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CARTA AL EDITOR

Hacia el 460 a. C, el célebre Hipocrates postuld un concepto de la ciencia médica que en el
siglo XXI constituiria un anatema: “Las fuerzas naturales que se encuentran dentro de nosotros
son las que verdaderamente curan las enfermedades.” El postulado no contiene en si un con-
trasentido con respecto al caracter empirico o medible del método cientifico, sino que destaca
una verdad insoslayable: la ciencia fue inicialmente fruto de la intuicion, de la casualidad, del
no temer al riesgo.

La Revista Eugenio Espejo, perteneciente a la Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo, tiene el honor de presentar a la comunidad cientifica ecuatoriana su
numero 9-1, correspondiente al periodo enero-junio de 2015, consciente del papel que juega en
la conformacion de una plataforma editorial propia no solo para la Facultad sino para la univer-
sidad toda. El espiritu de la publicacion es el de la ciencia: hermanador y liberador de ataduras
conceptuales.

Los temas recogidos en las secciones habituales de la publicacion estan relacionados con la
“Determinacion del nivel de conocimientos estadisticos en estudiantes egresados para su apli-
cacion en trabajos de titulacion” y con la “Caracterizacion de la empleabilidad de los graduados
de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo” (Articulos tematicos).
Por su parte, la seccion Articulos de temas libres estd compuesta por tres trabajos: “Comporta-
miento de la Epiglotitis en 5 afios de estudio. Hospital Docente Vladimir I. Lenin de Holguin,
Cuba. 2011- 20157, “Estrategia para el diagnostico y tratamiento integral de escolares portado-
res de escoliosis” y “La operacion cesarea en el Hospital General Docente de Sagua la Grande™.
Mientras que la de Articulos de presentacion de casos muestra un estudio: “Nefritis Lupica
como forma de presentacion de un Lupus Eritematosos Sistémico”, la de Articulos de revision
incluye un par: “La Enfermeria en cuidados paliativos: modelo de adaptacion” y “Vision de dos
teorias de Enfermeria de rango medio en la adherencia al tratamiento antirretroviral”.

Es nuestro proposito que las experiencias investigativas aqui publicadas resulten de provecho
intelectual a la comunidad académica ecuatoriana.
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I. ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La Revista Eugenio Espejo (REE) se ha constitui-
do enun espacio de la ciencia que publica debates,
analisis y resultados de la investigacion sobre te-
maticas relacionadas con las Ciencias de la Salud
y afines, escritos en idioma Espafiol. Su frecuencia
de publicacion es semestral y tiene como propo-
sito divulgar los resultados de los procesos inves-
tigativos y las experiencias profesionales relevan-
tes, promoviendo asi la actualizacién permanente
de las tendencias del pensamiento y de las practi-
cas en el area del conocimiento a la que responde.
Esta publicacion se realiza con fondos pro-
pios de la entidad que la produce: la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Na-
cional de Chimborazo (UNACH). Se encuen-
tra indexada en las bases de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS). Su Numero Internacional Nor-
malizado de Publicaciones Seriadas (ISSN) es:
1390-7581. El formato principal de la revista es
impreso; sin embargo, las versiones digitalizadas
de los ejemplares a partir del 2014 se encuen-
tran disponibles para descarga libre en la web:
http://www.unach.edu.ec/index.php/publicate.
La REE sigue los lineamientos establecidos por
el “International Committee of Medical Journal
Editors” (ICMJE), respecto a los “Requisitos de
uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas”, los cuales se encuentran disponibles
en la direccion electronica: http://www.icmje.
org. Al respecto, se sugiere a los autores realizar
una lectura del documento disponible en http://
www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf.
Por decision editorial, en cada numero se
priorizaran las publicaciones originales. Por
este motivo, al menos el 50% de los articu-
los seran de este tipo. El maximo de manus-
critos firmados por un mismo autor en un
numero tematico no debe exceder de dos.
Los manuscritos presentados a la REE deberan
tener caracter inédito, no haber sido presenta-
dos simultdneamente a otras revistas biomédicas
(envio duplicado), o aceptados para publicacion.
Sera posible la sumision de articulos para su va-
loraciéon por la REE, que previamente hayan te-
nido presentaciones parciales, tales como expo-
siciones de resultados preliminares o resimenes
o poster, presentados en congresos cientificos,
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disertaciones de tesis, o publicados solo como
actas de reuniones cientificas o en formatos si-
milares. Los resultados parciales que hayan sido
publicados anteriormente y que representan ante-
cedentes de la propuesta presentada para publi-
cacion deben ser adecuadamente referenciados
y expresamente declarados como republicacion.
La informacion expresada en el manuscrito a
través de conceptos, opiniones, analisis, etc., asi
como la exactitud y la validez de las citaciones,
son de exclusiva responsabilidad de los autores.
Los articulos que reproducen material publicado
anteriormente, o que utilizan ilustraciones en las
que se puedan identificar personas, deben adjun-
tar un fichero en pdf con los documentos que au-
torizan a ello por las instancias correspondientes.
El cumplimiento de las normas éticas referentes
a las publicaciones de investigaciones con seres
humanos son de entera responsabilidad de los
autores y deben estar en conformidad con los
principios contenidos en la Declaracion de Hel-
sinki de la Asociacion Médica Mundial (1964,
reformulada en 1975,1983, 1989, 1989, 1996 y
2000). Al efecto, el autor debera declarar la in-
formacion pertinente en el acapite de Materiales
y métodos, tal y como se describe mas abajo.
Las personas declaradas como autores deben ha-
ber participado en la elaboracion de los articulos,
de modo que puedan asumir publicamente la res-
ponsabilidad con su contenido. La cualificacion
como autor debe suponer: a) la concepcion, el de-
lineamiento o analisis y la interpretacion de los da-
tos, b) la redaccion del articulo o su revision criti-
ca, y ¢) laaprobacion de la version a ser publicada.
Los articulos publicados seran de propiedad de
la REE, quedando prohibida la reproduccion
total o parcial en cualquier otro medio de di-
vulgacién, impresa o electronica, sin la previa
autorizacion de los editores jefes de la revista.

II. SECCIONES DE LA REVISTAY TIPOS
DE ARTICULOS

Las secciones de la REE se haran coincidir con
la tipologia de los articulos incluidos en cada nli-
mero, pudiendo ser las siguientes:

Editorial: de responsabilidad de los editores je-
fes o de los editores invitados, debe tener hasta
500 palabras.
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Articulos tematicos: deben ser originales y
tratar sobre resultados de investigaciones de na-
turaleza empirica, experimental, conceptual y
de revisiones sobre el tema en pauta; asi como
sobre andlisis criticos que aporten enfoques no-
vedosos a las Ciencias de la Salud. Los textos
de investigacion no deberan rebasar las 5000 pa-
labras desde la introduccion hasta las conclusio-
nes. Este tipo de articulo debera contar con las
secciones siguientes: pagina informativa, resu-
men/abstract de no méas de 250 palabras (con pa-
labras clave/key words), introduccion, material
y métodos, resultados y discusion, conclusiones,
financiamiento, agradecimientos, conflictos de
intereses, declaracion de contribucion y referen-
cias bibliograficas.

Estos se seleccionaran para cada nimero aten-
diendo a términos de referencia inherentes a al-
gun area de las Ciencias de la Salud de interés
y/o relevancia, seleccionados entre las propues-
tas enviadas espontdneamente de los investiga-
dores o por llamada publica de los editores-jefes.
Articulos de temas libres: deben ser origina-
les y de interés para las Ciencias de la Salud por
libre presentacion de los autores. Asumiran las
mismas caracteristicas de los articulos temati-
Cos.

Articulos de revision: deben ser textos basados
exclusivamente en fuentes secundarias, someti-
dos a métodos de andlisis ya tedricamente con-
sagrados, tematicos o de libre demanda, pudien-
do alcanzar hasta el maximo de 8000 palabras, y
no podran tener mas de cinco autores. Este tipo
de articulo debera contar con las secciones si-
guientes: pagina informativa, resumen/abstract
de no mas de 150 palabras (con palabras clave/
key words), introduccion, desarrollo, conclusio-
nes, conflictos de intereses, declaracion de con-
tribucion y referencias bibliograficas.

Articulos de presentacion de casos: deberan
contar con no mas de 4000 palabras y las sec-
ciones siguientes: pagina informativa, resumen/
abstract de no mas de 150 palabras (con pala-
bras clave/keywords), introduccion, desarrollo,
discusion, conclusiones, conflictos de intereses,
declaracion de contribucion y referencias biblio-
gréficas.

Articulos de opinion: texto que exprese la po-
sicion calificada de los autores con respecto a
temas de interés en el area de la REE, contaran

con un maximo de 2000 palabras y sus seccio-
nes se corresponden con las de los de revision.
Reseifias: analisis critico de libros relacionados
con el campo tematico de las Ciencias de la Sa-
lud, publicados en los dos Ultimos afios, cuyo
texto no debe exceder las 350 palabras, utili-
zando dos parrafos como maximo en el que se
aprecie un discurso claro y conciso. Los autores
de la resefa deben incluir al principio del texto
la referencia completa del libro. Los autores de-
beran insertar como anexo una copia, en alta de-
finicidn, de la cubierta del libro en formato jpg.
Cartas al editor: con apreciaciones y sugestio-
nes acerca de lo que fue publicado en nimeros
anteriores de la revista o comunicaciones breves
sobre la marcha de investigaciones originales o
experiencias profesionales significativas en el
area de las Ciencias de la Salud o afines. (Maxi-
mo de 350 palabras).

I11. PREPARACION DEL MANUSCRITO
Indicaciones generales

1. Los textos presentados deberan ser escritos
en idioma Espafiol, y las palabras clave decla-
radas deberan coincidir con las existentes en el
catalogo de DeCS, que aparece en la direccion
electronica: http://decs.bvs.br/E/DeCS2016_Al-
fab.htm.

2. Los manuscritos deberan ser digitados en in-
terlineado 1.5, fuente Times New Roman, tama-
fio 12, y con margenes de 2,5 cm, solo se acepta-
ran en formato Word.

3. No se aceptaran notas a pie de pagina o en el
final de los articulos.

4. El uso de las abreviaturas y convenciones
debe estar acorde con las adoptadas y reconoci-
das de acuerdo a las diferentes disciplinas espe-
cializadas. En el caso particular del titulo y en el
resumen, deberan evitarse. La designacion com-
pleta a la cual se refiere una abreviatura, debera
precederla en su primera aparicion en el texto.
5. Los articulos presentados deberan constar de
una pagina informativa seguida del texto con el
formato establecido seglin la tipologia de la pro-
puesta.

6. Las tablas que expresen los resultados no de-
beran exceder de cinco incluyendo las imagenes
que se utilicen, seran enviadas en formato editable
y no como imagenes, estaran posicionadas en el
lugar que le corresponde en el texto, y numeradas



consecutivamente de acuerdo con su aparicion
en el texto. Los autores se aseguraran de que
los datos presentados en ellas no dupliquen los
resultados descritos en otras partes del articulo.
Evite el uso de reglas verticales, se utilizaran
lineas simples y horizontales, llevaran un titulo
descriptivo, notas o leyenda, con la informa-
cion suficiente para su comprension. Los en-
cabezados de las columnas deben ser explica-
tivos y cuando sea apropiado, referir unidades
de medida. Las notas al pie deben ser escritas
debajo de la tabla y referidas con letras en ne-
gritas. El enunciado de las tablas se escribira de
la siguiente forma: Tabla #, donde el simbolo #
debera ser sustituido por el numero consecuti-
vo que le corresponde.

7. Las imagenes empleadas en forma de dia-
gramas, graficos, esquemas, fotos, estructuras
quimicas, dibujos y otras, se referiran como
figuras en el interior del texto, numerdndose
con digitos arabigos consecutivos en orden de
aparicion en el cuerpo del texto de la siguien-
te forma: Figura #, donde el simbolo # debera
ser sustituido por el nimero consecutivo que le
corresponde.

En el caso de figuras compuestas por varias
imagenes, estas se identificaran por el respec-
tivo nimero y una letra mayuscula consecutiva
(por ejemplo: Figura 1A, Figura 1B, etc.). El
tamafio debe ser preferentemente de 8.7 mm de
ancho (una columna), o entre 10.5 y 18 cm de
ancho (dos columnas) y en alta definicion.

En caso de ser necesaria incluir alguna es-
pecificacion en relacion con una estructura
o propiedad de interés para el trabajo que se
presenta, se utilizard una saeta superpuesta a
la imagen para senalarla. El tamafo de letra
oscilara entre 6 y 12 unidades. En el caso de
graficos que expresen resultados cuantifica-
bles producto de analisis estadisticos, se re-
comienda incluir los indicadores que denoten
diferencias o similitudes, ademas de referir el
nombre de los analisis y los estadigrafos co-
rrespondientes en la leyenda.

*Indicaciones especificas para cada parte:
Los documentos presentados deberan estar
adecuados al formato establecido para cada
tipologia de articulo en la seccion II, seguir
las indicaciones generales de preparacion del
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manuscrito y las especificidades establecidas
en este acapite.
1. Pagina informativa:
Titulo del articulo de no mas de 20 palabras,
nombres y apellidos completos de los autores,
los que seran mencionados en orden seglin con-
tribucion de cada uno, expresando su afiliacion
en cuanto a entidad(es) en la(s) que labora, reali-
za proceso de formacion, ejercicio docente, etc.,
debera indicar pais y ciudad donde se ubican las
mismas.

El autor de correspondencia debera ser declara-
do en esta pagina, reflejando los datos de contac-
to: teléfono, email y direccion postal completa.

2. Texto:

2.1. Resumen: debe ser conciso, auto explica-
tivo y objetivo. Se escribira en un solo parrafo
y con una extension acorde con la tipologia del
articulo presentado. En esta seccion se indicara
brevemente el propdsito de la investigacion, los
principales resultados y conclusiones. Las refe-
rencias deben evitarse, asi como las abreviaturas
no estandares o no comunes.

2.2. Palabras clave: inmediatamente después del
resumen, los autores proporcionaran un maximo
de 5 palabras clave, evitando términos generales
y plurales. Se debe evitar las abreviaturas: solo
las firmemente establecidas en el campo pueden
ser utilizadas. Como las palabras clave se utili-
zan para fines de indexacion, las declaradas de-
beran coincidir con las existentes en el catalogo
de DeCS, que aparece en la direccion electroni-
ca: http://decs.bvs.br/E/DeCS2016 Alfab.htm.
2.3. Introduccion: los autores deberan exponer
el estado del arte del tema tratado en su articulo,
evitando una revision bibliografica detallada o
un resumen de los resultados obtenidos en otros
trabajos. Se debe exponer ademas los objetivos
de la investigacion, su importancia, originalidad
y contribucion a nuevos conocimientos en el
campo.

2.4. Materiales y métodos: los autores deben
proporcionar una descripcion detallada de los
métodos y procedimientos utilizados durante el
estudio, ademas de elementos referidos a pobla-
cion, muestra, técnicas y materiales empleados.
Las consideraciones éticas tenidas en cuenta du-
rante la investigacion cientifica seran reflejadas
en este acapite, tales como respeto de principios,
consentimientos, autorizaciones, certificaciones
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y otros. Se hace especial énfasis en el caso de
propuestas de publicaciones derivadas de es-
tudios con seres humanos; los autores debe-
ran presentar la certificacion de un Comité de
Bioética autorizado, asi como el registro en la
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vi-
gilancia Sanitaria (ARCSA), en el Ministerio
de Salud Publica y en la Plataforma de Registro
Unico de Ensayos Clinicos de la Organizacién
Mundial de la Salud.

2.5. Resultados y discusion: podran presen-
tarse en secciones separadas o combinadas
en una sola seccion. Los resultados se deben
exponer de manera clara y sin redundancia, el
uso de tablas y figuras es recomendado, pero
sin hacer abuso de las mismas. La discusion
debe ser concisa, comparando los resultados
con datos expuestos en publicaciones anterio-
res, pero sin repetir los obtenidos. Los autores
deberan ademas realizar explicaciones para los
resultados observados. Todos los datos deben ir
acompaniados de analisis estadisticos apropia-
dos, incluyendo la informacion completa sobre
el muestreo, la replicacion y como se eligio el
método estadistico empleado. Evite las citas
extensas y discusion de la literatura publicada,
asi como la realizacion de conjeturas con los
datos obtenidos.

2.6. Conclusiones: las principales conclusiones
del estudio se presentaran en esta seccion en
una manera resumida, evitando repetir los da-
tos.

2.7. Financiamiento: los autores deberan desta-
car, si se aplica, las fuentes de financiamiento
que contribuyeron a la realizacion de la inves-
tigacion.

2.8. Agradecimientos: en esta seccion se men-
cionaran las personas que proporcionaron ayu-
da durante la investigacion (por ejemplo, en el
disefio metodoldgico, en la realizacion de al-
gun tipo de test en particular, en la asistencia en
la escritura o revision critica del articulo, etc.).
Los autores son responsables por obtener la auto-
rizacion de las personas nombradas, la revista no
se responsabilizara por reclamaciones al efecto.
2.9. Conflictos de intereses: se especificaran las
instituciones involucradas en la ejecucion de la
investigacion en sus diferentes momentos o eta-
pas, haciéndose mencion del papel desempefiado,
que le hacen acreedora del reconocimiento y
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responsabilidad por la publicacion de los resul-
tados. Los autores deberan respetar convenios,
contratos, compromisos que les obligan moral
y legalmente a realizar el reconocimiento co-
rrespondiente. Serd entera responsabilidad de
los autores la omision o mencion indebida de
alguna institucion en este acapite.

2.10. Declaracion de contribucion: se especi-
ficaran las contribuciones individuales de los
autores en la elaboracion del articulo (ej. LM
Fernandez trabajo en la concepcion y en la re-
daccion final y CM Rodriguez en la recolec-
cion de los datos y en la metodologia).

2.11. Referencias bibliograficas: deben ser ci-
tadas siguiendo la Norma Internacional Van-
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sea registrado y hasta dos semanas después se
les comunicara si requiere de resolver cuestio-
nes inherentes a estilo y formato.

Luego de que el manuscrito reciba el visto bue-
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RESUMEN como poblacidn, universo, muestras, probabi-
La aplicacion de la estadistica a la investiga- lidades y aplicacion de férmulas, los que les
cion cientifica constituye un eje transversal permitan realizar de forma correcta sus traba-
en la formacion profesional. La misma es una  jos de titulacion.

herramienta indispensable para la realizacion

de los trabajos de titulacion de grado y post- Palabras clave: investigacion, Estadistica,
grado y consecuentemente favorece el alcance nivel de conocimientos.

de indicadores de calidad educativa en insti-

tuciones de educacion superior. El estudio ABSTRACT

realizado se centr6 en determinar el nivel de  The application of statistics to scientific re-
conocimientos que sobre la estadistica y su search is a crosscutting issue in vocational
aplicacion, poseen los estudiantes del ultimo training. It is an indispensable tool for carry-
nivel y los egresados de la Escuela de Bioqui- ing out the work of undergraduate and gradu-
mica y Farmacia, pertenecientes a la Facultad ate degree and consequently favors the scope
de Ciencias de la Escuela Superior Politécni- of indicators of educational quality in higher
ca de Chimborazo. Siguiendo un muestreo no  education institutions. The study focused on
probabilistico, la muestra qued6 conformada determining the level of knowledge on sta-
por 30 individuos que participaron volunta- tistics and its implementation, have the final
riamente en el estudio, desarrollado durante level students and graduates of the School of
el periodo marzo-agosto de 2015. Se utiliz6 Biochemistry and Pharmacy, belonging to the
como instrumento de medicion un test elec- Faculty of the Polytechnic School of Chimbo-
trénico, compuesto por 15 preguntas, de las razo. Following a non-probability sampling,
cuales 14 permitieron cuantificar el nivel de the sample was composed of 30 individuals
conocimientos que poseen los entrevistados y  who voluntarily participated in the study,
una explor6 el momento en que los estudian-  which was developed during the period from
tes cursaron la asignatura de Estadistica. Los March to August 2015 was used as an elec-
resultados reflejan que en 11 de las 14 inte- tronic measuring instrument test, composed of
rrogantes planteadas, los estudiantes obtienen fifteen questions, the fourteen which allowed
un porcentaje de acierto menor al 40%, para quantify the level of knowledge possessed by
un nivel de conocimientos considerado como respondents and a question explored when
“Mal”. Los investigados demostraron tener students were enrolled in the course of Sta-
insuficiente dominio de los conceptos basicos tistics. The results show that in eleven of the
de estadistica descriptiva e inferencial, tales fourteen questions raised, the students get a

19



REE volumen 9 (1) Riobamba ene. - jun. 2015.

success rate lower than 40%, to a level of
knowledge considered as “Wrong”. The
investigation proved to have insufficient
command of the basic concepts of descrip-
tive and inferential statistics such as popu-
lation, universe, sample, probabilities and
applying formulas, which enable them to
perform their jobs properly titling.

Keywords: research, Statistics, knowl-
edge level.

INTRODUCCION

La Estadistica es una rama de la matema-
tica que contribuye a organizar, analizar,
interpretar y presentar informacion numé-
rica y/o grafica sobre determinado hecho
o fenémeno, por lo que la aplicacion de
conocimientos estadisticos es transversal
a la formaciéon de cualquier profesional y
constituye una herramienta indispensable
para potenciar la investigacion.V

En diferentes diagnosticos realizados so-
bre la situacion actual del Sistema de Edu-
cacion Superior en Ecuador, se determind
que existe una escasa cultura de investi-
gacion y una produccidn cientifica insufi-
ciente, en comparacion con otros paises.
23)

A finales de 2013 existian 64000 egresa-
dos sin trabajo investigativo de final de
carrera concluido, esto generd un impac-
to econdmico negativo que ascendia a 141
millones de ddélares por ano.®

La tasa de eficiencia terminal es un indi-
cador de la calidad educativa que expre-
sa el numero de estudiantes que se titulan
tardiamente o desertan de su formacion
profesional, muestra que Unicamente 11
de cada 100 alumnos de las universidades
publicas se gradiian con su correspondien-
te cohorte.®
Algunas de las razones que originan esta pro-
blematica pudieran estar vinculadas a las difi-
cultades con el entendimiento del significado
de conceptos, comprension e interpretacion de
modo incompleto o incorrecto de graficas y
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tablas, que presentan los alumnos cuando
usan la estadistica.®

Autores como Murtone y Lehtinen” en-
contraron que los alumnos atribuian sus
problemas sobre el aprendizaje de la esta-
distica y los métodos cuantitativos, princi-
palmente a razones como, recibir una en-
seflanza superficial, no vincular la teoria
con la préctica, no tener familiaridad con
los conceptos y contenidos, no poder crear
una imagen integral de la informacién para
comprenderla realmente y la actitud nega-
tiva hacia los contenidos.

En este contexto, la Secretaria Nacional
de Educacion Superior, Ciencia y Tecno-
logia de Ecuador (SENESCYT), en 2013
plante6 que la Estadistica no solo consistia
en el tratamiento numérico de datos suel-
tos, sino que estos eran el resultado de la
investigacion y sin investigacion no exis-
tia la Estadistica.®

En la Escuela de Bioquimica y Farmacia,
perteneciente a la Facultad de Ciencias de
la Escuela Superior Politécnica de Chim-
borazo, se ha observado un incremento en
el nimero de alumnos que presentan difi-
cultades en la elaboracion de sus trabajos
de titulacion, lo cual motivo la realizacidon
de esta investigacion, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos que
sobre la estadistica y su aplicacion, poseen
los estudiantes del ultimo nivel y los egre-
sados de dicha Escuela.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacidon exploratoria,
de corte transversal, con el objetivo de de-
terminar el nivel de conocimientos que so-
bre la estadistica y su aplicacion al trabajo
de titulacion, poseen los estudiantes del
ultimo nivel y los egresados de la Escuela
de Bioquimica y Farmacia, pertenecientes
a la Facultad de Ciencias, de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo.

La poblacion de estudio quedd constitui-
da por la totalidad de estudiantes que con-
formaron el ultimo nivel de la carrera y los



graduados de la misma, durante el periodo
marzo-agosto de 2015. La seleccion de la
muestra se realizo siguiendo un muestreo
no probabilistico (N=30); los individuos
decidieron participar de forma voluntaria
en el estudio.

Como instrumento de mediciéon se desa-
rroll6 un test electronico mediante la utili-
zacion de la herramienta Google Drive. El
disefio de las preguntas se realizo bajo el
cumplimiento de los principios didécticos
que orientan el nivel de complejidad en la
evaluacion, graduando los contenidos de
menor a mayor complejidad y de lo cono-
cido a lo desconocido. Se incluyeron dos
preguntas abiertas y catorce tipo test obje-
tivos, siguiendo los formatos de seleccion
multiple, complemento simple y comple-
mento agrupado.

Las interrogantes fueron evaluadas por
puntos, cada una con un valor de uno, lo
cual permiti6 garantizar la especificidad de
las mismas.

Para determinar el nivel de conocimientos,
se realizd una distribucién de frecuencias
por intervalos de clases, considerandose en-
tre estas ultimas las de “Excelente”, “Bue-
no” y “Regular” y “Malo”. Para determinar
el rango de aprobado / desaprobado, se tomo
como limite real superior (LRS) el 100%
(15 preguntas) y como limite real inferior
(LRI) se determino el 70% (10 preguntas).

Se considerd como nivel de conocimiento
de “Excelente”, aquellos individuos que ob-
tuvieron calificaciones entre 14 y 15 pun-
tos, lo que representa entre el 90 al 100%.
Como nivel de conocimiento de “Bien”, los
que respondieron correctamente entre 12 y
13 preguntas (80 a 89%); de “Regular” los
que respondieron correctamente entre 10 y
11 preguntas (70 a 79%) y se evaluaron de
“Mal” a aquellos sujetos que respondieron
correctamente 9 preguntas o menos (69% o
menos).

Los datos fueron procesados a través de es-
tadisticas descriptivas, no fueron necesarias
otras técnicas para su analisis.
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Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
de la investigacion cientifica al solicitar
el consentimiento de los estudiantes, que
fueron informados de los objetivos y bene-
ficios del estudio y que aceptaron partici-
par de forma voluntaria. Con las respues-
tas obtenidas se procedié a la tabulacion
utilizando Excel version 2010 y SPSS 18
Version.

Para localizar a los estudiantes se utili-
zaron correos electronicos de las bases de
datos de la carrera y el link de contacto fue
suministrado a los voluntarios por el mis-
mo medio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como pregunta inicial se consulto a los es-
tudiantes sobre el momento en el que cur-
saron la asignatura de Estadistica, con la fi-
nalidad de obtener una referencia temporal
que permita establecer aspectos puntuales
de la fijacion de conocimientos, eviden-
ciandose que diecinueve (19) estudiantes
aseguraron haber cursado la asignatura en
cuarto nivel, mientras once (11) expresa-
ron haberla estudiado en tercero.

La variabilidad de las respuestas muestra
que en menos de cinco afos se efectuaron
en la carrera dos cambios en el pénsum.
Los factores asociados a un cambio de ni-
vel en la estructura curricular influyen en
que la asignatura sea de mayor o menor re-
levancia para quienes la cursan, puesto que
su grado de importancia se encontrara rela-
cionado con el de las otras materias que se
aprueban en el mismo semestre.

Los cambios permanentes dificultan la
evaluacion, de por si compleja, del profe-
sional que se busca formar, en este sentido,
la Organizaciéon de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO),® opina que las desconexiones
entre lo que se quiere lograr en la educa-
cion y los resultados que obtienen los edu-
candos en los diferentes niveles se deben a
diferentes factores, sin embargo, también
responden a debilidades y limitaciones que
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se encuentran consideradas en los procesos
de cambios curriculares y su analisis exi-
ge periodos de tiempo amplios para poder
evaluar y rectificar.

En un estudio realizado sobre la estadis-
tica en Psicologia, se determina que los
métodos estadisticos que se enseflan en las
aulas son basicamente los que los profesio-
nales utilizaran en el desarrollo profesio-
nal,® de ahi la importancia de que el alum-
no logre desarrollar conocimientos béasicos
y bien cimentados de Estadistica Descrip-
tiva e Inferencial, en los cursos disefiados
dentro del pénsum.

Las catorce preguntas restantes encaminadas a
medir conocimientos y habilidad de los encues-
tados en la asignatura, se reflejan en la tabla 1,
junto al porcentaje de aciertos. Se observa que
en once (11) de las catorce (14) interrogantes
planteadas los estudiantes obtienen un porcen-
taje de acierto menor al 40%. Los resultados
obtenidos son confirmados por los encontrados
en una investigacion general de diagnostico de
la metodologia utilizada en tesis publicadas de

enero de 2003 a abril de 2005, realizada en Gua-
temala, donde se obtuvo que el 70% de los estu-
diantes no son capaces por si solos de definir y
operar la metodologia estadistica en las tesis.!!?

Por otra parte, el estudio denominado Eva-
luacion de métodos estadisticos utilizados en
trabajos de grado y tesis de los programas de
“la Facultad de Ciencias Agropecuarias, en un
periodo de tres afios”, asevera que a nivel de pre-
grado, las carreras evaluadas evidencian errores;
asociados a la poca claridad sobre el papel de
la Estadistica como herramienta para la conse-
cucion de los objetivos planteados en los tra-
bajos de titulacion, y se verifica la inclusion de
resultados estadisticos que en nada contribuian
al cumplimiento de los objetivos, la omision de
resultados relevantes para su satisfaccion y/o en
que habiéndose generado resultados pertinentes,
no se les diera discusion alguna.'”

Tabla 1. Descripcion de las preguntas y el por-
centaje de aciertos, estudiantes egresados y del
ultimo semestre de la carrera de Bioquimica y
Farmacia. ESPOCH, 2015

Descripcion de la Correcto | Incorrecto Otras No Contesta Total
preguta (%) (%) opciones (%) (%) (%)

Media aplicada a datos que responden a una escala - 76,70 23,30 - 100,00
nominal
Aplicacion de la media en datos agrupados 53,30 20,00 26,70 - 100,00
Identificacion de conceptos poblacién y muestra 17,00 43,00 0,00 40,00 100,00
Utilidad de la grafica de sectores o pastel 20,00 73,40 3,30 3,30 100,00
Lenguaje estadistico, resumen de cinco datos en 6,70 83,30 10,00 - 100,00
estadistica descriptiva
Conocimiento de conceptos equiparar media- 63,30 13,40 23,30 -- 100,00
na con el cuartil correspondiente expresado en
percentiles
Concepto y utilidad de la varianza 66,70 23,30 10,00 -- 100,00
Habilidad para aplicar conceptos de probabilida- 23,30 63,30 13,40 - 100,00
des y desarrollar calculos
Equivalencia de los términos de desviacién media 36,67 40,00 23,33 - 100,00
y desviacion tipica
Conocimiento del concepto de rango intercuar- 26,60 16,70 56,70 -- 100,00
tilico
Conocimientos regla empirica 10,00 63,30 26,70 -- 100,00
Identificacion de caracteristicas asociadas a la 20,00 37,00 43,00 - 100,00
distribucién binomial
Identificacion del lenguaje correcto al momento 40,00 33,30 26,70 - 100,00
de plantear una hipétesis de dos colas
Caracterizar variable y medir grado argumentati- 0,00 40,00 3,30 56,70 100,00
vo de los futuros profesionales

22



En preguntas de importancia, al momento de
realizar una investigaciéon, como son el iden-
tificar claramente conceptos de poblacion y
muestra, se utilizo un ejercicio propuesto que
requiere analizar el texto de la pregunta que
resulta de facil comprension, y se ofreci6 a los
estudiantes la oportunidad de que ingresen un
comentario en sus respuestas. Se obtuvo que
doce (12) estudiantes no saben o no contestan
la interrogante, cinco (5) contestan correcta-
mente y trece (13) contestan de manera inco-
rrecta, lo cual se observa en la figura 1.

NS/NC

No es correcto ~ 40%

43% {

4

Correcto
17%

Figura 1: Identificacion de conceptos de pobla-
cion y muestra de los estudiantes del tltimo se-
mestre y egresados en la carrera de Bioquimica
y Farmacia.

Autores como Batanero” afirman que la
comprension de un concepto no puede redu-
cirse a conocer las definiciones y propiedades
(elementos intensivos), sino a reconocer los
problemas donde debe emplearse el concepto
(elementos extensivos), las notaciones y pa-
labras con que se denota y en general todas
sus representaciones (elementos ostensivos),
habilidad operatoria en los diferentes algo-
ritmos y procedimientos relacionados con el
concepto (elementos actuativos) y capacidad
de argumentar y justificar propiedades, rela-
ciones y soluciones de problemas (elementos
validativos), bajo este contexto, los estudian-
tes muestran un escaso reconocimiento de los
elementos extensivos y en general de todas
sus representaciones.

Dada la importancia que revierten las grafi-
cas en los trabajos de titulacion en la carrera,
se indago sobre los conocimientos que poseian
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los estudiantes en cuanto a la utilidad de las
mismas, consultdindoles su percepcion sobre
las de tipo de sectores o pastel, la pregunta
formulada como opcién multiple ofrecid al
encuestado siete formas de respuestas que in-
cluian no conozco, no lo recuerdo. El 20% de
los encuestados contestd de forma correcta a
la interrogante, un 73,4% se equivoco esco-
giendo opciones incorrectas, el 3,3% admitio
no recordar el concepto y un 3,3% no contesto
la interrogante.

Resulta importante que el estudiante selec-
cione adecuadamente un grafico de otro,!?
puesto que los mismos no deben considerarse
simplemente como representaciones equiva-
lentes de un concepto subyacente (la distribu-
cion de datos obtenida) sino como configura-
ciones diferenciadas de objetos relacionados
que interactuan con dicha distribucion.

Un estudio realizado por Arteaga y Batane-
ro® evidencia falencias en la elaboracion y
aplicacion de graficos estadisticos, al encon-
trar graficos mal seleccionados, los que no
permiten visualizar la variabilidad de los da-
tos, entre ellos, diagramas de sectores, grafi-
cos adosados o apilados de barras. En este es-
tudio se analiza que de un total de 93 alumnos,
88 (94,6%) producen algun tipo de grafico
para presentar sus datos, incluso cuando no se
requerian, y se concluye que el alto porcentaje
indica la necesidad sentida de los estudian-
tes de producir un grafico y llegar, mediante
un proceso de transnumeracion, a un conoci-
miento no disponible en los datos brutos, lo
que se evidencia también al revisar los traba-
jos de titulacion que se presentan en la carrera.

Con la finalidad de sondear la habilidad de
los estudiantes para aplicar conceptos de pro-
babilidad y desarrollar calculos, se les plan-
ted un ejercicio basico de calculo cuyo texto
decia: “Una rata es colocada en una caja con
tres pulsadores de colores rojo, azul y blanco,
si pulsa dos veces las palancas al azar ;cudl
es la probabilidad de que las dos veces pul-
se la roja?”, ofreciéndoles ocho opciones de
respuesta, 7 estudiantes (23,3%) identificaron
correctamente el resultado, 19 encuestados
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(63,3%) optaron por una respuesta incorrec-
ta, 2 personas (6,7%) indicaron no entender la
pregunta, 1 encuestado (3,3%) no conocia la
respuesta y 1 estudiante (3,3%) no recordaba,
los resultados se muestra en la figura 2.

Mo lo recuerdo [
Mo lo conozco [
No entiendo la pregunta [N
2/3 I
1/9
1/6
1/3
1 —
0
Figura 2: Aplicacion de conceptos de probabilida-
des en ejercicio propuesto, estudiantes del Giltimo
semestre y egresados de la carrera de Bioquimica
y Farmacia.

2 4 6 8 10

Al ser la estadistica una herramienta que per-
mite organizar datos y presentarlos de manera
adecuada para su analisis, discusion y toma de
decisiones, 'V se considerd relevante revisar el
conocimiento y el grado argumentativo de los
futuros profesionales de la carrera, por lo que
se solicito a los estudiantes que caracterizaran
una determinada variable aleatoria, a través de
un ejercicio tipico de la carrera y problema a
solucionar en el ambito profesional. La inte-
rrogante planteada como pregunta abierta per-
miti6 que los estudiantes escribieran un texto,
analizando y justificando sus respuestas.

Al estudiar las contestaciones ofrecidas por
los estudiantes se puede asegurar que no hubo
aciertos, el 56,7% de los estudiantes prefirid
no contestar la pregunta, 6,6% respondieron
que no recordaban el procedimiento de solu-
cién y 26,6% escribieron una respuesta erra-
da. Por otra parte, si se analizan las respuestas
obtenidas, no se evidencia ningiin grado de
argumentacion y las respuestas se limitan a
frases que no contenian mas de diez palabras.
Los resultados son consistentes a los plan-
teados en Estados Unidos por Shaugnessy!!®
donde al investigar a través de entrevistas, el
desarrollo de concepciones de Estadistica en
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los estudiantes, sus resultados establecen que
los alumnos se esfuerzan en comprender con-
ceptos tales como variabilidad, aleatoriedad y
distribuciones de muestreo.

Lo analizado en este trabajo permite aseverar
que existe una oportunidad de mejoras en la
carrera de Bioquimica y Farmacia, como una
via para incrementar los indicadores de cali-
dad académica, a través de la revision y el for-
talecimiento de los conceptos de estadistica en
el grupo de estudiantes que se encuentran rea-
lizando trabajos para titulacion y aquellos que
en menos de un afio efectuaran estas labores,
con la finalidad de mejorar la habilidad que
necesitan para aplicar conocimientos esta-
disticos que frecuentemente resultan ser mas
complejos de lo que se supone.

Los conocimientos técnicos necesarios para
investigar y/o desarrollar actividades labora-
les demandan que los futuros profesionales
reconozcan situaciones en las que aplicar un
grafico o calcular un promedio no resulte evi-
dente, congruentemente con lo expresado por
Teran y Nascimbene A.('¥

Por otra parte, resulta evidente la necesidad
de realizar estudios sobre los resultados esta-
disticos en tesis y trabajos de titulacion que se
realizan en la carrera y la institucion para ase-
gurar la calidad investigativa, como un indica-
dor relevante dentro de la educacion superior.

CONCLUSIONES

* Los estudiantes del tltimo nivel y los egre-
sados de la Escuela de Bioquimica y Farma-
cia incluidos en el estudio, demostraron tener
insuficiencias en el dominio de los conceptos
basicos de la estadistica descriptiva e inferen-
cial, tales como poblaciéon, universo, mues-
tras, probabilidades y aplicacion de formulas,
los que les permitan realizar de forma correcta
sus trabajos de titulacion.

* Como una via para asegurar la calidad in-
vestigativa, y para alcanzar resultados positi-
vos en este indicador dentro de la educacion
superior, se hace necesario realizar estudios
sobre la aplicacion de la estadistica en tesis y
trabajos de titulacion, lo que permitira trazar



estrategias para solucionar las dificultades que
en los mismos se puedan encontrar.
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RESUMEN

El seguimiento a los egresados de carreras
de educacion superior ofrece algunos indi-
cadores de calidad del proceso de ensefian-
za-aprendizaje, vitales para su perfecciona-
miento constante. Se realizd6 un estudio de
tipo descriptivo-transversal, con el objetivo
de caracterizar elementos de interés relacio-
nados con la empleabilidad de los graduados
de la carrera de Medicina en la Universidad
Nacional de Chimborazo, durante el periodo
2008-2013. La poblacion estuvo conformada
por los 216 egresados en el contexto estudia-
do y sus respectivos empleadores, de la cual
se seleccion6 una muestra de 180 graduados y
97 gerentes de instituciones de Salud. Los re-
sultados observados permitieron concluir que
entre los empleadores predomind el criterio
que la preparacion de los graduados era buena
o muy buena, atendiendo a su desempefio in-
tegral, aunque detectaron falencias en algunas
areas de formacion que deberan ser fortaleci-
das mediante el perfeccionamiento del trabajo
curricular y la formacion continua; ademas de
que la mayoria de los graduados mantenian
vinculos de trabajo con instituciones estatales
del sector Salud. Predomin¢ la autosatisfac-
cién profesional pero expresaron preocupa-
cion ante la situacion de inestabilidad laboral.

Palabras clave: seguimiento a graduados,
empleabilidad, carrera de Medicina.
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ABSTRACT

The follow up to students graduated from high-
er education majors offers some quality indi-
cators of the teaching-learning process which
are vital for its constant improvement. For this
reason, a study of descriptive-traverse type was
carried out, with the objective of characterizing
elements of interest related with the employ-
ment of the graduates of the Medicine major
from the National University of Chimborazo,
during the period 2008-2013. The population
was conformed by the 216 students graduat-
ed from the studied context and its respective
employers, out of which a graduates sample of
180 and 97 managers of institutions of health
was selected. The observed results allowed to
conclude that the approach that the training of
the graduates was good or very good assisting
to its integral acting prevailed among the em-
ployers although they detected difficulties in
some training areas that will be strengthened
by means of the improvement of the curricular
work and the lifelong education; besides that
most of the graduates maintained professional
bonds with state institutions of the health area,
and self-satisfaction with their profession-
al achievements also prevailed , but they ex-
pressed their concern with the situation of the
labor stability.

Keywords: follow up to graduates, employ-
ment, Medicine major.
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INTRODUCCION

El seguimiento a los egresados de carreras de
educacion superior ofrece algunos indicadores
de calidad del proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, que permiten tomar decisiones a las au-
toridades universitarias. Ello se constituye en
un aspecto importante, no solo para los pro-
cesos de acreditacion institucional, sino tam-
bién para el perfeccionamiento constante de la
formacion profesional. Asi, se requiere de la
implementacion de adecuadas estrategias que
permitan valorar el impacto social del progra-
ma, considerando indicadores inherentes al
desempefio y autorrealizacion de los gradua-
dos.™V

Tal como sefala Thieme,® los cambios en el
mercado del trabajo, con una alta competiti-
vidad, muestran por un lado una disminucion
en la estabilidad del empleo, y por otro, un
aumento de los requerimientos educaciona-
les, de informacion y de conocimiento para
las distintas ocupaciones. La flexibilidad se
convierte en un imperativo, y la movilidad,
el emprendimiento y la reconversion laboral
constituyen nuevos elementos que se suman a
este mercado.

Estas tendencias, producto de la integracion
econdmico-sociocultural y enfocada a la for-
macion y el empleo, estan planteando a las
instituciones de educacion superior nuevas
exigencias y la formulacion de estrategias
innovadoras y complementarias tendientes a
la formacion de capital humano capacitado y
sintonizado con las demandas del mundo la-
boral. Las nuevas formas de trabajo y la nece-
sidad para muchas personas de cambiar varias
veces de ocupacion y adaptarse a situaciones
inesperadas exigen capacidades que rebasan
las competencias proporcionadas por la for-
macion especifica o por las disciplinas escola-
res y universitarias.®)

La educacién superior ecuatoriana estd com-
prometida con el desarrollo local, regional y
nacional. La formacion de médicos generales
socialmente comprometidos, que contribu-
yan a la generacion de nuevos conocimientos
cientifico-técnicos y al rescate de los saberes
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ancestrales en salud. La direccion de la ca-
rrera de Medicina en la Universidad Nacio-
nal de Chimborazo (UNACH) establecié una
estrategia de autoevaluacion y acreditacion
institucional conforme a lo establecido en el
Reglamento de la Ley Organica de Educacion

Superior,” el Reglamento de Régimen Acadé-
mico® y el Reglamento Reformado de la Co-
mision de Evaluacion Interna.©

Resulta importante determinar las capacida-
des y actitudes alcanzadas en la implemen-
tacion de los procesos de promocién de la
salud, prevencion, curacion y rehabilitacion
de la enfermedad con enfoque familiar e in-
tercultural, tal como lo establece la politica
salubrista ecuatoriana.” Este mecanismo po-
sibilita mantener contacto con los titulados
y obtener sus aportes para el mejoramiento
institucional, ademas de ser un componente
de la evaluacion institucional, que aporta a la
determinacion de la pertinencia y calidad de
la carrera, y por tanto, al mejoramiento del cu-
rriculo y de la oferta educativa.

Teniendo en cuenta los aspectos antes men-
cionados, se realizo una investigacion con el
proposito de caracterizar la empleabilidad de
los graduados de la carrera de Medicina en
la Universidad Nacional de Chimborazo, du-
rante el periodo 2008-2013, para contribuir
al perfeccionamiento de su oferta educativa,
desde la satisfaccion de las necesidades del
desarrollo local, regional y nacional en Ecua-
dor.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-trans-
versal. La poblacion estuvo conformada por
los 216 egresados de la carrera de Medicina
de la UNACH, durante el periodo 2008-2013,
ademas de los empleadores de los mismos. Se
seleccion6 una muestra de 180 graduados y 97
gerentes de instituciones de Salud, a través de
un muestreo no probabilistico de tipo inten-
cional o deliberado, teniendo en cuenta a to-
dos aquellos que accedieron espontdneamente
a proporcionar la informacion requerida por
via internet y personal.



La recoleccion de datos se efectud por me-
dio de encuestas aplicadas por estudiantes de
Medicina, tras una capacitacion previa. Se
disenaron dos cuestionarios cerrados, en los
cuales se indagd sobre aspectos vinculados
al medio socioecondmico, oportunidades la-
borales, grado de satisfaccion con la carrera
y competencias adquiridas en el proceso de
formacion. Los graduados fueron clasifica-
dos de acuerdo al tipo de actividad y situacion
laboral, salario, medios para la obtencion de
empleo y dificultades para obtenerlo, desde la
optica de empleadores y graduados.

Para el procesamiento estadistico de los datos
obtenidos se utilizé el programa informatico
SPSS. Luego de redactar el informe final, se
socializaron los resultados entre estudiantes y
profesores de la carrera para obtener sugeren-
cias y elaborar un plan de mejoras conside-
rando todos los criterios vertidos, el cual fue
aprobado por una comision creada al efecto.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los niveles de graduacion en la carrera de me-
dicina en la UNACH se han incrementado.
En 2008, durante su primera promocion, se
graduaron 20 estudiantes, luego, en 2012, lo
hicieron 65. El incremento registrado requirio
de mas observacion del desempefio de estos,
a través del sistema establecido para el segui-
miento a graduados.

Los datos sociodemograficos recogidos entre
los graduados de la muestra arrojaron una li-
gera ventaja a la presencia del sexo femenino,
una prevalencia del estado civil soltero y de
aquellos que laboraban en instituciones fuera
de la ciudad de Riobamba, ademas de que la
edad promedio oscil6 entre los 27 y 28 afios.
Estas caracteristicas son similares a las obser-
vadas por un equipo de investigadores perua-
nos.®

El anélisis de los datos recopilados de me-
diante los cuestionarios aplicados, permitid
determinar algunas caracteristicas de inte-
rés con respecto a la empleabilidad de los
graduados de la carrera de Medicina de la
UNACH.
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La mayoria de los empleadores considero
que la preparacion demostrada por los gra-
duados es buena o muy buena, aunque cabe
destacar que de los 97 gerentes que integraron
la muestra, 92 emitieron ese criterio acerca de
los conocimientos tedricos, mientras que 73
lo hicieron sobre las habilidades practicas,
lo que indica que se deben establecer estra-
tegias curriculares para fortalecer esta area
de formacion profesional durante la carrera,
o mediante la educacion posgraduada con un
adecuado sistema de educacion continua, que
también fue objeto de observaciones por los
integrantes de la muestra.

El 40.21% de los empleadores encuestados
opino que a los graduados les falta preparacion
para aplicar la medicina natural, bioenergéti-
ca y ancestral, como opciones de tratamiento.
Otras areas de formacion en la que detectaron
falencias fueron las referidas al disefio, mane-
joy evaluacion de proyectos y las de adminis-
tracidon y gerencia de procesos en Salud, por
lo que el proceso de ensefanza-aprendizaje
deberia ser modificado en consecuencia.

Los autores de un estudio realizado en un
municipio de la ciudad de La Habana, conclu-
yeron que la formacion en medicina natural
debia ser instrumentada curricularmente des-
de el pregrado como un eje transversal en la
formacion del area profesionalizante del cu-
rriculo.®

Para Christian R. Mejia et al., la formacion
del investigador debe comenzar desde el pre-
grado. El curriculo debe estar disefiado de
manera que los estudiantes de Medicina ad-
quieran las habilidades que le faciliten la rea-
lizacion de sus trabajos de tesis de graduacion,
y luego refuercen su preparacion mediante la
autosuperacion, ademas de propiciar un me-
jor desenvolvimiento en el posgrado y en la
solucion de los problemas inherentes a su pro-
fesion.(10)

La mayoria de las competencias clinicas de-
mostradas fueron calificadas como buenas o
muy buenas, aunque se observaron debilida-
des en el manejo del paciente ante situacio-
nes de riesgo o de emergencia, asi como en
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la realizacion de las indicaciones farmacolo-
gicas, segun el caso.

Por su parte, la mayoria de los graduados
manifestaron satisfacciéon con su trabajo en
el momento en que se aplico el cuestionario,
ademas de que mantenian vinculos de trabajo
con instituciones estatales del sector Salud. El
aspecto en el que se sintieron menos realiza-
dos estuvo dado por la estabilidad laboral, el
36.67% de la muestra consider6 baja o muy
baja su satisfaccion al respecto. Sin embargo,
al analizar la superacion profesional se pudo
constatar que, alrededor del 11% de la muestra
se encontraba cursando estudios de cuarto ni-
vel, lo cual resulta un aspecto importante para
la competitividad en el mercado laboral.

Contrario a los resultados antes menciona-
dos, una investigacion realizada sobre la acti-
vidad laboral de médicos egresados de la Uni-
versidad de Chile, en las generaciones 2007 a
2010, mostr6é que la mayoria de la poblacion
estudiada se encontraba realizando estudios
de posgrado. Sus autores mencionaron que la
existencia de diferentes opciones de supera-
cion profesional propicia esta situacion, pero
que la motivacion e interés personal son deci-
sivas para alcanzar niveles superiores de for-
macion.!

Seglin Allen et al., el prestigio de la institu-
cion de educacion superior de la que proviene
el graduado es un factor importante para su
insercion en el mercado laboral, pero los lo-
gros a partir de las competencias fruto de la
instruccion recibida garantizaran el éxito de
este. Aunque alcanzarlas representa mucho
mas que los conocimientos y habilidades ad-
quiridas a través del curriculo oficial. Los pro-
fesionales requieren de formacion continua
mediante la capacitacion y educacion posgra-
duada, asi como de la propia experiencia acu-
mulada durante el ejercicio.'?

CONCLUSIONES

* Entre los empleadores predomind el criterio
que la preparacion de los graduados de la carre-
ra de Medicina de la UNACH era buena o muy
buena, atendiendo a su desempeflo integral,
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aunque detectaron falencias en algunas areas
de formacion que deberan ser fortalecidas me-
diante el perfeccionamiento del trabajo curri-
cular y la formacion continua.

» La mayoria de los graduados mantenia vin-
culos de trabajo con instituciones estatales del
sector Salud, predomind la autosatisfaccion
con sus logros laborales, pero expresaron pre-
ocupacién con la situacion de la estabilidad
laboral.
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RESUMEN (2011-2015). Epiglottitis is one of the clini-
Se realiz6 un estudio de expedientes clinicos cal forms of manifestation of acute laryngitis,
de los pacientes hospitalizados por Epigloti- defined as inflammation of the portion above
tis en un periodo de cinco afos en el Hospital glottal where is the epiglottis which is more
Vladimir I Lenin. (2011-2015). La epiglotitis  taken, described in world literature as a dis-
constituye una de las formas clinica de ma- order of childhood, but in our country the
nifestacion de las laringitis agudas, se define frequently diagnosed in adult patients, being
como la inflamacién de la porcidon supra glo- necessary in most patients hospitalization in
tica en la que la epiglotis estd mas tomada, se  this study was the most affected 76.5% male,
describe en la literatura universal como una the initial symptom was foreign body sensa-
afeccion de la nifiez, pero en nuestro medio la  tion and hoarseness, the 58% have a history of
diagnosticamos con frecuencia en los pacien- alcohol consumption, as well as hot and cold.
tes adultos, y es necesario en la mayoria de Response to treatment with steroids and anti-
los pacientes su hospitalizacion En el presente  biotics was good and only a patient underwent
estudio fue el sexo masculino el mas afectado  tracheostomy. It is recommended to raise the
76,5%, el sintoma inicial fue la sensacion de study of acute laryngitis and especially epi-
cuerpo extrafio y la carraspera, el 58% tiene el  glottitis for severity of symptoms and compli-
antecedente de ingestion de bebidas alcoholi-  cations.
cas, asi como de alimentos frios y calientes.
La respuesta al tratamiento con esteroides y = Keywords: Acute epiglottitis, emergency.
antibiotico fue buena y solo a un paciente se le
realizd traqueostomia. Se recomienda elevar INTRODUCCION
el estudio de las laringitis agudas y en especial ~ La Epiglotitis es una enfermedad poco comin
la Epiglotitis por la severidad de los sintomas pero potencialmente mortal, que se presenta
y las complicaciones. en nifios entre los 2 y 6 afios de edad. Resulta
una franca emergencia médica, caracterizada
Palabras clave: Epiglotitis aguda, emergen- por una subita inflamacion de las estructuras

cia. de soporte supragléticas, especificamente la
epiglotis y los musculos aritenoideos.
ABSTRACT El diagnodstico es fundamentalmente clini-

A study of medical records of patients hospi- co, aunque radiografias de cuello lateral pue-
talized for Epiglottitis is performed over a pe- den ayudar a visualizar la obstruccion de la
riod of five years at Vladimir I Lenin Hospital laringe. El principal causante es una bacteria
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llamada Hemophilus influenzae, aunque otros
organismos pueden provocar esta enferme-
dad, entre estos se encuentran Estreptococos
pneumoniae, Neisseria meningitidis y los es-
tafilococos.®¥

La incidencia internacional de la Epiglotitis
es muy variable, con una prevalencia signi-
ficativamente mayor en los paises sin inmu-
nizacién universal. Entre las naciones con
inmunizacion obligatoria, las incidencias re-
portadas son 0,9 casos por cada 100.000 per-
sonas en Suecia y 0,6 casos por 100.000 en el
Reino Unido.®

Una revision retrospectiva de una poblacion
danesa demostrdé una media nacional de in-
cidencia de Epiglotitis en nifios de 4,9 casos
por 100.000 por afio en la década anterior a la
vacunacion contra Hib. De 1996 a 2005, con
la introduccién de la vacunacion generalizada
contra Hib, se reportd una incidencia de solo
0,02 casos por 100.000 por afio. Durante este
periodo, la Epiglotitis aguda en adultos se
mantuvo constante, en 1,9 casos por 100.000
por afio.®

A partir de la vacunacion contra el Hemo-
philus influenzae tipo B en 1989 comienza a
disminuir esta enfermedad en diferentes pai-
ses como Inglaterra,® Canada,® Italia,” entre
otros,® principalmente en nifios.

Existen también causas predisponentes, fun-
damentalmente en el adulto, como pueden
ser los factores irritativos dados por tabaco,
alcohol, inhalaciéon de polvo, vapores irritati-
vos, factores climaticos, pirologias agudas o
cronicas de rinofaringe y anomalias anatomi-
cas o adquiridas que trastornan la fisiologia
respiratoria nasal. Los factores de terreno en
pacientes convalecientes graves, diabéticos y
hepaticos se muestran ademdas como causas
determinantes de los agentes infecciosos ya
explicados.®

Las laringitis pueden comenzar con sinto-
mas catarrales, entre los que se encuentran
tos, estornudos, sensacion de cuerpo extrafio,
carraspeo, para luego continuar con disfagias,
odinofagia, fiebre, hasta llegar a la disnea.
Mediante el examen fisico por laringoscopia
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indirecta se puede encontrar desde un ligero
edema de Epiglotis hasta una Epiglotis absce-
dada. Los procedimientos diagnodsticos de mas
valor son la radiografia lateral de cuello y la
laringoscopia indirecta o directa. Esta Glltima,
sin embargo, debe ser realizada por personal
entrenado. La deteccion precoz y el tratamien-
to empirico reducen considerablemente el in-
dice de mortalidad, sefialan los expertos.!?

El tratamiento esta determinado por los sin-
tomas y signos encontrados en el examen fi-
sico del enfermo. El mismo tiene el objetivo
de abortar los de mas gravedad que pueden
llevarle a un estado critico. La posicion en
fowler es obligada, asi como el uso de antibio-
tico terapia, siempre que se piense en etiologia
infecciosa y en los esteroides, aunque hay mu-
chos que no confian en su uso en altas dosis
por via endovenosa, asi como en aerosoles, ya
que resultan satisfactorios en los pacientes de
mayor gravedad. En los casos mas graves, la
entubacion y la traqueostomia fue la conducta
de eleccion.!1?

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio observacional descrip-
tivo transversal en pacientes afectados por
Epiglotitis, atendidos en el cuerpo de guar-
dia del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Docente Vladimir Ilich Lenin de
la ciudad de Holguin, en Cuba, de 2011 a
2015.

El universo estuvo constituido por 51 pa-
cientes que recibieron tratamiento por esta
causa en la institucion de estudio, a los
que se les confecciond un modelo de reco-
leccidon primaria de datos, que incluy6 las
variables de edad, sexo, antecedentes, sin-
tomas, hallazgos en el examen laringosco-
pico, tratamiento aplicado y estadia hospi-
talaria. Se procedio al procesamiento de la
informacion que sirvi6 de base para la con-
feccion de tablas con el fin de representar
los resultados obtenidos. Los métodos esta-
disticos utilizados fueron la distribucion de
frecuencia absoluta y porcentual.



RESULTADOS Y DISCUSION

De los 51 pacientes que conformaron la mues-
tra 39 (76.5 %) correspondian al sexo mascu-
lino y 12 (23,5%) al sexo femenino (Tabla

1), lo que guarda relacion con las estadisticas
reportadas en la bibliografia consultada.®) El
50,9% de los pacientes estuvo comprendido
en las edades entre 21 a 30 afios, momento en
que la exposicion a agentes toxicos, irritantes
y traumaticos son mas frecuentes.

Dentro de los antecedentes (Tabla 2) consi-
derados importantes en el desarrollo de la en-
fermedad estudiada, fue la ingestion de bebi-
das alcoholicas lo que primd, siguiéndole la
ingestion de alimentos frios y calientes y los
procesos alérgicos o reactivos.

Estudios realizados en Cuba,"¥ muestran una
tendencia al consumo de bebidas alcohdlicas a
temprana edad, lo que pudiera tener influencia
en el desencadenamiento de las Epiglotitis. La
clinica con la que se present6 esta enfermedad
(Tabla 3) no difiere de la referida en las biblio-
grafias consultadas,®*'” en las que se descri-
ben clasicamente el carraspeo, la sensacion de
cuerpo extrafio preponderante en la casuistica
con 26 (51%) pacientes, la falsa sialorrea dada
por la gran disfagia que no permite deglutir la
salivacion normal.

El examen fisico (Tabla 4), realizado inicial-
mente a todos los pacientes, diagnosticd oclusion
parcial del espacio glotico en 19 (37,4%) de los
mismosy en 1 (1,9%), la oclusion fue total; por lo
que se le practico traqueostomia.') La respues-
ta a la terapéutica impuesta fue buena (Tabla
5), los enfermos recibieron en el tratamiento
inicial reposo en fowler, esteroides, aerosol,
hidratacion y suspension de la via oral.

En 14 (27,4%) casos se utiliz6 antibidtico,
por comprobarse su etiologia séptica.!'*>'¥) La
estadia hospitalaria (Tabla 6) predominante
fue de 1 a 7 dias con 31 (60,7%) pacientes,
solo en 5 casos (9,8%); el periodo sobrepasé
los 15 dias.

CONCLUSIONES
* Predomind el sexo masculino y el grupo
etario de 21-30 afios de edad. El consumo de
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alcohol, la ingestion de alimentos frios y ca-
lientes se identificaron como los factores des-
encadenantes de la enfermedad. La sensacion
de cuerpo extrafio fue el sintoma principal en
la casuistica estudiada. La estadia hospitalaria
oscild entre 1 a 7 dias. De forma mayoritaria
la respuesta al tratamiento fue buena, y fue
necesario practicarle traqueostomia a un solo
paciente.

Conflictos de intereses: no existen conflictos
de intereses.

Declaracion de contribucion:

Zulma Doimeadiés Rodriguez dirigi6 la in-
vestigacion y realizé la busqueda bibliografi-
ca.

Maria del Carmen Padrén Estupiiian recolectd
datos y proceso la informacion.

Jorge Luis Sagué Larrea trabaj6 en la busque-
da bibliogréfica y en el procesamiento de los
datos. Rolando Sanchez Artigas trabajé en la
busqueda bibliografica y en el procesamiento
de los datos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bizaki AJ, Numminen J, Vasama JP, La-
ranne J, Rautiainen M. Acute supraglottitis in
adults in Finland: review and analysis of 308
cases. Laryngoscope. 2011;121(10):2107-13.
2. Isakson M, Hugosson S. Acute epiglottitis:
epidemiology and Streptococcus pneumoniae
serotype distribution in adults. J Laryngol
Otol. 2011;125(4):390-3

3. Briem B, Thorvardarson O, Petersen H.
Acute epiglottitis in Iceland from 1983-2005.
Laeknabladid. 2010 ;96(6):405-11.

4. Guldfred LA, Lyhne D, Becker BC. Acute
epiglottitis: epidemiology, clinical presenta-
tion, management and outcome. J Laryngol
Otol. 2008; 122(8):818-23.

5. Collins S, Ramsay M, Campbell H, Slack
MP, Ladhani SN. Invasive Haemophilus in-
fluenzae type b disease in England and Wa-
les: who is at risk after 2 decades of routine
childhood vaccination? Clin Infect Dis. 2013;

57(12):1715-21.
Unach

ERSIDAD NACIONAL DECH MBORAZD




REE volumen 9 (1) Riobamba ene. - jun. 2015.

6. Adam HJ, Richardson SE, Jamieson FB,
Rawte P, Low DE, Fisman DN. Changing epi-
demiology of invasive Haemophilus influen-
zae in Ontario, Canada: evidence for herd
effects and strain replacement due to Hib vac-
cination. Vaccine. 2010; 28(24):4073-8

7. Giufre M, Cardines R, Caporali MG, Ac-
cogli M, D’Ancona F, Cerquetti M. Ten years
of Hib vaccination in Italy: prevalence of
non-encapsulated Haemophilus influenzae
among invasive isolates and the possible im-
pact on antibiotic resistance. Vaccine. 2011;
29(22):3857-62

8. Briem B, Thorvardsson O, Petersen H.
Acute epiglottitis in Iceland 1983-2005. Auris
Nasus Larynx. 2009; 36(1):46-52.

9. Ovnat Tamir S, Marom T, Barbalat I, Spe-
vak S, Goldfarb A, Roth Y. Eur Arch Otorhi-
nolaryngol. 2015; 272(4):929-35

10. Mazenq J, Retornaz K, Vialet R, Dubus
JC. Acute epiglottitis due to group A B-he-
molytic streptococcus in a child. Arch Pediatr.
2015; 22(6):613-5

11. Irfan M, Fariza NH. Epiglottic abscess: a
rare cause of odynophagia. Med J Malaysia.
2012; 67(5):545-6

12. Haas H. Antibiotic therapy for head and
neck abscesses in children in an emergency
department. Arch Pediatr. 2008; 15(5):495-
713.

13. Wood N, Menzies R, Mclntyre P. Epiglo-
ttitis in Sydney before and after the introduc-
tion of vaccination against Haemophilus in-
fluenzae type b disease. Intern Med J. 2005;
35(9):530-5

14. Brito Sosa German, Iraizoz Barrios Ana
Maria, Alburquerque Fernandez Felicia. Pes-
quisa de alcoholismo y analisis bioético del
dano que representa en una poblacion cuba-
na. Rev Cubana Med Gen Integr [revista en
la Internet]. 2011 Sep [citado 2015 Feb 17];
27(3):355-370.Disponible  en:http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0864-21252011000300006&Ing=es.

38

ANEXOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun
edad y sexo

Grupo | SexoM | Sexo F Total
de
Edades
21-30 21 5 26
31-40 9 4 13
41-50 5 2 7
51-60 3 1 4
>60 1 - 1
Total 39 12 51
(76.5%) | (23.5%) | (100.00%)

Fuente: historias clinicas Hospital Lenin

Tabla 2. Distribucion de pacientes de acuer-
do a los antecedentes

Antecedentes No. %
Ingestion de alimentos 6 11,7
frios
Ingestion de alimentos 5 9,99
calientes
Aspiraciéon de alimen- 3 5,9
tos toxicos
Ingestiéon de bebidas 28 54,9
alcoholicas
Traumas deglutorios 3,9
Reacciones alérgicas 5 9,8
Maniobras vomitivas 1 1,9
Total 51 100.0

Fuente: historias clinicas Hospital Lenin

Tabla 3. Sintomas de los pacientes y tiempo
de presentacion

Sintomas No. %
Sensacion de cuerpo extrafio 26| 51,0
Disfagia 12| 23,5
Odinofagia 6 11,8
Sialorrea falsa 7,8
Falta de aire 3 5,9
Total 51( 100.0

Fuente: historias clinicas Hospital Lenin



Tabla 4. Hallazgo en examen laringoscopico

Glotitis
libre
No.

Oclusion
parcial
No.

Oclusion
total
No.

Epiglotis
congestiva

18

Epiglotis
tumefacta

13

Epiglotis
abombada

19

Epiglotis
abscedada

Total

31

19

Fuente: historias clinicas Hospital Lenin

Tabla 5. Tratamientos realizados

Tratamientos No. %
Traqueostomia 1 19,0
Reposo por Fowler 51 100,0
Esteroides 51 100,0
Antibioticos 14 27,4
Aerosol 51 100,0
Hidratacion 51 100,0
Via oral SUSP 51 100,0
Total 275 100,0

Fuente: historias clinicas Hospital Lenin

Tabla 6. Distribucion de estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria | No. Pac. %
(Dias)

1-7 31 60,7

8-10 11 21,7

11-15 4 7,8

>15 5 9,8

Total 51 100,0

Fuente: historias clinicas Hospital Lenin

Recibido: 5 de junio de 2015
Aceptado: 26 de junio de 2015
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitati-
vo, de tipo transversal descriptivo en el Servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
“Martires del 9 de Abril” del Municipio de
Sagua la Grande en la provincia de Villa Cla-
ra, Cuba, en el periodo enero de 2010 hasta
junio de 2011, con el objetivo de describir el
comportamiento de la operacidon cesdrea en
dicho entorno. El universo de estudio fueron
las 801 pacientes que durante el periodo de
estudio fueron intervenidas quirdrgicamen-
te por cesarea en dicho servicio, del cual se
tomo una muestra integrada por 236 pacien-
tes, a través de un muestreo aleatorio simple
que correspondio al 29.5% del universo. Entre
las pacientes de la muestra predominé el gru-
po de edades entre 20 y 30 afos, el periodo
intergenésico entre 2 y 6 afios, y la gestacion
a término. Las causas fetales fueron las pre-
ponderantes, resultando el estado fetal intran-
quilizante la indicacion prevaleciente, seguida
de la cesarea anterior y la macrosomia fetal.
Imperaron las cesareas catalogadas como pri-
mitivas, asi como las urgentes y las operacio-
nes limpias contaminadas. La mayoria de las
pacientes no presentaron complicaciones, y
resultaron la cefalea posraquidea y la anemia,
las complicaciones maternas mas frecuentes.
Los recién nacidos de estado vigoroso segin
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puntaje de Apgar, con peso normal y ausencia
de morbilidad predominaron en el estudio, y
fue la complicacion mas frecuente en ellos el
sindrome de dificultad respiratoria.

Palabras clave: operacion cesarea, servicio
de Ginecologia y Obstetricia.

ABSTRACT

A quantitative approach study of the trans-
versal type was carried out in the service of
Gynecology and Obstetrics of the “Martires
del 9 de Abril” hospital in Sagua la Grande,
Villa Clara, Cuba, in the period from 2010 to
2011 with the aim of describing the behav-
ior of the Cesarean Section Operations in the
context. The study universe were 801 patients
who were operated during that period in that
service, a sample of 236 patients was taken,
by means of a random sample, it correspond-
ed to 29.5% of the study universe. Among the
studied group of patients predominated the
age group between 29 and 30 years, the inter
genesis period between two and six years and
full term pregnancy. The fetal causes were
predominant resulting in uneasy fetal state,
the prevailing indication followed by the pre-
vious cesarean section and fetal macrosomia.
There was prevalence of the cesarean sections
so called “primitive” as well as the emergency
and the contaminated clean operations. Most



of the patients did not have any complication.
Resulting the post anesthetic headache and
anemia, the most frequent maternal compli-
cations. The newborns of vigorous state ac-
cording to their Apgar, with normal weight
and absence of morbidity were predominant
in the study, being the respiratory deficiency
syndrome the most frequent complication.

Keywords: Cesarean Section Operations, Gy-
necology and Obstetrics Service

INTRODUCCION

A mediados de los afios ochenta del siglo XX,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propuso como estandar para los nacimientos
por cesarea la cifra de 15%. A pesar de esta
recomendacion, los nacimientos quirdrgicos
se han incrementado de manera notable en los
ultimos afos en casi todos los paises de ingre-
sos altos y medios. En Espafia, su nimero se
duplico en los tltimos 15 afios y hoy alcanza
el 23% de los partos. En el Reino Unido los
nacimientos por esta via se incrementaron de
solo 4% en 1970 a mas de 20% en el momento
actual.

Esto obligd al Departamento de Salud a so-
licitarle al Colegio Real de Obstetras y Gine-
co6logos el mas grande estudio sobre cesareas
jamas realizado en este pais. En Estados Uni-
dos de América los nacimientos quirurgicos
pasaron de 5% en 1988 a 23% en el afio 2000.
Japon, que hace un uso muy extensivo de las
parteras tradicionales, es una de las pocas na-
ciones desarrolladas —junto con Holanda y los
paises escandinavos— que parece haber evita-
do esta epidemia. Su porcentaje de nacimien-
tos por cesarea es menor de 10%."

La creencia de que el nacimiento por cesarea
podria ser beneficioso para la madre y el re-
cién nacido (RN), no tiene ningiin fundamen-
to cientifico sélido. Por el contrario, varios
estudios observaron mayor frecuencia de tras-
tornos asociados, tanto maternos como neo-
natales.®* Villar y col.,”) analizaron datos de
aproximadamente 100.000 nacimientos y obser-
varon que, en presentacion cefélica, la cesarea
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estuvo asociada en forma independiente con
un significativo aumento de la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal.

La operacion cesarea es un procedimiento ra-
zonablemente seguro para la madre y el feto,
sin embargo, ni es inocua ni sus complicacio-
nes son siempre previsibles o evitables. De tal
suerte, todas las pacientes sometidas a cesarea
estan expuestas a posibles complicaciones in-
herentes a la misma. Evidencias sustentadas
en rigor metodologico establecen que el na-
cimiento por cesarea esta asociado a com-
plicaciones que van de 12 a 15%. Entre las
mas frecuentes se encuentran las infecciones,
la hemorragia y los fendmenos tromboembo-
licos. La incidencia de morbilidad obstétrica
severa oscila entre 0.05 % y 1.09 %.67

También se ha demostrado que la mortali-
dad materna posterior a cesarea es seis veces
mayor que después de un parto vaginal. En
cesarea electiva dicho incremento se redu-
ce, aunque persiste tres veces mayor. Asi, las
complicaciones transoperatorias y posquirur-
gicas de la cesarea son potencialmente graves
y aumentan el riesgo de mortalidad materna,
fetal y neonatal, asi como los dias de estan-
cia hospitalaria. Todo ello representa un in-
cremento ostensible en los costos de atencion
para las instituciones de salud.®'"

Asimismo, existe una relacion sobre el im-
pacto de la ceséarea con la mortalidad infantil
en partos pretérmino. Hay una clara ventaja
en cuanto a la sobrevida y las complicaciones;
sin embargo, la decisién debe basarse al con-
siderar el binomio madre-hijo.

A las 25 semanas de gestacion la morta-
lidad infantil es de 41% si la via de naci-
miento es por via vaginal y de 12% si es
por via abdominal en los primeros seis dias
de nacidos. Posteriormente, de los siete a 68
dias la mortalidad por parto es alin mayor y
se presenta hasta en un 62%. La sobrevida
neonatal es de 75% en los nacidos por cesa-
rea. Se ha observado también disminucion
de asfixia y enterocolitis necrotizante en be-
bés obtenidos por cesarea entre las 22 a 25
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Son muchas las razones que se han esgrimido
para explicar este exceso de cesareas: la per-
cepcion que tienen los prestadores de que se
trata de un procedimiento mas seguro que el
parto vaginal; la disminucion de las habilida-
des obstétricas del personal encargado de la
atencion de los partos; la creciente edad de las
madres; la mayor capacidad tecnologica para
detectar sufrimiento fetal; la preferencia por
este procedimiento que manifiestan ciertos
sectores de la sociedad, y diversos incentivos
econdmicos relacionados con los seguros pri-
vados.

El aumento de las cesareas que no tienen jus-
tificacion clinica preocupa a las autoridades
sanitarias y a los prestadores de servicios de
salud porque eleva los costos de la atencion
médica, y expone a la madre y al producto a
riesgos innecesarios.

El Hospital “Martires del 9 de Abril” no ha
estado fuera de esta alza nacional y mundial.
El Comité de Cesareas y la Direccion de dicha
institucion estan enfrascados en la disminucion
de los indices de operacion cesarea, por lo que
se realizo el encargo de una investigacion que
ofreciera un adecuado diagnostico sobre el
comportamiento de las mismas, que ofreciera
los elementos esenciales para la toma de deci-
siones y que se constituyera en punto de partida
para posteriores investigaciones al respecto.

Problema cientifico:

(Como se comportd la operacion cesarea en el
Hospital “Martires del 9 de Abril” durante el
periodo comprendido entre enero de 2010 y ju-
nio de 2011?

Objetivo:

Describir el comportamiento de la operacion
cesarea en el Hospital General Docente “Mar-
tires del 9 de Abril” de Sagua la Grande, en el
periodo: enero de 2010-junio de 2011.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital “Martires del 9 de Abril”, en Cuba.
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El universo de estudio estuvo conformado
por las 801 pacientes que durante el periodo
de estudio fueron intervenidas quirtirgicamen-
te por cesarea en dicho servicio, del cual se
tomo6 una muestra integrada por 236 pacien-
tes, a través de un muestreo aleatorio simple
que correspondio al 29.5% del universo.
Métodos empiricos:

- Entrevista.

- Revision de documentos.

- Triangulacion de fuentes.

Meétodos estadisticos de procesamiento y ana-
lisis de la informacion:

Con los datos obtenidos se confeccion6 una
base de datos automatizada y se utilizd para
ello el software Excel, y se expresaron los re-
sultados en tablas estadisticas descriptivas.

De la estadistica inferencial se utilizo la prue-
ba no paramétrica de Chi-cuadrado, estiman-
do que si p > 0.05 las diferencias son no signi-
ficativas, si p < 0.05 se consider6 diferencias
significativas y si p < 0.01 las diferencias se
denominaron muy significativas.

RESULTADOS

El servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Docente “Martires del 9 de
Abril” de Sagua la Grande contaba, al mo-
mento de la investigacion, con 8 residentes y
15 especialistas en Ginecologia y Obstetricia.
Tabla 1. Numero de cesareas anteriores se-
gun edad materna.

Edad Materna| Tipo de cesarea Total
(afios) Primitiva | Iterada
No.| % [No.| % [No.| %
<20 21| 8.90f 1] 0.42| 22| 9.32
20 - 30 125 152.97] 32 |13.56|157] 66.53
31-35 30 112.71]1 17| 7.20{ 47]19.91
> 35 71297] 3[1.27] 10| 4.24
Total 183 177.54| 53 122.46(236]100.00

Fuentes: Libro de partos, Historias clinicas
(Hospital General Docente “Martires del 9
de Abril”).
X2=9.84 p=0.0199 p <0.05
X 26.03+5.55 afios Min=15 Max=40

El promedio de edad materna fue de 26.03
afios en un rango de 15 a 40 afios de edad



con un predominio de cesareas en el grupo de
edad 20-30 afios, con un 66.53%; dependien-
te del gran porcentaje de cesareas primitivas
(52.97%) en ese grupo de edad. También se
observo un mayor numero de cesarea primiti-
va con respecto a las iteradas.

Tabla 2. Estadia hospitalaria posoperatoria
con respecto al tipo de cesarea segun la ur-
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Tabla 3. Indicaciones para las cesareas pri-
mitivas en la muestra.

gencia.
Estadia Tipo de cesarea Total
(dias) Electiva Urgente
No.| % |No.| % |[No.| %
<5 46 (70.77 | 142(83.04 | 188 [79.66
6-10 16 (24.61 | 25(14.62| 41 (17.37
11-15 3.08 1| 0.58 3 1.27
16 - 20 1] 154 3] 1.76 4| 1.70
Total 65 |127.54 | 171172.46 236 [100.00

Fuentes: Libro de partos, Historias clinicas
(Hospital General Docente “Martires del 9
de Abril”).
X?=5.91 p=0.1159 p>0.05(N.S.)
Las cesareas urgentes resultaron mayoria
con 171 casos observados, para un 72.46%
de la muestra. El 79.66% del total de las
cesareadas tuvo 5 dias o menos de estadia
hospitalaria posoperatoria, lo que se corres-
ponde con los bajos niveles de morbilidad
materna y neonatal en el servicio en cues-
tién. Prevalecieron el numero de nuliparas
y primiparas, para un 58.05% y 25.00%
respectivamente. Las secundiparas resulta-
ron predominantes dentro de las iteradas y
constituyeron el grupo donde hubo menor
numero de cesareas primitivas.

El periodo intergenésico resultd clasifi-
cado como normal para el 69.70% de los
casos con partos anteriores, seguido por el
16.16% de pacientes con un periodo inter-
genésico corto. Las causas fetales predomi-
naron. Solo se registraron causas anexiales
en las cesareas urgentes, y fueron estas las
menos frecuentes, lo que no resultd estadis-
ticamente significativo al comparar indica-
ciones de cesareas electivas y urgentes.
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Causas de indicacion de | Electivas | Urgentes| Total
cesarea (n=183)
No.| % [No.| % |No.| %
Desproporcién ~| - 22 12.02] 22[12.09
céfalo - pélvica
Distocias del | Cuello 71 3.83| 16| 8.74] 23|12.57
Causas canal blando Vagin.a - - 1l 055 1] 0.55
maternas ARO |Pre-eclampsial A 11l eso1l 11] 6.01
grave
Eclampsia -- -- 1] 0.55] 1] 0.55
Otras 41 2.18 1] 0.55] 5] 2.73
Malf i
avormaciones 1| oss| 1| 055 2| 1.09
uterinas
Subtotal 12| 6.56 53| 28.96] 65|35.52
Primer
Gemelares|feto en 1| 0.55 -- --| 1] 0.55
transversa
Exceso de |\ facroso-
volumen | o gt | 14| 765| 30| 16.39] 44[24.04
fetal
Causas
fetales Estado
Riesgo  |fetal 3| 1.64 66| 36.06] 69[37.70
fetal Intranqui-
lizante
RCIU -- -- 3| 1.64] 3| 1.64
Sltuac1op transversa 1 o5 U ossl 2109
en trabajo de parto
Presentacion
. 3] 1.64 8| 4.37] 11} 6.01
pelviana
Subtotal 21| 11.48 109| 59.56(130(71.04
Hema-
toma
retropla- || ) 5] 109 2 1.09
Placenta |centario
con feto
vivo
Oclusiva - 4 1] os5 1]055
parcial
Fallo de
Causas g‘d““,i"’“ A 9| 492 9492
anexiales espues
de RPM
Infeccién
Membra- |ovular
nas acompa-
fada de
condi- -- -- 3| 1.64] 3| 1.64
ciones
obstétricas
desfavora-
bles
Subtotal | 15 820 15| 8.20
uente: Historias clinicas (Hospital General Docente
“Martires del 9 de Abril”).
X?*=3.18 p=0.2033 p>0.05 (N.S.)
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Las causas fetales resultaron las indicaciones
de cesarea mas frecuentemente presentadas,
paraun 71.04% de las cesareas primitivas. Entre
estas predomino el estado fetal intranquilizante
y el exceso de volumen fetal para un 37.70%
y 24.04% respectivamente. Las causas mater-
nas resultaron las segundas mas frecuentes, y se
destaco la distocia del canal blando, sobre todo
de cuello, y la desproporcion céfalo-pélvica con
23 y 22 casos respectivamente.

En la historia clinica del 77.36% de las 53 pa-
cientes cuya intervencién quirirgica cesarea
fue clasificada como iterada, solo se refirid el
criterio absoluto de haber sido cesareada con
anterioridad, en el 22.64% restante se afadie-
ron otras causas que reafirmaron la decision.
Tabla 4. Morbilidad materna posoperatoria
mediata e inmediata en las pacientes de la
muestra.

Morbilidad materna | Electivas [Urgentes| Total
(n=236) No.| % [No.| % [No.| %
Dependientes de
la anestesia (cefa- 6| 2.54 14| 5.93| 20| 8.74
Generales| lea posraquidea)
Bronconeumonia| -- -- 1| 0.42[ 1]0.42
HTA -- -- 8] 3.39] 8] 3.39
IRA 1| 0.42 -- --|  110.42
Subtotal 7] 297 23] 9.74] 30[12.71
Dependien— Anemia 3|1 1.27 81 3.39| 11| 4.66
tes del acto | Dehiscencia de la
quirtirgico pared abdominal: -- -- 4] 1.69] 4] 1.69
total o parcial
Subtotal 3 127 12| 5.08 15| 6.35
Inherentes al _Sangramiento 1| 0.42 -- | 1] 042
la cesérea | Infeccion || 4| ned 4] 169
puerperal
Subtotal 1] 042 4| 1.69 5] 2.11
Total 11| 4.66 39(16.521 50)21.19
No registradas | 54 22.88 | 132(55.93| 186(78.81

Fuente: Historias clinicas (Hospital General
Docente “Martires del 9 de Abril”).

X*=0.078

p=0.9619 p > 0.05 (N.S.)

Prevalecieron las cesareas que no reporta-
ron morbilidad materna, lo que representd un
78.81%, y result6 un predominio de afecciones
generales, seguidas de aquellas dependientes
del acto quirtrgico, para un 21.45% y 6.35%
respectivamente. La cefalea posraquidea fue la
afeccion que prevaleci6 para un 8.74%, seguida
por la anemia (4.66%). Las unicas diferencias

a sefialar entre urgentes y electivas estuvieron
dadas por la presencia de HTA (8 pacientes para
un 3.39%), la dehiscencia total o parcial de la
pared abdominal (4 pacientes para un 1.69%)
y la infeccidon puerperal (4 pacientes para un
1.69%); presentadas solo entre las urgentes; sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisti-
camente significativas.

Tabla 5. Riesgo de infeccion por contami-
nacion en la cavidad uterina, segun la clasi-
ficacion vigente.

Clasificacion| Electivas |Urgentes| Total
No. % | No.| % [No.| %
Limpia 39| 16.95 29111.86] 68]28.81
Limpia - 26| 11.01| 137[58.05| 1 63| 69.07
contaminada
Contaminada - -- 31 1.27 31 1.27
Sucia -- -- 2] 0.85 2] 0.85
Total 65| 27.54] 171(72.46| 236(00.00

Fuentes: Libro de partos, Historias clinicas
(Hospital General Docente “Martires del 9
de Abril”).
X?=43.15 p=4.46 x 10-7 p <0.01

Prevalecié la incidencia de cesareas lim-
pias-contaminadas para un 69.07%. Las ope-
raciones contaminadas y las sucias presenta-
ron un bajo indice de incidencia, solo 3 y 2
casos respectivamente, reportados en opera-
ciones urgentes.

Solo un caso de los muestreados presentd un
Apgar del recién nacido ligeramente deprimi-
do (puntuacion de 5) al minuto de nacer, el
resto estuvo dentro de los pardmetros norma-
les. Este tinico caso mostrd buena evolucion a
los cinco minutos, y se coloco entonces dentro
de los parametros normales (puntuacion de 7).

La mayoria de los recién nacidos producto de
cesareas resultaron ser normo pesos (86.86%),
seguido por los macrosdémicos (11.86%).

La morbilidad en los recién nacidos estuvo
repartida entre el 9.74% de la muestra, y no
se reportd alguna alteracion en el 90.26% de
los casos. El sindrome de distrés respiratorio
resultd el mas frecuente, al observarse en 11
recién nacidos (4.66%) de los 23 que mostra-
ron algln tipo de complicacion.
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DISCUSION

Dos de los estudios, el de Marquez-Calderon
de Espania y el de Ramirez de Peru, referen-
ciados anteriormente, coincidieron con el pre-
sente, donde aquellas mayores de 30 afios fue-
ron las segundas mas frecuentes,'*!> mientras
que otros dos estudios: mexicano uno y cuba-
no el otro, de igual forma referenciados, pre-

sentaron mayor frecuencia de menores de 20
afos.1617
Las cesareas primitivas superan por mas de
3 veces la cantidad de iteradas en la muestra,
lo cual no coincide con un estudio desarrolla-
do en el Hospital Universitario en San Pablo,
Brasil, sobre factores asociados a las tasas de
cesareas en esa institucion. Dichos investiga-
dores observaron una prevalencia de las ges-
tantes con cesareas anteriores.'® Sin embargo,
un estudio en el Hospital “Ramén Gonzalez
Coro” de La Habana, compar6 el comporta-
miento de diferentes variables en tres afios
(1996, 1999, 2005), y mostrdé un predominio
de las cesareas primitivas.'”

Otra investigacion realizada en el Instituto
Superior de Medicina Militar, en La Haba-
na, Cuba, en el 2010, observd que el 78.7%
de su muestra tuvo una estadia posoperatoria
inferior a los 6 dias,*® y concuerda con los
resultados de la presente investigacion. Sin
embargo, investigadores chilenos observaron
que solo el 9% de su muestra de pacientes ce-
sareadas tuvo una estadia hospitalaria posope-
ratoria por mas de 4 dias.®"

Los indices de cesareas electivas en el mun-
do se han ido incrementando desde la déca-
da de los "90 del siglo pasado segun diversas
fuentes.?*2% Mas, en la muestra, la eleccion
de la cesarea se comporté6 como urgente en
mas de un 70%, a diferencia de otros paises,
donde resulta predominantemente electiva,
como concluyeron los mexicanos Acufa y
Rodriguez.®» También un estudio realizado
en 4 hospitales caraquefos en el 2005 mos-
tr6 un predominio absoluto de la cesarea
electiva en cada una de las entidades por
separado, con una frecuencia entre el 67%
y el 90%.¢%

45

REE volumen 9 (1) Riobamba ene. - jun. 2015.

El predominio de las nuliparas en la muestra
(58.05%), no coincide con un estudio de casos
y controles realizado por un equipo obstetras
mejicanos en el 2007, en Chihuahua, con 508
pacientes, de las cuales 222 fueron operadas
por cesarea. Dentro de estas ultimas, el pro-
medio de embarazos anteriores fue de 2.5 y el
22% tuvo cuatro embarazos o mas.?”

En este estudio, 16 pacientes de la muestra tu-
vieron un periodo intergenésico corto, 12 ha-
bian tenido una cesarea en el parto anterior, lo
que sugiere que hay desconocimiento o poca
percepcion del riesgo que esto entrafia. Un es-
tudio realizado por Kiran y colaboradores se
observo frecuencias de rotura uterina entre 0.3
y 4.8%, al hacer referencia a pacientes con in-
tervalo interparto menor a 36 meses.®®

Entre las 183 cesareas primitivas pertene-
cientes a la muestra de estudio, representaron
mayoria las causas fetales. Un estudio en el
Hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzélez
Coro” arroj6 que la entonces denominada in-
dicacion “sufrimiento fetal” predominé sobre
las demas,"” y coincide con los resultados en-
contrados.

En diversas publicaciones se vio que mu-
chos de los recién nacidos obtenidos por
via abdominal no mostraron signo que
evidenciara tal sufrimiento causal.?” Es
probable que cambios transitorios de la
frecuencia cardiaca fetal, sin mayor reper-
cusion, induzcan al obstetra a evacuar el
utero. Asimismo, un estudio argentino del
2005 sobre “Incidencias y principales indi-
caciones de Cesarea” no solo coincidi6 con
la primera causa fetal como la indicacion
mas frecuente, sino que destaca ademas
la frecuencia de la presentacion podalica,
presentada aqui como la tercera causa fe-
tal.®

La desproporcion cefalopélvica ha sido
encontrada en otros estudios cubanos como
la indicacidon de tipo materna que predo-
mina, como destacan Rodriguez Iglesia y
Caraballo Lopez, este ultimo la encontrd
en un 2% por encima de las situaciones de
riesgo de deterioro del estado fetal.%3D
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En Cuba, la presentacion en pelviana o la si-
tuacion transversa constituyen una indicacion
de cesarea.®” En Francia, segiin Guihard y
Blondel®? las indicaciones estan relacionadas
con presentacion podalica, pequeios para la
edad gestacional, fetos grandes, paciente ma-
yor de 30 afios y obesidad. Carayol y col.,3*3%
en un estudio comparativo en el mismo pais,
encontrd que las cesareas en las presentacio-
nes pelvianas se hacen en forma electiva antes
de que la mujer entre en trabajo de parto y la
indicacion subio de 14.5 % en 1972 a 42.6%
en el periodo 1995-1998 y a 74% en 2003.

Evidencias sustentadas en el rigor metodolo-
gico establecen que el nacimiento por cesarea
esta asociado a complicaciones que van de
12 a 15%.® La investigacion de la mexicana
Anaya Prado, destaca un 24,23% de complica-
ciones, ¢ insiste ademas en el nimero elevado
de cesareas como causa de este incremento.'"
En el estudio citado, si bien no se identificaron
complicaciones relacionadas con la anestesia,
se encuentran a la anemia, la infeccidon puer-
peral y la dehiscencia de la herida quirtrgica,
como sus causas principales.

Un estudio cubano de la ultima década del
siglo pasado realizado por Ortiz y col. mostro
una morbilidad muy superior en las pacientes
cesareadas que en aquellas que tuvieron parto
normal. Ellos observaron un predominio de la
anemia como la complicacion mas frecuente,
cuyos valores casi duplicaron los encontrados
en esta investigacion; sin embargo, el porcen-
taje de infeccion resulto similar al encontrado
en Sagua la Grande (2,98%).49

En una investigacion en el Hospital Gine-
co-obstétrico “Ramoén Gonzalez Coro” se
concluydé que predomind la cesarea clasifi-
cada como limpia-contaminada con una fre-
cuencia que oscilo entre el 35% al 42% du-
rante los afios estudiados, no asi con uno de
los resultados resaltados en la investigacion.
Para los cirujanos espafioles la categoria su-
cia se encuentra en desuso y ahora se engloba
dentro las contaminadas.®® Segtin ellos, entre
las cirugias abdominales predominan las con-
taminadas, atendiendo a estudios realizados
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en tres momentos diferentes por distintas or-
ganizaciones.

El puntaje de Apgar en los recién nacidos es-
tuvo en la categoria de vigoroso en el 99.58%
de los casos. Otros estudios no muestran re-
sultados tan halagadores, como el realizado
por Ortiz y col., en 1998, sobre los resultados
ocurridos entre 1990 y 1996 en el Hospital Gi-
neco-Obstétrico Docente “Clodomira Acosta
Ferrales”, donde se observé un Apgar menor
de 7 al minuto para un 6.7 % de la muestra
y luego 2.5 % a los 5 minutos.®” Un estudio
peruano sobre factores asociados a la pérdida
de peso en las primeras 72 horas de vida en
recién nacidos a término sanos por parto ce-
sarea, tuvo resultados de Apgar en su muestra
muy similares.!?

En una investigacion realizada por Acufia
y Rodriguez sobre morbilidad y mortalidad
neonatal en nifios nacidos por cesarea, se
obtuvo en una muestra de 1395 operaciones
cesarea que solo 14 recién nacidos mostraron
puntaje Apgar menor de 6 al minuto de na-
cido, para luego mejorar significativamente y
subir su puntaje Apgar a mas de 6 cuando se
aplico la escala a los 5 minutos del nacimien-
t0.® Resultados muy similares se obtuvieron
en la presente investigacion.

Un estudio de frecuencias e indicaciones de
la cesarea en el 2002, por investigadores de
la Universidad de Veracruz, mostro cifras si-
milares a las del presente estudio en cuanto al
peso de los recién nacidos, y fueron mas fre-
cuentes los normopesos, seguidos de los ma-
crosomicos y los de bajo peso, por ese orden.
(19 Otro estudio espafiol, mas reciente, invier-
te estos datos, encontrando los de bajo peso,
seguidos de los macrosdmicos, como los mas
frecuentes.'

Acufia y Rodriguez encontraron resultados
muy similares a los observados en Sagua la
Grande. En una muestra compuesta por 1395
neonatos, solo 64 presentaron morbilidad y de
estos ultimos 37 tuvieron afecciones respirato-
rias.® El sindrome respiratorio en el recién naci-
do es de causa muy variada, en ¢l hay una respi-
racion anormal con alteraciones del intercambio



gaseoso, la oxigenacion y la eliminacion del
acido anhidrido carbonico, a veces con el
aparato respiratorio normal. Algunas investi-
gaciones han encontrado relacion del distrés
respiratorio tipo II con los nacimientos por
cesarea.®)

CONCLUSIONES

* Entre las pacientes de la muestra predomin6
el grupo de edades entre 20 y 30 afios, periodo
intergenésico entre 2 y 6 afios y gestacion a
término.

* Las causas fetales fueron las preponderan-
tes, y resulto el estado fetal intranquilizante la
indicacion prevaleciente, seguida de la cesa-
rea anterior y la macrosomia fetal.

» Imperaron las cesareas catalogadas como
primitivas, asi como las urgentes y las opera-
ciones limpias contaminadas.

» La mayoria de las pacientes no presentaron
complicaciones, y resultaron la cefalea posra-
quidea y la anemia, las complicaciones mater-
nas mas frecuentes.

* Los recién nacidos de estado vigoroso se-
gun puntaje de Apgar, con peso normal y au-
sencia de morbilidad predominaron en el es-
tudio, y fue la complicacion mas frecuente el
sindrome de dificultad respiratoria.
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RESUMEN

La seguridad de los pacientes resulta de primor-
dial importancia durante su atencion. Al respecto,
el reporte de incidentes adversos contribuye a la
toma oportuna de medidas y al perfeccionamien-
to de los servicios en las instituciones de salud.
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, transversal; con el propdsito
determinar la incidencia y prevalencia de even-
tos adversos en los servicios de hospitalizacion
del hospital general estudiado, durante el periodo
junio de 2014-junio de 2015. La investigacion
arroj6 un reporte total de 136 estos eventos; en-
tre los que prevalecieron los relacionados con
resultados para el paciente y con las complica-
ciones obstétricas, donde la hemorragia posparto
y el alumbramiento incompleto fueron los mas
frecuentes. La mayoria de los reportes involucra-
ron al personal médico, aunque un nimero im-
portante incluyo6 al personal de Enfermeria, entre
los que se observé un equilibrio entre el numero
de eventos adversos de responsabilidad directa y
compartida.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, atencion
al paciente, seguridad

ABSTRACT:
Patient safety is of priority importance during pa-
tient care. So, the report of adverse incidents
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contributes to timely decision making and the
improvement of services in health institutions.
Based on the above, a quantitative, descriptive,
cross-sectional study was conducted in order
to determine the incidence and prevalence of
adverse events in the hospitalization services
of a general hospital, during the period June
2014 - June 2015. The research showed a total
of 136 of these ones, rising up the outcomes
related to the patient and obstetric complica-
tions. Postpartum hemorrhage and incomplete
delivery are the most frequent. Most of the re-
ports involved in the medical staff, although
a meaningful number involved the nursing
staff; so, a balance was observed between the
number of adverse events of direct and shared
responsibility.

Keywords: nursing care, patient care, health
care, safety

INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes resulta una pre-
ocupacion de los profesionales de la Salud y
esta implicita en el acto de cuidado que otorga
proteccion y bienestar, asi como un ambien-
te libre de riesgos. Florence Nightingale, al
institucionalizar la Enfermeria como una pro-
fesion, identifico elementos imprescindibles
para la atencion del individuo, entre ellos el



medioambiente hospitalario y los valores profe-
sionales, tales como no causar dafio, el esmero y
la dedicacion al servicio de la humanidad, con-
ceptos importantes para la seguridad del pacien-
te.()

La calidad de la atencion de salud incluye la segu-
ridad de los pacientes, esta es una gran preocupa-
c16n de las mstituciones sanitarias, como lo indica
la Organizacion Mundial de la Salud, e incluye
tener en cuenta varios aspectos como el contexto
organizacional, las técnicas diagndsticas, la cultu-
ra de seguridad y los recursos humanos en salud,
por formar parte de un sistema que puede desen-
cadenar incidentes en las personas receptoras de
cuidados sanitarios.®

Un evento adverso puede definirse como cual-
quier accidente o incidente puede causar dafio al
paciente o con capacidad para ello, ligado a la asis-
tencia en salud; pueden ser originados por el mal
estado de infraestructuras, equipos, la defectuosa
calidad de los medicamentos o la irregularidad en
su suministro, las deficiencias en la eliminacion
de desechos y en el control de las infecciones, la
actuacion inadecuada del personal por su escaso
numero, la falta de motivacion o conocimientos
insuficientes y por la falta grave de recursos para
cubrir los costos de funcionamiento esenciales.
Estudios realizados en EE UU, Australia, Gran
Bretafia, Dinamarca, Nueva Zelanda y Canada,
reportan una incidencia de eventos adversos en
pacientes ingresados en hospitales, estimados en-
treun4 y un 17 %. Una cuarta parte fueron graves
y alrededor del 50 % se supusieron evitables.®
Como son considerados un problema de la salud
publica, que produce mas muertes que los acci-
dentes de trafico y el cancer de mama en algunos
paises, se han creado programas para su reporte
y analisis. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2001 identificd una prevalencia de
eventos adversos en diferentes paises del 3,2 al
16,6 %.©

En un hospital general se establecieron normas y
politicas basadas en una amplia revision biblio-
grafica y se implement6 un sistema de vigilancia,
analisis y reporte de incidentes enmarcados en las
précticas organizacionales requeridas para favo-
recer la seguridad del paciente, lo que motivo a
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las autoras a desarrollar el presente trabajo con el
objetivo de determinar la incidencia y prevalencia
de eventos adversos en los servicios de hospitali-
zacion de esa institucion de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de
campo, con enfoque cuantitativo, para determinar
la incidencia y prevalencia de eventos adversos
relacionados con el cuidado en los servicios de
hospitalizacion de un hospital general en el con-
texto ecuatoriano, mediante la revision de los in-
formes institucionales. Se trabajé con la totalidad
de los eventos adversos notificados en el periodo
de junio de 2014 a junio de 2015, cuyo reporte
aport6 informacion completa: un total de 136.

La técnica empleada fue la revision de documen-
tos, a través del formulario de “Reporte de Even-
tos Adversos”, elaborado y validado por el depar-
tamento de Gestion de Calidad de la mencionada
institucion.

Para recolectar los datos se capacitd y asesord a
los profesionales y estudiantes que colaboraron
con la investigacion en lo referido al manejo del
instrumento. El formulario consté de tres seccio-
nes: 1) Datos del paciente. 2) Reporte de eventos
adversos relacionados con el cuidado y procedi-
mientos de Enfermeria. 3) Eventos adversos re-
lacionados con el diagnoéstico, procedimientos,
intervencion quirrgica e infecciones relaciona-
das con la atencion sanitaria. 4) Cuasi-evento o
evento centinela.

Los investigadores cumpliendo con los principios
éticos y compromisos establecidos, mantienen el
anonimato de la institucion de salud en la que se
desarroll¢ el estudio que se reporta.

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision de los registros hospitalarios permi-
ti6 observar que durante el periodo estudiado se
reportaron 136 incidentes adversos con los ele-
mentos informativos requeridos. El Centro Obs-
tétrico, perteneciente al Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, documento estos con mayor frecuen-
cia (74,26 %) (Anexo 1, tabla 1), situacion que ha
permitido adoptar medidas en pro de la seguridad
del paciente en esa area hospitalaria.
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Las autoridades sanitarias deben promover cons-
tantemente este tipo de practica, con vista a evitar
la posibilidad de existencia de un subregistro, el
cual no ayuda a la solucion de los problemas de
los servicios en lo referido a la seguridad del pa-
ciente. Al respecto, se debe insistir en la falta de
conocimiento sobre la importancia del reporte y
miedo a la culpa o al castigo por el caracter obli-
gatorio y el no anonimato del sistema de reportes.
© En una investigacion acerca de las barreras y
oportunidades legales-€ticas de la comunicacion
y disculpa de errores asistenciales en Espafia, se
concluyo que el temor a las demandas judiciales y
al resquebrajamiento de la confianza médico-pa-
ciente constituyen las principales causas por las
que no se comunican estos incidentes adversos.”
En el Centro Obstétrico, la hemorragia pos-
parto resultd la mas observada en el estudio
(43,38 %), seguida del alumbramiento incom-
pleto (24,26 %), ambas catalogadas como com-
plicaciones (anexo 1, tabla 2). Lo anterior resulta
coincidente con lo observado en un estudio que
analiz6 7 aflos de la queja en gineco-obstetricia
por la Comision Estatal de Arbitraje Médico en
Oaxaca, México, en el cual se determind que el
mayor por ciento de reportes estuvo asociado a
ese servicio hospitalario.®

De acuerdo con la Clasificacion Internacional
para la Seguridad del Paciente,” los tipos de in-
cidentes adversos mas frecuentes fueron aquellos
relacionados con el resultado para el paciente, con
el 80,15 % de los incidentes informados (anexo 1,
tabla 3); entre los que se encontraron: la hemorra-
gia post-parto, el alumbramiento incompleto,
las reacciones adversas transfusionales, los des-
garros, la reaccion adversa a medicamentos, el
shock hipovolémico, la histerectomia post-par-
to, las complicaciones post-quirtrgicas, la rup-
tura uterina y la retencion placentaria.

Los informes analizados que involucraron al
personal médico prevalecieron y por otro lado,
las caidas, la reaccion adversa a medicamen-
tos y la documentacion errénea, resultaron los
eventos adversos reportados que estuvieron
relacionados con el cuidado de Enfermeria.
Resultados que son coincidentes con los obte-
nidos por Jiménez-Chéavez y col., en cuanto a
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una mayor incidencia de reportes inherentes al
actuar médico.!”

Los incidentes adversos relacionados con
la atenciéon de Enfermeria representaron
el 11,76 %, 17 casos del total reportados;
el 41,18 % de ellos (anexo 1, tabla 4), corres-
pondieron a las reacciones adversas a las trans-
fusiones, el reporte de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (neumonia nosocomial) y las
reacciones adversas a medicamentos. Al respecto,
Baptista Gonzélez sefiala que los efectos nocivos
agudos de las transfusiones pueden tener causas
multifactoriales que dificultan establecer respon-
sabilidades."V

Los datos referentes a incidentes reportados cali-
ficados como errores en la actuacion, a los cuales
se los clasifico como de responsabilidad com-
partida y de responsabilidad directa de los profe-
sionales de Enfermeria, tuvieron resultados muy
equilibrados con un 29,42 % y 29,40 %, respec-
tivamente.

CONCLUSIONES

* El estudio revel6 una prevalencia de los even-
tos adversos relacionados con resultados para el
paciente y con las complicaciones obstétricas; la
hemorragia posparto y el alumbramiento incom-
pleto fueron los mas frecuentes.

+ La mayoria de los reportes involucraron al per-
sonal médico, aunque un nimero importante tuvo
relacion con el personal de Enfermeria, entre los
que se observo un equilibrio entre el nimero de
eventos adversos de responsabilidad directa y
compartida.
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ANEXOS
Anexo 1. Tablas
Tabla 1. Notificacion de incidentes adversos por servicio
SERVICIO N° %

CENTRO OBSTETRICO 101 74,26

GINECOLOGIA 19 13,97

CIRUGIA 6 4,41

NEONATOLOGIA 3 2,21

PEDIATRIA 3 2,21

UNIDAD DE QUEMADOS 2 1,47

EMERGENCIA 1 0,74

CENTRO QUIRURGICO 1 0,74

TOTAL 136 100,00
Tabla 2. Tipo de incidentes reportados

INCIDENTE ADVERSO Ne %

Hemorragia post-parto 59 43,38
Alumbramiento incompleto 33 24,26
Endometritis 9 6,62
Parto séptico intrahospitalario 5 3,68
Reacciones adversas transfusionales 4 2,94
Desgarro 3 2,21
Infeccion de herida 3 2,21
Caidas 2 1,47
Reaccion adversa a medicamentos 2 1,47
Documentacion errénea 2 1,47
Administracion incorrecta de medicamentos 1 0,73
Administracion del medicamento incorrecto 1 0,74
Administracion del medicamento por la via inco- 1 0,73
rrecta
Shock hipovolémico 1 0,74
Histerectomia postparto 1 0,73
Transfusion al paciente incorrecto 1 0,74
Bacteriemia asociada a dispositivo 1 0,73
Neumonia nosocomial 1 0,74
Complicaciones post-quirurgicas 1 0,73
Ruptura uterina 1 0,74
Retencion placentaria 1 0,73
Suspension de la intervencion quirurgica 1 0,74
Quemaduras 1 0,73
Error en el proceso de internacion 1 0,74
Total 136 100,00
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Tabla 3. Tipos de incidentes adversos

TIPO DE INCIDENTE Ne %
Resultado para el paciente 109 80,15
Infeccion asociada a la atencidn sanitaria 11 8,09
Administracion clinica 7 5,15
Medicacion/liquidos para administracion 3 2,21
Iintravenosa
Accidentes de los pacientes 3 2,21
Documentacion 2 1,47
Sangre/productos sanguineos 1 0,73
TOTAL 136 100,00
Tabla 4. Incidentes adversos relacionados con el cuidado de Enfermeria
EVENTOS ADVERSOS Ne %
Reacciones adversas transfusionales 4 23,53
Neumonia nosocomial 1 5,88
Reaccion adversa a medicamentos 2 11,77
SUBTOTAL 7 41,18
ERROR EN LA ACTUACION DE RESPONSABILI-
DAD COMPARTIDA
Caidas 2 11,77
Proceso de admision o servicio erroneo 1 5,88
Documentacion errénea 2 11,77
SUBTOTAL 5 29,42
ERROR EN LA ACTUACION DE RESPONSABILI-
DAD DIRECTA
Administracion incorrecta de medicamentos 1 5,88
Administracion del medicamento incorrecto 1 5,88
Administracion del medicamento por la via incorrecta 1 5,88
Transfusion al paciente incorrecto 1 5,88
Quemaduras 1 5,88
SUBTOTAL 5 29,40
TOTAL 17 100,00
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REE 9(1) Articulo de presentacion de casos
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RESUMEN

El Lupus Eritematoso Sistémico es una en-
fermedad autoinmune caracterizada, desde el
punto de vista etiopatogénico, por un aumento
en la produccion de auto anticuerpos, lo cual
unido a un proceso inflamatorio sistémico,
son los responsables de la aparicion de las
manifestaciones clinicas, es mas frecuente en
el sexo femenino y presenta una mayor inci-
dencia entre los 30 y 50 afios de edad. Defi-
nido por una gran variedad y heterogeneidad
clinica, su diagnostico se dificulta en varias
ocasiones. Dentro de las complicaciones mas
graves se describe la presencia de una nefritis
ltpica en pacientes con mas de 5 afos de evo-
lucion. En este reporte se muestra el caso de
un paciente masculino de 19 afios que debu-
ta con manifestaciones renales, que permiten
realizar el diagnostico de una nefritis lapica
como forma de debut del Lupus Eritematosos
Sistémico.

Palabras clave: anticuerpos; Lupus Eritema-
tosos Sistémico; Nefritis Lupica.

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is an autoim-
mune disease characterized from the point
of view etiopathogenic by an increase in the
production of autoantibodies, which togeth-
er with a systemic inflammatory process, are
responsible for the onset of clinical manifesta-
tions, is more common in females and it has a
peak incidence between 30 and 50 years old.
It presents a variety of clinical heterogeneity
and so its diagnosis is difficult on several occa-
sions. Among the most serious complications

the presence of lupus nephritis described in
patients with more than 5 years of evolution
described. In this report the case of a male pa-
tient of 19 years that started with renal man-
ifestations that enable the diagnosis of lupus
nephritis debut as a form of Lupus Erythema-
tosus described.

Keywords: antibodies; Systemic Lupus Ery-
thematosus; Lupus Nephritis.

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad inflamatoria, cronica, autoinmune
y multisistémica, de etiologia desconocida, que
ocasiona dafio en células y tejidos por deposito
de autoanticuerpos, cursando con un amplio es-
pectro de manifestaciones clinicas.!-?

Se describe que afecta fundamentalmente al
sexo femenino en una proporcion de hasta 9:1
en relacion con el masculino. Se estima que
hay més de 5 000 000 de personas afectadas
por esta enfermedad en todo el mundo. La pre-
valencia en los Estados Unidos es de 15 a 50
casos por cada 100 000 habitantes y una inci-
dencia de 5 a 10 nuevos casos al afio por cada
100 000 habitantes. Se reporta que entre el 15
%y el 17 % de los casos debuta en edades in-
fantiles. En Ecuador, la incidencia del LES se
reporta entre el 0,1- 0,3 % de la poblacion.**

Es una entidad de etiologia multifactorial, en
la que se incluyen factores genéticos, hormo-
nales, inmunoldgicos y agentes ambientales.
Otros factores como las infecciones, la radia-
cion ultravioleta y la exposicion a ciertos far-
macos, son descritos no solo como agentes des-
encadenantes de la enfermedad, sino también
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como capaces de propiciar la actividad de la
enfermedad.®®

Esta se caracteriza por activacion e hiperreac-
tividad de linfocitos B y formacion de autoan-
ticuerpos, mediados por la secrecion de diver-
sas citoquinas pro inflamatorias producidas
por linfocitos T, especificamente los Th2. El
proceso inflamatorio mantenido no solo afec-
ta al sistema ostiomioarticular (SOMA), sino
que involucra cualquier 6rgano o sistema de
organo del cuerpo humano, y provoca muerte
celular por necrosis o apoptosis; la desregula-
cion del sistema inmune hace que aumente la
produccion de auto anticuerpos responsables
del dano organico en la enfermedad.*®

Presenta ademads una gran variedad de mani-
festaciones clinicas que involucran, en mayor
o menor medida, todos los 6rganos y sistemas
de organos del cuerpo humano, destacando
sobre todo la aparicion de manifestaciones
musculo-esqueléticas, dermatologicas, rena-
les, neurologicas, cardiovasculares y respira-
torias. Cuenta con criterios diagnosticos bien
definidos, los cuales, unidos a las manifesta-
ciones clinicas y a los hallazgos de laborato-
rios facilitan el diagndstico de LES.C-1?

El tratamiento de la enfermedad se basa en el
uso de esteroides en dosis variables segun el es-
tado del paciente, también se reporta el uso de
otros medicamentos con el objetivo de minimi-
zar o tratar la afectacion sistémica, entre estos
se describe el uso de antimalaricos, inmunosu-
presores, inmunomoduladores y mas reciente-
mente el uso de terapia biologica.7-1-13)

Su prondstico y evolucion estard condiciona-
do por la aparicion o no de las complicaciones
que juegan un papel fundamental el estado de
salud fisico y psicolédgico del paciente.?

Multiples son las complicaciones descritas
que pueden presentar los pacientes con LES,
dentro de ellas se puede mencionar las respi-
ratorias, cardiovasculares, neurologicas, di-
gestivas y renales, y son estas ultimas las que
comprometen de forma mas severa el pronds-
tico. Se reporta que las complicaciones rena-
les pueden ir desde una leve proteinuria hasta
distintos grados de nefritis que predisponen la

60

aparicion de insuficiencia renal aguda y/o cro-
nica, por lo que resulta de suma importancia
identificar el estado de salud renal del paciente
para tratar precozmente las complicaciones que
puedan aparecer en este sistema de Organos,
con el fin de mejorar su calidad de vida y dis-
minuir la mortalidad por esta enfermedad.“!%!"
La nefritis lupica (NL) es la complicacion
mas frecuente del lupus, se caracteriza por
la presencia de un proceso inflamatorio que
afecta a los rifiones. Se presenta sobre todo en
el sexo femenino y se describe una incidencia
que oscila, seglin distintos estudios, entre un
28 %-74 % del total de pacientes con LES.
Afecta a todas las etnias, pero se ha observado
mayor prevalencia en hispanos y negros, los
cuales presentan peor pronostico. Con evolu-
cion variada, se reporta que 1 de 10 pacientes
desarrolla una nefritis cronica o insuficiencia
renal 1019

Es por esto, que teniendo en cuenta que la
NF es la complicacion mas frecuente del LES,
que incide de manera significativa en la evo-
lucion y el pronostico final de la enfermedad,
y que provoca gran disminucion de la percep-
cion de la calidad de vida relacionada con la
salud y ante la no existencia en Ecuador de
trabajos que abarquen este tema, se decide
presentar el caso de un paciente masculino de
19 afos que debuta con una NL como forma
de presentacion de un LES, con el objetivo de
dar a conocer las manifestaciones clinicas que
permiten llegar al diagnostico de la NL.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 19 afnos de edad, con an-
tecedentes de hipotiroidismo subclinico diag-
nosticado desde hace 6 meses sin tratamiento,
que acude a consulta de urgencia por presentar
artralgias que interesaban rodillas y tobillos de
alrededor de 8 dias de evolucion, acompafiadas
de febricula vespertina no mayor de 37,8 °Cy
edema en miembros inferiores. Refiere ademas
que presentaba dificultades para orinar por di-
suria y polaquiuria, lesiones de piel disemina-
das por todo el organismo, decaimiento marca-
do y cefalea de moderada intensidad.



El examen fisico encuentra como dato signi-
ficativo la presencia de hipertension arterial
(160/90 mmhg), taquicardia ligera (105 lati-
dos por minuto), fiebre de 38,2 °C. En la piel
se observa la presencia de placas costrosas
sobre base eritematosa, con costras serohema-
ticas, lesiones péapulo eritematosas escamosas
localizadas sobre todo a nivel facial, cuello,
hombros y brazos; también presentaba ulce-
ras orales, de fondo blanquecino y dolorosas
a nivel del paladar duro. Se comprueba la pre-
sencia de edema frio, blando, de facil godet,
que se extiende hasta tercio medio de ambos
miembros inferiores y de dolor a la moviliza-
cién de ambas rodillas y tobillos, en estos ul-
timos se recoge también la presencia de calor.

Se realizan exdmenes de laboratorio donde se
informa leucopenia de 3,2 x10° con presencia
de anticuerpos antinucleares positivos, protei-
nuria de 1,3 gramos en 24 horas y presencia de
leucocitosis, hematuria y cilindros hematicos
en el conteo de Addis de 8 horas. Los estudios
anatomopatologicos (biopsia de piel y rifion)
reportan la presencia de cambios histopatolo-
gicos compatibles con lupus subagudo y una
NL membrano proliferativa difusa activa.

Se comienza un tratamiento de forma inme-
diata con pulsos de Metilprednisolona a dosis
de 30 mg/Kg/dia durante 5 dias que se conti-
ntan posteriormente con 60 mg de prednisona
por via oral, unido al comienzo de adminis-
tracion de bolos de Ciclofosfamida a 1 mg/kg
segun esquema habitual. Ademas se utilizan
otras medidas topicas para las lesiones de piel
y se administra 125 mg diarios de acido acetil
salicilico. El paciente muestra evolucion favo-
rable, en estos momentos se encuentra aun en
esquema de Ciclofosfamida, se ha ido dismi-
nuyendo paulatinamente la dosis de esteroide
y se encuentra en seguimiento en la consulta
de reumatologia con evolucion y prondstico
favorables.

DISCUSION

El LES es una enfermedad sistémica que pue-
de cursar con tomas de varios 6rganos. Se des-
cribe como mas frecuente en el sexo femenino
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y en edades comprendidas entre los 30 y 50
anos. En este caso se presenta la enfermedad
en un paciente del sexo masculino de 19 afios
de edad, aunque no coincide con la literatura
se ha descrito que un por ciento de casos afec-
tados pueden ser del sexo masculino, e inclu-
so presentarse el debut de la enfermedad en
edades tempranas.®3"19

En relacion con su diagnoéstico, los nuevos cri-
terios plantean que con la determinacion positi-
va de los anticuerpos antinucleares (ANA) y la
presencia de nefritis es suficiente.”)

En este paciente se determinaron de forma
positiva los ANA y se presentaron elementos
clinicos y de laboratorio que permitieron con-
firmar la presencia de una nefritis, como son:
edema, hipertension, tlceras orales en paladar
duro, proteinuria de 1,3 gr en 24 horas y pre-
sencia de hematuria, leucocituria y cilindros
hematicos en el conteo de Addis; con estos
elementos se pudo plantear la presencia de
afectacion renal en el curso del LES. Ademas,
se presentaron otros elementos clinicos, que
aunque no forman parte de los criterios diag-
nosticos, han sido descritos en el curso de la
enfermedad, como son la presencia de leuco-
penia, taquicardia, artralgias y febricula.'7-19

Otro elemento importante y a la vez decisivo,
fue el resultado del estudio anatomopatologi-
co que informo lesiones dermatologicas com-
patibles con lupus subagudo y lesion renal
compatible con NL membrano proliferativa
difusa activa. Con estos elementos se confir-
ma el diagndstico de nefritis lupica como for-
ma de debut de un LES.

Estudios internacionales reportan como for-
mas de presentacion mas conocidas del LES,
la presencia de lesiones cutdneas, artritis, ar-
tralgias y afectacion cardiorespiratoria. La
aparicion de complicaciones renales y neu-
rolégicas se describen con frecuencia en el
transcurso de la enfermedad, pero no es fre-
cuente que sean la manifestacion de debut del
LES.(1,7,16)

La NF es una complicacion frecuente en el
curso de la enfermedad, se plantea que has-
ta el 70 % de los pacientes con LES llegan
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a tener un dafio renal (del tipo de nefritis) en
algiin momento de la evolucion de la enferme-
dad, incluso, otros autores plantean que el 30
% restante presenta cambios anatomopatolo-
gicos en el momento de la autopsia pero que
nunca llegan a manifestarse clinicamente.!%!¥

Se describen elementos de sospecha de apa-
ricion de la NL como son: la presencia de
manifestaciones dermatologicas y de ANA
positivo, en el caso que se presenta ambos
elementos estan incluidos.'*'”

La NL puede clasificarse en 6 estadios con
distintas subclasificaciones. En este paciente,
la biopsia renal inform6é una NL membrano
proloferativa (tipo IV), la cual a su vez es uno
de los subtipos mas frecuentes que se presen-
tan y su sintomatologia corresponde con los
sintomas y signos descritos en este paciente.
La glomerulonefritis tipo IV activa se descri-
be que puede cursar con presencia de hiper-
tension, edema, proteinuria y cilindriuria, ele-
mentos presentes en este paciente.71

Se han descrito distintos esquemas terapéuti-
cos basados en la combinacion de esteroides
e inmunosupresores, los cuales se aplican se-
gun la sintomatologia del paciente, el grado
de actividad de la nefritis y la respuesta a los
tratamientos previos. Los esteroides pueden
utilizarse tanto por via oral o por via endove-
nosa en forma de bolos de metilprednisolona
y las dosis oscilan entre 0,25-2 mgr/Kg/dia.
Los inmunosupresores mas utilizados son la
ciclofosfamida, la azatioprina, antimalaricos
y el micofenolato mofetil, los cuales pueden
utilizarse por separado o en combinacion y
sus dosis dependen del estado actual del pa-
ciente. Si existe pobre respuesta al uso de los
mismos o reacciones adversas que limiten su
administracion, se pueden utilizar entonces
los medicamentos bioldgicos, como es el caso
del Rituximab y el Belumimab.(!-1317-1%

Se reporta que el 67,3 % de los pacientes con
NL evoluciona hacia la cronicidad, de ellos,
un 21,9 % evoluciona hacia una insuficiencia
renal aguda o crénica, la cual disminuye la
percepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud y compromete aun mas el estado

del paciente. La NL es descrita como la prin-
cipal causa de muestre de los pacientes con
LES.(M’IS'ZO)

CONCLUSIONES

* El LES es una enfermedad que se presen-
ta con mayor frecuencia en mujeres entre 30
y 50 afios, pero igualmente puede presentar-
se en pacientes del sexo masculino. Las glo-
merulonefritis, a pesar de ser complicaciones
que se presentan con relativa frecuencia en el
curso del LES, excepcionalmente son la for-
ma de debut de la enfermedad. Los estudios
anatomopatoldgicos son de vital importancia
para diagnosticar la NL y conocer el subtipo
correspondiente, lo que influird de forma de-
terminante en el esquema de tratamiento a se-
guir. El uso de esteroides e inmunosupresores
es el esquema terapéutico mas utilizado y de
existir pobre respuesta al mismo se procede a
utilizar los medicamentos bioldgicos.
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RESUMEN

La enfermera desde los tiempos de Florence
Nightingale brinda acciones centradas en el
cuidado a la persona enferma. En Enfermeria,
el modelo de adaptacion de Callista Roy tie-
ne como objetivo alcanzar el maximo nivel de
bienestar de la persona; asi como los cuida-
dos paliativos mejorar la calidad de vida del
paciente. El objetivo del presente articulo es
describir la relacion entre las acciones de En-
fermeria y los cuidados paliativos mediante el
modelo de adaptacion de Roy. La bibliografia
consultada apunta que la aplicacion del mo-
delo de adaptacion pueda optimizar las accio-
nes de cuidados que realiza la enfermera en el
equipo de cuidados paliativos, sustentado en
la pertinencia de esta integracion. Como re-
sultado, la actuacion de la enfermera se erige
como eje de la continuidad y calidad del cui-
dado, con el consiguiente perfeccionamiento
de la teoria, la practica y el quehacer de la En-
fermeria.

Palabras clave: Enfermeria, modelo de adap-
tacion, cuidados paliativos.

ABSTRACT

Nurses from the times of Florence Nightin-
gale offer actions centered in cares to the sick
people. In nursing, Chiropodist Roy’s adap-
tation model has as its objective to reach the
maximum level of the person’s well-being;
as well as the palliative cares to improve the
patient’s life quality. The overall aim of the

present paper is to describe the relationship
between the nursing actions and the palliative
cares by means of Roy’s adaptation of Roy.
The consulted bibliography states that the ap-
plication of the adaptation model can optimize
the actions of cares that the nurse carries out
in the team of palliative cares, sustained in the
relevancy of this integration. As a result, the
nurse’s performance becomes the axis of the
continuity and quality of the care, with the in-
creasing improvement of the theory, the prac-
tice and the nurse’s job.

Keywords: Nursery, adaptation model, palli-
ative cares.

INTRODUCCION

La enfermedad en fase avanzada evoca sen-
timientos de pesar e intenso miedo; el paciente
enfrenta situaciones que amenazan su integri-
dad fisica y psicosocial. Al mismo tiempo, se
incrementa la posibilidad de recurrencia de la
enfermedad, de nuevos tratamientos o de la
muerte. Estos pacientes no pueden satisfacer
totalmente sus necesidades de forma auténo-
ma, no solo fisiologicas, sino también de tipo
psicolégico, social y espiritual, lo que produce
afectaciones en su calidad de vida. Los sin-
tomas, las preocupaciones y las disfunciones
que se producen, derivadas de la enfermedad,
de los tratamientos impuestos, asi como del
significado y connotacion que para ellos tiene
la lesion y la cirugia en la autoimagen y la
sexualidad, han potencializado la necesidad
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de intervencioén de un equipo de salud inter-
disciplinario para preservar su calidad de vida.

En el equipo de salud la enfermera desempefia
un papel importante a nivel organizativo y
cientifico-técnico, al disponer de modelos teori-
cos y taxonomias propias de esta disciplina que
resultan utiles para la planeacion y disefio de
las intervenciones en la comunidad. El modelo
de adaptacion de Callista Roy, inicialmente de-
sarrollado en la década de los afios "60 del siglo
pasado, considera como elementos esenciales
en el cuidado, la persona, el ambiente, la salud
y la meta de la Enfermeria.”

Como modelo de Enfermeria tiene premis-
as filosoficas y cientificas que relacionan a la
persona con el mundo en el cual interacttia.®
Para una definicion de Enfermeria de acuerdo
con el modelo de adaptacion de Roy, Freder-
ickson® especifico que es la ciencia y la prac-
tica que aumenta las habilidades adaptativas
y procura transformaciones en las personas y
en el medio ambiente, como resultado se ob-
tiene que la adaptacion conduzca a la salud o
al mejor afrontamiento de la enfermedad y sus
consecuencias.

El modelo de adaptacion de Roy se basa en
la concepcion del ser humano como individuo
biopsicosocial en constante interaccion con su
entorno cambiante y del que recibe estimulos
que se deben adaptar para conservar la salud.
El paciente satisface las necesidades afectadas
mediante cuatro modos adaptativos que estan
asociados con lo fisioldgico, el auto-concepto,
las funciones del rol y la interdependencia.®

Los modos adaptativos se relacionan con
diferentes dimensiones de la calidad de vida
de la persona. Las intervenciones que puedan
hacerse para favorecer la adaptacion se vin-
culan con la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria, que por su amplitud y flexib-
ilidad, se convierte en una guia para disefiar
intervenciones interdisciplinarias de cuidados
paliativos.® Esta clasificacion se define como
el tratamiento basado en el conocimiento y
juicio clinico que realizan las enfermeras para
mejorar los resultados esperados del paciente.©
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El cuidado paliativo es un modelo asistencial
que fomenta el cuidado total activo (fisico,
social, psicologico y espiritual) proporciona-
do por un equipo interdisciplinario a pacientes
y sus familiares, cuando la enfermedad ya no
responde a tratamientos curativos y estan di-
rigidos a preservar o mejorar la calidad de vida
de los enfermos en fase avanzada y la de su
familia. Estos cuidados han experimentado un
desarrollo significativo en los tltimos anos”
y han incorporado una concepciéon multipro-
fesional e interdisciplinaria en el cuidado de
las personas con diagnostico de enfermedad
avanzada y progresiva. Todos los miembros
del equipo profesional tienen la mision de
cuidar a estos pacientes y a sus familiares.®

En el caso de los pacientes con cancer en fase
avanzada, las secuelas y discapacidades, los
variados e intensos sintomas, los tratamientos,
la amenaza a la integridad y la propia vida,
asi como el impacto psicologico y social que
esta enfermedad produce, hacen que tengan
que transitar por un proceso de adaptacion a la
enfermedad, a los tratamientos y al pronostico
incierto, que les impone modificar sus necesi-
dades, intereses, metas, expectativas, suefios
y esperanzas, sin que muchas veces tengan los
recursos personales para lograrlo eficazmente.

El proceso de adaptacion incluye compo-
nentes cognitivos, emocionales y comporta-
mentales; con equilibrio entre esperanzas y
desesperanzas, emergiendo la necesidad de
reestructurar metas vitales, asi como la necesi-
dad de organizar el contexto de la persona. El
analisis de la definicion de adaptacion permite
comprender que las intervenciones de cuida-
dos paliativos deberan integrarse sistémica-
mente si se quiere alcanzar la dificil meta de
mejorar la calidad de vida, ya que estos pro-
cesos se complementan con cierta interdepen-
dencia.

La tarea de cuidar tiene dos objetivos: apoy-
ar a las personas para hacer frente a los prob-
lemas que les impiden satisfacer sus necesi-
dades basicas, con el fin de que puedan llevar
la vida con aceptable satisfaccion y ayudar a
obtener el mayor grado de bienestar posible a



pesar de los sintomas y el progreso de la en-
fermedad;® ambos objetivos se corresponden
con las funciones basicas que desarrollan los
profesionales en estos equipos. Lograr estos
propoésitos no solo depende de una amplia
formacion general de los profesionales que
atienden estos enfermos, sino también de una
formacion especifica en cuidados paliativos.
El articulo que se presenta plantea como ob-
jetivo describir la relacidon entre las acciones
de Enfermeria y los cuidados paliativos medi-
ante el modelo de adaptacion de Callista Roy.

DESARROLLO

Desde hace varios afios diferentes asocia-
ciones y expertos de Enfermeria dirigen sus
esfuerzos a la produccion y consolidacion de
nuevos conocimientos que permitan ampliar
y fortalecer la actuacion y autonomia de las
enfermeras. Ademas de mejorar la calidad del
cuidado que se brinda a las personas sanas

o enfermas y a grupos de la comunidad; asi
como al incremento del reconocimiento de la
Enfermeria como Ciencia, con el consecuente
desarrollo del profesionalismo que esto impli-
ca. La investigacion que tributa a las Ciencias
de la Enfermeria necesita ser sustentada a par-
tir de modelos y teorias especificas para esta
disciplina y contextualizada segtn el objetivo,
el disefio del estudio y su objeto, de forma que
contribuya al perfeccionamiento de la practica
asistencial de las enfermeras y a la busqueda
de un nuevo conocimiento propio de esta dis-
ciplina.

Los modelos y teorias que sustentan la actu-
acion y el profesionalismo en la Enfermeria
buscan, en primer lugar, incrementar la cali-
dad del cuidado y con ello, el bienestar y la
satisfaccion de pacientes y familiares. Estos
objetivos cobran mas fuerza cuando se trata
de enfermos en fases avanzadas que reciben
cuidados paliativos.

En estos cada disciplina contribuye desde un
perfil especifico y desde la experiencia clinica.
El trabajo en equipo y un buen nivel de comu-
nicacion han devenido, realmente, en que la en-
fermera se convierta no solo en un profesional
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ejecutor y coordinador del cuidado continua-
do, sino también en el “puente” que armoniza
la actuacion del equipo.!'” En consecuencia,
para brindar cuidados paliativos con calidad,
los profesionales integrados en el equipo de-
ben tener una vision clara de las posiciones
o principios de este enfoque que orientan su
practica profesional. El1 médico del equipo
centrard su atencion en el método clinico y
en los procedimientos biomédicos, especial-
mente farmacoldgicos, para el control de sin-
tomas. Los psicélogos se centraran mas en los
aspectos psicosociales del cuidado al paciente
y la familia y en la formacidn de estos aspec-
tos en otros profesionales del equipo y las
enfermeras prestaran atencion a las coordina-
ciones, al Proceso de Atencion de Enfermeria,
de tal manera que en equipo se disefie el plan
integral de tratamiento y cuidado, partiendo
de los modelos y teorias de cada disciplina.

La importancia radica en que cada profe-
sional del equipo disponga y aplique las her-
ramientas necesarias para brindar una mejor
atencion integral y que interactue con los
demas profesionales del equipo en numero-
sas tareas interdependientes o dependientes,
y no solo propias, especificas e independi-
entes de cada profesional. En realidad todos
los miembros del equipo trabajan con un fin
comun, que es mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia. Sin embargo, conseguir
esta meta se convierte en un reto, ya que la
calidad de vida esta influida por el equilibrio
entre las expectativas, esperanzas, suefios y
las realidades conseguidas.

En el caso especifico de pacientes con cancer
avanzado, para que puedan vivir con calidad
hasta el final de su vida, deberan adaptarse a
su nueva realidad. Si partimos de que “vivir”
es adaptarse, entonces, “vivir bien” es adap-
tarse bien; en ese contexto cobra fuerza la
Teoria de la Adaptacion como concepto clave
para mejorar la calidad de vida.""

La enfermedad cronica puede producir una
crisis de variada duracion pero casi siempre
es larga, por lo tanto, conduce generalmente
a cambios mas o menos permanentes en los
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pacientes y sus familiares. Coincidimos con
Moos'? cuando plantea que la potencia de la
crisis proviene de la interrupcion repentina
de las funciones habituales y de la amenaza
omnipresente a la vida y a la adaptacion de
la persona, especialmente a sus pérdidas. De
forma general, el enfermo cronico tiene que
afrontar periodos de hospitalizacion y sep-
aracion prolongada de su familia y amigos,
dolor e impotencia, cambios permanentes en
su aspecto o en su funcion corporal, pérdidas
de papeles claves, un futuro inseguro e impre-
visible y una posibilidad real de muerte en un
tiempo corto, situaciones que estan presentes
con mucha fuerza ante el diagndstico.

Los pacientes con cancer en fase avanza-
da frecuentemente presentan problemas para
adaptarse a la enfermedad y a sus consecuen-
cias, ya que las caracteristicas especificas de
la misma hacen dificil elegir las estrategias
apropiadas de afrontamiento para asimilar y
acostumbrase a los cambios repentinos en su
vida. El caracter estresante de la enfermedad
depende de la duracion, forma de aparicion,
intensidad, gravedad y etapa. De ahi que la
adaptacioén a la enfermedad cronica exija una
reorganizacion y aceptacion de si mismos,
ademas de la instalacion de un propdsito de
vida que trascienda las limitaciones impuestas
por los tratamientos.

El proceso de adaptacion incluye componen-
tes cognitivos, emocionales y comportamen-
tales y subraya la importancia del equilibrio
entre esperanza y desesperanza. Se afirma
ademas la necesidad de reestructurar metas
vitales y de organizar el contexto de la per-
sona. Esta definicién permite tener en cuenta
factores tales como:!?)

a) Presencia/ausencia de habilidades de eje-
cucion de la vida cotidiana (comer, vestirse,
lavarse, desplazarse, otros).

b) Dependencia/independencia funcional.

c¢) Ajuste emocional.

d) Ajuste cognitivo.

e) Ajuste social (mantenimiento de la inter-
accion social, interés por actividades de ocio
y distraccion).

f) Ajuste familiar.

g) Ajuste laboral.

h) Ajuste ante los sintomas fisicos, entre
otros.

Se considera que en cualquier caso el proceso
de adaptacion, ademas de estar determinado
por factores condicionantes a situaciones es-
tresantes en general, precisa de los factores
relacionados con la enfermedad misma: su
naturaleza, significado, contexto, respuestas y
eficacia adaptativa.

Conjuntamente con los factores anteriores,
sera indispensable indagar acerca de la ca-
pacidad que la persona tenga para superar
las situaciones adversas y de riesgo. Se han
identificado tres grupos de factores protecto-
res ante los riesgos: las caracteristicas inter-
personales de la familia y el apoyo social, las
relaciones interpersonales dentro de la famil-
ia y la competencia personal, que implica el
uso de recursos personales y de resolucion de
problemas.

El andlisis de los conceptos de adaptacion y
calidad de vida permiten comprender que las
intervenciones de cuidados paliativos deberan
integrarse sistémicamente, cuando se quiere
alcanzar la dificil meta de mejorar la calidad
de vida, ya que estos procesos se complemen-
tan con cierta interdependencia. Para ello, es
necesario que los profesionales que integran
este equipo logren identificar las afectaciones
a la calidad de vida y los factores que interfi-
eren en el proceso de adaptacion o lo propi-
cian. Por ende, se impone la necesidad de que
estos partan de un modelo conceptual que
permita articular intervenciones multimodales
de cuidados paliativos, sin desconsiderar las
afectaciones presentes en la calidad de vida.
Los profesionales del equipo de cuidados pa-
liativos y, en especial, la enfermera, deben di-
rigir su atencidn no solo hacia la paliacion de
los sintomas presentes, sino también hacia las
situaciones emanadas del proceso de adapta-
cion de los pacientes.'¥

Callista Roy desde los afios 60 definio su
Modelo de Adaptacion (figura 1), que hasta la
fecha ha sido puesto a prueba empiricamente



por diversos autores,'¥ dejando manifiesta
su aplicacion pues no solo facilita un Proce-
so de Atencion de Enfermeria (PAE) claro y
con etapas bien definidas; sino que ademas
permite controlar los efectos de la adaptacion
en cuatro modos adaptativos que recogen las
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principales dimensiones fisioldgicas y psico-
sociales relacionadas con la calidad de vida de
los pacientes.'® Se coincide con otros autores
que plantean que el modelo de adaptacion de
Roy esta considerado entre los enfoques teori-
cos mas connotados en Enfermeria.

Estimulos Mecanismos
Nivel de de
adaptacion afrontamientof

e Funciones de Roles 9’ e

T

Repuesta
adaptativa

Funcion fisiologica
Autoconcepto

ineficaz

T

Interdependencia

Persona como un sistema adaptativo

Figura 1. Modelo de la adaptacion “Callista Roy”

Segun Roy, la Enfermeria se define como un
sistema tedrico de conocimientos que ordena el
proceso de andlisis y accion relacionado con las
personas enfermas o que pueden estarlo. Asimis-
mo, las actividades de la enfermera comprenden
la valoracion de la conducta y de los estimulos
que influyen en la adaptacion, planificindose las
intervenciones de manera que respondan a estos
estimulos. En consecuencia, el objetivo es ayudar
a las personas en sus esfuerzos de adaptacion a
los cambios del entorno para que alcancen un ni-
vel optimo de bienestar y la meta es la promocion
de la adaptacion del sistema humano, esta teoria
se fundamenta en el concepto de integridad de la
persona.!!”

La teoria de Roy considera que las personas en-
cuentran en su entorno diferentes estimulos que
desencadenan el proceso de adaptacion, dando
lugar a una respuesta eficaz o ineficaz.

Se reconocen dos subsistemas interrelacionados:

a) El principal, funcional o de procesos de con-
trol, consta del regulador (modo adaptativo fisio-
légico que responde automaticamente mediante
procesos de afrontamiento neurologico, quimico
y endocrino) y el cognator (que se apoya en los
otros tres modos adaptativos para responder a tra-
vés de canales cognitivo-emocionales: proceso de
la informacién perceptiva, aprendizaje, criterio y
emocion), ambos relacionados con los mecanis-
mos de afrontamiento.

b) El secundario o efector, formado por los cua-
tro modos adaptativos: de necesidades fisiologi-
cas, del auto-concepto, del desempefio de roles y
de la interdependencia.®
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Por otro lado, los estimulos se clasifican en foca-
les, contextuales y residuales. Para el caso espe-
cifico de pacientes con cancer en fase avanzada,
la revision de la literatura especializada permitio
identificar como estimulos que favorecen el pro-
ceso de adaptacion: la presencia de apoyo social,
el conocimiento de la familia y el paciente acerca
de la enfermedad, sus manifestaciones y las razo-
nes del tratamiento, ya que este proceso ayuda a
las personas a comprender los cambios que deben
realizar en su estilo de vida, para afrontar la situa-
cion y adaptarse a ella. El estrés percibido, los es-
tados emocionales negativos, los afrontamientos
no adaptativos ante la adversidad, entre otros, han
sido considerados como estimulos contextuales
que afectan el proceso de adaptacion.

En general, las respuestas a los estimulos ocu-
rren a través de los cuatro modos adaptativos del
segundo subsistema en el modelo de Roy, la fi-
nalidad de cada uno de ellos es alcanzar la inte-
gridad fisiologica, psicologica y social. De esta
forma, la persona en su conjunto estd formada
por seis subsistemas: regulador, cognator y los
cuatro modos adaptativos, interrelacionados para
formar un sistema complejo, global y regido por
la necesidad de adaptacion. Los modos adapta-
tivos se relacionan cuando los estimulos inter-
nos y externos afectan a mas de uno, cuando se
produce una conducta desintegradora en mas de
un modo o cuando alguno de estos se convierte
en estimulo focal, contextual o residual de otro.
Los resultados de los estudios mencionados
muestran la influencia de los estimulos en los
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procesos de afrontamiento regulador y cogni-
tivo, cuyas respuestas se reflejan en los cuatro
modos adaptativos, descritos a continuacion:

Modo fisiologico de adaptacion: esta relacio-
nado con los procesos fisicos, quimicos y fi-
siologicos que participan en la funciéon y en
las actividades de los organismos vivos. La
necesidad basica del modo fisiologico es la
integridad fisiologica, que identifica necesi-
dades relacionadas con la oxigenacion, nutri-
cion, eliminacidn, actividad y reposo y pro-
teccion de sintomas. Este modo de adaptacion
es la manera mediante la cual el sistema de
adaptacion humano manifiesta su adaptacion
en relacion con las fuentes basicas operati-
vas, los participantes, la capacidad fisica y las
fuentes econdmicas. La necesidad bdasica de
este modo de adaptacion es la integridad ope-
rativa.

Modo de adaptacion del auto-concepto: se
centra, en particular, en los aspectos psico-
logicos y espirituales de la persona. La nece-
sidad bésica, en la que subyace el modo de
adaptacion es la autoestima del individuo, que
se ha identificado como la integridad fisica y
espiritual, o como la necesidad de saber quién
es uno mismo para poder existir bajo un sen-
tido de unidad, significado y finalidad en el
universo. Sus componentes son:

1) El yo fisico, que engloba las sensaciones y
el aspecto del cuerpo, incluyendo los aspectos
de imagen corporal y apariencia fisica.

2) El yo de la persona, formado por la cons-
tancia, los valores o expectativas, y la moral,
la ética y la espiritualidad del ser. Este modo
adaptativo esta relacionado con el auto-con-
cepto de la identidad y refleja como se ve y
percibe la gente dentro de un grupo, basan-
dose en reacciones ante el entorno; se vincula
con las relaciones interpersonales, la imagen
que tiene la persona de su grupo de pertenen-
cia, el entorno social y la cultura. La necesi-
dad basica asociada a este modo es la integri-
dad de la identidad.

Modo de adaptacion de funciones de rol: es
uno de los dos modos de adaptaciéon social,
y se centra en el papel que tiene la persona
en la sociedad. El rol, interpretado como la
unidad de funcionamiento de la sociedad, se
describe como el conjunto de expectativas que
se tienen del comportamiento de una persona
que ocupa una posicion hacia una distinta que
ocupa otra posicion. La necesidad basica en la
que subyace el modo de adaptacion de la fun-
cion del rol se ha identificado como integridad
social: a saber, la necesidad que se tiene de
saber quién es uno mismo con respecto a los
demas, para asi saber como actuar.

Modo de adaptacion de la interdependencia:
se centra en las relaciones cercanas de las per-
sonas (ya sea como individuos o como parte
de un colectivo) y en su finalidad, estructura
y desarrollo. Las relaciones dependientes en-
tre si afectan al deseo y a la capacidad de dar
a los demas y de recibir de ellos aspectos de
todo lo que se puede ofrecer: amor, respeto,
valores, educacion, conocimientos, habilidad,
responsabilidades, bienes materiales, tiempo e
integridad espiritual.

La adaptacion busca mantener la integridad y
la dignidad; contribuye a promover, mejorar la
salud, la calidad de vida, y a morir con digni-
dad. La teoria de sistemas se ve reflejada en el
concepto de Roy de “persona”, como un siste-
ma adaptativo en continua interaccion con un
medio ambiente cambiante.!"” La persona esta
constituida por partes que actian como una
unidad con algin proposito. Asi, el nivel de
adaptacion es un punto cambiante que refle-
ja su habilidad para responder positivamente
a los cambios del ambiente. Este incluye las
capacidades, esperanzas, suefios, aspiraciones
y motivaciones que la llevan hacia el perfec-
cionamiento adaptativo.

Considerando las definiciones anteriores y la
importancia que Roy brinda a estos modos de
adaptacion, se ha planteado que las interven-
ciones de enfermeria pueden ser enmarcadas a
través del Proceso de Enfermeria, que otorga
una plataforma para la aplicacion de acciones
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segun los diferentes modelos explicativos que
fundamentan las Ciencias de la Enfermeria,
como es el caso del Modelo de Adaptacion de
Roy. Este pone de relieve las caracteristicas de
la disciplina, guiando la préctica y la forma-
cion, asi como se toma en consideracion los
objetivos, las intervenciones del profesional y
al paciente.

Las acciones de enfermeria se centran preci-
samente en el cuidado. Entender su naturaleza
exige situarlos dentro del contexto del proceso
de vida y de muerte. Segun algunos autores,
cuidar es, ante todo, un “acto de vida” en el
sentido de que representa una infinita varie-
dad de actividades dirigidas a mantener, con-
servar la vida, permitir la continuidad y la re-
produccion.®” Ademas, es un acto individual
de reciprocidad, es construir una relacion de
ayuda, requiere identificar y atender necesi-
dades vitales, cuando no puede desarrollarse
plenamente el auto-cuidado: beber, comer,
eliminar, moverse, desplazarse, controlar las
emociones, mantener relaciones sociales y en-
tretenerse. Cuidar implica la capacidad para
llevar a la practica los conocimientos, las ha-
bilidades y las actitudes propias de la profe-
sion al servicio de los problemas de salud de
la poblacion.

En 1882, Florence Nightingale®'?? escri-
bi6 un aforismo para todos los tiempos: “La
observacion indica como esta el paciente; la
reflexion indica qué hay que hacer; la destre-
za practica indica como hay que hacerlo...”.
“La formacién y la experiencia son necesa-
rias para saber como observar y qué observar;
como pensar y qué pensar”. La calidad ha sido
un tema central desde los tiempos de Nigh-
tingale, quien demostré muchas de sus expe-
riencias durante la guerra de Crimea y realizo
notables aportes para mejorar las condiciones
y la calidad del cuidado en los hospitales de
guerra. Donaldson® afirmé que el cuidado es
el grado en el cual los servicios de salud incre-
mentan la probabilidad del bienestar deseado
en los individuos y que son consecuentes con
el conocimiento profesional actual. Esta de-
finicion ilustra que el cuidado debe tener un
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beneficio para el paciente, reflejar su satisfac-
cion y bienestar.

Con frecuencia, la calidad se iguala con la ex-
celencia, la superioridad y la efectividad, en el
logro de los resultados o estdndares predeter-
minados. Esta idea de excelencia se relaciona
con el estudio de Jackson-Frankl's;?? en este
las enfermeras describieron la calidad de en-
fermeria como “lo mejor que puedes hacer”,
determinaban la calidad como el escenario y
el logro de los objetivos orientados hacia el
paciente.

Con una comprension basica de lo que cons-
tituye la calidad del cuidado en la salud, se
puede abordar el tema dentro del contexto del
cuidado a pacientes con enfermedades avan-
zadas. Singer y Teno han identificado cinco
areas de buena calidad del cuidado al final de
la vida:®>29)

a) Recibir un adecuado manejo del dolor y
otros sintomas.

b) Evitar la prolongacion de la muerte.

c¢) Lograr un sentido de control.

d) Aliviar la carga emocional.

e) Fortalecer las relaciones con los seres que-
ridos.

Las autoras consideran que para conquistar
un cuidado de calidad al final de la vida es
importante brindar un cuidado altamente in-
dividualizado, que reconozca los valores y
las preferencias de los pacientes y su familia.
Esto se alcanza mediante un proceso de toma
de decisiones compartidas, una comunicacion
clara y la aplicacion de los métodos y teorias
cientificas de cada disciplina.

Se hace necesario tener en cuenta que cuidar
no es unicamente una labor destinada a ayudar
a las personas que padecen una enfermedad,
sino a las que no son capaces de satisfacer sus
propias necesidades. Los profesionales de la
Enfermeria centran su atencion en las perso-
nas y en la ayuda para poder adaptarse a la en-
fermedad y asi puedan vivir lo mejor posible y
afrontar de manera exitosa las diversas situa-
ciones de la vida y los problemas de salud, por
lo tanto, cuidar es acompafiar a la persona en

sus experiencias de vida.
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Las posibilidades reales de aplicacion y apor-
tes del modelo de Roy a la practica clinica han
quedado evidenciadas en varias investigacio-
nes extranjeras, ejemplo: en pacientes con
diabetes mellitus, mujeres mastectomizadas
en tratamiento con quimioterapia, ancianos
hipertensos, adolescentes post trasplante re-
nal, en mujeres con cancer de mama avanza-
do, entre otros.?”?®

La aplicacion del Modelo de Adaptacion de
Callista Roy le da sentido a la practica de En-
fermeria y constituye un aporte de la Ciencia
de la Enfermeria al modelo asistencial de los
cuidados paliativos.

CONCLUSIONES

* El modelo de adaptacion de Callista Roy re-
lacionado con la intervencion de los cuidados
paliativos, posibilita integrar los cambios en
la calidad de vida a los procesos de adapta-
cion, proporciona el trabajo en equipo y con-
solida el papel de la enfermera, quien a su vez
puede disenar planes de cuidados sustentados
por modelos tedricos propios de la disciplina.

* La aplicacion del modelo de adaptacion de
Roy en pacientes con cancer en fase avanzada
permite disponer de un soporte tedrico y prac-
tico para las intervenciones de cuidados palia-
tivos, lo que posibilitard comprobar su efecti-
vidad y utilidad como marco referencial para
el equipo y especialmente para la enfermera
que brinda los cuidados a estos pacientes.
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RESUMEN

El virus del VIH es el causante de una enfer-
medad crénica transmisible, al producir un
debilitamiento del sistema inmunitario del
huésped. El advenimiento de la terapia an-
tirretroviral abrié nuevas perspectivas en el
manejo de esta infeccion. Lamentablemente,
estudios demuestran que entre las personas
bajo esta terapia existe una tendencia de aban-
donarla o cambiarla; las reacciones adversas
constituyen la primera causa de esta situacion.
En este sentido, se hace necesario fortalecer
las acciones de promocién de salud desde el
nivel primario de atencion, donde el profesio-
nal de enfermeria juega un papel fundamental
en el equipo basico de trabajo. Todo lo ante-
rior motivo a los autores a realizar una revi-
sion bibliografica con el objetivo de analizar la
Teoria del Modelo de Promocion de Salud de
Nola Pender y la Teoria de los Sintomas Desa-
gradables de Elizabeth Lenz, como referentes
para la atencion de los pacientes portadores de
VIH, sometidos a terapia antirretroviral.

Palabras clave: VIH, teorias de rango medio,
terapia antirretroviral.

ABSTRACT

The HIV virus is the cause of chronic trans-
mittable disease; it produces weakened of
immune system of the host. The advent of
antiretroviral therapy has opened new per-
spectives to the management of this infection.
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Unfortunately, studies show that among peo-
ple under this therapy there is a tendency to
abandon or change it; adverse reactions are the
primary cause of this situation. In this regard,
it is necessary to strengthen health promotion
actions since the primary care level, where the
professional in nursing plays a key role in the
basic work team. All this motivated the au-
thors to conduct a literature review with the
aim of analyzing the Theory of Model Health
Promotion of Nola Pender and The theory
Unpleasant Symptoms of Elizabeth Lenz, as
references for the care of patients with HIV on
antiretroviral therapy.

Keywords: HIV, midrange theories, antiretro-
viral therapy.

INTRODUCCION

El manejo adecuado de las enfermedades infec-
ciosas ha desempefiado un papel importante en
la vida de las personas y el bienestar de las na-
ciones. Algunas han desaparecido; pero en otras,
los agentes etiologicos han mutado y nuevas en-
fermedades han surgido. En la Edad Antigua fue
la lepra, en la Edad Media la peste negra y en el
siglo XXI: el SIDA. La causa de esta tultima es la
infeccion por el virus filtrable VIH," enferme-
dad croénica transmisible con un conjunto de sin-
tomas y signos provocados por el debilitamiento
del sistema inmunitario que favorece la apa-
ricion de infecciones oportunistas o tumores,



inevitablemente mortales.” En Cuba, la pri-
mera persona infectada con el VIH se detecto
a finales de 1985.1) El Programa Nacional de
Prevencion y Control de las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH/SIDA, se inicid
desde 1986, con el objetivo fundamental de
evitar que el proceso de la infeccion-enferme-
dad se convirtiera en un importante problema
de salud para la poblacioén cubana.

Desde esa fecha se concibio la modalidad de
tratamiento sanatorial, en 1993 el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) perfeccioné el
mencionado programa, mediante la creacion
del llamado Sistema de Atencion Ambulato-
ria (SAA), cuyo reglamento se establecié en
la Resolucion No. 101 del MINSAP del 2 de
julio del1997.® El advenimiento de la tera-
pia antirretroviral abrid6 nuevas perspectivas
al manejo de dicha infeccion. Entre las per-
sonas que estan recibiendo terapia contra el
VIH, existe una tendencia cada vez mas fre-
cuente de abandonarla o cambiarla. Las reac-
ciones adversas constituyen la primera cau-
sa de cambio de tratamiento, seguidas de la
mala adherencia al tratamiento antirretroviral.
Las causas de estos cambios y abandonos de
las terapias suelen estar relacionadas con los
efectos secundarios, la fatiga del tratamiento,
la fase de la infeccion por VIH en que se en-
cuentra el paciente, y factores relativos a su
estilo de vida.®

De esta forma, se hace muy necesario fortale-
cer las acciones de promocion, desde el nivel
primario de salud, asi como capacitar oportu-
namente a pacientes y familiares para ejercer
un mayor control sobre su salud y su calidad
de vida.

En este sentido, el profesional de Enfermeria
juega un rol fundamental en el equipo basico de
trabajo en la Atencidon Primaria de Salud, pues
asiste a las personas donde viven, ayudandolas,
ensefidndolas, o sustituyéndolas en el cuidado
de si mismas cuando no tiene el conocimiento,
la voluntad o la fuerza necesaria y requieren de
atenciones profesionales.®) Su avance concep-
tual ha tenido como principal objetivo demos-
trar que esta, mas que una ocupacion basada
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en la experiencia practica y en los conoci-
mientos adquiridos empiricamente a traveés
de la repeticion continuada de las acciones, es
una disciplina con un ser, un saber y un que-
hacer propios.® La construccion de teorias de
rango medio ha generado resultados impor-
tantes durante la aplicacion en la practica. Se
caracterizan por su enfoque en una dimension
particular de la realidad, tienen un numero li-
mitado de conceptos, y son de gran utilidad
para comprender y estudiar los fendémenos de-
rivados de la practica.”

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se pro-
puso el objetivo de analizar la Teoria del Mo-
delo de Promocion de Salud de Nola Pender
(Anexo I) y la de Los Sintomas Desagradables
de Elizabeth Lenz (Anexo II), (ambas teorias
de rango medio) como referentes para la aten-
cion de los pacientes portadores de VIH, so-
metidos a terapia antirretroviral.

DESARROLLO

Nola Pender, autora del Modelo de Promocion
de la Salud (MPS), expresé que la conduc-
ta estd motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se intereso
en la creacion de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma de cémo las per-
sonas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. E1 MPS expone de manera
amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud. Expone
como las caracteristicas y experiencias indivi-
duales; asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo
a participar o no en comportamientos de sa-
lud.®

Al decir de los autores, en el caso particular de
un paciente portador de VIH, bajo tratamiento
antirretroviral, al valorar estos conceptos se
aprecia que las caracteristicas y experiencias
individuales tienen diversas influencias en la
forma de asimilar el tratamiento, para lograr la
adherencia al mismo. Se precisa evaluar bajo
qué condiciones esa persona contrajo el virus,
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qué actitud asumio al saber su diagnostico, el
grado de escolaridad, la edad, el rol que ocu-
pa socialmente. Si posee alguna enfermedad
cronica de base, si cuenta con el apoyo de su
familia, etc. Estos aspectos son condicionan-
tes en la conducta promotora de salud en los
pacientes.

La terapia antirretroviral exige de estos una
conducta positiva, del apoyo de la familia y
la comunidad, y un conocimiento previo so-
bre las ventajas que representa la adherencia
a ella. Lograr la adherencia puede marcar la
diferencia para estas personas entre la vida o
la muerte. Una vez lograda, se esta en con-
diciones de plantear que se ha logrado una
conducta promotora de salud, mejorando asi
la calidad de vida de estos pacientes.

Los diversos componentes enunciados en
el modelo se relacionan e influyen en la
adopcidon de un compromiso para un plan
de accidn, concepto ubicado en la terce-
ra columna del modelo y que constituye el
precedente para el resultado final deseado,
es decir, para la conducta promotora de la
salud.®

Otra visién que merece un analisis mas
profundo sobre el tema es la Teoria de los
Sintomas Desagradables (TOUS) de Eliza-
beth Lenz. La apariciéon de sintomas desa-
gradables como reacciones adversas de la
terapia antirretroviral motiva modificacio-
nes negativas en la conducta del paciente
y favorece la no adherencia al tratamiento.

La Teoria de los Sintomas Desagradables
fue propuesta como medio para integrar la
informacion existente acerca de una varie-
dad de manifestaciones de la enfermedad.
Esta teoria emerge de manera espontanea
de la préactica de Enfermeria por induccion,
a partir de reflexiones del mundo real. El
contenido tedrico considera el sintoma
como una experiencia individual subjetiva,
sin embargo, no lo hace de manera aislada,
por el contrario, toma en cuenta el contex-
to familiar y social, junto con los factores
situacionales que pueden influir en los sin-
tomas.
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Los autores de la presente investigacion
coinciden con los criterios de investigadores
como la Dr. C Espinosa Venegas,” quien ha
realizado estudios sobre la aplicacion de teo-
rias de rango medio en el cuidado enfermero;
y ha reafirmado el papel enriquecedor que el
estudio y aplicacion de estas teorias brindan al
accionar holistico de Enfermeria en el cuidado
del paciente infectado con VIH.

La version revisada de la Teoria de los Sinto-
mas Desagradables reconoce la complejidad
de la experiencia en cuanto a la sintomatolo-
gia; asumiendo la existencia de diversos fac-
tores influyentes en la misma, que a su vez,
inciden en el resultado, o sea, el rendimiento
terapéutico en cuanto a lo fisioldgico, psicolo-
gico y los factores situacionales.'?

Se puede establecer entonces, que la ad-
herencia al tratamiento antirretroviral y el
consecuente rendimiento del mismo en los
pacientes portadores de VIH, pueden verse
condicionados por los sintomas experimen-
tados por ellos, debido a la complejidad de
esta terapia y a la generacion de efectos se-
cundarios negativos, los cuales varian de una
persona a otra, e incluso en la misma persona,
segun los factores situacionales.

CONCLUSIONES

* En ambas teorias se pueden observar as-
pectos coincidentes que derivan hacia la ne-
cesidad de tener en cuenta los elementos bio-
logicos, psicologicos y socioculturales como
predictores de la conducta promotora de salud
en los pacientes infectados con VIH.

* La adecuada adherencia al tratamiento an-
tirretroviral en el paciente portador de VIH
dependera en gran medida del manejo de los
sintomas desagradables que se manifiesten, lo
que constituye un elemento generador de su
calidad de vida.

Conflictos de intereses: los autores declaran
que no existen conflictos de intereses.

Declaracion de contribucion: los tres au-
tores participaron en la busqueda, analisis y



procesamiento de la informacion cientifica;
asi como en la escritura del articulo de revi-
sion.
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ANEXOS

Anexo 1

Figura 1. Modelo de promocién de salud (revisado).
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Anexo 2.
Figura 2. Teoria de los Sintomas Desagradables.
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Fuente: Lenz E, Pugh L. Theory of Unpeaseant Symptoms. In: Smith M, Liehr P. Middle Range
Theory for Nursing. Second ed. NY: 2008. pag.83 (Traducido al espafol).
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