Gracias. Gracias.

Hola, buenas noches. Como todos los viernes, a partir aproximadamente de
las 9 y media de la noche, comenzamos el programa dedicado al curso de
nivelacién de ayudantes técnicos sanitarios. Y tras nuestra sintonia
habitual, abrimos ya el espacio con el bloque informativo, donde
recogemos una serie de noticias facilitadas por la propia Secretaria del
curso de nivelacién de ATS.

Ante informaciones errdneas que han aparecido en algunos medios de
comunicacidén sobre los resultados obtenidos en la segunda convocatoria
del curso de nivelacidédn de ATS, aclaramos que de un total de 8.312
alumnos matriculados, no se han presentado 2.203, lo que representa algo
mas de un 25%. Es decir, han realizado la prueba final casi el 75%. Como
dato positivo, hay que resaltar que han obtenido la purificacién de apto
practicamente las dos terceras partes de los alumnos matriculados. Un
investigador italiano ha descubierto una sustancia que puede ser la causa
de la acumulacidén de colesterol en el organismo humano, causa a su vez de
arteriosclerosis e infartos de miocardio. Esta sustancia es una grasa del
grupo de las lipoproteinas que circulan por la sangre, denominada
apoproteina E.

Su ausencia permite que otras grasas como el colesterol se fijen en las
arterias produciendo la arterioesclerosis y al mismo tiempo impide que
las grasas se fijen en el higado para ser eliminadas Una de las
complicaciones més temidas de la diabetes es la llamada retinopatia
diabética Se trata de una serie de alteraciones de los vasos capilares de
la retina que provocan alteraciones en la visidn y puede ocasionar
incluso la ceguera Raramente se produce dicha complicacidén al iniciarse
un proceso diabético en una persona pero el problema reside en que muchas
veces se diagnostica una diabetes tras largo tiempo de existir ya en el
paciente con los consabidos riesgos de las complicaciones que se derivan
Y dentro del bloque informativo es el turno de las intervenciones de los
profesores del curso de la Universidad de Madrid y del curso de la
Universidad de Madrid y del curso de la Universidad de Madrid de
nivelacidén de AT

Hoy contamos con la participacién de Socorro Calvo, profesora de la
asignatura de Bioquimica. En este primer contacto con todos ustedes
solamente quiero darles unas consideraciones generales de la asignatura
de Bioquimica, ya que en la mayoria de los casos no han empezado a
estudiarla. Los contenidos que se exigen en la prueba final no responden
a la totalidad del texto, sino solamente a los puntos de cada tema que se
recogen detalladamente en la guia del alumno. Por lo tanto, es muy
conveniente que al mismo tiempo que leen por primera vez la unidad
didéctica de Bioquimica, subraye o extraiga a modo de apuntes todo
aquello que le viene indicado. De este modo les serd mas facil el repaso
final, ya que dispondrd de muy poco tiempo. Como ustedes ya sabran, no se
le pide ninguna férmula. Pero yo les recomiendo que en los temas de
metabolismo les serd mads facil el repaso final.

util su lectura, puesto que ayuda a entender muchos procesos bioldgicos.
Los tres primeros temas de estructura de principios inmediatos sélo seréan
el medio necesario para que usted pueda comprender los cuatro restantes,
que si son muy importantes y que muchos de ustedes ya conocian. Les
recomiendo también que realicen las pruebas de evaluacidén a distancia
después de que hayan estudiado toda la unidad didé&ctica. De esta forma
podradn saber si han entendido o no la asignatura. Aunque todavia estamos



en el mes de marzo, ya he recibido cuadernillos de alumnos repetidores
que han respondido al cuadernillo sin haber vuelto a estudiar los temas
durante este curso y naturalmente los resultados han sido bastante peores
de lo gque se esperaba. Para todos aquellos alumnos, pero en particular a
aquellos que son repetidores, quiero decirles que estoy a su disposicidn
para aclarar cuantas dudas les surjan, por pequefilas que sean, de la forma
gue crean mas oportuna, tanto por términos como por la forma en que se
han estudiado. Por teléfono, por escrito o incluso los de Madrid en
visita personal.

En préximos espacios, profesores siempre del curso de nivelacidédn de ATS
seguiran pasando por este espacio Asi que pasamos ya sin més dilacidn al
blogue central del programa El bloque central hoy estd dedicado a la
epidemiologia y su aplicacidén a la enfermeria Para hablar de ello
contamos con la participacidén de Maria José Daci, que es profesora de
ciencias de la conducta En el programa de hoy corresponde estudiar la
unidad 2 del texto Por ello contamos con la presencia en nuestro programa
de la doctora Sa&nchez Mozo, directora del Centro de Medicina Comunitaria
1° de Octubre de Madrid Y de Milagros Lobete, enfermera Que trabaja en la
Comisidén de Medicina y Medicina de la Universidad de Madrid

de vigilancia epidemioldégica de este mismo centro. Empezamos con la
doctora Sanchez Mozo, que es directora del centro y que a su vez es
autora de esta unidad que estamos tratando. Le vamos a preguntar a ella
cémo surge el concepto de epidemiologia. El concepto de epidemiologia
surge como una necesidad de la medicina de preguntarse cbédmo se puede
trabajar el tema de la enfermedad en el contexto de una poblacién
determinada. La primera definicidén de epidemiologia surge como el tratado
sobre el pueblo. A partir de este concepto de epidemiologia tratado sobre
el pueblo empiezan a plantearse nuevos conceptos que van a tener que ver
fundamentalmente con los problemas que surgian en este contexto donde
aparecia la epidemiologia. En principio la epidemiologia trabaja
conceptualmente solo el tema de las enfermedades transmisibles que eran
el principal problema de salud de la poblacidén gque entonces se preguntaba
cémo se podia trabajar el tema de la enfermedad. Y se preguntaba sobre el
fendémeno epidemioldgico. A partir de ahi la epidemiologia...

epidemiologia pasa a estudiar no sélo los problemas de enfermedad
transmisible, sino que seria aquella ciencia que estudia tanto las
enfermedades transmisibles como las enfermedades crénicas, como todo
problema de patologia que surge sobre una poblacidén. Ya en el momento
actual estamos en un nuevo concepto de epidemiologia, donde lo gue nos
preocupa no es sbé6lo el problema de la enfermedad en una determinada
poblacidén, sino que la epidemiologia estudiaria todo lo que tiene que ver
con la salud y la enfermedad en una poblacidén X, en una poblacidn
perfectamente circunscrita. Este es el concepto en el que nos movemos hoy
dia. Y sobre el que creo que hay que centrar el médulo 2. Siguiendo con
la doctora Sanchez Mozo, vamos a preguntar ahora qué es el método
epidemiolégico. E1 método epidemioldégico es la forma en gue vamos a
trabajar este concepto y es simplemente una aplicacidén del método
cientifico al tema de la salud y la enfermedad en las poblaciones. Nunca
a nivel individual, sino sobre una determinada poblacién. La manera en
gue entendemos. ..

que debemos trabajar en el método cientifico aplicado a la salud y a la
enfermedad en una determinada poblacién es, en primer lugar, dividiendo
este fendmeno de conocimiento en dos fases. La primera fase es la fase
descriptiva del conocimiento. Entonces agui nos vamos a centrar



fundamentalmente en describir, en estudiar, cdémo surge el fendbmeno de
salud y enfermedad referido fundamentalmente a las caracteristicas de
persona, a las caracteristicas de la poblacidén respecto a edad, a sexo, a
caracteristicas sociales, caracteristicas politicas, religiosas, etc. y
cémo eso va a incidir sobre el fendmeno de salud y enfermedad. También en
esta primera fase descriptiva nos interesa conocer cémo este fendmeno de
salud y enfermedad surge respecto al lugar geografico donde se ubica esa
determinada poblacidén. Es decir, qué caracteristicas tiene esa poblacién,
si es una poblacidédn urbana, si es una poblacidn rural, si es una
poblacidén con un determinado caracter. El clima es una poblacidén que...

tiene una determinada estructura geoldgica, el suelo donde esta ubicada,
etc. Todo lo que se refiere a fenbdmenos de tipo que nosotros llamamos
lugar, fendémenos geograficos que raticen ese lugar. La Ultima parte,
digamos, en la que se fundamenta la fase descriptiva va a ser
caracterizar el fendmeno de salud y enfermedad referido al tiempo. Es
decir, el tiempo va a jugar también, va a ser un factor decisivo en esa
caracterizacidén del fendbmeno de salud y enfermedad. No es lo mismo
estudiar cémo surge la salud y la enfermedad referido a una determinada
semana del afio, o a un determinado mes, o a una determinada estacidn
climatica, sino es lo mismo cbédmo aparecen las enfermedades si estamos en
la estacidn de verano, la estacidédn de otonio o la estacidn invernal. Habréa
diferentes fendbmenos referidos concretamente a la enfermedad. Es més
frecuente las enfermedades respiratorias, son mas frecuentes en el
invierno. Los fendmenos entéricos son mas frecuentes a nivel de verano. Y
entonces, en el... El tiempo va a jugar una base fundamental.

en el surgir del fendmeno de salud o enfermedad. Esto es lo que se
refiere fundamentalmente a la aplicacidén de la fase descriptiva del
método epidemioldgico como método cientifico. La Gltima parte seria el
estudio, una vez formulado a partir de la fase descriptiva, unas
hipétesis de trabajo, habria que corroborar con una fase ulterior, que
seria la fase analitica y experimental, la corroboracidén de esas
hipdtesis. Entonces, en la fase analitica, fundamentalmente lo que vamos
a hacer es comprobar matemdticamente, estadisticamente, las hipdtesis que
se han formulado en la fase descriptiva y en la fase experimental
comprobar en el laboratorio o bien mediante estudios comparativos entre
poblaciones qué es lo gque pasa en el fendmeno de salud o enfermedad en
ese momento del método epidemioldgico que seria la fase experimental o la
fase analitica. Quizds seria importante corroborar que... ...para...

estudiantes de enfermeria es mucho méds importante manejar la fase
descriptiva del método epidemioldégico y formular las hipdtesis que le van
a permitir ya pasar inmediatamente a planificar y a programar en salud.
Digamos que la fase analitica se puede realizar también por el estudiante
de enfermeria y por el profesional, pero es menos importante, es una fase
casi de investigacidén y la fase experimental, la de laboratorio en la
salud ptblica, se aplica poco fundamentalmente porque da lugar a graves
problemas éticos y que hay que precisar muy mucho cémo se debe de hacer
ese trabajo a nivel de laboratorio. Pasamos ahora a preguntarle a
Milagros Lobete, enfermera que forma parte de la Comisién de Vigilancia
Epidemioldégica de este Centro de Medicina Comunitaria de 1° de Octubre.
Quisiera que nos explicaras mas concretamente cédmo estdis aplicando este
método epidemioldégico en sus fases descriptiva y analitica, algunos casos
concretos.

cY qué resultados estdis obteniendo? Nosotros estamos utilizando el
método epidemioldégico en su fase descriptiva, haciendo estudios de la



zona piloto de morbilidad y mortalidad, porque no existen registros
estadisticos de otros factores positivos. Entonces, ahora mismo estamos
haciendo el estudio de morbilidad hospitalaria y un estudio de partos de
nuestra zona referidos a persona, lugar y tiempo. Este estudio de partos
condicionard los recursos a utilizar, como puede ser el numero de
enfermeras, el numero de visitas a realizar a las madres, etc. Aparte del
nuimero de partos, nos interesa saber la edad de la madre, a la hora del
momento del parto, claro, que esto se refiere a persona. Otro aspecto que
estudiamos es el peso del recién nacido, también referido a la persona.
Con respecto al lugar, estudiamos el peso medio de los nifios, segun el
lugar de procedencia de sus padres.

Y por ultimo, referidos al tiempo, nos interesa saber el mes y la semana
en la gque nacen los nifios porque varia mucho de unas estaciones a otras.
No nos queda mas que agradecer a la doctora S&nchez Mozo y a Milagros
Lobete, enfermera, el habernos dedicado estos minutos en el programa. Por
este motivo hemos podido analizar los resultados y la importancia del
método epidemioldgico en su aplicacidn tanto en la fase descriptiva como
analitica y los resultados que estdn obteniendo o pueden obtenerse. La
epidemiologia y su aplicacidén en la enfermeria ocupd hoy el tiempo de
nuestro bloque central. Y asi llegamos a la parte final del programa que
estd dedicado a la salud.

como habitualmente hacemos a las preguntas que realizan los alumnos a
los profesores responsables de cada &rea. Dice el refran que corregir es
de sabios. Nosotros no somos sabios, pero si nos equivocamos. En el
programa anterior hubo un error en la contestacidén que se ofrecid a la
pregunta que aqui se realizaba. Asi que hoy corregimos. Encarnacidn
Nouvillas nos lo aclara. La pregunta hacia referencia a la diferencia
entre el condicionamiento aversivo y el condicionamiento de evitaciédn.
Esta diferencia estd simplemente en la extensidén del término.
Condicionamiento aversivo se llama, en general, aquellos procesos de
condicionamiento en los cuales se ha utilizado la estimulacidén nociva. Y
el condicionamiento de evitacidn es una clase de condicionamiento.

es decir, un proceso particular dentro de la categoria de
condicionamientos aversivos, en el cual el sujeto aprende a anticipar la
respuesta adecuada, evitando asi el estimulo nocivo. Dentro de esta
categoria de condicionamientos aversivos se incluyen, ademés del de
evitacién, el de escape, castigo y respuestas emocionales. Todas estas
clases tienen en comin que la respuesta ante la ejecucidn, como en el
caso del escape o evitacidén, o la supresidén de la respuesta, como en el
caso del castigo, persiguen la reduccidén o la eliminacidén de una
estimulacién dolorosa. El prdéximo viernes volveremos. Gracias por su
atencién y buenas noches.



