendra propiciando, des-
de los primeros contactos, una conducta dialdgica de
interaccion y relacién vincular entre madre - hijo, aten-
diendo a las particularidades del caso, sabiendo que
para esa mujer dejar de consumir, no es sencillo ni facil
ya que tiene que vencer una adiccion de base farma-
colégica, con su dependencia fisica y psiquica, por lo
cual se requiere de una gran motivacion y de asistencia
especializada. Entendiendo que el consumo o abuso de
substancias en no es un desorden de falta de voluntad
sino un desorden neuroquimico y espiritual de “desau-
torizacién de la voluntad”.

° De acuerde a los resultados difundidos por la Linea de Investigacién Comunicacion en Prematurcs - Director. Prof. Ogni, H y Co-Director
Prof. Fransclini, R - “ef parto prematuro impacta sobre el proceso comunicativo-afectivo-relacionai-vincular del neonato y su madre, incidiendo
no séio sobre los comportamientos comunicativos expresivo-motores del recién nacido sino también, sobre el despliegue de ias Protoformas
Comunicativas Maternas (PCM}”. Autores: Ogni, H.; Fransolini, R. y Equipo de Investigacién. Publicaciones: “Comunicacién en Prematuros ali-
mentados con Técnicas Sustitutivas de la Lactancia Materna “. Revista: Desafics. NUmero especial de Cooperacion. UNR-U, Federal de Santa
Catarina. UNR Editora. {SSN 0328-8927. Paginas 148-149. 2001 y “Reflexiones sobre la Vinculacion del Neonato con un Otro” (Basado en el
PID 19M/ 075). Revista: Desafios. UNR Editora. ISSN 0328-8927 Volumen: 1 Paginas: 60-63. 2002
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