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RESUMEN

Introduccion: La medicacién preanestésica con agonistas
alfa 2 tiene como objetivo optimizar al paciente. Objetivo:
Es demostrar que la administracién de clonidina por via oral,
produce estabilidad hemodinamica durante todo el proceso
perioperatorio. Material y métodos: Estudio prospectivo,
experimental, se realiza en pacientes sometidos a prétesis de
cadera, dividido en 2 grupos, el grupo A de estudio, en el que
ademas del catéter peridural se administrara premedicacion
con clonidina via oral; el grupo B de control, en el que solo se
administrara el catéter peridural, las variables a analizar: presién
arterial media, frecuencia cardiaca, sangrado transoperatorio,
requerimiento de transfusion, necesidad de vasopresor, dolor
postoperatorio y los datos demograficos. Resultados: Se
obtuvieron 16 pacientes de los cuales 7 pertenecen al grupo
Ay 9 al grupo B, la edad promedio del grupo A fue de 55 afios
y 65 afios para el grupo B; la Presién Arterial Media (PAM)
después del inicio de la anestesia presento una p=0,129, el
porcentaje de variacién de la PAM después del inicio de la
anestesia en relaciéon a la PAM con una p=0,62, el sangrado
transoperatorio p=0,22, en relacion al numero de paquetes
transfundidos con una p=1,15, en relacién al uso vasopresor
con una p=0,34. Conclusion: No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ambos grupos, en relacién a
los cambios hemodinamicos (presion arterial media, frecuencia
cardiaca), tanto después del inicio de la anestesia, como en
el transoperatorio y postoperatorio, con una p de 0.62, 0.10,
0.099 respectivamente.

Palabras Clave: Medicacion preanestésica, Alfa 2
agonistas, Dolor, Analgesia multimodal.

ABSTRACT

Background: The preanesthetic medication with agonists
alpha 2 have as objective to optimize the patient, Objective:
Is to demonstrate that oral administration of clonidine produces
hemodynamic stability during the entire perioperative process.
Material and methods: Prospective and experimental study,
performed in patients undergoing hip prosthesis, divided into
2 groups, study group A, in which in addition to the epidural
catheter will be administered premedication with clonidine
orally; control group B, in which only the epidural catheter will
be administered, the variables to be analyzed: mean arterial
pressure, heart rate, transoperative bleeding, transfusion
requirement, need for vasopressor, postoperative pain and
demographic data. Results: Sixteen patients were obtained,
7 belonging to group A and 9 to group B, the average age of
group A was 55 years old and 65 years old for group B; The
mean arterial pressure (MAP) after the start of anesthesia
presented a p=0.129, the percentage of variation of MAP
after the start of anesthesia in relation to MAP with a p=0.62,
the transoperative bleeding p=0.22, in relation to the number
of transfused packages with a p=1.15, in relation to the use
of vasopressor with a p=0.34. Conclusions: They were not
differences statistically significant in both groups, in relation to
the hemodynamic changes (pressure arterial stocking, heart
frequency), so much after the beginning of the anesthesia, like
in the transoperative and postoperative, with a p of 0.62, 0.10,
0.099 respectively.

Key Words: Preanesthetic medication, Alpha 2
agonists, Pain, Multimodal analgesia.
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INTRODUCCION

El efecto beneficioso de la medicacion preanestésica
ha sido demostrado™, el efecto similar e incluso
superior de los alfa-2 agonistas ha sido demostrado
superando asi a las benzodiacepinas®®, por
sus minimos efectos en relacion a la depresién
respiratoria®'®"', con efectos de sedaciéon a nivel
central'2'3 ademas de su uso como modulador del
dolor a nivel del sistema nervioso central con sitio de
efecto tanto a nivel espinal como supraespinal'®4,
su efectividad en el dolor agudo postoperatorio ha
sido demostrado, por varios estudios controlados
randomizados en seres humanos, sus mecanismos
espinales han sido determinados, el efecto contra
regulador de los receptores alfa — 2, a nivel pre
y post-sinaptico’™'®'7. Los mecanismos por los
que ademas permite una mayor estabilidad
hemodinamica'®'®? con disminucién de la dosis
de induccion de los farmacos anestésicos tanto
generales como a nivel neuroaxial?'-%2,

Jair Mario Cesar Aguilar Rey, Noemi Duran

La administracion oral plantea una interrogante que
se relaciona con la biodisponibilidad del farmaco,
pero los estudios farmacoldgicos de la clonidina
determinan que su biodisponibilidad por cualquier
via y relacionada con el sitio de efecto es cercana
al 100%, de forma que tanto la administracion por
via oral, endovenosa, intramuscular, rectal posee
una biodisponibilidad cercana al 100%2324, de esta
forma su efecto es comparable con varios farmacos
sedantes como el midazolam por via oral. A dosis
bajaslaclonidina, comoselautilizaen premedicacion
(1Tug/Kg) no posee efectos importantes a nivel
cardiovascular, sin alteraciones importantes de
presion arterial, pero que asociados a farmacos o
técnicas anestésicas como ser anestesia general
endovenosa, inhalatoria o neuroaxial puede permitir
la hipotension inducida asociada a disminucién del
sangrado transoperatorio®262" (figura N° 1).

Figura N° 1. Mecanismo periférico del dolor y la analgesia
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C, Clark JD, Oh U, et al. Peripheral mechanisms of pain and analgesia. Brain Res
Rev. 2009;60:90
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El objetivo general de este estudio es demostrar
que la administracién de clonidina por via oral,
produce estabilidad hemodinamica durante todo
el proceso perioperatorio (inicio de la anestesia,
transoperatorio y postoperatorio).

MATERIAL Y METODOS

Después de la aprobacién por el comité de ética
(Comité de ética Hospital Obrero N°1, Caja Nacional
de Salud, La Paz Bolivia), y previo consentimiento
informado, se realizé un estudio prospectivo,
randomizado de cohorte, que incluye pacientes
sometidos a artroplastia total de cadera.

Con un Estado Fisico de la Sociedad Americana
de Anestesia (ASA) I-lll, pacientes entre 18 y 85
anos, los pacientes sometidos a artroplastia de
cadera que recibieron anestesia bajo la técnica

de anestesia peridural mas instalacion de catéter
peridural fueron incluidos en el estudio, fueron
excluidos todos los pacientes que recibieron
anestesia general, los criterios de exclusién fueron
contraindicaciones para el uso de clonidina;
enfermedad cardiaca severa; enfermedades
renales o hepaticas; pacientes con alteraciones
de las funciones cerebrales superiores (demencia
senil); antecedentes de accidente cerebral vascular;
hipertensién arterial no controlada.

El estudio se realizé en el Hospital Obrero N°1,
de la Caja Nacional de Salud, en la ciudad de La
Paz Bolivia; el servicio de traumatologia realiza un
total promedio de 158 artroplastias de cadera al
afo, para un margen de error del 28,5% (p 0,28);
una constante Z de 1,96, el total del tamano de la
muestra calculada fue de 10,6 pacientes.

N*ZZ* p*q

Se realizé una lista de randomizacion balanceada,
de acuerdo con la programacion quirdrgica y
posteriormente cada paciente fue incluido en
un grupo asignado, posteriormente numerado y
preparado de acuerdo a cada grupo asignado.
Los pacientes del grupo de control recibieron
medicacién preanestésica con clonidina via oral
1ug/Kg, una hora antes del ingreso a quiréfano,
todos los pacientes incluidos en el estudio recibieron
anestesia Neuroaxial, segun técnica peridural con
instalacion de catéter peridural para analgesia
postoperatoria, usando como anestésico local,
Bupivacaina 0,5% (75mg) y fentanil (0,1mg), con
aguja Tuohy 18G, a nivel de L3-L4, L4-L5.

Para el manejo de las variaciones hemodinamicas
el vasopresor usado fue Etilefrina, dosis respuesta.
Se recolectaron los datos de la hoja de registro
anestésico y del reporte de la unidad de cuidados
postoperatorios, los datos analizados fueron,
edad, sexo, peso, tiempo quirdrgico, dentro de
las variables hemodinamicas; presion arterial
media, frecuencia cardiaca las mismas antes del

d**(N-1)+Z**p*q

inicio de la anestesia, inmediatamente después
de la administracion de la anestesia Neuroaxial,
durante el transoperatorio y postoperatorio; uso de
vasopresor, donde se cuantificara la dosis total en
miligramos de etilefrina; sangrado transoperatorio;
numero de paquetes transfundidos; ademas de
dolor postoperatorio valorado segun escala visual
analoga del 1 al 10 de la escala visual analoga del
dolor (EVA).

Respecto al analisis estadistico, para las variables
demograficas se muestran la media y el desvio
estandar, las otras variables fueron analizadas
en el programa SPSS 8.0, para la variacién de
la presion arterial media la media analizada con
intervalo de confianza del 95% para las medias
de variacion entre grupos, se toma una P<0,05
como estadisticamente significativa. Siguiendo
la misma secuencia se analizaron las medias
sobre el requerimiento de vasopresor, sangrado
transoperatorio, numero de paquetes globulares
transfundidos, dolor postoperatorio y analgesia de
rescate administrada.

UNIDAD DE POSGRADO
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RESULTADOS

Diez y seis pacientes fueron incluidos en el estudio,
de los cuales siete pertenecieron al grupo de
estudio y nueve al grupo de control, dentro de los
datos demograficos para el grupo A (estudio) la
edad promedio fue de 55+/-15,71 anos, peso de
66+/-2,41Kg, 43% sexo femenino (3 pacientes),

Uso de clonidina via oral en cirugia de prétesis total de cadera, Hospital Obrero N° 1 de la Caja Nacional de Salud. La Paz — Bolivia, 2012

Jair Mario Cesar Aguilar Rey, Noemi Duran

57% masculino (4 pacientes) y el tiempo quirargico
124+/-33,71 minutos; para el Grupo B (control) la
edad promedio fue de 65+/-11,87 anos, el peso con
una media de 62+/-6,42 Kg, el tiempo quirdrgico con
una media de 96+/-35 minutos, 11% corresponden
al sexo masculino (1 paciente) y 89% al sexo
masculino (8 pacientes) (Cuadro N° 1).

Cuadro N° 1. Caracteristicas de los Pacientes

Grupo Clonidina Grupo Control
Edad, afios 55+/-15,71 65+/-11,87
Peso, Kg 66+/-2,41 62+/-6,42
Tiempo Quirargico, minutos 124+/-33,71 96+/-35

En el cuadro N° 2 se presentan los resultados
obtenidos, sobre las variables hemodinamicas.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en relacién con la

presion arterial media (PAM) basal, PAM posterior
a la anestesia, porcentaje de variacién de la PAM
basal y la PAM posterior al inicio de la anestesia,
PAM transoperatorio, PAM postoperatorio y
frecuencia cardiaca respectivamente.

Cuadro N° 2. Variables Hemodinamicas

Grupo Grupo

Clonidina Control P
Presion Arterial Media, mmHg (basal) A 85+/-10,32 82+/-8,32 0,124
Presion Arterial Media, mmHg (posterior anestesia)B 64+/-8,82 68+/-7,12 0,129
Variacion de la PAM A-B, % 23+/-10,74 17+/-9,3 0,62
Presion Arterial Media, mmHg (Transoperatorio) 76+/-8,22 78+/-5,1 0,1
Presion Arterial Media, mmHg (Postoperatorio) 78+/-7,26 73+/-8,56 0,1
Frecuencia Cardiaca 60+/-6,21 56+/-6,11 0.099

En el cuadro N? 3 se presentan los resultados
obtenidos para el sangrado transoperatorio, niumero
de paquetes transfundidos, uso de vasopresor
(cuantificado en dosis total miligramos de etilefrina).
No se encontraron diferencias estadisticamente

significativa en ambos grupos para el sangrado
transoperatorio, numero de paquetes globulares
transfundidos y el uso de vasopresores
respectivamente.
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Cuadro N° 3. Sangrado Transoperatorio, paquetes globulares transfundidos
y uso de vasopresor

Grupo Clonidina Grupo Control p
Sangrado Transoperatorio, mililitros 429+/-101 444+/-63,46 0,22
Numero de paquetes transfundidos 1,14+/-0,89 0,77+/-0,9 1,15
Uso de Vasopresor, miligramos 4+/-5 1,88+/-3,25 0,34

Los resultados acerca del dolor postoperatorio con
la escala visual analoga del dolor (escala del 1 al
10), ninguno de los pacientes de ambos grupos
registro un valor que supere 4 en la escala visual
analoga.

DISCUSION

No se encontré un impacto significativo en relacion
a las variaciones hemodinamicas en los pacientes
del grupo de estudio, aunque se evidencio que la
variacion de la PAM basal y la PAM después del
inicio de la anestesia presento un porcentaje de
variacion del 23% para el grupo de la clonidina y
solo 17% para el grupo de control, lo que se refleja
en el uso de vasopresor, dando una media de uso
de 4mg para el grupo de la clonidina y solo 1,88mg
para el grupo de control, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, que
pueden relacionarse con los resultados obtenidos
por Tadakiho® y Muzi?.

Nos encontraron diferencias en relacion al sangrado
transoperatorio y a la necesidad de transfusion de
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la invarianza factorial de la escala de
percepcion de la calidad de atenciéon en consulta externa en
el primer nivel de atencion del sistema publico con enfoque
intercultural. Material y método: Estudio de tipo cuantitativo,
disefio de validacién de instrumento documental o disefio
instrumental, ejecutado en 2 municipios el Alto y La Paz,
la muestra de estudio fue de 205 personas mayores de 18
afios de ambos sexos, elegidos por de muestro accidental.
Se utilizé la version validada del instrumento con los indices
de ajuste 6ptimos en los establecimientos de Salud. Para el
analisis de invarianza analisis factorial se evalu6 la invarianza
configuracional, métrica, escalar, y estricta. Se realiz6 todos los
procedimientos estadisticos con ayuda del programa SPSSv26,
AMOS v24. Resultados: El modelo final del constructo, modelo
base para el estudio, estuvo conformado por dos dimensiones,
confianza en el servicio y la segunda empatia en la atencion;
con una totalidad de diez items, 6 items correspondientes a
la primera dimension y 4 a la segunda. Los indices de ajuste
excelentes, excepto el RMSEA con un nivel aceptable de 0,061
siendo la diferencia; las demas medidas CMIN/DF, CFl, SRMR
y Pclose estuvieron dentro de los parametros de referencia con
un nivel excelente. Se efectud un analisis factorial multigrupo
para comprobar la invarianza de medicion del instrumento
desarrollado, el modelo de invarianza de configuracion (M1),
con indices de ajuste adecuados(CFl =0,91; RMSEA =0,083;
x2/gl = 2,38), la invarianza métrica (M2) con buen ajuste la
comparacion con el primer modelo (M1) el ACFI fue<0,001,
A RMSEA resulté <0,015 y Ax2 no significativo (p<0,05).La
invarianza escalar (M3), con buen ajuste, comparado con el M2
no presenté cambios significativos en CFl, RMSEAnien x2.Y la
invarianza estricta (M4) con ajuste correcto; en su comparacion
con el M3, el ACFIfue<0,001, ARMSEA result6 <0,015y Ax2
no significativo (p<0,05). Conclusién: La escala de percepcion
de la calidad permite evaluar la calidad de atencion, considera
las expectativas de los pacientes en un enfoque intercultural,
se puede obtener resultados confiables y precisos.

Palabras Clave: Invarianza, Calidad, Percepcion,
Interculturalidad.

ABSTRACT

Objective: To determine the factorial invariance of the scale
of perception of the quality of outpatient care in the first level
of care of the public system with an intercultural approach.
Material and method: Quantitative study, design of validation
of documentary instrument or instrumental design, carried out in
2 municipalities, El Alto and La Paz, the study sample was 205
people over 18 years of age of both sexes, chosen by accidental
sampling. The validated version of the instrument was used
with the optimal adjustment indexes in the health facilities.
For the analysis of invariance factor analysis, configurational,
metric, scalar, and strict invariance were evaluated. All
statistical procedures were performed using SPSSv26, AMOS
v24. Results: The final model of the construct, the base model
for the study, consisted of two dimensions, trust in service and
empathy in care, with a total of ten items, 6 items corresponding
to the first dimension and 4 to the second. The fit indices were
excellent, except for the RMSEA with an acceptable level of
0.061 being the difference; the other measures CMIN/DF, CFl,
SRMR and Pclose were within the reference parameters with an
excellent level. A multigroup factor analysis was performed to
test the measurement invariance of the developed instrument,
the configuration invariance model (M1), with adequate fit
indices (CFl =0.91; RMSEA =0.083; x2/gl = 2.38), metric
invariance (M2) with good fit comparison with the first model
(M1) the ACFl was<0.001, ARMSEA resulted <0.015 and
A X2 not significant (p<0.05). Scalar invariance (M3), with good
fit, compared to M2 did not present significant changes in CFl,
RMSEA nor in x2. And strict invariance (M4) with good fit; in its
comparison with M3, the A CFl was<0.001, ARMSEA resulted
<0.015 and AXx2 not significant (p<0.05). Conclusion: The
quality perception scale allows assessing the quality of care,
considers patients' expectations in a cross-cultural approach,
reliable and accurate results can be obtained.

Key Words: Invariance,

Interculturality.

Quality, Perception,
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INTRODUCCION

La invarianza factorial es un concepto empleado
en el analisis psicométrico de cuestionarios para
garantizar la comparacion insesgada de las medias
factoriales entre varios grupos o dentro del mismo
grupo a lo largo del tiempo. El concepto postula que
las propiedades psicométricas de un cuestionario
utiizado para medir un constructo deben ser
idénticas en todos los grupos para garantizar una
comparacion insesgada de las medias factoriales’.

La invarianza factorial estricta requiere que la
varianza condicional de la respuesta sea invariante,
mientras que la invarianza factorial fuerte requiere
que las medias de los factores especificos sean
idénticas en todos los grupos? La invarianza
de patrén, por otro lado, requiere que las cargas
factoriales sean invariantes. Ademas, requiere
varianzas residuales equivalentes entre grupos
para la invarianza factorial estricta?®. La invarianza
factorial es un aspecto crucial de la equivalencia de
medida, que es esencial pararealizar comparaciones
significativas entre grupos. Se refiere al grado en
que la medida de un constructo es comparable entre
diferentes grupos o poblaciones. Los investigadores
utilizan el analisis factorial confirmatorio (AFC) para
comprobar la invarianza factorial®.

Las pruebas de invarianza factorial suelen incluir
invarianza débil, fuerte y estricta. Los procedimientos
de estandarizacion se utilizan durante las pruebas
de invarianza factorial, pero pueden conducir a
resultados inexactos. La invarianza factorial estricta
es necesaria para garantizar la justicia y la equidad
en la mayoria de las aplicaciones, especialmente en
la investigacion de las disparidades en salud para
establecer una evaluacion valida de los resultados
clinicos autoinformados?. La invarianza factorial
se refiere al patron idéntico de relaciones factor-
indicador en todos los grupos y al numero idéntico
de factores en todos los grupos. Los criterios de
invarianza favorecen los constructos con baja
varianza entre grupos, mientras que los constructos
con alta varianza entre grupos no superan estas
pruebas*.

factorial es fundamental en
especialmente en el analisis

La invarianza
investigacion,
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psicométrico de cuestionarios y modelos de
ecuaciones estructurales, como el analisis factorial
confirmatorio (AFC)®. La invarianza factorial es
la idea de que las propiedades psicométricas de
un instrumento, identificadas mediante el analisis
factorial, deben permanecerconstantesendiferentes
grupos o a lo largo del tiempo para garantizar
una comparacion justa e imparcial de las medias
factoriales®. La invarianza factorial fuerte implica
que la expectativa condicional de una respuesta es
invariante en todos los grupos, lo que significa que
el modelo de medicion que vincula los indicadores
observados con los factores no observados es
idéntico en todos los subgrupos?®. Cuando se
establece una invarianza factorial fuerte, las medias
de los factores pueden compararse de forma
significativa entre diferentes grupos’. La capacidad
de comparar las medias de los factores entre grupos
permite a los investigadores sacar conclusiones
validas sobre las diferencias o similitudes entre
grupos. Sin embargo, los investigadores también
deben abordar ciertos problemas que surgen
cuando se utiliza el AFC para probar la invarianza
factorial®. La ldégica y los procedimientos que
subyacen a las pruebas de invarianza factorial
entre grupos son esenciales para la validacion del
constructo, que es una parte integral del analisis
psicométrico de los cuestionarios®. Por lo tanto, al
garantizar la invarianza factorial, los investigadores
pueden realizar comparaciones validas entre
grupos y extraer conclusiones precisas sobre sus
resultados.

Para investigar la invarianza de medida, los
investigadores utilizan diferentes tipos de modelos
de invarianza factorial. La invarianza factorial fuerte
es un tipo de invarianza factorial que se prueba
para determinar si las cargas factoriales y los
interceptos son los mismos en los distintos grupos,
como las clases y los centros escolares, y si no hay
varianza residual en el nivel 28 Para comprobar
la invarianza factorial fuerte, se puede utilizar el
modelo de sesgo de conglomerados. El modelo de
sesgo de conglomerados comprueba la presencia
de varianza residual en el nivel 2 en un modelo
factorial con cargas factoriales iguales en todos los
niveles®**®#, Cuando no se mantiene una invarianza
factorial fuerte, se produce varianza residual en el
nivel 2, lo que indica que existen diferencias en los
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interceptos entre los conglomerados’. El estudio
de la invarianza factorial es importante para las
pruebas de deteccion de discalculia. Por ejemplo, la
prueba de invarianza factorial fuerte entre clases y
escuelas puede utilizarse para probar la invarianza
de medida entre modelos de tres niveles de pruebas
de screening de discalculia®.

Sin embargo, la variabilidad basada en la
instruccion, como las distintas instrucciones de
los profesores y los programas escolares, también
puede afectar a la invarianza de medida de estos
tests®479 Mientras que los datos de un solo nivel
no pueden distinguir entre la varianza especifica del
item y la varianza aleatoria del error de medida, los
modelos factoriales multinivel pueden detectar el
sesgo de medida a través de la varianza residual en
niveles superiores®®. En general, comprender los
diferentes tipos de modelos de invarianza factorial
y sus aplicaciones es importante para garantizar
interpretaciones validas de los resultados de la
investigacion.

Respecto al instrumento a evaluar, considerando
que la calidad de atencion en salud es un tema
fundamental en el ambito de la medicinaabarcatanto
la atenciéon médica como los servicios en salud en
general, no se limita unicamente a las prestaciones
médicas, sino que también incluye otros aspectos
del servicio como el tema de la interculturalidad.
Existen marcadores o estandares en salud que se
utilizan para medir la calidad de la practica y evaluar
el funcionamiento de los centros de salud'. Estos
criterios sirven como guias para identificar areas de
mejora y realizar los cambios necesarios. La calidad
en la atencion de salud no solo tiene implicaciones
en la eficiencia del sistema de salud, sino que
también puede tener consecuencias graves para los
pacientes, de acuerdo con un informe, el 60% de las
muertes que podrian haberse tratado médicamente
son resultado de una baja calidad de atencién'.
Mejorar la calidad de atencion es esencial para
reducir la mortalidad y garantizar la seguridad de
los pacientes, requiere la participacion de todos
los actores del sistema mediante procesos de
capacitacion a los profesionales de la salud y llevar

Jimmy Leonardo Alejo Pocoma

a cabo reformas estructurales que se reflejen en
todo el sistema, estas estrategias pueden contribuir
a brindar una atencién de salud mas segura, efectiva
y centrada en las necesidades de los pacientes,
implica un esfuerzo conjunto y coordinado.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
invarianza factorial de la escala de percepcion de la
calidad de atencion en consulta externa en el primer
nivel de atencion del sistema publico con enfoque
intercultural.

MATERIAL Y METODOS

El estudio corresponde al tipo -cuantitativo,
disefio de validacion de instrumento documental,
realizado durante el septiembre y noviembre de
la gestion 2022, en poblacion de 2 municipio el
Alto y La Paz, 6 centros de salud en El Altoy 9 en
La Paz, haciendo un total de 14. Se contd con la
participacion de 205 personas mayores de 18 afios
de ambos sexos, cumpliendo la regla de Kaiser, 10
unidades muestrales por reactivo. Los participantes
debian cumplir con el consentimiento informado y la
decision voluntaria de participar. El tipo de muestro
fue no probabilistico, accidental, por sujetos
disponibles. La aplicacion del instrumento se
realizé en los ambientes de los Centros de Salud.
Se realizé el analisis factorial confirmatorio con un
método de extraccion de maxima verosimilitud con
el paquete estadistico AMOS de SPSS version 24,
se calcularon los indices de ajuste para el modelo,
medidas de ajuste absoluto, ajuste incremental
y ajuste de parsimonia. Para el analisis de
invarianza analisis factorial se evalud la invarianza
configuracional'?, invarianza métrica'®, invarianza
escalar'*'S, y la invarianza estricta'°,

RESULTADOS

El modelo final del constructo, modelo base para el
estudio, estuvo conformado por dos dimensiones,
la primera denominada confianza en el servicio y la
segunda empatia en la atencion; con una totalidad
de diez items, 6 items correspondientes a la primera
dimensién y 4 a la segunda (figura N° 1).
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Figura N° 1. Modelo de medida e indices de ajuste del modelo de la escala de percepcién de
la calidad de atencién en consulta externa, en primer nivel, segundo ajuste
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Como resultado del modelo se obtuvieron indices
de ajuste excelentes a excepcion del RMSEA que
tuvo un nivel aceptable de 0,061 siendo la diferencia
en 0,001 que muy préximo al valor de referencia;
las demas medidas CMIN/DF, CFl, SRMR y Pclose

estuvieron dentro de los parametros de referencia
con un nivel excelente; resultando modelo con
indices adecuados para la medicion del constructo
(cuadro N° 1).

Cuadro N° 1. Indices de ajuste del modelo de la escala de percepcion de la calidad de
atencion en consulta externa, en primer nivel, segundo ajuste

Measure | Estimate Threshold Interpretation
CMIN 54,470 - -
DF 31,000 -- -
CMIN/DF 1,757 |Between 1 and 3 Excellent
CFI 0,977 >0.95 Excellent
SRMR 0,040 <0.08 Excellent
RMSEA 0,061 <0.06 Acceptable
PClose 0,234 >0.05 Excellent
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Una vez obtenido los items se procede a la parala escala de valoracién cuyo resultado es 13,3
determinar la escala de valoracion, a partir del valor como resultado se obtiene los siguientes puntos
minimo (10) y maximo (50) de las puntuaciones, se de corte. Una vez establecido los puntos de corte
establece la amplitud de estos valores, y se calcula se obtiene la escala de valoracion final para el
el rango =40, el mismo se divide entre el numero de instrumento (cuadro N° 2).

categorias planificadas, se considera 3 categorias,

Cuadro N° 2. Escala de valoracion final del instrumento

Nivel Intervalo
Insatisfecho 10 - 23
Moderadamente satisfecho 24 - 36
Satisfecho 37 -50

La escala consta de 10 items de facil aplicacion, una carga laboral al personal de salud (cuadro N°
con opciones de respuesta tipo Likert con un tiempo  3).
promedio de 5 min de aplicacion que no representa

Cuadro N° 3. Escala de percepcion de la calidad de atencién en consulta externa en el primer
nivel de atencién del sistema publico con enfoque intercultural

Totalmente
en En Me es De Totalmente
desacuerdo desacuerdo indiferente acuerdo de acuerdo
N2 | ITEMS (1) (2) (3) (4) (5)

Confianza en el servicio

1 | Existe confianza con el personal del Centro de Salud
Se siente seguro con el servicio que le presta el

2 | Centro de Salud

El personal del centro de salud siempre estd

3 | dispuesto a ayudarle

El personal de salud muestra un sincero interés en

4 | solucionar su problema de salud

El personal de salud esta preparado para solucionar
5 | su problema de salud

Empatia en la atencion

El personal de salud responde a sus preguntas a
6 | pesar de estar ocupado

El Centro de Salud le brinda una atencién

7 | respetando sus usos y costumbres

El personal de salud del acepta que paralelamente
8 | siga tratamiento con Medicina Tradicional

El Centro de Salud le brinda buen trato desde que
9 | usted ingresa

El personal del Centro de Salud es siempre amable
10 | con usted
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Para la medicion de la invarianza se verificd la
estructura factorial, las cargas factoriales y los
interceptos del instrumento, conformaciéon de
grupos de acuerdo a una variable de estratificacion,
el sexo, se evalud la invarianza configuracional,
que indica que la estructura factorial es la misma en
todos los grupos'?, la invarianza métrica, que indica
que las cargas factoriales son equivalentes en todos
los grupos™, la invarianza escalar, que indica que
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tanto las cargas factoriales como los interceptos
son equivalentes en todos los grupos, es decir que
no hay sesgos de respuesta sistematicos entre los
grupos™'®, y la invarianza estricta que garantiza
que el instrumento mide el mismo constructo
en todos los grupos estudiados y que cualquier
diferencia encontrada entre los grupos no se debe
a diferencias en las propiedades de medicion del
instrumento''® (cuadro N° 4).

Cuadro N° 4. Invarianza factorial segun sexo

x2/gl
(CMIN
/DF) CFI

x2 gl

Modelo (CMIN) | (DF)

RMS

Com | x2a- | gla- A RMSE
p. x2i gli p ACFI A

Referencia <3 |>0,9

<0,8

> <igual <igual
0,01 0,015

M1
Invarianza de
configuracion

(Linea base) 162,10 | 68 2,38 0,91

0,083

M2

Invarianza métrica
o débil

(lamba restringida)

163,23 76 0,918

0,075 M1

M2
'S
1,125 8 0,99

0,007 -0,008

M3

Invarianza escalar
o fuerte

(lambda y tau
restringidos)

172,96 86 2,01 0,918

0,071 M2

M3
Vs

9,731 10 0,46 0,000 -0,004

M4

Invarianza estricta
(lambda, tauy
theta restringidos)

181,47 99 1,83 0,922

0,064 M3 8,51 13

M4
VS

0,80 0,004 -0,007

Se efectué un analisis factorial multigrupo para
comprobarlainvarianza de medicion delinstrumento
desarrollado. Inicialmente, se probd el modelo
de invarianza de configuracion, linea base o libre
(M1), que proponia que el instrumento (constructo)
tenia una estructura factorial, los interceptos y las
varianzas de error se estimaron libremente. Los
indices obtenidos (CFI =0,91; RMSEA =0,083; x2/
gl = 2,38) indicaron que el ajuste del modelo a los
datos fue adecuado.

A continuacién, se probd el modelo de invarianza
métrica (M2), en el que se restringieron las cargas
factoriales para que fueran iguales entre hombres
y mujeres. Los indices mostraron que el modelo
ajustdé bien y cuando se compard con el primer

modelo (M1) el ACFI fue<0,001, ARMSEA resulto
<0,015y Ax2 fue no significativo (p<0,05).

La prueba del modelo de invarianza escalar (M3),
en el que los interceptos ademas de las cargas
factoriales se restringieron para que fueran iguales
entre los grupos (por sexo), mostré un buen ajuste.
Al compararlo con el M2 no se presentaron cambios
significativos en CFl, RMSEA ni en x2.

Finalmente, el modelo de invarianza estricta (M4)
en el que se restringieron, ademas de las cargas
factoriales y los interceptos, las varianzas de error,
también ajustdé correctamente; en su comparacion
con el M3, el ACFI fue<0,001, ARMSEA resultd
<0,015y Ax2 fue no significativo (p<0,05).
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En conjunto, la evaluacion realizada para validar el
modelo, apoyaron el buen ajuste de los reactivos
a la dimensionalidad propuesta resultado de la
construccion del instrumento que mide la percepcion
de la calidad de atencion en establecimientos de
primer nivel en salud, e indicaron que cuando los
elementos de la estructura factorial se mantienen
invariantes en funcion del sexo, los indices de
ajuste fueron satisfactorios; en este caso se asume
un invarianza adecuada o total. Por tanto, los
puntajes del instrumento desarrollado pueden ser
comparables entre los grupos y el cambio de una
unidad seria equivalente entre ellos.

DISCUSION

Contrastando el modelo tedrico resultante de la
presente investigacion, en la que se identifica
la dimensionalidad centrada en el trato recibido,
confianza y empatia por parte de los prestadores
del servicio, con otros modelos se pude evidenciar
algunos puntos de encuentro y discrepancia.
En el caso del modelo Gronroos'®, se centra en
la interaccion entre el cliente y el proveedor del
servicio, similar al modelo de encuentro de servicio
se enfoca en la interaccién entre el cliente y el
empleado, mientras que SERVQUAL', se centra
en la diferencia entre las expectativas del cliente y
su percepcion de la calidad del servicio, de igual
manera SERVPERF', que solo toma en cuenta
las percepciones, el modelo de tres componentes
y hace hincapié en la importancia de la evaluacién
del encuentro con el servicio por parte del cliente;
en cambio Nguyen es un modelo de calidad
de servicio que pretende medir la calidad del
servicio dividiendo el encuentro con el cliente en
varias etapas, el problema radica en que resultar
demasiado complejo y lento de aplicar en la
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practica. El modelo del desempeno evaluado, por
su parte, evalua la calidad objetiva comparando un
estandar y un rendimiento referido a caracteristicas
de calidad cuantificables, por tanto, este modelo no
se centra en las expectativas de los clientes ni en
sus percepciones de la calidad del servicio.

El constructo trabajado requiere la aplicacion del
instrumento, expresada en la escala de medicion, a
diferencia del modelo de Gronroos'®, que no utiliza
un cuestionario para recopilar datos, mientras que
SERVQUAL si lo hace mediante un cuestionario
estandarizado que puede ajustarse, mientras que
SERVPERF es una escala mas concisa'”2%2',

CONCLUSION

La escala de percepcion de la calidad de atencion
con enfoque intercultural para el primer nivel de
atencion permite evaluar la calidad de atencién que
se brinda en la consulta externa del primer nivel de
atencion del sistema publico, lo que es fundamental
para mejorar la atencion y satisfaccion de los
pacientes. El Enfoque implica que se consideran
las necesidades y expectativas de los pacientes
de acuerdo a su cultura y se busca brindar una
atencion mas adecuada y respetuosa. Ademas
de la validez y consistencia de la escala permiten
obtener resultados confiables y precisos sobre la
percepcion de los pacientes acerca de la calidad
de atencion que reciben. En concreto, la escala
de percepcion de la calidad es importante porque
permite evaluar la calidad de atencién, considerar
las necesidades y expectativas de los pacientes de
diferentes culturas, obtener resultados confiables y
precisos, medir la satisfaccién del usuario y mejorar
la calidad de atencion.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de atencion percibida con la
metodologia rendimiento del servicio (Service Performance —
SERVPERF) en una clinica odontolégica universitaria. Método:
Disefio no experimental de tipo transversal, descriptivo
observacional mediante la aplicacién del instrumento
SERVPEREF, validado y confiable con un alfa de Cronbach
de 0,802. Para la aplicaciéon en la clinica odontoldgica
universitaria. Las dimensiones evaluadas fueron: Elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia. Se administré6 una vez finalizado la atencién
odontoldgica a 186 pacientes de manera anénima, voluntaria y
escrita. Respecto a variables de caracterizacion y 20 items en
formato escala tipo Likert con cinco alternativas de respuesta
del 1 al 5. Resultados: Las caracteristicas poblacionales
de los pacientes externos (n=84), con mayor representacion
del sexo femenino respecto al masculino en un 47,6%, con
un promedio de edad de 42 afios (9,8 afos). Es interesante
observar que los mayores porcentajes se encuentran con el
grado de instruccién secundario y primario alcanzado en un
70,2 %(n=59). Asi mismo, los pacientes externos evalian una
calidad de atencién percibida media de 3,73 en una escala de
1 al 5 valorado como buena. No obstante, las dimensiones
de la fiabilidad y empatia resultaron ser las valoraciones mas
bajas. Conclusiones: La calidad de atencién percibida por el
paciente de la clinica universitaria de la Carrera de Odontologia
es de escala buena, se identificaron, indicadores con mejor
valoracién que seran areas de oportunidad y por el otro lado,
indicadores de menor valoracion para la planificacion de un
proceso de mejora continua.

Palabras Clave: Calidad percibida; Rendimiento
del servicio; Servicio Odontoldgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perceived quality of care with the
Service Performance (SERVPERF) methodology in a university
dental clinic. Method: Non-experimental, cross-sectional,
descriptive, observational design using the SERVPERF
instrument, validated and reliable with a Cronbach's alpha
of 0.802, for application in the university dental clinic. The
dimensions evaluated were: tangible elements, reliability,
responsiveness, safety and empathy. It was administered
anonymously, voluntarily and in writing to 186 patients once
dental care had been completed. Regarding characterization
variables and 20 items in Likert-type scale format with five
response alternatives from 1 to 5. Results: The population
characteristics of the outpatients (n=84), with greater
representation of the female sex with respect to the male in
47.6%, with an average age of 42 years (+9.8 years). It is
interesting to note that the highest percentages are found with
secondary and primary education attained in 70.2% (n=59).
Likewise, outpatients evaluate a mean perceived quality of
care of 3.73 on a scale of 1 to 5 rated as good. However, the
dimensions of reliability and empathy resulted in the lowest
ratings. Conclusions: The quality of care perceived by the
patient of the university clinic of the dental career is on a good
scale, indicators with a better valuation were identified, which
will be areas of opportunity, and on the other hand, indicators
with a lower valuation for the planning of a process of continuous
improvement.

Key Words: Perceived Service

performance; Dental service.

quality;
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INTRODUCCION

Para el ano 1997, se presentd la base conceptual
de las Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP) por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)' como practica del que hacer del salubrista.
Posterior a ello, el 2020 se presenta un marco
conceptual renovado, con un enfoque integrador
bajo cuatro pilares? Acceso, evaluacion, desarrollo
de politicas y asignacion de recursos. En efecto,
existe reestructuraciones de las FESP que a partir
de la sinergia de la FESP numero 7, evaluacion y
promocion del acceso equitativo a los servicios de
salud y la FESP numero 9, garantia de calidad en
servicios de salud individuales y colectivos. Surge
la nueva FESP estructurada, respecto al acceso a
los servicios integrales y de calidad que mantiene la
numeracion de FESP —93. Hablar de calidad conlleva
multiples realidades respecto a su constructo,
de naturaleza multidimensional, subjetiva vy
complejo de evaluar. No obstante, la calidad de la
atencion en salud, como objeto de investigacion,
ha evolucionado en funcion del contexto social,
tecnolégico y cientifico*s. Por tanto, la evaluacién
de la calidad del servicio de salud debe integrarse
en toda institucion que brinde servicios de salud y
puedan satisfacer las necesidades cambiantes de
la poblacién.

Respecto a las perspectivas tedricas, existe
diversidad respecto a los modelos de evaluacion de
la calidad de atencion. Por un lado, Parasumaran
et al. (1985)° define a la calidad como un juicio
global del servicio, respecto a la comparacién de
las expectativas y el resultado del servicio. Sin
embargo, Cronin y Taylor (1992) han definido que
la calidad percibida se debe entender como la

Evaluacién de la calidad de atencién percibida con la metodologia rendimiento del servicio en una clinica odontolégica universitaria.
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percepcion evaluativa al desempeno del servicio,
es decir, el rendimiento de los atributos del servicio,
excluyendo del analisis las expectativas como
fundamentaba Parasuraman et al. A razén de los
aportes de los autores mencionados, se aportaron
dos métodos para evaluar la calidad percibida, con
la aplicacion de instrumentos de medicién. Por
un lado: La escala de SERVQUAL, desarrollada
por Parasuraman, Zethaml y Berry; Y por el otro,
la escala SERVPERF, desarrollada por Cronin y
Taylor.

La metodologia aplicada es la del Service
performance (SERVPERF), modelo propuesto por
Cronin y Taylor (1992)" los autores firman que “la
calidad del servicio debe considerarse similar a
una actitud y por tanto debe ser una medida de
desempefio y no la diferencia entre expectativa y
desempefio”®. Por tanto, los autores establecieron
un instrumento mas conciso denominado Service
Performance (SERVPERF) basado solo en la
valoraciéon de las percepciones del usuario. El
modelo Unicamente considera la valoracion de las
percepciones de los usuarios a través de 22 items
y se evalua una vez finalizado el servicio, se evallua
cinco dimensiones®: Elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, a
través de la escala tipo Likert con puntuaciones del
1 al 5. Dado el contexto en una clinica universitaria,
donde el usuario cumple un rol primordial en
el funcionamiento, para establecer la situacién
actual respecto a la calidad de atencion percibida
no solo de los servicios de salud, sino de clinicas
pertenecientes a instituciones universitarias para un
mejor uso del servicio y brindar una buena atencién®
en concreto, se esquematiza en la siguiente figura.

Figura N° 1. Dimensiones y atributos de la escala Service Performance
(SERVFERF) de evaluacion para la calidad del servicio de salud.

Dimensiones de la

A\ 4

calidad
Elementos Tangibles
Fiabilidad
Capacidad de respuesta

Aspectos del servicio

Seguridad
Empatia

A4

Juicios evaluativos del

Servicio Percibido .
ususario

Calidad de Servicio
Percibida

Fuente: Extraido de Percepcion de la calidad de los servicios, Albergo 2016°
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En base a Zeithaml et al. (1993)'°, destaca que
los usuarios realizan no solo una apreciacién del
resultado del servicio, sino también, el proceso
de prestacion del mismo. Por tanto, la definicién
mas aceptada de calidad de servicio se basa en el
concepto de calidad percibida, como un concepto
multidimensional.

El estudio realizado por Lopez-Ramirez, Sifuentes-
Valenzuela, et al.2021" referente a evaluacion de la
calidad del servicio en las clinicas de la Licenciatura
en Estomatologia de la BUAP: metodologia que
en cara un enfoque cuantitativo. Cuyo obijetivo fue
Comparar la percepcion de la calidad funcional
de los pacientes que acuden a los servicios en
las clinicas de estomatologia de Docencia y
Servicio con ambas metodologias Donabedian y
SERVPERF. Concluyendo con la utilidad de ambos
instrumentos para la valoracion de la calidad de
atencion en diferentes ambitos, incluyendo el de
estomatologia. El 66,5 % fueron mujeres y el 33,5
% hombres.

El estudio realizado por Manrique-Guzman,
Manrique-Chavez 2018', tuvo como objetivo
evaluar la calidad técnica de los tratamientos
realizados por los operadores y la calidad percibida
por los pacientes del servicio, en relaciéon con la
calidad percibida, el 74,8% de los participantes
percibe la calidad de atencién como regular y malo.
Es decir, la calidad percibida por el paciente es en
su mayoria negativa o neutral.

El estudio desarrollado en Bogota por Vargas
2016, sobre la medicién de la percepciéon de
la calidad de los servicios odontolégicos como
herramienta para su mejoramiento, abordo cuatro
dimensiones: ambiente clinico, confiabilidad,
atencion administrativa y atencién del profesional,
constituidas en 18 items. Tras los resultados,
establecieron adicionalmente oportunidades de
mejora en la gestion de las Clinicas Odontoldgicas.
El analisis de la calidad de atencion percibida
general de los pacientes de la clinica es alto, con
una media mayor a 4,2 segun la escala de analisis
seleccionada. Con una proporcion del 52,2 % para
las mujeres y el 47,8 % para los varones.

El estudio realizado por Paz Betanco 2016™
Percepcion de la calidad de atencion del paciente
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que acude a las clinicas multidisciplinarias de la
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
Autdonoma de Nicaragua (UNAN-Leén). Los
resultados advierten que la frecuencia del grupo
estudiado se encuentra entre las edades 20 a 30
afios, se mostraron muy satisfecho con la atencién
prestada, a pesar de las limitaciones de estructura
y organizacién en las clinicas; su percepciéon se
fundamentoé en la calidad de atencién, en la ética
profesional del estudiante y en la resolucion del
problema dental que lo aquejaba.

Lo realizado por Cérdova-Sotomayor, et al. 2015
Satisfaccion de los pacientes que acuden a la
clinica odontolégica de la universidad de San
Martin de Porres. Chiclayo. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes
que acuden a la clinica odontoldgica a través de
un cuestionario previamente validado. Fue un
estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y
transversal. Siendo los resultados, el nivel general
de satisfaccibon como bueno ante la atencién
realizada en un 76,7 % y un 23,3% como regular.

Asi mismo, el estudio realizado por Araya
2012, utilizo la escala SERPERF, de la calidad
del servicio: tangibilidad, fiabilidad, seguridad,
capacidad de respuesta y empatia, mediante un test
estadistico Alpha de Cronbach de 0,9 que brinda
fiabilidad al instrumento. De las cinco dimensiones
consideradas la Empatia presenta el mas bajo con
un 5,35 (p<0,004) en una escala del 1 al 7.

Por otro lado, se presenta los antecedentes
encontrados respecto al contexto nacional, la
siguiente investigacion de Mercado Alaniz 2016"
satisfaccion del usuario externo atendidos por
universitarios, en clinicas de la facultad de
odontologia de la Universidad Mayor de San
Andrés. Cuyo objetivo fue determinar el grado
de satisfaccion del usuario externo respecto a la
atencion ofertada por universitarios de ultimos anos,
para proponer una estrategia de atencion integral
en salud oral, bajo la coordinacién de la facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés.
La mayoria de los pacientes atendidos concluyen
haber recibido atencion entre regular y buena. Las
caracteristicas poblacionales corresponden a un
72,7 % respecto a mujeres y un 27,3% a varones,
la mayor presentacion de frecuencia respecto al
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nivel de instruccion esta representado por primaria
y secundaria en un 72,8% y haber sido referenciado
por otra persona para la atencion odontoldgica fue
del 38,2% del total de la poblacion.

Con respecto a los antecedentes descritos, no
exceptua ante la problematica las universidades
que contemplan carreras respecto al area de
la salud, en especifico la practica supervisada
odontologica que son impartidas en las clinicas
universitarias. La atencion odontolégica en la
Carrera de Odontologia de la Universidad Publica
de El Alto, es proporcionada por estudiantes de los
ultimos anos de pregrado, con la supervisién de los
docentes asignados por rotes y especialidades. Por
un lado, prestan atencion de servicios odontolégicos
a la poblacién del municipio de El Alto — Bolivia y por
el otro lado, encargados de la formacion del futuro
recursos humano que se incorporara al sistema de
salud actual para contribuir a la mejora de la salud
bucal.

La Carrera de Odontologia carece de un sistema
de medicion de la calidad de atencion percibida
del servicio odontolégico, que permita identificar
oportunidades, fortalezas y necesidades de
implementar modificaciones que garanticen los
mejores resultados tanto en los pacientes como
en el proceso ensefanza y aprendizaje. Si bien, la
Carrera de Odontologia contempla instrumentos de
evaluacién, se encuentran enfocados a la calidad
de atencidn técnica y no cuenta con una evaluacion
de la calidad de atencién percibida por los usuarios
que acuden al servicio odontolégico. El presente
estudio tuvo la finalidad de evaluar la calidad de
atencion percibida del servicio odontolégico, a partir
de la percepcion del usuario externo al pasar por los
procesos de atencion desde que ingresan ala clinica
hasta que termina su atencion. Por tanto, el objetivo
de la presente investigacion fue evaluar la calidad de
atencion percibida con la metodologia rendimiento
del servicio (Service Performance — SERVPERF)
en una clinica odontoldgica universitaria.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una investigaciéon de disefio no
experimental de tipo descriptiva transversal
observacional, mediante la aplicacion del

instrumento SERVPERF, validado para |la

Carolina Ruth Cala Chapi, Estela Jhakelina Marce Benito

aplicacién en la clinica Odontolégica de la Carrera
de Odontologia, evaluando las dimensiones de:
Elementos tangibles, fiabilidad, Capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Administrado
después de la consulta odontoldgica universitaria.

El universo poblacional estuvo conformado por
los pacientes que asisten al servicio odontoldgico,
en los diferentes horarios y los diez servicios
que prestan: Operatoria dental, cirugia bucal,
periodoncia, prostodoncia removible, prostodoncia
fija, odontopediatria, ortodoncia, clinica integral
nifios, clinica integral adultos e imagenologia. Que
corresponden a una poblacién infinita, a razén que
no existe documentacién o base de registros sobre
la cantidad e identificacién de los pacientes que
acuden a la misma. Se trabajé con un muestreo no
probabilistico por conveniencia. El levantamiento de
datos se realiz6 en pacientes que fueron atendidos
en el segundo rote (abril -mayo 2023). Bajo los
siguientes criterios de inclusién, que permitieron
delimitar a la poblacidon de estudio y criterios de
exclusién, que permitieron eliminar variables de
confusién para su elegibilidad y participacion.

Por un lado, criterios de inclusiéon: Pacientes
mayores a 18 afios, familiares que acompafien a la
consulta odontolégica a menores de 18 anos, que
han aceptado y firmado el consentimiento informado
para participar de la investigacion, ademas, que no
tengan ninguna discapacidad motriz o psicoldgica,
pacientes que no sean atendidos por un familiar
de primer o segundo grado y haber sido atendido
durante el periodo de estudio y por lo menos un
tratamiento odontolégico terminado. Por otro lado,
los criterios de exclusién: Pacientes que no supieran
leer o escribir. Pacientes que acudieron al servicio
odontolégico por primera vez y no recibieron
tratamiento alguno. La muestra estuvo conformada
por 186 pacientes de ambos sexos en el intervalo
de edad de 18 a 70 afios.

Para la medicion de la calidad de atencién percibida
se administré un instrumento valido en su contenido,
constructo y confiable con un alfa de Cronbach
de buena aceptabilidad con un valor de 0,802.
Se administr6 de manera andnima, voluntaria y
escrita en formato escala tipo Likert con preguntas
cerradas con cinco alternativas de respuesta del
1 al 5, donde 1 corresponde a la puntuaciéon mas
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baja y 5 a la puntuaciéon maxima con las categorias,
muy malo, malo, regular, bueno y excelente. El
instrumento contemplé 20 items, distribuidos en
cinco dimensiones: Elementos tangibles, aspectos
fisicos y objetivos de la institucion y apariencia
del personal que percibe el usuario; Fiabilidad,
capacidad de realizar el servicio prometido de
manera confiabley precisa; Capacidad derespuesta,
disposicion y voluntad de ayudar a los pacientes
y brindar un servicio rapido; Seguridad, evalua
la confianza que genera la actitud del personal
respecto a las competencias, y seguridad brindada;
Empatia, respecto a la atencion individualizada al
usuario®16.18,

En cuanto a la descripcion de las variables de
caracterizacion fueron Sexo, edad, condicidon de
paciente o acompafiante, municipio de residencia,
nivel de instruccién, turno de atencioén, ocupacion
actual, accesibilidad al servicio, frecuencia de
visita y segun relacién con el paciente. El Analisis
de los datos descriptivos fueron sistematizados y
calculados a través del programa SPSS- Stadistic
v22.

En consideracion a los aspectos éticos de la
investigacion, se contemplé con la autorizacion
y viabilidad en la institucion. Asi mismo, los
pacientes asintieron su participacion, firmando el
consentimiento por escrito para su participacion
de manera voluntaria, anénima y respetando la
decision de no participar en la investigacion.

RESULTADOS

De la muestra total de 186 pacientes que acudieron
al servicio odontoldgico en abril y mayo, el 55%

27

(n=102) tienen nexo familiar con el estudiante
que le otorgd el servicio. Dado que, el estudiante
busca en su entorno familiar, familiares que
requieran tratamientos dentales que son solicitados
en las diferentes clinicas para desarrollar sus
competencias clinicas y posterior aprobacion del
rote. Por otro lado, el 45% (n=84) son pacientes
externos sin vinculo alguno con el estudiante.
Son pacientes que buscan atencion dental, por la
cercania, precios médicos o por la recomendacion
de alguna amistad.

A continuacion, se presentan las caracteristicas
poblacionales de los pacientes externos (n=84),
mismos que estuvieron constituidos por un 73,8%
(n=62) por el sexo femenino y un 26,2% (n=22)
por el sexo masculino. Es decir, un 47,6% mayor
representacion por el sexo femenino respecto al
masculino, con un promedio de edad de 42 afos
(£9,8 anos) siendo la edad minina de 22 afios y la
edad maxima de 70 anos.

Destacar que un 77,4 % (n=65) residen en el
municipio de EI Alto. Con referencia al grado
de instruccion, es interesante observar que los
mayores porcentajes se encuentran con el grado de
instruccién secundario y primario alcanzado en un
70,2 %(n=59). Asi mismo, la ocupacion actual que
desempenan los pacientes que acuden a la consulta
es trabajo independiente con un 44% (n=37) y ser
ama de casa con un 38,1% (n=32). El porcentaje de
pacientes que asistieron al servicio de odontologia
por la accesibilidad en la cercania a la institucion
y haber sido informado por una amistad con un
76,2% (n=64) la poblacion usuaria corresponde
a pacientes referidos por otros con experiencia
positiva del servicio (cuadro N° 1).
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Cuadro N° 1. Caracteristicas poblacionales de los pacientes externos que acuden
al servicio odontoldgico, Carrera de Odontologia de la Universidad Publica de

EL Alto, abril-mayo 2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Clinical 53 63,1
Clinica Odontologica Clinica 2 15 17.9
Clinica 3 16 19,0
Mafiana 35 41,7
Turno de atencion Tarde 44 524
Noche 5 6,0
Sexo Masculino 22 26,2
Femenino 62 73,8
({Quién completo el El paciente 46 54,8
i ?
instrumento’ El familiar del paciente 38 45,2
El Alto 65 77,4
Municipio La Paz 11 13,1
Otro 8 9,5
Primaria 29 34,5
Grado de Secundaria 30 35,7
Instruccion Técnico 11 13,1
Universidad 14 16,7
Servicio publico o privado 5 6,0
Trabajo Independiente 37 44,0
Ocupacion Actual Estudiante 8 9,5
Ama de casa 32 38,1
Desempleado (en edad de trabajar) 2 2,4
Vivo cerca de la universidad 21 25,0
No cuento con seguro 3 3,6
(Por qué decide acudir al Es mas econdémico 9 10,7
servicio de odontologia? Brindan buena atencion 7 8,3
Me informo una amistad 43 51,2
Otro 1 1,2
Frecuencia de Fue mi primera visita 14 16,7
visita al servicio de Asisti de dos a tres veces 34 40,5
odontologia Asisti mas de tres veces 36 429
Menos de 15 minutos 24 28,6
Tiempo de De 15 a 30 minutos 33 39,3
traslado De 30 a 60 minutos 15 17,9
Mayor a 60 minutos 12 14,3

Por otro lado, evaluando la calidad de atencion las percepciones del usuario de acuerdo a las
percibida del servicio odontolégico con la cinco dimensiones que involucran el desarrollo del
metodologia del SERVPERF adaptado para la servicioy el resultado de la atencion (cuadro N° 2).
clinica odontoloégica universitaria, el cual refleja



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 2

29

Cuadro N° 2. Calidad percibida por los pacientes externos que acudieron
al servicio odontoldgico, Carrera de Odontologia de la Universidad
Publica de El Alto abril- mayo, 2023.

N Minimo Miximo Media Deesst;ir?;:i‘n
Elementos tangibles 84 3,00 4,75 3,8750 0,43127
Fiabilidad 84 2,60 4,40 3,6738 0,43991
Capacidad de respuesta 84 3,00 4,75 3,7381 0,44907
Seguridad 84 3,00 4,67 3,8452 0,38875
Empatia 84 2,50 4,25 3,5000 0,38613

Los pacientes que acudieron al servicio odontolégico
valoran una calidad de atencion percibida media
de 3,73 en una escala de 1 al 5 que corresponde
a una escala de valoracién buena. Ordenando
las dimensiones valoradas de mayor a menor,
destaca en primer lugar los items relacionados
con Elementos tangibles con una media de 3,87,

en segundo lugar, la dimension de seguridad con
una media de 3,84 y con una menor valoracion las
dimensiones de capacidad de respuesta con una
media de 3,73 respecto a la media de la dimensién
de la fiabilidad fueron de 3,67. Por ultimo, la
valoracion de la dimension de la empatia, la media
fue de 3,5 (cuadro N° 3).

Cuadro N° 3. Valoracion de la calidad de atencién percibida segun
escala tipo Likert, categorias y porcentaje

Escala de Likert Nivel de calidad percibida Porcentaje
1,00 a 1,79 Muy Malo 20,0 a 35,9
1,80 a 2,59 Malo 36,0a51,9
2,60 a3,39 Regular 52,02 679
3,40a4,19 Bueno 68,0 a 83,9
4,20 a 5,00 Muy Bueno 84,0 a 100,0

Fuente: extraido de Cadena-Badilla 2013,p 105"

En el siguiente cuadro N° 4, se presenta los
indicadores para la evaluacion de la calidad de
atencién percibida, se encuentran resaltados en
naranja los indicadores con menor valoracion
segun dimension. Si bien la valoracién general se
encuentra en una escala buena. Se debe trabajar
en los indicadores con las menores valoraciones
y asi mismo, fortalecer los que se encuentran con

una percepciéon positiva. Ademas, de aprecia que
las valoraciones en las dimensiones de fiabilidad y
empatia, se encuentran con una mayor dispersion
respecto a las escalas de valoracion de Muy
malo, malo, regular, bueno y excelente. Es decir,
muy préoximos a una valoracién regular y valores
minimos en la escala de mala atencion.
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Cuadro N° 4. Distribucién de frecuencias segun dimensiones e indicadores de la
Calidad percibida por los pacientes externos que acudieron al servicio odontolégico,
Carrera de Odontologia de la Universidad Publica de El Alto abril - mayo, 2023

2 Nivel de calidad percibida
g Muy Malo Regular Bueno | Excelente Total
2 Indicadores malo g
)
g Fi |[% |Fi|% |Fi|% |Fi|% |Fi|% |Fi|%
g | Modernidad del equipo 0o lo oo |o]o |e|738]22]262]84]100
= | odontolégico
on p .
£ | Aspecto de las instalaciones | 1o o | o |16|19 [61|726|7 |83 |84]100
= | de la clinica odontologica
2 —
£ | Aparienciacuidadayaseada | o o o | o |10 | 11941 48833 |393 |84 100
g del estudiante y docente
< | Panel de informacion del 6 [7.1]8 [95 |44|524]26(31 [0 |0 |84]100
servicio odontolégico
Cumplimiento con los 0o |13]155[18|214]47|56 |6 |71 |84]100
tiempos de tratamiento
Interés por solucionar el
=
3 | problema de salud bucal 0 |0 1 1,2 123274153 |63,1}7 8,3 84 | 100
Z | Seguimiento el docente 0o lo o |0 |40|476(34]405]10 11,9 |84] 100
= respecto a su atencion
glfé‘:llusm desutratamiento | o | o 1o | o |31369]48|57.7|5 |6 |84]100
Examen completo de boca 0 1|0 8 195 16 | 19 53 163,117 8,3 84 | 100
Comunicaciéon cuando
« | términara la atencion 010 2 124 |26 31 52161914 4.8 84 | 100
2 | odontologica
g =
2. | Atencién répida del personal | 1 o | g | 107 |34 [ 40529 345] 12 | 143 | 84| 100
@ | de Rayos x
2 | Indicaciones escritas claras
2 al terminar su atencion 0|0 0|0 34 140,5]139 (46411 | 13,1 | 84| 100
= | odontologica
§ tiempo que le brinda el
§ | estudiante pararespondera | o Lo fo o] 14359702 |13 | 155 |84 100
sus preguntas sobre su
tratamiento
Confianza transmitida por el
3 | estudiante y docente 0 1|0 010 10| 11,9167 (7987 |83 |84 | 100
'c g .
g | Amabilidad del estudiantey 1 1o |5 |54 |11 | 13,158 | 69,013 | 155 | 84| 100
5o | docente
@ | Preparacion del estudiante o lo 2 124 1361 a29)a0la76l6 |71 34 | 100
para responder sus preguntas ’ > > ’
El estudiante saluda y o 1 [12]8 |95 |32]38.1]33]393]10 11,9 |84] 100
llama por su nombre
g | Accesibilidad delservicio {15 4 15101 4|45 | 53,6 | 17| 202]2 |24 |84] 100
= odontoldgico
g | ol estudiante comprendesus | o 1o o | o |22 262 62| 738 0 |0 |84 100
= | necesidades como paciente
Recomendacion del servicio
odontologico aun familiar o 010 0 (0 23 1 27,4 |58 | 69 3 3,6 84 |1 100
amigo
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DISCUSION

En el presente estudio, se logré el objetivo de
evaluar la calidad de atencion percibida del servicio
odontolégico de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Publica de El Alto, a través de un
instrumento SERVPERF validoyun alfade Cronbach
de aceptabilidad buena de 0,802. Adaptado a las
caracteristicas poblacionales propias y especificas
del servicio odontolégico. La medicion de la calidad
de atencién percibida, adoptd una escala de
valoracién buena con una media percibida de 3,73
en una escala tipo Likert de 1 al 5.

Entre los estudios mas recientes, la evaluacion de
la calidad del servicio en clinicas de la licenciatura
en estomatologia de la BUAF: metodologias
SERVPERF y Donabedian realizado por Lopez-
Ramirez (2021)". Donde previo a la medicion se
realiz6 la validacion del instrumento, donde afadio
items respecto a la participacion del docente en las
dimensiones de seguridad y empatia. El instrumento
adaptado no solo afiadi6 al docente, sino también al
personal de Rayos X, dado que es el Unico personal
administrativo que esta en contacto con el paciente.
Los demas procesos administrativos lo realizan el
estudiante de pregrado.

Respecto a las caracteristicas poblacionales, se
evidencia una mayor frecuencia en la asistencia de
pacientes mujeres en un 73,8% (n=62), datos que
coinciden con lo informado por Mercado 2016",
en el estudio de la satisfaccion del usuario externo
atendidosporuniversitarios, enclinicasdelaFacultad
de Odontologia de la Universidad Mayor de San
Andrés, con una frecuencia porcentual de 72,7%.
Asi mismo, se expone una mayor presentacion del
sexo femenino en un 54,8% en el estudio de Paz
Betano 20164, sobre la percepcion de la calidad
de atencion del paciente que acude a las clinicas
multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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(UNAN-Leén) y el estudio presentado por Lopez-
Ramirez 2021'" evaluacion de la calidad del servicio
en las clinicas de la licenciatura en estomatologia de
la BUAP: metodologias SERVPERF y Donabedian,
muestra una caracterizacion del 66,5% representado
por el sexo femenino. Es decir, que los resultados
de la investigacion y los antecedentes expuestos,
todos evidencian una mayor participacion del sexo
femenino como paciente u acompanante a los
pacientes menores de 18 anos.

En relacion con la evaluacion de la calidad de
atencion percibida en el presente estudio, adoptd
una escala de valoracién buena con una media
percibida de 3,73 en una escala tipo Likert de 1 al 5,
resultados que coinciden con Cérdova-Sotomayor
2015, Siendo los resultados, el nivel general de
satisfaccién como bueno ante la atencién realizada
enun 76,7 % y un 23,3% como regular. A diferencia
con Manrique-Guzman 2018", en relacién con
la evaluacién de la calidad percibida, el 74,8 %
de los participantes perciben la atencion como
regular, en su mayoria es una percepcion neutral o
negativa. Por otro lado, el presente estudio muestra
que la evaluacion de las dimensiones: fiabilidad
y empatia resultaron ser las valoraciones mas
bajas. Resultados que estan en concordancia con
Araya 2012'%, donde evidencia que la dimensién de
empatia resulto ser la medida mas baja.

La calidad de atencién percibida por el paciente de
la clinica universitaria de la Carrera de Odontologia
es de escala buena, se identificaron, por un lado,
indicadores con mejor valoracidon para que sean
areas de oportunidad en el tiempo y por el otro
lado, indicadores de menor valoracion para la
planificaciéon de un proceso de mejora continua y la
toma de decisiones. Por tanto, el estudio reitera la
importancia de implementar sistemas de medicion
para la identificacién de oportunidades y debilidades
para la toma de decisién en la mejora continua de
la atencion.
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RESUMEN

Las imagenes de tensor de difusion (DTI) pueden ser utilizadas
para generar tractografia de la sustancia blanca. Objetivo:
este estudio pretende evaluar la aplicacion de la tractografia
por tensor de difusion (DTI) en pacientes con patologia de
la sustancia blanca - Hospital Obrero No 1, La Paz Bolivia.
Material y Método: El Tipo de estudio es observacional,
prospectivo y descriptivo en pacientes seleccionados con
patologia de la sustancia blanca, tipo serie de casos, realizado
entre abril del 2017 hasta enero del 2018, cuyo total es de 50
pacientes, se incluyeron a pacientes desde 1 a 80 afos. Para
el procedimiento se utilizd escaner de RM de 1.5 Teslas, DTI
en plano axial, cortes de 4 mm, 25 direcciones, se aplicé un
abordaje de muiltiples regiones de interés (ROI). Resultados:
Las imagenes de tractografia basadas en el tensor de difusion
(DTI) (valoracion cuantitativa y cualitativa) aportan hallazgos
adicionales y unicos en los estudios de la anatomia de la
sustancia blanca en comparacién con los obtenidos con RM
convencional de cerebro. Conclusion: Se realiza la evaluacion
de distintas variables para valorar en Indice de Alteracion por
Tracrografia (IAT) donde se toma en cuenta el desplazamiento
de las fibras, pérdida de continuidad y disminuciom de
la densidad de las fibras. Ademas, se realiza la medicion
cuantitativa de la Fraccién de Anisotropia (FA) y se ilustra en
distintas patologias que afectan a la sustancia blanca.

Palabras Clave: DTI, Tractografia, Sustancia

blanca, IAT, Fraccién de anisotropia.

ABSTRACT

Diffusion tensor imaging (DTI) can be used to generate white
matter tractography. Objective: this study aims to evaluate the
application of diffusion tensor tractography (DTI) in patients with
white matter pathology - Obrero Hospital No 1, La Paz Bolivia.
Material and methods: The type of study is observational,
prospective and descriptive in selected patients with white
matter pathology, case series type, carried out between April
2017 and January 2018, whose total is 50 patients, including
patients from 1 to 80 years of age. . For the procedure, a 1.5
Tesla MR scanner was used, DTl in the axial plane, 4 mm slices,
25 directions, a multiple regions of interest (ROI) approach
were applied. Results: Diffusion tensor-based tractography
(DTI) images (quantitative and qualitative assessment) provide
additional and unique findings in white matter anatomy studies
compared to those obtained with conventional brain MRI.
Conclusions: The evaluation of different variables is carried
out to assess the Alteration Index by Trachrography (IAT) where
the displacement of the fibers, loss of continuity and decrease
in the density of the fibers are taken into account. In addition,
the quantitative measurement of the Anisotropy Fraction (FA) is
performed and illustrated in different pathologies that affect the
white matter.

Key Words: DTI, Tractography, White matter, IAT,
Fraction of anisotropy.
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INTRODUCCION

La tractografia - DTI es una técnica relativamente
nueva de imagenes por Resonancia Magnética
(RM) basado en la forma 3D de la difusién del
agua’, si la difusion libre es uniforme en todas las
direcciones se conoce como difusién isotropicaZ.
La conformacion de los axones en paquetes, y
sus vainas de mielina, facilitan la difusion de las
moléculas de agua preferentemente a lo largo de su
direccion principal®4. La difusién con una direccién
preferente, se llama difusion anisotrépica*. La
difusibn es mas anisotropica en areas de alta
madurez axonal, en condiciones como traumas,
tumores e inflamaciones interrumpen la mielina o
la estructura del axén, reduciendo la anisotropia
porque las barreras son afectadas por la destruccion
y desorganizacion de las fibras®®. La anisotropia se
mide de varias maneras. Una de ellas es por una
proporcion conocida como "anisotropia fraccional"
(FA)Unaanisotropiade"O" corresponde aunaesfera
perfecta, y una anisotropia de valor 1 es la difusion
lineal ideal”®®. Los tractos bien definidos tienen
una FA mayor de 0.20'%"12, (10,11). Las imagenes
por tensor de difusidon pueden ser utilizadas para
generar tractografia de la sustancia blanca™™. La
sustancia blanca es una parte del sistema nervioso
central compuesta de fibras nerviosas mielinizadas,
las fibras nerviosas contienen sobre todo axones
(un axén es la parte de la neurona encargada
de la transmision de informacién a otra célula
nerviosa)*s. Varios autores han intentado realizar
una clasificacion de las alteraciones en las fibras
de la sustancia blanca mediante tractografia®’1213,
pero no existe aun una clasificacion uniforme que
incluya diferentes tipos de variables cualitativas y
cuantitativas que son susceptibles de analisis. La
seleccion de tractos especificos es un tema de
investigacion en diferentes centros de diagnodstico
por imagenes a nivel mundial*7'4, lo cual significa
un importante reto en nuestro medio, ya que su
aplicacion puede ser de amplia ayuda en el ambito
clinico quirurgico. En este trabajo de investigacion
se pretende mostrar la anatomia y anormalidades
de pacientes seleccionados con distintas patologias
de la sustancia blanca mediante la cualificacién
cuantitativa y cualitativa del dafo a los tractos. El
objetivo es evaluar la aplicacién de la tractografia
por tensor de difusiébn en pacientes con patologia
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de la sustancia blanca en el Hospital Obrero No 1,
La Paz- Bolivia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, prospectivo
y descriptivo en pacientes seleccionados con
patologia de la sustancia blanca, tipo serie de
casos. El estudio se realiz6 en pacientes de la
consulta externa e internados del servicio de
neurologia y neurocirugia con solicitud de estudio
de RM por patologia de la sustancia blanca,
previamente evaluados para la realizacion de la
secuencia de tractografia — imagen por tensor de
difusion (DTI) en el servicio de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Obrero No 1, de la ciudad de
La Paz- Bolivia entre abril del 2017 hasta enero del
2018, cuyo total es de 50 pacientes, se incluyeron
a pacientes con edades desde 1 a 80 anos, se
realizaron todos los examenes clinicos y analiticos
pertinentes para excluir diagndsticos alternativos.
Se excluyé a pacientes que constituian a todas
aquellas contraindicaciones para la realizacion de
una RM, es decir, aquellos portadores de implantes
cocleares y neuroestimuladores no seguros en RM,;
portadores de marcapasos, clips de aneurismas,
asi también, se excluyeron a pacientes que no
aceptaron participar en el estudio. En la presente
investigacion, por el tipo y disefio de estudio,
los datos son codificados y se reservaran el
uso de los nombres, cumpliendo el principio de
confidencialidad.

La obtencion de las imagenes de RM se realiz
durante una unica sesion por paciente, se utilizé
escaner de RM de 1.5 Teslas (General Electric
Company — SIGNA EXCITE). Las imagenes DTl se
adquirieron en el plano axial, usando una secuencia
spin eco-planar de una sola toma, con un Campo
de Visién (FOV) de 256 x 256 mm., cortes de 4
mm. con Gap = 0, valor b = 1000 mm2/s., TE/TR
72/11000, 25 direcciones y matriz de 128 x 128. El
tiempo de adquisicion fue de 8 a 15 minutos.

La reconstruccion y analisis de las tractografias fue
realizada por el autor principal, los datos fueron
a continuacion procesados para determinar el
tensor de difusion y las imagenes anatémicas de
RM, utilizando un software de tractografia del
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mismo equipo del cual se reconstruyeron tractos en el cual el algoritmo de tractografia se inicié en
de la sustancia blanca y se calcularon los mapas regiones seleccionadas por el usuario. Para la
de las fracciones de anisotropia (FA). Se aplicé un reconstruccion de tractos se utilizé el siguiente
abordaje de multiples regiones de interés (ROI), cuadro (cuadro N° 1).

Cuadro N° 1. Referencia anatdomica — fibras de sustancia

blanca
Origen Destino Funcién
Fibras de
asociacion
Cingulo Lébulos frontal y Lébulo temporal medial. Comunicacion entre los componentes
parietal, discurre del sistema limbico. La parte anterior se
inmediatamente asocia con las emociones, la seccion
encima del cuerpo posterior con funciones cognitivas
calloso. incluyendo la capacidad de atencion,
destrezas espaciales y visuales.
Uncinado Lébulo frontal Lobulo temporal anterior. Se considera parte del sistema limbico.
inferior, area Se asocian con ansiedad social, enf. De
motora del habla. Alzheimer, desorden biporal y
depresion.
Longitudinal Lébulo occipital, Lébulo temporal. Integra multiples entradas sensoriales,
inferior pasando por fuera como la somatosensorial, la auditiva y
de la radiacion visual.
optica.
Longitudinal Lébulo parietal, Lébulo frontal Proporciona informacion para centrar la
superior occipital y atencion espacial y regular la seleccion
temporal. de informacion espacial, transfiere la
informacion somatosensorial.
Fibras de
proyeccion
Radiaciones Nucleo geniculado  Corteza visual Es una coleccién de axones que llevan
opticas lateral del talamo. informacion visual.
Tracto Corteza motora Tronco cerebral y medula Transmision de sefales para realizar
corticoespinal espinal. Se produce un cruce al movimientos voluntarios y
lado opuesto a través de la especializados.

Foérnix

Fibras
comisurales

Cuerpo calloso

Hipocampo, a
cada lado del

hemisferio

Corteza de los
hemisferios

cerebrales

decusacion piramidal.

Hipotalamo, donde se unen con Lleva las senales del hipocampo al

el cuerpo del férnix. hipotalamo y del sistema limbico de un
hemisferio al del otro, contribuye a la
regulacion del comportamiento

emocional, los procesos de motivacion y

la memoria.
Corteza de los hemisferios Conecta territorios homdlogos de los
cerebrales dos hemisferios cerebrales.




Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 2 37

Ejemplos de reconstrucciones tridimensionales en radiada (fig. 3), capsula interna (fig. 4), cingulo (fig.
pacientes sin dafno de la sustancia blanca: Cuerpo 5) y fasciculo longitudinal superior (Fig. 6):
calloso (fig. 1), tracto corticoespina (fig. 2), corona

Frg. ! Cuainpd Safi0as 80 L vl Eig & il ovicosapmid (Wl Feg Jildetna Fidiada jiiada

Fuy o CALUA WIS [ Faf  Cimgisdl Ve LA (il Fag h FaaC i mget

Apliacion del Indice de Alteracion por Tractografia que presentaron afectacion de la sustancia blanca
(cuadro N° 2): se aplico este indice en pacientes para poder clasificar las lesiones.

Cuadro N° 2. Indice de Alteracion por Tractografia

Tipo de alteracion puntos
Sin alteracién 0
Desplazamiento de las fibras 1
Perdida de continuidad 1

Disminucién de la densidad de las fibras:
Menor o igual a 10%

Entre 11y 30%

Entre 31y 50%

Mayor 50 %

El valor minimo del indice es 0 y el mayor 5.

w N =~ O
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Para cada paciente se valoraron los siguientes
parametros: edad, sexo, causa de patologia que
afecta a la sustancia blanca, lado de localizacién
de la lesion, tracto afectado, presencia o ausencia
de clinica, tipo de lesién al tracto, desplazamiento
del tracto, acortamiento del tracto, disminucion
de la densidad de las fibras, cuantificacion de la

fraccion de anisotropia (FA) e indice de afectacién
de la sustancia blanca (cuadro N° 3). Los valores de
todos los datos obtenidos en el estudio propuesto
se almacenaron en la base de datos del programa
estadistico SPSS 11 y se analizaron de manera
descriptiva.

Cuadro N° 3. Variables analizadas

Nombre Tipo de variable Indicador Escala de medicién
Sexo Cualitativo Género 1:Femenino
2: Masculino
Edad Cuantitativo Numero de afios 1: menor a 10 afios; 2: 10 — 20 afios; 3: 20 —
30 anos; 4: 30 — 40 afos; 5: 40 — 50 afios; 6:
mayor a 50 afos

Causas de patologia Cualitativo Patologias que 1: TU cerebral; 2: Epilepsia; 3: Esclerosis

de la sustancia blanca producen dafio de la mudltiple; 4: Retraso global del desarrollo; 5:
sustancia blanca. TAE; 6: Otros

Pacientes con Cualitativo Numero de pacientes 1:si

patologia que afecta la afectos en la sustancia  2: no

sustancia blanca blanca.

Localizacion de la Cualitativo Regién anatémica 1: Lobulo frontal; 2: Lobulo parietal; 3: Lobulo

lesion afectada temporal; 4: Lobulo occipital; 5: Ninguno; 6:

Otros

Lado de afectacion Cualitativo Localizacion de la 1: Derecho; 2: Izquierdo; 3: Bilateral
lesiéon en relacién a la
linea media de una
persona.

Tracto afectado Cualitativo Fibras afectadas por 1: Cingulo; 2: Uncinado; 3: Longitudinal
patologia de la superior; 4: Longitudinal inferior; 5:
sustancia blanca. Radiaciones opticas; 6: Tracto corticoespinal;

7: Fibras comisurales; 8: Cuerpo calloso

Tipo de alteracion Culitativa Limitacion funcional 1: Deficit motor; 2: Deficit sensitivo; 3:

clinica Trastorno del aprendizaje; 4: Cefalea; 5:

otros

Tipo de afeccion al Cualitativa Lesion causada a las 1: Desviacion; 2: Edema; 3: Infiltracion; 4:

tracto fibras Destruccion ; 5: Desviacion e infiltracion ; 6:

Desviacion y destruccion

Desplazamiento  del Cualitativa Alteracion de la  1: Sin desplazamiento

tracto direccion de la fibra 2: Con desplazmiento

Acortamiento del tracto  Cualitativo Disminucion de la  1: Sin acortamiento
longitud de la fibra 2: Con acortamiento

Disminucion de la Cualitativo Alteracion en la  1: Menor o igual al 10%; 2: Entre 11 y 30%;

densidad de la fibra mielinizacion 3: Entre 31 a 50 %; 4: Mayor a 50 %

Cuantificacion de la Cualitativo Valor de la FA en el 1: menor a 0:20; 2: entre 0.20 a 0:90; 3:

fraccion de anisotropia tracto afectado mayor a 0.90

indice de alteracién por  Cuantitativo Severidad de 1:1 (leve); 2:2 (intermedio) ; 3:3 (moderado);

tractografia

alteracion de las fibras

4:4 (grave); 5.5 (severo)
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RESULTADOS

Se ha explorado prospectivamente mediante la
secuencia tractografia DTl a 50 pacientes con
diferentes enfermedades que afectan a la sustancia
blanca.

Para el estudio se recolectd a 24 hombres y 26
mujeres; con edades desde 1 hasta 80 afos, el
grupo etario mas afectado fueron los pacientes
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menores a 10 anos representando el 35 % de la
poblacion; el porcentaje de la poblacién de estudio
de acuerdo a la causa de patologia de la sustancia
blanca, fue en orden de frecuencia: tumores
cerebrales en un 40 % retraso global del desarrollo
en un 26%, esclerosis multiple 12%, por trastorno
del espectro autista 6%, epilepsia 4% y entre otros
diagnosticos en un 10% (enfermedad degenerativas
de ganglios de la base) (figura N° 7).

Figura N° 7. Porcentaje de pacientes segun la patologia de la
sustancia blanca

45
40
35
30
25
20
15
10

40%

12%

4%
0 /

Cerebral

En el conjunto de datos para la evaluacion de la
fraccidon de anisotropia (FA), se obtiene que en un
54 % de nuestra poblacion si presentaron lesion
de las fibras de la sustancia blanca y en el resto no
(ni cualitativas ni cuantitativamente). En cuanto a
la afectacion segun el I6bulo cerebral se tiene que
el I6bulo frontal es el mas prevalente con un 37%,

Epilepsia Esclerosis Retraso Trastorno
Multiple global del

26%

10%

Otros

6%

Autista
desarrollo

afeccion lobular difusa en un 22%, el lé6bulo temporal
es afectado en un 15%, el l6bulo parietal en un
4% y entre otros en un 18% (region frontoparietal
derecha y parietooccipital izquierda); el tracto mas
afectado es el haz cortico espinal en un 70%. En
cuanto a la afecciéon clinica, el 48% cursa con
trastornos neurocognitivos, 22% con déficit motor y
el 15% con déficit sensitvo (figura N° 8).

Flgura N° 8. Porcentaje de pacientes segun tipo de afeccion clinica
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El desvio de los tractos se present6 en el 37% de infiltracion en un 19% y edema cerebral en un 7%
la afectacién de la sustancia blanca, el desvio e (figura N° 9).

Figura N° 9. Porcentaje de pacientes segun tipo de afeccion
al tracto de la sustancia blanca
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El 54 % de la poblacion de estudio no muestra de las variables continuas entre los valores entre
alteracion del indice por tractografia, el 16 % los casos y los controles, y dentro de los primeros
presentd una leve alteracién, el 6 % alteracion entre los que presentan clinica y los que no (figura
moderada, el 4 % alteracién grave y el 6 % una N° 10).

alteracion severa. Se compararon las diferencias

Figura N° 10. indice de alteracion por Tractografia
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Entre los casos mas relevantes ilustramos las
siguientes patologias que afectan a la sustancia
blanca, la aplicacién del indice de alteracion por
tractografia y fraccion de anisotropia.

1. Paciente de 42 anos de edad, sexo femenino,
con el diagnéstico de rabdomiosarcoma, ubicado
en region orbitaria drecha, con afectacion del I6bulo

Fig. 11. Paclente de 42 afles. fomening, dlagndstios de rabdomiasarcama an reghin arbiana derecha, con

4

frontal derecho. Se ubican los ROls para delimitar
los tractos, y se observa que principalmente el TCE
derecho esta afectado, disminuido de la densidad
mayor al 50 % (3 puntos), hay desplazamiento
de las fibras (1 punto) y pérdida de la continuidad
(1 punto). IAT: 5 (severo) ademas se aprecia
disminucion de la FA (Fig. 11).

afectaciin del Kbk franfal devecho (A). Se absana afectacin princiealmente del TCE davecho (B AT 5

{sevany) ademds con oisminucidn de fa FA (C).

2. Paciente de 37 afios de edad, sexo masculino, con
el diagnostico de glioblastoma multiforme en Iébulo
frontal izquierdo se ubican los ROIls para delimitar
los tractos, y se observa que principalmente el TCE
izquierdo esta afectado, disminuido de la densidad
mayor al 50 % (3 puntos), hay desplazamiento de
las fibras (1 punto) y perdida de la continuidad (1

punto). IAT: 5 (severo) ademas con disminucion de
la FA (Fig. 12). En cuanto a la cuantificacion de la
fraccion de la anisotropia se tiene que el 74 % de
los pacientes con afeccion de la sustancia blanca
presentan una alteracién en la cuantificacion del
valor teniendo un valor menor a 0.20.

Fig. 12. Pacianie de 3T aflos. masculing, dlagndstic o de gliolvastoma muliforme en ldbido frontad ingeiendo
{A) afectaciin TCE irquierdo (8] (AT 5 [severp) ademids con aisminucidn. de [a B4 (]
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3. Paciente de 27 anos de edad, sexo femenino
con el diagnéstico de EM, los estudios de imagen
muestra en la secuencia T2 y Flair lesiones focales
hiperintensas que cumplen los criterios de Mc
Donals, si bien la tractografia no muestra alteracion
de las fibras, se observa un incremento del ADC y
una disminucion de la FA de 0.09, en este caso la
FA es mas baja porque se trata de lesiones activas,
este hecho podria servir para medir respuesta

Elizabeth Cori Ramos, Jaime Conde Vargas

terapéutica e incluso determinar la relacién entre
alteraciones en la sustancia blanca y parametros
clinicos de actividad y posible prondstico en
la diseminacién en espacio y tiempo, un dato
importante es que el DTl es capaz de distinguir un
area de desmielinizacion y otra de dismielinizacion,
ambas igualmente hiperintensas en secuencias
potenciadas en T2, pero la dismielinizacion no
altera la anisotropia (Fig. 13).

Fig. 13 Pacenta de 24 afias dé aded, famening, con aleracicn de g visiin que 38 muasira norma an fa iR
corvencianal (4, B), i ambarge i fraccide do anisatrapls mussies ba patn anormal en al Buls sceipitel
darecha 58 encienira disminuide can un vakr de 003, asociado & aisminucion de ia densiaad de sus fbras

(c.on.

4. Paciente de 32 afios de edad, sexo masculino,
con crisis convulsivas parciales, con el diagnostico
de Epilepsia temporal izquierda determinada por
electroencefalograma, en la IRM convencional no
se muestra alteraciones en zonas epileptégenas

sin embargo en la tractografia se observa leve
alteracion en la direccién de las fibras en region
temporal izquierda, ademas presenta reduccion de
la fraccion de anisotropia con valor medio de 0.09 e
incremento del ACD a este nivel (Fig. 14).

Fig. 14. Paciente 32 aflos de edad, masculne, disgnostico de Epil epsia lemporal izouierds, en fa IRM
convencional no se muestra alteraciones (A B) en la tractografia leve alferacidn en ln direccitn (C) FA de 009
& increvmenio del ACD & esfe nhved D).
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5. Paciente de 24 anos de edad de sexo femenino,
con alteracion de la vision que se muestra normal
en la IRM convencional de cerebro, sin embargo, la
FA muestra un patron anormal en el I6bulo occipital
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derecho se encuentra disminuido con un valor de
0.03, asociado a disminucién de la densidad de sus
fibras (Fig. 15).

Fig. 15. Pacianle dé 24 aflos de edad, fameming, con alteradidn de la wisidn que Se muesira nommal én la RM
camvemcianal (4, B, sin embange @ fracckin de anlsotropla muasina wn palrdn anorma! en & Iobulo occipifal
derecho se encienira déEmincido con un vador de 003, ssociady @ disminucidn de fa densidad de sus fibras.

6. Paciente con trastorno del espectro autista
presenta atrofia cerebral leve, con disminucion de la
densidad de las fibras en tractos corticoespinales y

centros semiovales, ademas de una clara reduccion
de la fraccidon de anisotropia en regiones parietal y
occipital no observadas en T2 y Flair (Fig. 16).

Fig 16 Paciente can frastorns del espectro aulists presenia airefie corsbral leve (A8, con dismindciin oe @
gensidad de las fbmas a0 tracios coticosspinales y centnos semisvaies (c). reducciin de fa FA an regiones

paretal y accipital (0,

7. Paciente de 4 afos de edad de sexo masculino,
con alteraciones cognéscitivas, en la IRM de cerebro
convencional se aprecia ausencia de cuerpo calloso,
ventriculos laterales de configuracion paralela, con
amplitud disminuida de astas frontales y dilatacion
de astas occipitales, en la imagen de tractografia

por tensor de difusion del cuerpo calloso sobre
un corte anatéomico coronal, afectacién del cuerpo
calloso, con ausencia de cruce de fibras en todas
las porciones del cuerpo calloso, y disminucion
marcada de la fraccion de anisotropia en su
tipografia (0.02) (Fig. 17).
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Fig. 17. Paclanle de 4 afos de edsd, mascuing. con aferaciones

Un 19 % de los pacientes muestran valores
normales entre 0.20 a 0.90, y un 7 % de los
pacientes mostraron valores superiores a lo normal
mayor a 0.90.

DISCUSION

Actualmente, la tractografia por DTl es el unico
método que permite realizar una valoracién del
recorrido de los diferentes tractos encontrados en
la sustancia blanca®*.En el presente estudio se
realizé una descripcién de las caracteristicas de
las alteraciones de la sustancia blanca, mediante
tractografia en una serie de pacientes con
distintas patologias que afectan a la sustancia
blanca, por medio de la descripcién de alteracion
cuantitativa donde se recontruyeron los haces
afectados y caracterizarlos se pretende realizar una
clasificacion utilizando el IAT (indice de alteracion
por tractografia donde se toma en cuenta si existe
desplazamiento, acortamiento y/o disrupcion de
la fibra, la disminucion de la densidad de la fibra
comparando con el lado sano)®%'2'* y |a evaluacion
cualitativa donde se mide la FA (fraccion de
anisotropia)®*>’8; se demuestra que estos indices
son mas utiles en lesiones tumorales?, sin embargo
es aplicable a otras lesiones que afectan a la
sustancia blanca®’. Varios autores han reportado
los diferentes tipos de alteraciones que se pueden
observar en las tractografias de pacientes con
patologia de la sustancia blanca. Yu y Cols.2'01
describieron la presencia de alteraciones en 3
tipos, de acuerdo a la presencia de desplazamiento
(Tipo 1), desplazamiento con disrupcién (Tipo 2) o
solamente disrupcion de las fibras (Tipo Ill). Jellison

se chsena en la |RM
comencanal [A,8) ausencia de cusvpo callose, &n \a mdgen de raciografia (C), afectackn del cuarpo caliosn,
COf ALsencia die cruce o Gbvas an fodas las porciones del cuerps callaso, | disminueiin marcads FA (0.02).

y cols®*¢ también describieron los patrones de
alteracion en 4 tipos, segun la presencia de efecto
de masa, edema, infiltracion o disrupcién de fibras.
Sin embargo, los autores no lograron demostrar las
hipotesis que supuestamente darian explicacion a
los diferentes tipos de alteracion de las fibras®®12,
Durante la reconstruccion de haces se encontro
dificultad en los haces de entrecruzamiento, estos
problemas se han descrito por otros autores,
quiénes proponen el uso de técnicas de deteccion
de multitensores, la cual mejora la visualizacién
de las fibras en areas donde se entrecruzan las
mismas. Los criterios de parada que se establecen
en la fraccion de anisotropia son un descenso de
la anisotropia por debajo de 0,20 o un cambio de
direccién de 70° o superior entre voxeles contiguos,
sin embargo, las cavidades de los abscesos pueden
presentar valores muy elevados de FA a pesar de
que en su interior no existan tractos organizados
de sustancia blanca®"®, pudiendo llevar a un error
en el analisis de las estructuras adyacentes. La
realizacién de las tractografias y la posibilidad de
describir y clasificar las alteraciones de una manera
estandarizada, como lo permite el IAT, nos permite
tener una idea mas concreta de los cambios
tridimensionales que producen estas lesiones.

CONCLUSION

Las imagenes de tractografia basadas en el tensor
de difusién (DTI) aportan hallazgos adicionales y
Unicos enlos estudios de la anatomia de la sustancia
blanca en comparacién con los obtenidos con RM
convencional. Gracias a esta técnica no invasiva,
la descripcién de la arquitectura de la sustancia
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blanca y sus relaciones con las lesiones cerebrales,
se esta convirtiendo en un procedimiento de rutina.
En el presente estudio se demuestra la aplicabilidad
de la tractografia para el estudio de los pacientes
con afectacion de la sustancia blanca, la severidad
de las alteraciones de las fibras de la sustancia
blanca se determind con un indice que toma en
cuenta el desplazamiento, el acortamiento de las
fibras y la disminuciond de la densidad de esta
forma podemos evaluar la alteracion cualitativa y
con el indice de FA la alteracion cualitativa, estos
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indices permiten determinar mediante una escala
numeérica la severidad de los cambios en los tractos,
fasciculos y demas fibras de la sustancia blanca
cerebral. EL IAT puede ser utilizado para estudiar
las caracteristicas de patologias que afectan a la
sustancia blanca e intenta clasificar en un indice de
severidad, pero para su aplicacion es mas util en
lesiones tumorales, por lo tanto, para su validacion
como herramienta diagndstica aun se requieren
investigaciones adicionales.
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RESUMEN

El mapeo epidemioldgico constituye wuna herramienta
fundamental en la vigilancia activa de potenciales reservorios
de infecciones asociadas a la salud (IAAS) para medidas de
prevencion sobre todo en unidades de alto riesgo como lo
son las unidades de cuidado intensivo. Objetivo: identificar
potenciales reservorios de IAAS por medio de sistema de mapeo
epidemioldgico en la unidad de terapia intensiva pediatrica
del Hospital de Especialidades (HODE) Materno Infantil de la
Caja Nacional de salud (CNS). Material y métodos: se realizo
mapeo epidemiolégico por medio de estratos de estructuras
inmoviles, semi moéviles y moéviles por medio de herramientas
FLIR®, LIDAR®, calidad de aire y luminometria en areas de
la presente unidad. Resultados: Se identificaron un total de 4
estructuras que tuvieron valores por encima de los esperado
de 23 °C, distancia menor a 50cm entre otras estructuras, CO2
mayor a 400ppm y valores luminémetro encima de 250URL
que fueron 2 microgoteros, teclado de una computadora y una
torre de O2; los resultados fueron presentados a jefatura de
servicio para acciones preventivas inmediatas. Conclusion: el
mapeo epidemioldgico permite por medio de tamizaje previo a
brotes hospitalarios identificar zonas potenciales de riesgo de
reservorios para medidas preventivas inmediatas.

Palabras Clave: Mapeo epidemiolégico, FLIR®,
LIDAR®, Ppm CO2, Luminémetro

ABSTRACT

Epidemiological mapping is a fundamental tool in the active
surveillance of possible reservoirs of healthcare-associated
infections (HAIs) for prevention measures, especially in high-risk
units such as intensive care units. Objective: to identify possible
HAls reservoirs through an epidemiological mapping system in
the pediatric intensive care unit at Hospital de Especialidades
(HODE) Materno Infantil de la Caja de Nacional de Salud
(CNS). Material and methods: epidemiological mapping was
carried out through layers of immobile, semi-mobile and mobile
structures using FLIR®, LIDAR®, air quality and luminometry
tools in areas of the present unit. Results: Atotal of 4 structures
were identified that had values above the expected of 23 °C,
distance less than 50cm between other structures, CO2 greater
than 250ppm and luminometer values above 250 URL that
were 2 micro drippers, keyboard of a computer and an 02
tower; the results were presented to the service headquarters
for immediate preventive actions. Conclusion: epidemiological
mapping allows, through screening prior to hospital outbreaks,
to identify potential reservoir risk areas forimmediate preventive
measures.

Key Words: Epidemiological mapping, FLIR®,

LIDAR®, Ppm CO2, Luminometer

UNIDAD DE POSGRADO



48 Mapeo epidemioldgico para detectar Potenciales reservorios de infecciones asociadas a la salud...
Marcel Otto Fernandez Peralta, Pablo Matto Navarro, Paola Andrea Mamani Guarachi

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) constituyen un problema de salud publica
en nuestro medio debido a los costos bioldgicos,
sociales y economicos al paciente como las
instituciones en salud"2? las mismas en su mayoria
son producidas por agentes bacterianos los cuales
forman reservorios. A su vez, estos agentes
bacterianos presentan una mayor capacidad de
mutacion, resistencia a los antimicrobianos asi
como la formacién de biofiims que permiten que
estos puedan estar por largos periodos de tiempo
en superficies como equipos e insumos médicos,
formando reservorios prolongados con mayor tiempo
de transmisibilidad y potencial riesgo de brotes
intrahospitalarios* ®.

La presencia de IAAS dentro de cuidados intensivos
(UTI) ha incrementado por factores relacionados
con el paciente, agente causal como la capacidad
instalada relacionada con equipos e insumos de estas
unidades sean estas neonatoldgicas, pediatricas o
de adultos®.

Por tanto, la busqueda de reservorios como parte
de la vigilancia activa epidemiolégica, constituye un
pilar fundamental en el control de IAAS y para ello es
necesario contar con instrumentos que permitan una
recoleccién de datos para acciones enfocadas en la
prevencion. Dentro de ellos se encuentra el mapeo
epidemiolégico que es la recoleccion de datos de
areas determinadas para evaluar el patron espacial
de una enfermedad e identificar areas de riesgo
identificado zonas, objetos o estructuras debidamente
delimitadas’, que en el campo hospitalario para IAAS
se realiza por medicion de temperatura y distancias
entre superficies, medicion de ppm CO2 como parte
de calidad de aire en ambientes y luminémetria en
estructuras moviles que son el personal de salud,
semi méviles que son los equipos e insumos médicos
e inmoviles que son muebles o paredes fijadas dentro
de un area médica especifica ™.

El objetivo del presente trabajo es identificar
potenciales reservorios de IAAS por medio de sistema
de mapeo epidemiolégico en la unidad de terapia
intensiva pediatrica del Hospital de Especialidades
(HODE) Materno Infantil de la Caja Nacional de
salud (CNS).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio descriptivo de corte transversal
de mapeo epidemioldgico en el servicio de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) del HODE Materno
Infantil (Hospital de especialidades Materno Infantil)
de la Caja nacional de Salud (CNS) el cual es un
centro de salud de tercer nivel enfocado en el
binomio madre nifio de la seguridad social a corto
plazo durante los meses de febrero y marzo del
2023 por medio de visitas al azar para el presente
estudio.

Se realizé un estudio de estratos aplicando en
estructuras inmoviles que fueron los ambientes
y salas del servicio de UTIP, donde se midi6 ppm
(particulas por millon) de CO2 por medio de equipo
movil especializado. Posteriormente se aplico
medicion de temperatura en grados centigrados
en estructuras semi moviles (equipos e insumos
médicos) por medio de la herramienta FLIR®
(Foward Looking Infrared) que mide energia térmica
a través de camaras especializadas expresada
en grados centigrados, cuyos valores en caso de
reservorios potenciales no debe exceder de los
23 grados centigrados en superficies de equipos
e insumos médicos' y la tecnologia LIDAR(light
detection and ranging) que es un sistema que
transmite pulsos de luz generando distancias en
centimetros en tiempo real entre estructuras'?.

En todas las estructuras cuyos valores estuvieron
elevados, se aplico el lumindmetro registrando
aquellas estructuras que tuvieron valor por
encima de 250 URL. Finalmente, todos aquellos
elementos que tuvieron valores elevados por todas
las herramientas del mapeo epidemioldgico, se
registraron en el plano del servicio y se comunicaron
a la jefatura respectiva para toma de acciones de
prevencion inmediata.

RESULTADOS

En cuanto a los ambientes o estructuras inmdviles
la misma cuenta con un total de 4 espacios para
pacientes criticos, dos salas de aislamiento siendo
una con flujo laminar como 4 camas para pacientes
pediatricos criticos y 4 de intermedios, a su vez
la misma tiene un espacio para jefatura, sala de
equipos como insumos, sala de cocinilla u office,
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depdsito intermedio de residuos en salud, sala de
preparacion de nutricion parenteral y enteral, bafio
para el personal, sala de descanso del personal
médico y una antesala de espera para los familiares.
El mismo tiene estructuras fijas que son vitrinas
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empotradasytorres de 02 comolas masimportantes.
En estos ambientes se aplicaron los instrumentos
de FLIR®, ppm CO2 como lumindmetro los cuales
evidenciaron solamente la torre de O2 1 con valores
elevados como se evidencia en el cuadro N° 1.

Cuadro N° 1. Datos de estructuras inméviles UTI pediatrica

HODEMI
Estructura Temperatura  Calidad aire Flora bacteriana
Por medio por ppm Registrada por
FLIR® CcOo2 URL
por FLIR® Por luminémetro
Sala de hospitalizacion 23,5 360 120
Torre 1 30 420 360
Torre 2 23 300 150
Torre 3 21 320 159
Torre 4 21 200 147
Torre 5 26 200 125
Estacion de enfermeria 25 210 136
Sala de médico 23 210 159
Jefatura de servicio 22 214 200
Residuos intermedios 18 242 174
Sala de espera 20 202 100
Office 21 230 90
Bario de visitas 15 185 180
Bafio personal de salud 15,56 165 120
Sala de insumos 19 150 145

En cuanto a las estructuras semi moviles que
comprenden los equipos e insumos, se realizd
acorde a metodologia el registro basado en los
datos asignados por el Servicio de Activos Fijos del
Hospital, evidenciandose 250 equipos e insumos
qgue estan en relacién con los pacientes de forma
directa a los cuales se aplicé de forma inicial el
sistema de distancias, en los cuales se evidencid
que un total de 99 equipos estaban a menos de
50 cm del paciente; posteriormente se aplicd la
temperatura a los mismos por el sistema FLIR®
a los 99 equipos de los cuales se identificaron

elementos que tuvieron un temperatura por encima
de 23 grados que fueron: 3 microgoteros , 1 carrode
limpieza, 1 sistema de monitorizaciéon y 1 escritorio
de sala de estar; los cuales tuvieron un promedio
de 29,96 grados, valor minimo de 26,8 grados
centigrados y maximo de 30,1 grados centigrados
registrados por el sistema FLIR®; a estos se aplico
el sistema de control por luminédmetro los cuales
evidenciaron resultados de URL promedio de
330,57 URL con valores minimos de 90 y maximo
de 500 URL como se observa en el cuadro N° 2.
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Cuadro N° 2. Valores de temperatura por medio de FLIR y luminémetro
aplicados a estructuras semi moviles de UTI pediatrica

Temperatura

Equipamiento/insumo

Por medio FLIR®

Flora bacteriana
Registrada por URL

Por luminémetro

Microgotero 1
Microgotero 2

Microgotero 3
Carro de limpieza

Sistema de monitorizacion

Computarora (teclado)

Promedio de temperatura

De lo mencionado, se evidencié que el micro gotero
1, 2, y la computadora a nivel de teclado tuvieron
valores por encima de 23 grados asi como valores
de URL por encima de 250 por lo que fueron
considerados como potenciales reservorios de
todos los equipamientos registrados en el presente
servicio.

Finalmente en cuanto a personal de salud que
constituyen las estructuras moviles se tomd en
cuenta al personal de planta que trabajo en el
servicio en el momento del estudio, el cual registrd
un total de 14 personas entre médicos, enfermeras

27.5 500
26.8 344
27 210
35 150
30 120
27 900
33,21 90

auxiliares de enfermeria y personal de limpieza, a
los cuales se aplicé el estudio FLIR® en sus manos
al azar y posteriormente el estudio de luminédmetro
en aquellos que tuvieron temperatura encima de 23
grados centigrados. Los resultados evidenciaron
que la temperatura promedio fue de 13,96 grados
centigrados, con valores minimos de 9 y maximo
de 9,5. No se evidenci6 personal que tuviera manos
con valores elevados de temperatura, sin embargo
con fines investigativos se tomaron los valores de
luminémetro los cuales tuvieron un promedio de 141
URL, con valores minimos de 52 y maximos de 236
URL como se observa en cuadro N° 3.



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 2

Cuadro N° 3. Valores de temperatura por medio de FLIR y
luminémetro aplicados a estructuras méviles de UTI pediatrica
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Flora bacteriana

Temperatura Registrada por URL
Personal de salud Por medio FLIR® Por luminémetro
Medico 1 20 100
Medico 2 13,3 80
Medico 3 10,3 124
Residente 1 13,2 133
Residente 2 14,5 178
Residente 3 20 200
Enfermera 1 9 236
Enfermera 2 10,8 185
Enfermera 3 11,9 155
Limpieza 8,9 177
Aux de enfermeria 20,5 85
Aux de enfermeria 13,2 85
Aux de enfermeria 14,4 52
Aux de enfermeria 15,5 189
Promedio 13,96 141

De todo lo mencionado cruzando las tres variables
de estructuras, se evidencio los siguientes elementos
que cumplian todo que fueron parametros que fueron
los micro goteros 1y 2, computadora y la torre de O2
numero 1.

DISCUSION

El mapeo epidemioldgico es un sistema que esta
teniendo importancia por su capacidad preventiva en
identificaciondefactoresderiesgoatravés de tamizaje
de zonas de riesgo para acciones de mantenimiento,
bioseguridad como mejora en infraestructura de
ambientes hospitalarios. Su limitacion se enfoca al
ser un instrumento de soporte y no de utilidad una
vez instaurado un brote hospitalario’. Sin embargo,
es de gran utilidad en la vigilancia activa enfocada a la
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RESUMEN

Todo nuevo ambiente medico necesita tener capacidad
instalada, areas adecuadas, equipamiento, insumos y
equipo adecuado, siendo la medicion de calidad del aire, un
elemento inicial de gran importancia que es parte del mapeo
epidemiologico. Objetivo: realizar la mediciéon de calidad de
aire por medio de medicion de CO2, temperatura y humedad
relativa en el nuevo ambiente de trasplante de médula 6sea
del HODE Materno Infantii CNS. Material y métodos: se
realizo estudio descriptivo de medicion de CO2, temperatura
y humedad relativa por medio de equipo modvil certificado
como parte de mapeo epidemioldgico en las areas del servicio
identificado posibles zonas de riesgo de calidad de aire.
Resultados: el valor de CO2 promedio registrado fue de 16ppm
(valores de referencia mayores de 400ppm) temperatura de
21,35 grados centigrados (valor de referencia de 23 grados
centigrados) y humedad relativa del ambiente de 36,71%
(valores de referencia encima de 45%), se evidencié una zona
en la que se aplico luminometria y medidas de prevencion al
servicio. Discusion: la medicion de calidad de aire por mapeo
epidemioldgico permite evidenciar zonas potenciales de riesgo
en ambientes previos a su uso por el personal médico y el
paciente, siendo sus limitaciones el costo de los equipos como
la identificacion de agente causal especifico que es de mas
utilidad una vez instaurado un brote | evento adverso

Palabras Clave: Calidad de aire, Ambiente, Mapeo
epidemioldgico.

ABSTRACT

Every new medical environment needs to have installed
capacity, accurate areas, medical equipment, supplies, and
the air quality measurement is an initial important element of
the epidemiological mapping. Objective: measure air quality
by analizing CO2, temperature, and relative humidity in the
new transplant medical Service at HODE Materno Infantil
Hospital-CNS. Material and methods: a descriptive study
was carried out to measure CO2, temperature and relative
humidity by means of certified mobile equipment as part of
the epidemiological mapping in the service areas, identifying
potential air quality risk areas. Results: the registered average
CO2 value that was 16ppm (reference values greater than
400ppm), a temperature of 21.35 Celsius degrees (reference
value of 23 degrees Celsius) and relative humidity that was
36.71% (reference values above of 45%), an specific area was
evidenced in which luminometry and prevention measures were
applied to the service. Discussion: the measure of air quality
by epidemiological mapping allows to demonstrate potential risk
areas in environments to give medical security at patient and
medical staf; the limits of the study are related about de cost of
the equipments and the identification of the agent,however this
is most important if the environment is already contaminated.

Key Words: Air quality, Environment, Epidemiological
mapping.
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INTRODUCCION

Cuandoserealizalaconstrucciénorefuncionalizacién
de ambientes médicos, es necesario el analisis de
seguridad del mismo en cuanto a su capacidad
instalada, equipos, insumos, personal como de sus
areas a ser utilizadas'.En el caso de las unidades
0 servicios de trasplante de médula 6sea que
cumplen las funciones de administracion de células
progenitoras hematopoyeticas en pacientes con
patologia oncohematoldgica u otras que requieren
soporte hematopoyético con el fin de dar funcién de
la médula 6sea, dependiendo de la enfermedad a ser
tratada de destruir las células tumorales o generar
células que reemplacen las células disfuncionales2,
el analisis de las areas de ser utilizadas es de gran
importancia’.

El mapeo epidemiolégico permite identificar zonas
de riesgo y uno de sus segmentos es la medicién
de calidad del aire la cual nos permite analizar la
calidad del aire limpio, su distribucion y relacion con
el exterior, presencia de otras zonas generadoras
de otros gases como el CO2 (didxido de carbono),
zonas de temperatura elevada que pueden ser
reservorios de agentes patdogenos como de
humedad relativa elevada que puede afectar los
insumos como equipos médicos34,

En el Hospital de especialidad Materno Infantil
(HODE Materno Infantil) el presente servicio
es nuevo en infraestructura y el mismo como
todo nuevo ambiente debe cumplir requisitos de
capacidad instalada, equipos y recursos humanos
adecuados para poder realizar sus actividades;
siendo la medicion de calidad de aire de gran
importancia’25.

Este proceso se realiza por medio de equipos
moviles certificados® que miden:

- el estudio de partes por millén (ppm) de CO2
que es una gas incoloro e inodoro que se forma
en todos aquellos procesos en que tiene lugar
la combustién de sustancias que contienen
carbono como el ser humano como por otras
combustiones como ventiladores, maquinaria
u otros equipos como lo son los hospitalarios

Marcel Otto Fernandez Peralta, Paola Andrea Mamani Guarachi

cuya presencia elevada a mas de 500ppm esta
asociado a una mayor biocarga y potencial
presencia de microorganismos que pueden
afectar salud del paciente como el personal de
salud®.

- temperatura expresada en grados centigrados
cuyos valores elevados a mas de 23 grados
centigrados estan asociados a potenciales
reservorios de agentes patégenos’?.

- humedad relativa del ambiente cuyos valores por
encima de 45%, expresa un riesgo de equipos,
insumos y el propio ambiente hospitalario.

Es por ello qué en ambientes nuevos desde el punto
de vista epidemioldgico, medicion de calidad de
aire es de gran importancia para tener referencias
de las areas potenciales de riesgo para acciones
preventivas correspondientes.

Por lo que el objetivo del presente estudio es medir
la calidad de aire de CO2, temperatura y humedad
relativa en ambientes de trasplante de médula 6sea
del Hospital de Especialidades Materno Infantil.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo estudio descriptivo de corte transversal
de calidad de aire de CO2, temperatura y humedad
relativa en areas del ambiente del servicio de
Trasplante de médula Osea del HODE Materno
Infantil durante el mes de mayo del 2023. En el
presente servicio, se realizé la medicion de CO2
por ppm, temperatura en grados centigrados y
humedad relativa en porcentaje por medio de
equipo mévil en cada una de las areas del presente
servicio por medio de equipo mavil certificado®.

Los resultados y recomendaciones se presentaron
a la jefatura de servicio correspondiente para los
fines preventivos de bioseguridad, respetando
aspectos bioéticos de informacion e investigacion.
Los valores de referencia esperados fueron de
ppm de CO2 menor de 400ppm, temperatura de
superficies de ambientes de menos de 23 grados
centigrados y humedad relativa de 45 %".
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RESULTADOS

El presente servicio estd ubicado en el HODE
Materno Infantil en el piso 7, ala este, con dos
accesos, siendo uno para personal de salud y otro
para pacientes, con un total de 14 areas o salas
debidamente separadas con pisos lavables las
cuales fueron: sala de espera, banos de visitas,
depdsito intermedio de residuos hospitalarios,
oficina médica, sala de nutricion, sala de enfermeria,
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sala de cambio de batas, sala de internacién 1 y
2, bafos de pacientes en cantidad de 2, sala de
insumos y sala de preparacion de cistostaticos y
aera de lavado de material.

A las presentes salas se realizé la medicion de
CO2, posteriormente la temperatura y al finalizar la
humedad relativa con sistema movil, los mismos se
observan en el cuadro N°1.

Cuadro N° 1. Resultados de calidad de aire de CQ2, Temperatura y humedad
relativa en areas de Servicio de Trasplante médula Osea. HODE Materno Infantil

N. Area de servicio Valorde Temperatura Humedad

CcO2 en grados relativa en

En ppm centigrados porcentaje
1 Preparacién de alimentos 15 21 43
2 Preparacioén de citostacicos 14 21 38
3 Estacion de enfermeria 14 22 42
4  Sala internacion 1 14 21 34
5 Bafo 1 14 21 37
6 Sala internacion 2 13 22 27
7 Bafio2 13 20 60
8 Sala de batas 11 22 30
9 Area depdsito intermedio 11 24 33
10 Jefatura médica 15 21 36
11 Central de esterilizacion 15 21 39
12 Lavado de material 15 21 30
13 Sala de espera 16 21 32
14 Bafo de visita 16 21 33

Fuente: Sistema Movil y datos servicio Trasplante médula Osea HODE Materno Infanti

De los presentes resultados se identifico valores
normales de CO2 con un promedio de ppm de 16
con valores minimos de 11 y maximo de 16ppm.
En el caso de la temperatura las mismas tuvieron
un promedio de 21,35 grados centigrados con
valores minimos de 20 grados y maximo de 25
grados centigrados y humedad relativa de ambiente
36,71% de promedio con valores maximos de 60%
y minimos de 20%.

Enelcasode ppmde CO2, los valores indican que no
se evidencian zonas de agregados de gases, como
de buena localizacion de las areas para circulacion
del aire. En el caso de temperaturas en superficies
una presentd valores elevados como se evidencia
en cuadro N°1 a la que se aplicé luminometria® y
evidencié valores de 1004 URL (con valores de

referencia menor a 250URL) a la que se inform¢ al
servicio respectivo para medidas inmediatas.

En cuanto a humedad relativa del ambiente la
misma no mostrd valores elevados salvo el bafio
2, sin embargo, sus otros valores fueron negativos,
por lo que no se consideré estudio de luminometria,
pero si la comunicacién respectiva al servicio.

DISCUSION

El mapeo epidemiologico utiliza una serie de
elementos en el tamizaje de riesgos en una
determinada area geografica. Su utilidad ha
incrementado en los ultimos afos gracias al uso
de herramientas de facil manejo como la emision
de resultados inmediatos, lo cual permite medidas
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preventivas concretas, siendo una limitante Unica
la identificacién de agente causal que esta mas
relacionada cuando un brote o evento adverso ya
esta presente. La medicion de calidad de aire de
CO2, temperatura y humedad relativa son de gran
utilidad para identificar zonas contaminadas en
ambiente hospitalarios a nivel de sus paredes y
pisos para el respectivo mantenimiento preventivo y
evitar posibles infecciones cruzadas o reservorios'®.

El presente estudio es muy recomendable cuando
un ambiente es nuevo o ha realizado refacciones
para dar garantia de su uso al personal médico y el
paciente™.

En caso de aplicar el presente estudio en ambientes

que no son nuevos o refaccionados, es necesario
un analisis de existencia de brotes previos con el fin
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de tener las acciones preventivas adecuadas.

Uno de los factores limitantes del estudio es el costo
de los equipos para realizar las mediciones ya que
la capacitacién como interpretacién del mismo es
sencilla y progresiva

CONCLUSIONES

Por medio de la medicién de calidad de aire, se
identificé una zona de riesgo, a la cual se informd a
la jefatura de servicio para medidas de bioseguridad
respectivas

Por lo tanto, gracias a esta medicién se pueden
realizar actividades o acciones dentro de un servicio
para seguridad del paciente y del personal de salud.
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RESUMEN

Introduccion: El andlisis e interpretacion de la onda de
pletismografia, puede ser una herramienta confiable para
identificar pacientes respondedores a la terapia hidrica y guiar
la administracion de liquidos. Objetivo: Comprobar la eficacia
de la valoracion de la onda pletismografica como predictor de
respuesta a la fluidoterapia intraoperatoria en pacientes sometidos
a ventilacion mecanica bajo anestesia general. Material y
métodos: Estudio realizado en 22 pacientes sometidos ventilacion
mecanica bajo anestesia general en el Hospital de Clinicas. Se
ejecutd monitorizacion multipara- métrica de variables estaticas
y dinamicas, identificando a pacientes respondedo- res a terapia
hidricamediante la observacion de la onda de pletismografia, previa
a la induccién anestésica y se administrd solucién cristaloidea
via endovenosa de 4 ml/kp. Se recolectaron datos de Presion
Arterial, Presion Arterial Media, Frecuencia Cardiaca, Saturacion
de Oxigeno, indice de Perfusion, en 2 momentos: basal y después
de las maniobras de reanimacion hidrica. Resultados: El 95,5%
de la poblacién en estudio presento un indice de perfusién mayor
a 1, con una onda pletismografica con morfologia sugerente de
vasodilatacion moderada de un 54,5%, severa en un 13,6%. La
conducta a seguir tras el andlisis e interpretacion en su mayoria
fue la de administracion de liquidos en un 95% y vasopresor en un
5% ambas con respuestas positivas. Conclusiones: El empleo de
la onda pletismografica es un predictor confiable, de facil lectura
que contribuye en la identificacion de pacientes respondedores a
la terapia hidrica, se encontré evidencia significativa mejorando
la administracion de liquidos intravasculares, en diversos
procedimientos quirdrgicos de baja y mediana complejidad.

Palabras Clave: Onda pletismografica, Monitorizacion
no invasiva fluidoterapia intraoperatoria, Anestesia
general.

ABSTRACT

Introduction: The analysis and interpretation of the
plethysmography waveform can be a reliable tool to
identify patients who respond to fluid therapy and guide
fluid administration. Objective: To verify the efficacy of the
assessment of the plethysmographic wave as a predictor of
response to intraoperative fluid therapy in patients subjected
to mechanical ventilation under general anesthesia. Material
and methods: Study carried out on 22 patients undergoing
mechanical ventilation under general anesthesia at the Hospital
de Clinicas. Multiparametric monitoring of static and dynamic
variables was performed, identifying patients who responded
to fluid therapy by observing the plethysmography waveform,
prior to anesthetic induction, and Intravenous crystalloid
solution of 4ml/kp was administered. Blood Pressure, Mean
Arterial Pressure, Heart Rate, Oxygen Saturation, Perfusion
Index, data were collected at 2 moments: baseline and after
the fluid resuscitation maneuvers. Results: 95.5% of the
study population presented a perfusion index greater than 1,
with a plethysmographic wave with morphology suggestive
of moderate vasodilatation of 54.5%, severe in 13.6%. The
conduct to follow after the analysis and interpretation was
mostly the administration of liquids in 95% and vasopressor
in 5%, both with positive responses. Conclusions: The use
of the plethysmographic waveform is a reliable, easy-to- read
predictor that contributes to the identification of patients who
respond to fluid therapy. Significant evidence was found,
improving the administration of intravascular fluids, in various
surgical procedures of low and medium complexity.

Key Words: Plethysmographic waveform, Non-
invasive monitoring, Intraoperative fluid therapy, general
anesthesia.
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INTRODUCCION

En el continuo avance del conocimiento en el campo
En el continuo avance del conocimiento en el campo
de la anestesiologia', asi como el mantenimiento
de la respiracién es trascendental para la vida del
ser humano?, el adecuado estado hemodinamico es
imprescindible para el funcionamiento de diversos
érganos®.

Desde ese punto de vista una adecuada
hidratacion parenteral es de vital importancia para
el mantenimiento del gasto cardiaco* y evitar asi
situaciones de hipovolemia e hipoxia tisular® ya
demostrada en la actualidad con la existencia de
evidencias en cirugia mayor abdominal donde
la fluidoterapia monitorizada mejora la perfusion
intestinal y disminuye la respuesta inflamatoria®’,
lo cual se refleja en una reduccion de la estadia
hospitalaria, reduccibn de  complicaciones
postoperatorias y un menor ingreso a Unidad de
Terapia Intensiva®.

Considerando que la hipovolemia es la causa
mas frecuente de falla circulatoria en las salas de
operaciones y la fluidoterapia intravenosas es la
primera medida utilizada para la optimizacion de
la precarga y el gasto cardiaco®, con el objetivo
de proveer una adecuada perfusién a los tejidos,
incrementando la entrega de oxigeno por medio del
incremento del gasto cardiaco™.

Las necesidades totales de liquido estan integradas
por la expansion compensadora del volumen
intravascular, el reemplazo del déficit, los liquidos
de mantenimiento, la restauracion de pérdidas y la
sustitucién de la redistribucién de liquidos™.

El anestesidlogo debe realizar una reposicion
hidrica basada en un parametro dinamico que le
permita optimizar la hemodinamica de una forma
mas exacta, con el fin de evitar complicaciones
derivadas del exceso de la administracion de
liquidos o de la deshidratacién por una inadecuada
reposicion?,

Estas mediciones se realizan en la practica diaria
mediante balances hidroelectroliticos de ingresos
y egresos, teniendo en cuenta variables estaticas
como presion arterial, frecuencia cardiaca, diuresis
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y monitorizacién invasiva que incluye catéter
arterial, Presion Venosa Central, catéter en la arteria
pulmonar y doppler transesofagico, estos ultimos
en caso de que la institucion con tara con ellos™.

Porlavitalidadimplicada del control de lafluidoterapia
en el perioperatorio, se considera el empleo de
predictores como la onda pletismografica, que le
permiten al anestesidlogo identificar de forma rapida,
a los pacientes que podrian ser respondedores 0 no
alareanimacion hidrica™, dado que una inapropiada
reposicion de los mismos podria generar efectos
deletéreos como: disfuncion ventricular derecha o
izquierda y aumento de la permeabilidad capilar con
extravasacion y formaciéon de edema en distintos
6rganos’™.

El objetivo principal de este estudio fue comprobar la
eficacia de la valoracion de la onda pletismografica
como predictor de respuesta a la fluidoterapia
intraoperatoria en relacién a las variables estaticas
en pacientes sometidos a ventilacién mecanica bajo
anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

El estudio de tipo descriptivo, observacional de
corte transversal y con enfoque cualicuantitativo.
Se emplearon formularios de recoleccion de datos y
consentimientos informados. La unidad de analisis
fue de todos los pacientes de ambos sexos con
indicativo de procedimiento quirdrgico (un total de
22 pacientes) sometidos a anestesia general bajo
ventilacién mecanica que cumplian los criterios de
inclusion.

Dentro de los criterios de inclusién considerados
fueron: pacientes con edades entre 18 a 65
anos, estado fisico segun la escala de Ila
Sociedad Americana de Anestesiologia |, 1l y I,
sometidos a anestesia general y aquellos que
consientan el procedimiento, sin antecedentes
alérgicos, cardiorrespiratorios, ni dependiente de
vasopresores. Y los criterios de exclusion fueron:
pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afos,
con estado fisico segun la escala de la Sociedad
Americana de Anestesiologia IV, hipotermia,
dependiente de vasoactivos, alteraciones
neuroldgicas, rechazo del procedimiento, negacion
de participacién a la anestesia o procedimiento,
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alergias, alteracion de la circulacién periférica,
confeccion de fistula arteriovenosa, patologias
cardiopulmonares de base.

Para ser sometidos al estudio los pacientes firmaron
de manera voluntaria el consentimiento informado
del estudio de investigacién, donde se explica de
manera clara y detallada en que consiste el estudio,
ademas de aclaracion de toda duda que pueda
surgir.

Tras comprobar los criterios de inclusién se realizé
la seleccion de los pacientes que seran incluidos
al estudio para la identificacion de pacientes
respondedores a la terapia hidrica por medio de la
monitorizacion multiparamétrica no invasiva con el
monitor Mindray obteniendo variables estaticas y
dinamicas, tomando mayor énfasis en la morfologia
de la onda pletismogréfica y el IP antes de aplicar
procedimientos que podrian modificar estos
parametros.

Una vez identificado al paciente como respondedor
a la terapia hidrica se administré por via endovenosa
la solucion cristaloidea elegida a 4 ml/kp durante 5 a
10 min, para posteriormente verificar la modificacion
de la onda pletismografica (disminucion de la
amplitud y ascenso de la melladura de la onda
dicrotica) el cual se observo por medio del monitor
Mindray, como también el registro del indice de
perfusion mayor a 1, con la conjunta correlacion
de las variables estaticas controladas cada 3
min posterior al inicio de la terapia hidrica, antes
del inicio de la induccién anestésica y cambio de
mecanica ventilatoria.
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Se procedid a registrar los cambios hemodinamico
presente cada 5 minutos después de la instauracion
de la anestesia y conexion a ventilador mecanica
durante los primeros 45 minutos con el objetivo de
garantiza la estabilidad hemodinamica del paciente
en el transoperatorio.

Se recolectaron los datos y se realizd la comparacion
de resultados entre las variables estaticas y dinamicas
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
de ambas variables cuantitativas. Las cuales seran
consideradas significativas con el valor mayor 0O
cercana a 1. Encontrando alta correlacién con
respecto a la morfologia de la onda pletismografica las
variables estaticas y dinamicas incluidas al estudio.

RESULTADOS

Del total de la poblaciéon el 63,6% fueron del sexo
masculino y el 36,4% femenino. Segun el riesgo
quirurgico clasificada por la Sociedad americana de
Anestesiologia (ASA) el 63,4% son Il, el 31,8% il y el
4,5% I.

En el analisis de la presién arterial basal de cada
paciente se evidencio un ascenso significativo de la
Presion Arterial Media tras la terapia hidrica al cual
los pacientes fueron sometidos, resultados obtenidos
mediante controles periddicos a los 3 min, 6 min, 9
min y 12 min posterior a su inicio, encontrdndose una
respuesta efectiva a la fluidoterapia en un 95,5% de
los casos, con una correlacién de Pearson positiva
(R= 0.9453) entre las variables de presion arterial
media en relacién al tiempo previo a la reanimacioén
hidrica (Figura N° 1).

Figura N° 1. Andlisis de la evaluacién de la presion arterial media (PAM)
promedio encontrada previo a la terapia hidrica.
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La interpretacion de la relacion de la Onda de dispersion encontré6 un coeficiente media alta
Pletismografica con la variable estatica interpretada (R= 0,865) segun la correlacion de Pearson en
por la Presion Arterial Media promedio, el diagrama  (figura N° 2).

Figura N° 2. Andlisis de la Correlacion de la Onda Pletismografica en Relacién a la
Presion Arterial Media Promedio Encontrado Durante la Terapia Hidrica
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Con respecto a la relacién existente entre la onda un indice de dispersion con una correlacion
pletismografica y la variable estatica representada media alta (R= 0,865), encontrando un resultado
por la frecuencia cardiaca promedio, se mostré estadisticamente suficiente (figura N° 3).

Figura N° 3. Analisis de la Correlacion de la Onda Pletismografica en Relacion a la
Frecuencia Cardiaca Promedio Encontrado Durante la Terapia Hidrica
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En la ilustracion del grafico de dispersion de laonda contemplada al indice de perfusién mostré una
pletismografica en relacién a la variable dinamica existencia de correlacion alta de (R= 9324) (figura
N° 4).
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Figura N° 4. : Identificacidon de Paciente Respondedor a la Terapia Hidrica Guiada por
variables dinamicas
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El 95,5% identificado como pacientes
respondedores a terapia hidrica, los mismos que
mantuvieron la estabilidad hemodinamica y un
4,5% no respondedores a la misma (figura N° 5).
La evaluacién del estado hemodindmico en el

transanestésico se relacion6 las variables estaticas
con las dinamicas. Desde el inicio de la reanimacion
hidrica, inicio de la anestesia, cambio de la
modalidad ventilatoria hasta los 45 min., posterior a
esta con intervalos de control cada 5 min.

Figura N° 5. : Identificacion de Paciente Respondedor a la Terapia Hidrica Guiada por
variables dinamicas.
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DISCUSION

Cuando analizamos los datos basales obtenidos
tras la monitorizacién mutitiparametrica no invasiva
de variables estaticas, también se tomaron otros
parametros de evaluacioncomoelindice de perfusion
donde la mayoria de los pacientes mostraron un IP
Mayor a 1 previo a la administracion de liquidos dato
que nos sugiere que el paciente sera respondedor
a la terapia hidrica*, el cual fue respaldado por la
morfologia de la onda pletismografica considerada
como una variable dinamica®, encontrando en la
mayoria de los pacientes una morfologia sugerente
de vasodilatacion moderada, en otros vasodilatacion

severa, de la misma forma se obtuvieron datos
sugerentes de vasoconstriccion moderada®. Ambas
variables dinamicas fueron empleadas para la
identificacion de pacientes respondedores a la
terapia hidrica guiada por objetivos’. Ya que ambas
son herramientas de valoracion hemodinamica
disponible en quiréfano, con lo referente a la
onda pletismogréfica es observada por medio del
oximetro de pulso. La figura de onda pletismografica
se ilustra como una imagen especular de la onda
de intensidad de la luz del vaso pulsatil®, cuyas
variaciones en el tamafo (amplitud) de la onda son
debidos a cambios en el volumen sanguineo local
y la resistencia vascular periférica existente®. Asi
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mismo la posicion de la muesca de la onda dicrota
en relacion al nivel de amplitud del pico sistdlico
maximo'?, si la posicién de la muesca se encuentra
por arriba del 50% de la amplitud™, la tendencia
sera de vasoconstriccion, en cambio, si la posicion
de la muesca de la onda dicrota se encuentra por
debajo del 50% de la amplitud la tendencia sera de
vasodilatacion arterial periférica'?. Con las variables
clinicas podemos determinar que un paciente que
presente hipotension acompanado de un patron
pletismografico de vasodilatacion™, el tipo de
alteracion hemodinamica sera de causa distributivo
(vasodilatado). Caracteristicas de las ondas de
pletismogréfia de acuerdo al patron hemodinamico
son de vasodilatacion (ej. sepsis, anafilaxia)'*. Por
todo lo mencionado cabe destacar los beneficios
marcados para el paciente, desde ese punto de
vista de una adecuada hidratacién parenteral es de
vital importancia para el mantenimiento del gasto
cardiaco™.

Se concluyd6 que el empleo de Ila onda
pletismografica como una variable dinamica es un

REFERENCIAS

63

predictor eficaz y confiable para la identificacion
de pacientes respondedores a la terapia hidrica
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del COVID-19 en la salud
materna y el sistema de salud mediante comparativa clinica
en tres hospitales de El Alto, La Paz, Bolivia, durante enero
2020 - diciembre 2022. Material y métodos: El estudio es de
cohorte histérica de intervencion observacional, con analisis
comparativo y temporalidad retrospectiva. Se realizd el
analisis de 263 historiales clinicos de tres hospitales referentes
en atencion materna ubicados en el municipio de El Alto.
Resultados: El Hospital Municipal Boliviano Holandés, se
destaco por presentar la tasa mas baja de cesareas, con un
valor de 11.7, en comparacion con los otros hospitales. Por
otro lado, el Hospital Municipal Modelo Corea exhibié la media
mas reducida de dias de internacion, con un promedio de 1.84
dias. En contraste, el Hospital de El Norte mostro la tasa mas
alta de cesareas, con un valor de 62.67, y también una mayor
duracion de internacion, con un promedio de 5.52 dias. El
analisis de ANOVA no revel6 una asociacion significativa entre
las variables estudiadas en los hospitales. Mediante el analisis
de Kaplan-Meier, se observd una disminuciéon gradual en la
tasa de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI) a
lo largo del tiempo. Conclusién: Estos hallazgos resaltan la
importancia de un seguimiento adecuado y personalizado de
las gestantes con la COVID-19 para optimizar los resultados
de salud materna.

Palabras Clave: Embarazo unico, Mujer gestante
infectada, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of COVID-19 on maternal
health and the health system through clinical comparison
in three hospitals in El Alto, La Paz, Bolivia, during January
2020 - December 2022. Material and methods: The study is
historical cohort of observational intervention, with comparative
analysis and retrospective temporality. The analysis of 263
clinical histories from three hospitals that were a reference in
maternal care located in the municipality of El Alto was carried
out. Results: The Bolivian Dutch Municipal Hospital stood
out for presenting the lowest rate of cesarean sections, with
a value of 11.7, compared to the other hospitals. On the other
hand, the Hospital Municipal Modelo Corea exhibited the lowest
average number of days of hospitalization, with an average
of 1.84 days. In contrast, the Hospital de El Norte showed
the highest rate of cesarean sections, with a value of 62.67,
and also a longer length of hospitalization, with an average
of 5.52 days. The ANOVA analysis did not reveal a significant
association between the variables studied. in hospitals. Using
the Kaplan-Meier analysis, a gradual decrease in the rate of
admission to the Intensive Care Unit (ICU) was observed over
time. Conclusion: These findings highlight the importance of
adequate and personalized follow-up of pregnant women with
COVID-19 to optimize maternal health outcomes.

Key Words: Single pregnancy, infected pregnant
woman, COVID-19.
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INTRODUCCION

El término “COVID-19” se utilizard para referirse
tanto al SARS-CoV-2, el propio coronavirus, como a
la enfermedad que provoca. El SARS-CoV-2 es un
virus de ARN de sentido positivo no segmentado.
Forma parte de la familia de coronavirus (CoV)
compuesta por cuatro virus que causan el “resfriado
comun”, el CoV del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) y el CoV del Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS). Toda mujer embarazada
se considera de alto riesgo, debido a la respuesta
inmune alterada ya que COVID-19 esta mas
estrechamente relacionado con el SARS".

Lapandemiade Covid-19, consuimpacto epidémico,
sanitario, econémico y social ha situado a las
enfermedades infecciosas emergentes a la cima de
la lista de desafios mundiales?. La prevalencia real
de COVID-19 en La Paz, Bolivia, fue mucho mayor
que la reportada oficialmente por el Ministerio de
Salud y Deportes, con una tasa de prevalencia
del 63,8%, incluyendo casos sospechosos. Esto
indica que el numero de casos de COVID-19 en
la ciudad fue significativamente subestimado en
los informes oficiales. Con tasa de mortalidad del
2,9%, ligeramente superior a la reportada a nivel
nacional. Se sugiere que la tasa de mortalidad real
podria ser mas alta debido a la falta de captura
de muertes fuera del sistema de salud en los
datos nacionales. Ademas, el 78,4% de los casos
presentaron complicaciones de neumonia, lo que
aumento significativamente el riesgo de muerte. La
altitud elevada de La Paz y la hipoxemia crénica en
la poblacion podrian haber complicado aun mas las
infecciones por COVID-19. Estos hallazgos indican
una mayor gravedad de la enfermedad y una mayor
tendencia a la mortalidad en esta poblacion®.

El analisis de la seroprevalencia y caracteristicas
clinicas del SARS-CoV-2 en 85 voluntarios
residentes de gran altura en la ciudad de La Paz,
Bolivia, durante el periodo 2020-2022. Mostraron
que el 15.3% de los voluntarios tuvo IgM e IgG
positivos, el 58.8% fue negativo, el 21.2% tuvo IgM
negativo e IgG positivo, y el 4.7% tuvo IgM positivo
e IgG negativo. La mayoria de los voluntarios
fueron asintomaticos, aunque se observaron casos
presintomaticos y sintomaticos en proporciones
similares en todos los grupos. En cuanto a
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comorbilidades, el 27% de los participantes declaré
alguna, siendo la obesidad y el asma las mas
comunes. En conclusioén, las caracteristicas clinicas
y la seroprevalencia de COVID-19 en habitantes
de gran altura en La Paz son similares a las
encontradas en otras poblaciones. Se recomienda
un seguimiento y monitoreo continuo de lainmunidad
humoral en esta poblacién, dada la alta proporcion
de asintomaticos y presintomaticos. Ademas, de
sugiere incluir preguntas mas detalladas sobre
sintomas y comorbilidades en futuros instrumentos
de investigacion para entender mejor la gravedad
de la enfermedad en estos pacientes®.

El 11 de marzo de 2020, Bolivia confirmdé sus
primeros casos de COVID-19, siendo uno de los
ultimos paises de América Latina en registrarlos®.

Hasta el 25 de junio de 2020, se han registraron
51 casos de mujeres embarazadas con COVID-19
en el pais, y cinco de ellas han fallecido, segun los
registros oficiales del Ministerio de Salud y Deportes
del Estado Plurinacional de Bolivia®.

Ministerios de Salud latinoamericanos informaron
formalmente 693 muertes maternas por COVID-19
entre enero de 2020 y noviembre de 2021. El pais
que reporté el mayor numero de muertes a esta
base de datos fue Honduras ( n = 126), seguido de
Paraguay ( n = 86), Colombia ( n = 84), Ecuador (
n = 55), Perd ( n = 34), Republica Dominicana ( n
= 30), Bolivia (n =21)y Costa Rica (n = 11). Con
informacion de mas del 90% de las muertes maternas
vinculadas al COVID-19 reportadas oficialmente por
Costa Rica, Ecuador, Honduras y Paraguay, 66,7%
de los casos de Republica Dominicana, 43,5% de
Colombia, 41,2 % de los ocurridos en Bolivia, y
17,9% para Peru’.

El objetivo fundamental de este estudio se baso en
realizar un andlisis exhaustivo del impacto provocado
por la propagacion del virus COVID-19 en la salud
materna y en el sistema de salud. Para ello, se llevo
a cabo una detallada comparativa de los resultados
clinicos obtenidos en tres hospitales del municipio
de El Alto, situado en la ciudad de La Paz, Bolivia.
El estudio se realizé durante un extenso periodo
comprendido desde enero de 2020 hasta diciembre
de 2022, con el firme propdsito de obtener una visiéon
completa y actualizada de la situacion.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio es de cohorte histérica de intervencion
observacional, con andlisis comparativo y
temporalidad retrospectiva. Se recopilo las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
gestantes con embarazos Unico infectadas con la
COVID-19. Los datos fueron recolectados de las
historias clinicas de hechos que sucedieron en el
periodo 2020 ,2021 y 2022.

Poblacion de estudio estuvo conformada por
todas las historias clinicas de gestantes infectadas
con la COVID-19 hospitalizadas en el servicio de
ginecobstetricia COVID-19 que se encuentran en
el tercer trimestre de gestacién, que acuden a la
atencion del trabajo de parto.

Serealizo el andlisis en tres hospitales del municipio
de El Alto, referentes en atencion materna. Hospital
Municipal Corea de 2° nivel, Hospital Municipal
Boliviano Holandés de 2° nivel y Hospital de El
Norte de 3° nivel.

Criterios de seleccion:

* Inclusion: Pruebas de diagndstico y/o pruebas
de anticuerpos: positiva Mujeres gestantes

67

que cursan el tercer trimestre de gestacion por
fecha de ultima menstruacion o examen clinico,
que acuden a su atencion de parto.

» Exclusiéon: Mujeres gestantes que no encuentran
en tercer trimestre gestacion por fecha de
ultima menstruacién o examen clinico. Pruebas
de diagnéstico y/o pruebas de anticuerpos:
negativa.

* Eliminacién: Historias Clinicas incompletas,
historias Clinicas en auditoria médica,
gestaciones multiples.

» Tamafo Muestral: De acuerdo con el estudio de
impacto se estimoé que las gestantes tomando
en cuando el tipo de estudio (cohorte) y las
variables a estudiar, se calculé el estudio de
tamafo muestral utilizando el programa open
epi, a través de la formula de diferencia de
proporciones'. Con los siguientes datos:
Intervalo de Confianza al 90%, con frecuencia
esperada de muertes maternas por COVID-19
es de aproximadamente 41.25 decesos.

La descripcion operativa del estudio se detalla en
la figura N°1.

Cuadro N° 1. Tamario muestral (n) con Nivel de Confianza

Intervalo Tamano de la muestra
Confianza (%)
90% 263

Ecuacion
Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)J/ [(d%/Z?%1-ar2*(N-1)+p*(1-p)]
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Figura N° 1. Descripcion operativa del estudio
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Se cumplieron los siguientes requisitos para que la
investigacion sea considerada ética, tomando en
cuenta los principios especificados en la declaracion
de Helsinki para la investigacion biomédicas en
humanos, asi como el informe de Belmont®.

1. Elimpacto de la COVID-19 en la salud materna
ha sido considerable, no solo debido a la
infeccion directa del virus, sino también por sus
posibles complicaciones durante el embarazo
y el parto®. Por esta razon, el estudio de esta
enfermedad resultara en una mejora de la
calidad de atencion en este ambito.

2. Para garantizar la validez cientifica, se calculo
el tamafio de la muestra teniendo en cuenta la
frecuencia esperada de muertes maternas en
Bolivia debido a COVID-19, aproximadamente
41.25 decesos. Esta cifra se basa en un estudio
previo realizado por el doctor de la Galvez
Murillo C., que abarcé el periodo de enero a
agosto de 2020 vy utilizé dos fuentes: SNIS-VE
y OMMN'®,

3. Eneste estudio observacional y retrospectivo, se
tomo especial precaucion para proteger los datos
personales de los participantes. Es importante
destacar que los participantes no obtuvieron
beneficios directos de su participacion; sin
embargo, el estudio busca aportar conocimiento
valioso que pueda beneficiar a pacientes futuros
con caracteristicas similares.

45 historias clinicas
- - -

138 historias clinicas
- - - -

4. Se obtuvo permiso del SEDES La Paz con carta
de aceptacion por parte del director del SEDES
y del Ministerio de Salud y Deportes, previa
socializacion del perfil de investigacion.

Los procedimientos de analisis de datos incluyeron
el uso de programas como Jamovi, PSPP y RStudio
para realizar analisis de Kaplan-Meier y andlisis de
ANOVA. Con el fin de describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de gestantes con
embarazos unicos infectadas con COVID-19.

RESULTADOS

Se llevd a cabo un analisis comparativo de
estos hospitales, y se observaron las siguientes
tendencias:

El hospital de El Norte tiene el mayor numero de
gestantes, recién nacidos vivos y recién nacidos
muertos. No hay una variacion significativa en la
edad materna y gestacional promedio entre los
hospitales y los afios.

El Hospital Municipal Modelo Corea tiene el IMC
materno promedio mas alto. El Hospital Municipal
Boliviano Holandés, se destacé por presentar la
tasa mas baja de cesareas, con un valor de 11.7,
en comparacion con los otros hospitales. Por otro
lado, el Hospital Municipal Modelo Corea exhibio la
media mas reducida de dias de internacion, con un
promedio de 1.84 dias. En contraste, el Hospital de
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El Norte mostro la tasa mas alta de cesareas, con internacion, con un promedio de 5.52 dias (cuadro
un valor de 62.67, y también una mayor duracionde N° 2).

Cuadro N° 2. Valores comparativos por Hospital de los afios 2020, 2021 y 2022

Hospital Hospital Hospital Analisis de
Boliviano Municipal de El varianza
Holandés  Modelo Corea Norte (ANOVA)
(p-value)
Numero total de gestantes 45 80 138 0.09
Media de edad materna (afios) 27.58 27.29 28.43 0.49
Media de IMC materno (kg/m? 29.96 30.12 31.29 0.26
Numero total de recién nacidos vivos 44 38 127 0.37
Media de edad gestacional (semanas) 38.14 38.35 38.45 0.13
Media de peso del recién nacido (kg) 2957.49 3208.221 3018.84 0.85
Numero de recién nacidos muertos 1 3 6 0.07
Media de dias de Internacion (dias) 2.40 1.84 5.52 0.42
Media de tasa global de cesareas 11.7 12.70 62.67 0.32

Fuente: Datos de historias clinicas del Hospital Municipal Boliviano Holandés, Hospital Modelo Corea y
Hospital de El Norte 2020, 2021, 2022.

En el cuadro N.° 3, se observa que el hospital por transferencia a lo largo de los anos. En el caso
“Boliviano Holandés” experimen-t6 una disminucion  del hospital de “El Norte”, se observa un au-mento
general en las altas hospitalarias y en las altas constante en las altas hospitalarias. Ademas, se
por transfe-rencia de 2020 a 2022. Por su parte, aprecia un incremento en los ingresos a la Unidad
el hospital municipal “Modelo Corea” muestra de Cuidados Intensivos (UCI) en el afio 2022.
variabilidad en las altas hospitalarias y en las altas

Cuadro N° 3. Tipo de alta* comparativa por Hospital de los afios 2020,2021 y 2022 del
municipio de El Alto

Ano Hospital Holandés Hospital Hospital de El
Boliviano Municipal Norte
Modelo Corea
2020
Alta hospitalaria 11 4 38
Alta por trasferencia 2 4 0
Ingreso a UTI 0 0 1
2021
Alta hospitalaria 25 7 28
Alta por trasferencia 4 20 0
Ingreso a UTI 0 0 1
2022
Alta hospitalaria 3 11 65
Alta por trasferencia 0 34 0
Ingreso a UTI 0 0 5

Nota: * El tipo de alta se refiere al estado del paciente en el momento de ser dado de alta del hospital o
trasferencia a otra institucién. Esta forma de descripcion resume el resultado final del paciente al término de
su atencion médica'2.
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El analisis Kaplan-Meier en mujeres gestantes Hospital Municipal Boliviano Holandés, el tiempo de
infectadas por COVID-19 esti-ma la probabilidad de  supervivencia promedio se ha mantenido constante
supervivencia libre de complicaciones relacionadas durante los tres afios (figura N° 2).

con lainfeccién a lo largo del tiempo™. En el caso del

Figura N° 2. Representacion grafica de Kaplan-Meier en el Hospital Municipal Boliviano
Holandés durante los afios 2020, 2021 y 2022, en mujeres gestantes infectadas por
COVID-19
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Fuente: Datos de historia clinica, Hospital Municipal Boliviano Holandes, 2020, 2021, 2022.

En el Hospital Modelo Municipal Corea, se observa COVID-19 y luego se mantiene constante en 2022
un ligero aumento en el tiempo de supervivenciade (figura N° 3).
2020 a 2021 en mujeres gestantes infectadas por

Figura N° 3. Representacion grafica de Kaplan-Meier del Hospital Modelo Corea durante los
afos 2020, 2021 y 2022, en mujeres gestantes infectadas por COVID-19
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Fuente: Datos de historia clinica, Hospital Municipal Modelo Corea, 2020, 2021, 2022.
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Utilizando el analisis de Kaplan-Meier, se observa
que latasadeingreso a UTI disminuye gradualmente
a medida que transcurre el tiempo. Durante el afio
2020, se observa una alta tasa de alta, con valores
superiores al 95 % durante la mayoria del periodo
de seguimiento. En el afo 2021, la tasa de ingreso
a UTI disminuye progresivamente, alcanzando
valores cercanos al 71 % al finalizar el afo.

7

Finalmente, en el afio 2022, la tasa de ingreso a
UTI sigue disminuyendo, llegando a alrededor del
37 % al final del periodo de seguimiento. El analisis
de Kaplan-Meier nos permite entender la evolucién
de la tasa de ingreso a UTI en el tiempo y sus
variaciones a lo largo del periodo estudiado (figura
N° 4).

Figura N° 4. Representacion grafica de Kaplan-Meier del Hospital de El Norte durante los
afios 2020, 2021 y 2022, en mujeres gestantes infectadas por COVID-19
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Fuente: Datos de las historias clinicas, Hospital de El Norte ,2020, 2021, 2022.

En el cuadro N° 4, se observa el analisis de las
curvas de supervivencias de los tres hospitales,
durante las gestiones 2020,2021 y 2022. Tiempo de
super-vivencia: En los tres hospitales, el tiempo de
supervivencia promedio parece aumentar a medida
que avanzan los afos.

Tasas de supervivencia acumulada: Las tasas
de supervivencia acumulada varian en los tres
hospitales y a lo largo de los anos. En general, se

observa un aumento en las tasas de supervivencia
acumulada de 2020 a 2022 en los tres hospitales.
Sin embargo, las tasas especificas varian entre los
hospitales y los afos.

Error estandar: Los valores de error estandar
proporcionan informacién sobre la precision de
las estimaciones de supervivencia. En general, los
valores de error estandar parecen ser mas altos en
el Hospital Corea, especialmente en el ano 2022.
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Cuadro N° 4. Centros de Agrupaciones Finales

2020 2021 2022
Cumulatvsurvival H.Holandes 0,87302 0,49708 0,05509
Cumulatvsurvival H. Corea 0,94940 0,75153 0,53833
Cumulatvsurvival H.Norte 0,95859 0,82647 0,68811
S Error H. Holandés 0,04542 0,07134 0,03590
S Error H. Corea 0,023598 0,048502 0,058784
S Error H. Norte 0,015747 0,031736 0,039458

Nota: Datos de historias clinicas de Hospital del Hospital Modelo Corea, Hospital Boliviano Holandés y
Hospital El Norte, 2020, 2021, 2022.

En base a los resultados proporcionados del cuadro
N° 5. Se observa que hay diferencias significativas
entre las tasas de supervivencia de los hospitales
Corea, Norte y Holandés en los tres anos (2020,

2021 y 2022), ya que los valores de significancia
(Sig. Asint.) son todos iguales a 0.000, lo que indica
que las distribuciones no son iguales.

Cuadro N° 4. Andlisis Estadistico de las curvas de supervivencia de los Hospitales Municipal
Modelo Corea, Municipal Boliviano Holandés, El Norte

Prueba Cumulatv Cumulatv Cumulatv survival
Kolmogorov_Smirnov survival Hospital survival Hospital
Corea Hospital Holandés
Norte
N 58 131 39
Parametros Lambda .60 .52 .54
Poisson
Diferencias Mas Absoluto .55 .60 .58
Extremas Positivo .45 .40 42
Negativo -.55 -.60 -.58
Z de Kolmogorov- 4.19 6.82 3.65
Smirnov
Sig. Asint. (2- .000 .000 .000
colas)

Nota: Datos del Historiales Clinicos de: Hospital del Hospital Modelo Corea, Hospital Boliviano Holandés y
Hospital El Norte, 2020, 2021, 2022.

DISCUSION

El Hospital Holandés Boliviano atendié a 11
gestantes infectadas en 2020, de las cuales 2 fueron
dadas de alta por transferencia a otra institucion. En
2021, el numero de gestantes atendidas aumenté a
25, con 4 altas por transferencia. En 2022, atendié
a 3 gestantes, sin transferencias registradas. Este

aumento en la cantidad de gestantes atendidas a lo
largo de los afios sugiere la necesidad de investigar
las razones detras de este incremento, que
podria estar relacionado con factores locales de
transmisién o con el aumento general de casos en la
region. Ademas, el hecho de que algunas pacientes
fueran transferidas en 2021 indica la importancia
de fortalecer la capacidad del hospital para manejar
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casos mas graves y complicados. Se deben revisar
las capacidades de atencion critica y especializada
para garantizar una gestion adecuada de casos
complejos y reducir la necesidad de transferencias.

El Hospital Municipal Modelo Corea atendié a 4
gestantes infectadas en 2020, todas dadas de
alta hospitalaria. Sin embargo, en 2021, atendio
a 7 gestantes, pero se registraron 20 altas por
transferencia a otra institucion. En 2022, atendid
a 11 gestantes, con 34 altas por transferencia. El
aumento significativo en las altas por transferencia
en 2021 indica la necesidad de investigar las
razones detras de esta tendencia y asegurarse
de que las transferencias se realicen de manera
adecuada y segura.

Por otro lado, el Hospital de EI Norte atendié a 38
gestantes infectadas en 2020, todas dadas de alta
hospitalaria. En 2021, atendid a 28 gestantes, con
1 ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI).
En 2022, atendi6é a 65 gestantes, con 5 ingresos a
la UTI. La tendencia al aumento en el niumero de
ingresos a la UTI sugiere la necesidad de revisar y
mejorar los protocolos de atencion y asegurar una
adecuada disponibilidad de recursos para garantizar
una atencién de calidad a estas pacientes.

El Hospital de El Norte se enfrenta a una alta
demanda de atencion prenatal y de parto debido
a la gran cantidad de gestantes que atiende
cada afio. Esto destaca la necesidad de una
adecuada planificacién y asignacién de recursos
para garantizar una atencion de calidad a todas
las mujeres embarazadas. Ademds, debido al
mayor volumen de partos y recién nacidos vivos y
muertos, con desafios adicionales en el manejo de
complicaciones y cuidados neonatales. Estudios
han demostrado que las consecuencias indirectas
de la pandemia, como el acceso reducido a
servicios de salud reproductiva, la presion sobre la
salud mental y la privacién socioecondmica, afectan
negativamente la salud materna™.

Por otro lado, el Hospital Municipal Modelo Corea
muestra un IMC materno promedio mas alto, lo que
podria indicar una mayor prevalencia de sobrepeso
u obesidad en esa poblacién. Esto resalta la
necesidad de brindar una atencién especializada y
un monitoreo de riesgos durante el embarazo para
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estas mujeres. Asimismo, el Hospital Municipal
Modelo Corea presenta un mayor nimero promedio
de dias de internacion, lo que puede deberse a la
gravedad de los casos atendidos o a un enfoque mas
conservador en la gestion postparto. Es importante
tener en cuenta el retraso en la recuperacion y
dar prioridad a aquellos con comorbilidades en
la poblacién para protegerlos de complicaciones
relacionadas con el SARS-CoV-2".

En cuanto a las tasas de cesareas, el Hospital
Municipal Modelo Corea muestra una tasa
considerablemente mas alta que los otros dos
hospitales. En casos de parto de emergencia en
una parturienta criticamente enferma, la opcion
mas adecuada es realizar una cesarea. Aunque la
infeccion materna por COVID-19 por si sola no es
unarazon para acelerar el parto, se podria considerar
retrasar la cesarea electiva y la induccion del
trabajo de parto. Sin embargo, para aliviar la carga
hospitalaria y el riesgo de infeccion nosocomial, se
debe acelerar el alta de todas las pacientes segun
sea médica y socialmente apropiado™®.

La similitud en la edad gestacional promedio y
el peso promedio del recién nacido en los tres
hospitales indica que las mujeres embarazadas
tienen periodos de gestacion similares y que el
peso de los recién nacidos se mantiene estable.

A lo largo del periodo de seguimiento, la tasa de
ingreso a la UTI disminuye gradualmente en todos
los hospitales, lo que sugiere mejoras en la atencion
y gestion de pacientes criticos con COVID-19. Se ha
observado que la evolucion clinica de la COVID-19
en mujeres embarazadas es mayormente leve en
el 86 % de los casos, grave en el 9 %, y critica en
el 5%".

Es importante destacar las siguientes limitaciones
del estudio:

Falta de aleatorizacion: La falta de aleatorizacion
en la seleccién de pacientes y el tratamiento puede
introducir sesgos y limitar la generalizacion de los
resultados. Las caracteristicas de las pacientes
pueden ser diferentes entre los grupos de
tratamiento, lo que afecta la interpretacién de los
resultados.
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Riesgo de sesgo de seleccion: Al ser un estudio
retrospectivo, existe el riesgo de sesgo de seleccion,
ya que solo se incluyeron pacientes que tuvieron
acceso a la atencion médica en nuestros hospitales
durante el periodo de estudio. Esto puede afectar la
representatividad de la poblacion y la extrapolacion
de los resultados a otras poblaciones.

Posible sesgo de informacion: Los datos
retrospectivos pueden estar sujetos a sesgos de
informacion debido a errores en la recopilacion y
registro de datos. Se deben tener precauciones
al interpretar los resultados basados en datos
retrospectivos.

Ausencia de grupo control: La falta de un grupo
control aleatorizado dificulta la comparacion directa
de diferentes intervenciones y su efectividad. No
podemos determinar con certeza si los resultados
observados son atribuibles a las intervenciones
especificas o si son el resultado de otros factores.

A pesar de estas limitaciones, nuestros datos
longitudinales proporcionan informacién valiosa
sobre el manejo de pacientes embarazadas con
neumonitis grave por COVID-19. Los resultados
obtenidos pueden guiar futuras investigaciones
y mejorar la atencion médica para esta poblacién
vulnerable.

Implicaciones y recomendaciones: Examina
las implicaciones de tus resultados para la
practica clinica o futuras investigaciones. Ofrece
recomendaciones basadas en la evidencia para
profesionales o investigadores que puedan utilizar
los resultados en sus respectivos campos.

Dentro de las fortalezas de este estudio permitio
obtener una comprensién mas clara y completa
de la atencién médica de mujeres embarazadas
con COVID-19. También resaltan la importancia
de seguir monitoreando y mejorando la calidad
de la atencién para asegurar la salud y seguridad
de las pacientes y sus recién nacidos durante la
pandemia. El estudio brinda informacién valiosa
para informar y mejorar las practicas clinicas y la
gestion de recursos en el manejo de esta poblacién
vulnerable.

Elizabeth Laura Padilla Saavedra

Perspectivas futuras: La disminuciéon gradual de
la tasa de ingreso a la UTI en todos los hospitales
muestra que las estrategias implementadas han sido
efectivas. Es fundamental continuar monitoreando
y evaluando la atencién médica para garantizar que
las mejoras sean sostenidas en el tiempo y seguir
implementando nuevas estrategias para enfrentar
la pandemia de manera efectiva. Ademas, se debe
fomentar la colaboracién entre instituciones para
compartir mejores practicas y abordar desafios
comunes en el manejo de mujeres embarazadas
con COVID-19. En general, la perspectiva futura
implica un enfoque continuo en mejorar la atencion
prenatal y de parto, identificar y abordar poblaciones
de riesgo, optimizar el manejo de casos criticos
y seguir monitoreando y evaluando la calidad de
la atencion. El objetivo es garantizar la salud y
seguridad de las pacientes y sus recién nacidos
durante la pandemia y proporcionar una atencién
médica efectiva y de calidad para todas las mujeres
embarazadas.

CONCLUSION

En base a la evidencia recopilada, se puede
concluir que no se ha encontrado una asociacion
directa entre la infeccion por COVID-19 en el tercer
trimestre de gestacién y el trabajo de parto con
la muerte materna. Los hallazgos también han
revelado una correlacion significativa entre diversas
variables relacionadas con la salud materna, lo
cual resalta la importancia de brindar una atencion
médica adecuada durante el embarazo. Ademas,
se subraya la necesidad de considerar multiples
factores para mejorar los resultados tanto para las
madres como para los recién nacidos’®.

En este sentido, se sugiere implementar un sistema
de triaje durante el embarazo que tenga como
objetivo principal tres puntos fundamentales. En
primer lugar, se debe determinar si la paciente
requiere atencion respiratoria inmediata debido a la
gravedad de sus sintomas. En segundo lugar, se
debe evaluar si la paciente es un caso sospechoso
de infeccion por SARS-CoV-2, lo cual podria
requerir su derivaciéon a un segundo o tercer nivel
de atencion para realizar una prueba molecular.
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Por ultimo, es necesario determinar si existe un Estos hallazgos resaltan la importancia de continuar
riesgo obstétrico junto con la sospecha de infeccion investigando y monitoreando los efectos de la
por SARS-CoV-2, lo cual podria ameritar el envio COVID-19 en la salud materna y neonatal, asi como

de

la paciente a un hospital de referencia para de implementar medidas preventivas y de atencién

COVID-19%. adecuadas para garantizar resultados 6ptimos en

esta poblacion vulnerable.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez externa de una escala para
medir autopercepcién de habilidades en investigacion cientifica
y estrategias de aprendizaje autbnomo de estudiantes de la
Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Mayor de
San Andrés, La Paz 2021. Material y método: Es un estudio
cuantitativo, psicométrico, de validacion de instrumento
documental. Se determind la estabilidad o reproducibilidad
del sistema entre operadores como medida de control de
calidad del sistema segun la prueba de efectos inter-sujetos
modelo univariante ANOVA, para la validez de criterio
entre instrumentos se aplicd el indice de correlacion R de
Pearson y para el rendimiento del instrumento se determiné
la sensibilidad, especificidad y curvas ROC con el programa
estadistico SPSS v.18 y Excel v.2016. Resultados: Segun la
prueba de efectos inter-sujetos, existe mayor variabilidad entre
estudiantes (F=4.98 valor p = 0.000), no existe diferencias
entre operadores al realizar la prueba (F=2.02 valor p = 0.16).
Existe una correlacién positiva fuerte aceptable entre ambos
instrumentos de prueba y del criterio externo, (R de Pearson=
0.93 valor p= 0.000). Existe validez de criterio, sensibilidad del
85% y una especificidad del 84%, el area bajo la curva ROC fue
de 89.4%. Conclusiones: El instrumento optimizado tiene una
estabilidad o reproducibilidad del sistema aceptable, cuenta
con validez de criterio y presenta un rendimiento de diagnéstico
con un punto de corte 6ptimo.

Palabras Clave: Escala, Estabilidad, Criterio y
rendimiento del instrumento.

ABSTRACT

Objective: To determine the external validity of a scale to
measure self-perception of skills in scientific research and
autonomous learning strategies of students of the Nutrition
and Dietetics Career of the Universidad Mayor de San Andrés,
La Paz 2021. Material and method: It is a quantitative,
psychometric study, validation of documentary instrument. The
stability or reproducibility of the system between operators
was determined as a quality control measure of the system
according to the inter-subject effects test, univariate ANOVA
model, for the criterion validity between instruments the Pearson
R correlation index was applied and for the performance of the
instrument, the sensitivity, specificity and ROC curves were
determined with the statistical program SPSS v18 and Excel
2016. Results: According to the inter-subject effects test, there
is greater variability between students (F=4.98 p value = 0.000),
there are no differences between operators when performing
the test (F=2.02 p value = 0.16). There is an acceptable strong
positive correlation between both test instruments and the
external criterion, (Pearson's R= 0.93 p value= 0.000). There
is criterion validity, sensitivity of 85% and a specificity of 84%,
the area under the ROC curve was 89.4%. Conclusions:
The instrument has an acceptable stability or reproducibility
of the system, has criterion validity and presents a diagnostic
performance with an optimal cut-off point.

Key Words: Scale, Stability,
performance of the instrument.

Criteria and
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INTRODUCCION

El perfil de la carrera de Nutricion de la UMSA
segun lo descrito en el plan de estudios para
el futuro profesional responde a una serie de
propésitos, entre ellos el de la investigacion. Desde
los primeros afios de la carrera, se desarrollan
las habilidades investigativas que contribuyen a
la formacién integral del profesional nutricionista
que pretende egresar. Se cree que la solucion, por
parte de docentes y estudiantes, a los problemas
educativos y asistenciales cotidianos depende del
6ptimo proceso de investigacion cientifica.

La aplicaciéon de estrategias de aprendizaje
auténomo mejora significativamente el desarrollo
de capacidades cognitivas, procedimentales,
actitudinales en probabilidades para la toma de
decisiones en estudiantes universitarios’. Cuando
un estudiante logra un aprendizaje auténomo,
especialmente en la educacion superior, desarrolla
un pensamiento consciente, reflexivo, critico y
aprender a utilizar estrategias de aprendizaje
independientes y autodirigidas?. Asi también el
estudiante debe ser consciente de sus habilidades y
actitudes haciaelaprendizaje, incluyendolainiciativa
para ser proactivo, comprometido y aprender mas de
lo que el profesor ensefa; la capacidad de trabajar
cooperativamente con el profesor y los compafieros
para trabajar de forma individual y en equipo con
un nivel de comunicacion adecuado para transmitir
ideas; habilidades para resolver problemas, estar
preparado con anticipacién para las evaluaciones;
autodisciplina®.

La presente investigaciéon fue motivada por la
necesidad de considerar el aprendizaje autbnomo
como estrategia pedagogica éptima para que las/os
estudiantes, puedan resolver por si mismos algunos
problemas que pueden afectar negativamente la
adaptacion a las nuevas didacticas de la educacién
universitaria. Con el propésito de formar estudiantes
auténomos, los docentes requieren el dominio
conceptual de la autonomia, para poder considerarla
en el acto de aprender y de esta manera adaptar la
forma de ensefar. Se espera que un estudiante que
decida formarse, tenga la autonomia de escoger
los recursos, el tipo de aprendizaje, sin barreras
de tiempo y espacio, para su formacion y futura
solvencia como profesional®.

Erick Omar Paye Huanca, Cristina Mejia Alarcén

Las estrategias de aprendizaje estan conectadas
con la metacognicion, donde el comportamiento
estratégico pretende liberar y flexibilizar la seleccién
de recursos y capacidades para organizar y evaluar
acciones procedimentales. Representan una
secuencia de procedimientos, lo que sugiere un
dominio procedimental referido a como se hacen
las cosas, y son procesos para decidir el mejor
curso de accioén a seguir para completar una tarea.
Es necesario planificar, articular y secuenciar los
procesos y procedimientos elegidos*?.

Las habilidades de investigacion son importantes
para el avance de lainnovacion y el desarrollo social.
La sociedad demanda que los futuros profesionales
universitarios sean capaces de afrontar los retos
de una realidad compleja, dinamica y cuenten con
las competencias técnico profesionales necesarias
para examinarla y transformarla cientificamente®’.

¢En qué medida el estudiante cree tener las
competencias  suficientemente  desarrolladas
para aplicar las estrategias investigativas y los
conocimientos necesarios para el disefio de un
proyecto profesional? la formacién de profesionales
que utilicen métodos cientificos para transformar la
realidad es una necesidad?® fue una de las preguntas
que oriento la presente investigacion. La preparacién
a los estudiantes para su futuro profesional, sera
estratégico desarrollar sus capacidades, habilidades
y conocimientos investigativos en la practica
cientifica. Si lo hace, le ayudara a desarrollar sus
habilidades de pensamiento critico y la capacidad
de aprender por si mismos®.

Se requieren estudios que evaluen el estado del
aprendizaje auténomoylastécnicas de investigacién
de los estudiantes. El propdsito de este estudio fue
el de determinar la validez externa de la escala
para evaluar la autopercepcién de habilidades en
investigacion cientifica y estrategias de aprendizaje
auto dirigido.

MATERIAL Y METODO

La metodologia utilizada en el presente estudio
es de enfoque cuantitativo, psicométrica y de
validacién de instrumentos documentales. Con el
objetivo de contar con un instrumento eficiente y util,
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se enfoca en el desarrollo, validacion y evaluacién
de un instrumento.

Los estudiantes de la Carrera de Nutricion y
Dietética de la Facultad de Medicina de la UMSA
conformaron la poblacién de estudio. Las pautas
para el desarrollo y evaluacién de estudios
instrumentales adoptados por Carretero H, Pérez
C. se utilizaron para el recopilado de datos''. En
la segunda fase de validacion externa se aplicé a
225 estudiantes inscritos a la Carrera con base en
los registros existentes en Kardex.

Validez externa del instrumento
Estabilidad o reproducibilidad del instrumento

La concordancia entre dos variables para ver la
estabilidad entre operadores y para su evaluacién
se uso la correlacion R de Pearson' donde su valor
oscila entre 0 a 1, siendo su valor aceptable por
encima de 0.8.

Validacion de criterio

En la validacion de criterio se comparé la escala
con el patron de referencia donde se utilizé las
puntuaciones obtenidas del rendimiento académico
en la materia de investigacion aplicada™.
Estadisticamente, la comparacion se efectua
mediante la concordancia entre instrumentos y para
la evaluacion se uso la correlacion R de Pearson
donde su valor oscila entre 0 a 1, siendo su valor
aceptable por encima de 0.8 con un valor de
significancia menor a 0.05.

Rendimiento del instrumento

Optimizar el instrumento significod reducir el error a
la hora de emitir juicios de valor para la toma de
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decisiones. La curva ROC se construye en base a
distintos puntos de corte del instrumento, el punto
de corte que nos ofrezca los mayores valores de
sensibilidad y especificidad sera el mas 6ptimo™.

Aspectos Eticos

Se obtuvo el consentimiento informado de las/
os participantes en el estudio y la autorizacion de
Direccion de Carrera. Donde se hizo publica la
informacion al respecto, incluyendo el objetivo, las
ventajas, las respuestas andnimas, confidenciales
y la confirmacion de la participacion voluntaria®®.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo
el software estadistico SPSS v18 y Excel version
2016, se evalud la estructura del instrumento a
través del AFE y AFC, analisis de confiabilidad.
Correlaciones R de Pearson y curvas ROC. Se
realizd estadistica la descriptiva e inferencial. La
significancia estadistica se considero por debajo de
0.05.

RESULTADOS

Para caracterizar a la poblacion de estudio, se
considero edad, genero, afo que cursa, si es padre
o0 madre, numero de hijos, estado civil, vive solo o
acompafado, si trabaja actualmente independiente
o dependiente. Las preguntas 1 a la 13 evalua el
cribado, si el puntaje obtenido es igual o mayor a 46,
se evidencia que se esta logrando el desarrollo de
habilidades en investigacion cientifica y estrategias
de aprendizaje auténomo en su version resumida,
si el puntaje es igual o menor a 45 se confirma
que el/la encuestado/a estaria en proceso, no se
ha podido confirmar suficientes habilidades en
investigacion cientifica y estrategias de aprendizaje
auténomo sera necesario completar el resto de la
encuesta para una valoracion global (cuadro N°1).
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Cuadro N° 1. Instrumento de autopercepcion de habilidades en investigacion cientifica y estrategias de

aprendizaje autbnomo.

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre
1 2 3 4 5

Ne ITEM 2 3 4 5

1 Identifico causas y efectos de forma general a lo particular para redactar el planteamiento del
problema.

2 Logro caracterizar la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad del problema de investigacion.

3 Logro delimitar el problema sobre el que se quiere investigar, en quienes, donde y cuando.

4 Logro usar buscadores cientificos para la revision sistematica y elaboracion coherente y
completa del marco tedrico

5 Presento en anexos la informacion necesaria de respaldo que permita complementar lo
descrito en el informe de investigacion.

6 En la elaboracion de resumenes de cada uno de los temas integro las aportaciones hechas por
otros compaiieros en clase.

7 Intercambio informacién y/o resumenes de los temas con mis compafieros.

8 Me organizo con mis compaiieros para el logro de las actividades.

9 Cuando descubro aportaciones nuevas en documentos complementarios a la bibliografia
recomendada, lo comparto.

10 Consulto con los compaiieros las dudas que se me plantean en el estudio del tema.

11 Estudio con esquemas, resimenes y cuadros sindpticos de los contenidos de cada tema.

12 | Utilizo aplicaciones y/o programas para elaborar resimenes o mapas conceptuales.

13 Participd activamente en las clases

14 Logro describir los aspectos éticos y redacto el consentimiento informado

15 | Realizo la discusion de mis resultados comparandolos con los resultados hallados en otros
estudios similares.

16 | Elaboro un instrumento vélido y confiable para la recoleccion de la informacion.

17 | Llevo a cabo lo propuesto en el plan de tabulacion y el anlisis del dato.

18 | Logro seleccionar el tipo de muestreo a emplear.

19 | Propongo las recomendaciones de acuerdo a las conclusiones obtenidas.

20 | Elaboro las conclusiones de los resultados en funcién de los objetivos.

21 Llevo a cabo los procedimientos y empleo los recursos necesarios para la recoleccion de la
informacion.

22 Organizo el trabajo de campo para la recoleccion de los datos en investigacion.

23 Logro describir los métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion.

24 Determino los criterios de inclusion y exclusion claramente.

25 Logro identificar la unidad de informacién y la de observacion o analisis.

26 Logro formular objetivos de investigacion en base al problema planteado.

27 | Anoto mis dudas para consultarlas mas a fondo en una segunda lectura.

28 Antes de dar un examen dedico unos dias de repaso para asimilar el contenido y aclarar dudas
finales.

29 Construyo una sintesis personal de la estructura de la tarea solicitada

30 Utilizo el diagrama espina de pescado, arbol de problemas, cuadros comparativos, etc., para
el analisis de problemas.

31 Aclaro las dudas con el profesor en clase o en tutoria.

32 Realizo un seguimiento a mis actividades y monitoreo mis objetivos de estudio trazados.

33 Repaso las indicaciones que el profesor nos ha dado a lo largo del curso.

34 | Evaluo el proceso de aprendizaje obtenido.

35 | Planifico las técnicas, método y estrategias para estudiar.

36 Al inicio, realizo por escrito un plan de actividades, reflejando el tiempo que dedicaré a cada
parte de la estructura del trabajo de investigacion.

37 Tomo nota de las respuestas del profesor a las dudas propias o de los compaiieros.

38 | Respondo a las preguntas planteadas en clase.

39 | Enlalectura subrayo lo mas importante y palabras que no entiendo que complemento con la
revision de otros documentos.

40 | Logro operacionalizar las variables de un plano abstracto a un plano observable y medible.

41 Me resulta facil elaborar un resumen estructurado y/o ejecutivo del informe final de
investigacion.

42 Logro calcular la muestra en base formulas o programa estadisticos de acuerdo al disefio
metodologico elegido.

43 | Elaboro una base de datos de revision de la informacion encontrada

44 Me resulta facil interpretar informacion de cuadros y graficos obtenidos.

45 Me encuentro preparado para utilizar el programa estadistico SPSS.

46 Me encuentro preparado para utilizar el sistema informatico Word, Excel, PowerPoint.

47 | Logro desenvolverme libremente al defender mi trabajo de investigacion

48 | Presento el informe final en formato de articulo publicable

49 Me encuentro preparado para utilizar el programa Zootero o Mendeley.

50 | Logro formular la hipotesis si corresponde en base al disefio metodologico y pregunta de
investigacion.

51 Logro identificar el diseiio metodologico en base a mis objetivos y formulacion del problema.

52 Para la redaccion del informe final tomo en cuenta normas de redaccion y referencias
bibliograficas segun formato Vancouver o APA.
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Estabilidad o reproducibilidad del sistema

La variabilidad se expresa proporcional, segun
la prueba de efectos inter-sujetos, existe mayor
variabilidad entre estudiantes (F=4.987 valor p =
0.000), no existe diferencias entre operadores al
realizar la prueba (F=2.028 valor p = 0.161).
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Validez de criterio

La validez concurrente fija el criterio al presente,
implico la evaluacion de un instrumento de prueba
respecto a uninstrumento patrén que en este caso se
uso las pruebas parciales y final como rendimiento
académico de la materia. La concordancia entre
instrumentos se expres6 de la siguiente manera:

Figura N° 1. Correlacién para los puntajes entre instrumento criterio externo y de prueba, escala de
autopercepcion de HICYEAA habilidades en investigacion cientifica y estrategias de aprendizaje auténomo.
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En la figura N° 1 se puede observar que existe
una correlacion positiva aceptable entre ambos
instrumentos de prueba y del criterio externo, (R de
Pearson= 0.93 valor p= 0.000). Existe validez de
criterio. El valor R de Pearson es de 0.93 y el R
al cuadro es de 0.87 que indica la proporcion de
la variable es capaz de predecir a la otra variable.

Los coeficientes del modelo que respaldaron la
construccion de la formula del modelo predictivo
del instrumento Criterio = Prueba (0.237) + 18.576.
Asi también, se calcul6 el Root Mean Square Error:
Raiz del Cuadrado Medio del Error que es igual a
3.242.
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Figura N° 2. Curva COR instrumento de autopercepcion de habilidades en investigacion cientifica y
estrategias de aprendizaje auténomo.
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

En la figura N° 2, se observa la curva COR donde el
punto de corte estimado es de 185 puntajes menores
oigualesaesta, implicaquelamismaestaenproceso
0 no ha logrado una autopercepcién suficiente de
habilidades en investigacion cientifica y estrategias
de aprendizaje autonomo, en contraposicién valores
superiores a 186 indican la existencia de suficientes
habilidades en investigacion cientifica y estrategias
de aprendizaje autbnomo, con una sensibilidad del
85% y una especificidad del 84%, el area bajo la
curva fue de 89.4%.

DISCUSION

Sefalar que los métodos utilizados para el estudio de
mediciones realizadas por diferentes observadores
0 evaluadores, y diferentes instrumentos de
medicion segun ejemplos obtenidos de la literatura
cientifica, sobre la aplicacion de algunas de estas
metodologias para resolver los problemas de la
investigacion en diversos escenarios’®, y el contraste
con los resultados de la presente investigacion
la variabilidad se expresa proporcional, segun la
prueba de efectos inter-sujetos, se evidencia mayor

variabilidad entre estudiantes (F=4.987 valor p =
0.000), no existe diferencias entre operadores al
realizar la prueba (F=2.028 valor p = 0.161).

Moreno y Puertas examinan la validez de criterio
de la prueba de Kudert en un estudio de la validez
de criterio de una herramienta para medir estilos
de comportamiento en la poblacién ecuatoriana,
y los hallazgos apuntan a varias areas de mejora,
incluyendo: (a) el requisito de utilizar la Teoria de La
respuesta al item como metodologia psicométrica
para el tratamiento de las escalas ipsativas del
test, (b) la realizacién de estudios de validez de
constructo en los que el test sea correlativo™ ', en
nuestro estudio podemos observar que el valor R
de Pearson es de 0.93 y el R al cuadro es de 0.87
que nos indica la proporcion de la variable es capaz
de predecir a la otra variable y los coeficientes del
modelo que ayudaran a construir la férmula del
modelo predictivo del instrumento Criterio = Prueba
(0.237) + 18.576 asi también se logré calcular el
Root Mean Square Error: Raiz del Cuadrado Medio
del Error que es igual a 3.242.
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En un estudio de Validacion de un tamizaje para
identificar dificultades en el aprendizaje matematico
y lectoescritura en estudiantes de grado primero
de primaria, usando la prueba WISC-IV, Galindo
y Rodriguez, en este modelo cumple con los
supuestos de colinealidad (Tolerancia = 0.782 y VIF
= 1.278 en las pruebas de Raven y de Caras), se
realizaron las curvas ROC e identificaron los
puntos de corte de cada prueba que compone el
tamizaje. Para las distintas pruebas se encontraron
areas bajo la curva' con valores de 0.150 (Raven,
p = 0.000), 0.313 (Copia de la figura de REY, p =
0.014), 0.388 (Reproduccion de la figura de REY,
p =0.139) y 0.217 (caras, p = 0.000). En contraste
con el presente estudio donde la curva COR el
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punto de corte estimado es 185 puntajes menores
0 iguales a esta implica que esta en proceso o
no ha logrado una autopercepcién suficiente de
habilidades en investigacion cientifica y estrategias
de aprendizaje autbnomo con una S= 85% y una E=
84%, el espacio bajo la curva fue de 89.4%.

CONCLUSIONES

La escala de autopercepciéon de habilidades en la
investigacion cientifica y estrategias de aprendizaje
autébnomo tiene una estabilidad y reproducibilidad
del sistema aceptable, cuenta con validez de criterio
y presenta un rendimiento de diagnédstico con un
punto de corte 6ptimo.
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RESUMEN

Objetivo: Durante la pandemia de Covid-19 se condujo un
estudio cuasi experimental basado en Paciente Simulado
On-line (P-SOL), para entrenar Habilidades Clinicas de
Comunicacién (HCC), y explorar posteriormente su influencia
en la auto-evaluacion y desempeno en estudiantes de medicina.
Material y método: Estudio analitico cuasi experimental con
intervencion. Participaron 51 estudiantes de medicina de 5to
afno de la Universidad Mayor de San Andrés, en 2 grupos
pre-constituidos durante el ultimo trimestre de 2021, uno que
eligié la modalidad virtual exclusiva (n=20) y otro en modalidad
clasica de rotacion hospitalaria (n=31), se asigna la intervencion
P-SOL al primer grupo. Antes y después de la exposicion a
ambas modalidades se aplicé una encuesta de autoevaluacion
del desarrollo de HCC en ambos grupos de estudiantes. A la
conclusion de la rotacion en la asignatura de Ginecologia,
se aplic6 como es habitual un Examen de Competencias
Objetivamente Estructurado-ECOE a ambos grupos, con
un segmento especifico orientado a la evaluacion de HCC,
validado previamente por docentes expertos. Resultados:
El grupo que utilizo P-SOL tuvo un mejor desempeiio en las
HCC que el grupo control durante la simulaciéon evaluativa-
ECOE (p<0,01), asi mismo se observé que los estudiantes
que entrenan con P-SOL son mas objetivos a la hora de
autoevaluarse (p<0.01). Conclusion: El paciente simulado
on-line es otra herramienta mas que puede afiadirse a toolkit
del profesorado para entrenar competencias medicas como las
HCC, se necesitan mas investigaciones para identificar qué
otras competencias pueden entrenarse en estos novedosos
entornos virtuales.

Palabras Clave: Paciente simulado on-line,
Simulacion clinica virtual, Habilidades Clinicas
de Comunicacion, Autoevaluacion de habilidades
clinicas.

ABSTRACT

Objective: During the Covid-19 pandemic, a quasi-experimental
study based on ON-LINE Simulated Patient (O-SP) was
conducted to train Clinical Communication Skills (CCS), and
subsequently explore its influence on self-assessment and
performance in medical students. Material and method: Quasi-
experimental analytical study with intervention. 51 5th year
medical students from the Universidad Mayor de San Andrés
participated in 2 pre-constituted groups during the last quarter
of 2021, one that chose the exclusive virtual modality (n=20)
and another in the classic hospital rotation modality (n=31), the
O-SP intervention was assigned to the first group. Before and
after exposure to both modalities, a self-assessment survey of
CCS development was applied to both groups of students. At the
end of the rotation in the Gynecology clerkship, an Objectively
Structured Competency Exam-OSCE was applied to both
groups, with a specific segment oriented to the evaluation of
CCS, previously validated by expert teachers. Results: The
group that used O-SP had a better performance in the CCS
than the control group during the evaluative simulation-OSCE
(p<0.01), likewise it was observed that students who train
with O-SP were more objective when self-assessing (p<0.01).
Conclusion: The on-line simulated patient is another tool that
can be added to the teacher's toolkit to train medical skills such
as CCS, more research is needed to identify what other skills
can be trained in these novel virtual environments.

Key Words: Online simulated patient, Virtual clinical

simulation, Clinical Communication Skills, Self-
assessment of clinical skills
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INTRODUCCION

La Habilidad Clinica de Comunicacién es una
competencia médica indispensable para el ejercicio
profesional médico, consiste en la capacidad de los
médicos para obtener informacion relevante’ sobre
la patologia del paciente, que le permitira plantear
un diagnéstico, y a partir de éste comunicar la
necesidad de determinados procedimientos y/o
terapias orientadas a resolver la enfermedad o
problema, haciendo uso de lenguaje y términos
inteligibles, que puedan ser comprendidos vy
asimilados por el paciente y su entorno familiar.
Esta competencia favorece el éxito del acto médico
y contribuye asertivamente en la relacion médico
paciente.

No se debe confundir la Habilidad Clinica de
Comunicacién (HCC) con la habilidad comunicativa
genérica que se pretende de cualquier persona y
se valora positivamente como una competencia
no técnica afin a cualquier profesién. Si bien los
términos son muy parecidos, la diferencia radica en
el hecho de que el acto o encuentro medico tiene
tres fases generales bien establecidas: anamnesis,
examen fisico, diagndstico y terapéutica. Las
Habilidades Clinicas de Comunicacién hacen
referencia especificamente a la interaccién durante
el acto médico?, cuyo fin es obtener una hipotesis
diagnostica y los posibles escenarios terapéuticos
derivados de ella, orientados a la solucién del
problema que aqueja al paciente.

Existe suficiente evidencia cientifica en relacion
al aporte de la simulacion clinica como técnica
educativa destinada al desarrollo y entrenamiento
de diversas competencias médicas®*%, como ser
Habilidades Clinicas de Comunicacion®, elaboracion
de un Historial Clinico’, Razonamiento Clinico?,
Juicio clinico, procedimientos técnicos relacionados
con la semiologia, interpretacion de pruebas
complementarias, planteamiento de diagndsticos o
planes terapéuticos, para mencionar solo algunos
en la formacién del pregrado en medicina®.

La simulacién clinica es también una herramienta
utii a la hora de autoevaluar el desarrollo de
competencias médicas'®''2, permite una mirada
critica introspectiva a partir de la cual se genera

Ludmila Pérez Bustillos

autoconciencia e identificacion de debilidades
que pueden mejorarse, sin embargo, los estudios
basados en simulacion clinica en entornos virtuales
son muy escasos hasta antes de la pandemia del
Covid-19131415,

El presente estudio piloto fue disefiado con el fin
de explorar escenarios poco convencionales de la
simulacién clinica'®'’, en respuesta a la necesidad
de implementar entornos alternativos de aprendizaje
lejos de la presencialidad fisica en la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés,
que al igual que muchas instituciones educativas a
nivel mundial, tuvo que cerrar sus predios durante
la pandemia.

Para ello se llevaron todas las fases y conceptos
de la técnica de simulacién clinica al entorno
virtual, se aplico el uso de pacientes simulados
(estandarizados) On-line (P-SOL) para dotar de
realismo a las interacciones con los estudiantes
de medicina de ultimo ano, los casos simulados se
desarrollaron en base a la patologia ginecolégica'®
prevalente en los servicios de atencion primaria en
salud.

El primer objetivo fue determinar si la exposicion al
P-SOL puede cambiar la autopercepcién que tienen
los estudiantes en relacion al grado de desarrollo de
sus Habilidades Clinicas de Comunicacion (HCC).

El segundo objetivo del estudio fue determinar si los
estudiantes que se exponen a la metodologia de la
simulacion clinica en un entorno virtual, y entrenan
con P-SOL pueden desempenarse mejor a la hora
de desplegar la competencia de HCC durante el
examen clinico objetivamente estructurado-ECOE),
en confrontacion con sus pares (estudiantes que
realizan rotacion clinica convencional en hospitales).

MATERIAL Y METODO

Se diseid un estudio cuantitativo analitico cuasi
experimental con intervencién. Durante el ultimo
trimestre de 2021, la Asignatura de Ginecologia,
tuvo la posibilidad de retornar a la Modalidad
Educativa Clasica previa a la pandemia (rotacion
hospitalaria), con la variante de ofertar ademas
una nueva Modalidad Educativa con Intervencién
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no probada anteriormente (Simulacion Clinica On- de La Paz constituyeron el grupo de estudio (Figura
line). 51 estudiantes de 5to afio de la carrera de N°1).
medicina de la Universidad Mayor de San Andrés

Figura N° 1. Asignacion de sujetos de estudio y herramientas
de recoleccion de datos

51 estudiantes

Encuestade
autopercepcion de HCC
(PRE-INTERVENCION)

GRUPO CONTROL - GRUPO
MODALIDAD INTERVENCION-
CLASICA: P-SOL
n=31 n=20

Encuesta de autopercepcién de HCC
(POST-INTERVENCION)

> | SIMULACION EVALUATIVA
ECOE PARA

HCC

A

Formulario de
evaluacion de HCC

Docentes Evaluadores

Respetando la libre determinacion de los virtual exclusiva (n=20) y otro en modalidad clasica
estudiantes de exponerse o no al riesgo de los de rotacion hospitalaria (n=31), se asigné la
ambientes hospitalarios, se recibieron 2 grupos intervencion P-SOL al primer grupo (Cuadro N° 1).
pre-constituidos, uno que eligi6 la modalidad

Cuadro N° 1. Grupos y modalidades educativas a comparacion

MODALIDAD Simulacién Clinica On-line (P-SOL) - 1 sesién | Paciente Simulado On-line (P-SOL) +
INTERVENCION - GRUPO | samapnal por 4 semanas + Discusion de Casos | discusion de casos clinicos en modalidad
INTERVENCION (GI) (linicos virtual
(n=20)
MODALIDAD CLASICA- | Rotacién Clinica Observacional - 2 veces por | Rotacién ~ clinica  observacional ~en

GRUPO CONTROL (GC) | semana por 4 semanas + Discusion de Casos | consulta externa y ronda matinal de
(n=31) Clinicos pacientes internados + discusion de
¢asos clinicos en modalidad virtual
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La asignacion de grupos en este caso no fue
aleatorizada ni por emparejamiento, se trabajé con
grupos naturales previamente constituidos, esto
ultimo le confiere un status de cuasi-experimental.
Antes y después de la exposicion a ambas
modalidades se aplic6 una encuesta de auto-

Ludmila Pérez Bustillos

evaluacion del desarrollo de HCC en ambos grupos
de estudiantes, basados en una escala Likert de 5
puntos, posteriormente los promedios individuales y
grupales fueron sistematizados y re-categorizados a
una escala cualitativa para facilitar su interpretacion
(Cuadro N° 2).

Cuadro N° 2. Operacionalizacion de variables, autoevaluacion de
habilidades clinicas de comunicacién y encuestas

INSTRUMENTO-{TEMS

Encuesta de autopercepcion de HCC en Escala Likert (antes y después de P-SOL o Mod. Clasica)

. Me siento suficientemente preparado para hacer la anamnesis
a un paciente

. Me siento capaz de interactuar con los pacientes de manera
efectiva y empdtica

. Soy capaz de comunicar malas noticias a los pacientes

Me siento capaz de dirigir el interrogatorio formulando
preguntas relevantes que me lleven al diagnéstico

. Soy capaz de interactuar utilizando lenguaje inteligible y
sencillo al momento de preguntar o explicar diagndsticos,
procedimientos o tratamientos a los pacientes

Totalmente en
desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)
Neutral (3)
De acuerdo (4)

Totalmente de
acuerdo (5)

CATEGORIZACION/ESCALA/
VARIABLE TIPO INDICADORES CODIFICACION
Grado en que los Segun el promedio
estudiantes de la obtenido en la escala de
Asignatura de Likert
Calitativa Gingcologia 1= Ausentes . 1
Ordinal perciben el >1-25= Insuﬁ(l.entes
desarrollo de la >2,5-3,5 = Suficientes
competencia HCC, >3,6-4,5 = Buenas 2
Autopercepcion antesy despuésde | >4,5=Muy Buenas
de Habilidades las modalidades
Clinicas de educativas sujetas 3
Comunicacion ajcontraste
(HCO) o Totalmente en 4
Promedio grupal en desacuerdo (1)
~ |escalade Likert o Endesacuerdo (2)
(uan}natwa delositemsdela | e Neutral (3) 5
((ontlnu:' ) Encuesta o Deacuerdo (4)
Attt o Totalmente de
acuerdo (5)

A la conclusidn de la rotacion en la asignatura se
aplicé como es habitualun Examen de Competencias
Objetivamente Estructurado-ECOE, al cual se
anadié un segmento especifico, un Formulario
de Evaluacion de HCC, validado y ejecutado por
docentes expertos'®, destinado a la medicién de la
competencia HCC en ambos grupos de estudiantes
sobre una escala maxima de 5 puntos, de igual
manera los promedios individuales y grupales
fueron sistematizados y re-categorizados a una
escala cualitativa para facilitar su interpretacion
(Cuadro N° 3).

Analisis Estadistico

Los datos recolectados a través de los instrumentos
disefiados a tal fin, fueron sistematizados en el
programa informatico EXCEL y posteriormente
traspasados, procesados y analizados en el paquete
estadistico SPSS-25.

Variable Auto-evaluaciéon de Habilidades Clinicas
de Comunicacioén: Se utilizé la prueba de Wilcoxon?°
para comparacion de diferencias entre grupos o

muestras relacionadas (Grupo Control y Grupo
Intervencién por separado, antes y después).
También se utilizé la prueba U de Mann-Whitney?'
para comparacion de diferencias entre grupos o
muestras independientes (Grupo Intervencion vs.
Grupo Control).

Variable Mejora de Habilidades de Clinicas de
Comunicacién segun Modalidad de Entrenamiento
(P-SOL vs Modalidad Clasica): Se utilizé la prueba “t”
de Student, para comparacion de diferencias entre
medias provenientes de muestras independientes
(Gl vs. GC), en lo referente a la calificacion obtenida
en el ECOE de HCC. También la prueba Chi2
(x2), para demostrar asociaciéon entre variables
categoéricas (P-SOL y grado de desarrollo de HCC
vs Modalidad Clasica y desarrollo de HCC). Un valor
p<0,05 se consideré estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Respecto a la Autopercepcion de Habilidades

clinicas de comunicacion (HCC): Antes de iniciar
con cualquiera de las herramientas educativas a
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Cuadro N° 3. Operacionalizacion de variables: desarrollo y mejor desempefio de
habilidades clinicas de comunicacion y formulario de evaluacién

VARIABLE TIPO  DIMENSIONES INDICADORES

Grado del desarrollo de la
comperencia HCC, en

CATEGORIZACION/ESCALA/
CODIFICACION

Puntaje obtenido en la Evaluacion
de HCCen el ECOE con P-SOL

INSTRUMENTO-ITEMS

Formulario de Evaluacion de Habilidades Clinicas de

Comunicacion en ECOE con P-SOL

ITEMS

PTOS

Es cordial y asertivo(a) cuando se dirige a la paciente?
¢j. buen dia soy Maya..., me podria decir por favor...,
quisiera hacerle una pregunta..., )

La pregunta que ha formulado el estudiante es
relevante o le puede aportar informacion Gtil para
llegar al diagndstico del caso.

La pregunta que ha formulado el estudiante tiene
un leguaje inteligible para la paciente

Promedio de Calificacion
obtenida en el ECOE de
HCC con P-SOL, ambos
grupos

Cuantitativa| Mejor
continua Desempefio:

ambos grupos de (rango de 0-5 puntos):
contraste, durante un 1=En Desarrollo: 0a 1 punto
Examen de Competencias | )= Insuficiente: 2 puntos
Objetivamente 3=Suficiente: 3 puntos
wltatia | Eg{‘)’ft“fa“ (ECOE) con | 4= Buenas: 4 0 mds puntos
categorica - —
Nimero de veces que participa
Desarrolloy Rol que asume los interactuando directamente con el
Mejor participantes de ambos | P-SOL durante ECOE de HCF:
Desempefio en grupos de contraste 1= 0bservador:. 0 Pamapantes
Habilidades durante la Interaccion con| 2= Intgrgctor timido: 1a2
(linicas de P-50L en el ECOE participantes
o 3= Lider: 3 0 més participantes
Comunicacién
(HCO)

Grupo con mayor promedio de
calificacion durante el Examen de
Competencias Objetivamente
Estructurado (ECOE) con P-SOL,
enunrangodel 0al 5.

El paciente responde con facilidad a las preguntas

que le realiz el estudiante y no requiri6 que le repitan
o aclaren la pregunta (ej. Pone cara de duda el paciente,|
mira a su acompafiante como pidiendo ayuda....."no

le comprendo, me puede repetir la pregunta...”)

Ndmero de veces que participa interactuando,
preguntando, explicando, guiando la anamnesis
0 No participa
O Tvez
0 2veces
0 30mas veces
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contrastar, ambos grupos de estudiantes se auto-
perciben con suficientes a buenas HCC, una media
de 3,65 en una escala de Likert de 1 al 5 para el

Grupo Control y 3,80 para el grupo Intervencion
P-SOL (Cuadro N° 4-Antes).

Cuadro N° 4. Valores de media y desvio estandar de la variable autopercepcion de habilidades clinicas
de comunicacion (HCC) en estudiantes de la rotacion de ginecologia, antes y después de la aplicacion
de las técnicas de ensefianza sujetas a comparacion (modelo clasico Vs P-SOL)

GRUPOS DE ESTUDIO ANTES DESPUES
Media /(desvio Media /(desvio Valor p'
estandar) estandar)
GRUPO CONTROL 3,65/ (+0.755) 3,55/ (+0,568) 0,405
(MODALIDAD CLASICA)
N=31 ]
GRUPO INTERVENCION 3,80/ (+0.616) 2,50 / (+0,688) 0,001
(PACIENTE SIMULADO ON-
LINE) N=20

' Probabilidad basada en la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparacion de diferencias entre
grupos o muestras relacionadas (antes y después), cuyos datos de medicion son ordinales

Después de haber concluido con la actividad
programada en ambas modalidades de
entrenamiento y practicas, el Grupo Control
contintia auto-evaluando sus HCC en un rango de
suficientes a buenas, con una media de 3,55; no
ocurre lo mismo con el Grupo Intervenciéon P-SOL,

que se auto-evalu6é con una media de 2,50 en la
escala de Likert, es decir que después de haberse
expuesto al P-SOL la autopercepcion inicial cambid,
y ahora perciben sus HCC como insuficientes.
(Cuadro N° 4-Después).
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Cuando se comparan cualitativamente ambos
grupos, después de las respectivas modalidades,
también se observan diferencias intergrupales,
el Grupo control se auto-evalua con suficientes a
buenas HCC (96,8 %), en contraste con el grupo

Paciente Simulado On-line (P-SOL), una herramienta de auto-evaluacion y mejora de Habilidades Clinicas de Comunicacién en estudiantes...

Ludmila Pérez Bustillos

Intervenciéon P-SOL donde el 60% de los estudiantes
auto percibe que sus HCC son Insuficientes al
terminar de interactuar con la herramienta P-SOL.
(Cuadro N° 5)

Cuadro N° 5. Distribucion por frecuencias simples y absolutas de las
variables: autopercepcion de Habilidades Clinicas de Comunicacion (HCC)
en estudiantes de medicina de la rotacion de ginecologia, posterior a la
aplicacion de modalidades de ensefianza sujetas a comparacion (modelo
clasico vs P-SOL)

V. INDEPENDIENTE
Grupo Control (GC) Grupo Intervension
V.DEPENDIENTE (Modelo Clasico) (Gl) P-SOL
Fs. (FA) Media/Median Fs. (FA) Media/Median Valor
Autopercepcién (Des. Estand) (Des. Estand) p?
H ABlLdlle)ADES INSUFICIENTES (3:2%) (60 %)
CLINICAS DE
COMUNICACION 12 3,55/4 6 2,50/2
(HCC) posterior SUFICIENTES (38,7 %) (+0,568) (30 %) (+0,688) <oioo
ala aplicacion
e las 18 2
Modalidades BUENAS (58,1 %) (10 %)
sujetas a
comparacion
TOTALES 31 20
100 % 100 %

3 Probabilidad basada en el test de Mann-Whitney, para comparacién de diferencias entre grupos o
muestras independientes (Grupo Control y Grupo Intervencion), cuyos datos de medicion son ordinales

Respecto al ECOE de Habilidades Clinicas
de Comunicacion (HCC): En el Examen de
Competencias Objetivamente Estructurado
(ECOE), el Grupo Control obtuvo una media de 1,58
sobre un puntaje maximo de 5, en contraste con el
Grupo Intervencién P-SOL que obtuvo una media
de calificacién de 3,65 puntos sobre un maximo

de 5 (cuadro N° 6). En relacién a la valoracion
cualitativa de esta competencia, se observa que el
Grupo Control es catalogado como el que tiene un
71% de estudiantes con la competencia recién en
desarrollo o insuficiente, y apenas un 16 % con la
competencia en un nivel de suficiencia.

Cuadro N° 6. Valores de medida y desvio de la calificacion sobre 5 puntos obtenida
en el ECOE de Habilidades Clinicas de Comunicacion (HCC) en estudiantes de
medicina de la rotacion de ginecologia, al concluir sus practicas en las modalidades
de ensefianza sujetas a comparacion (modelo clésico vs P-SOL)

V. INDEPENDIENTE

V.DEPENDIENTE Grupo Control (GC) Grupo Intervension Pruebat

(Modelo Clasico) (GI) P-SOL

(n=31) (n=20)

Media/(desvio Media/(desvio Valor p*

estandar) estandar)
Calificacion media obtenida en 1,58 /(+0,568) 3,65/(+0,631) <0,001

ECOE de HCC sobre 5 puntos

“ Probabilidad basada en la prueba paramétrica de “t” de Student, para comparacion de
diferencias entre medias provenientes de muestras independientes (GC y Gl).
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El grupo Intervencion por el contrario muestra un
20 % de estudiantes con la competencia HCC
en desarrollo o insuficiente, un 25 % en nivel de
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suficiencia y un 55 % en un buen nivel de desarrollo.
(cuadro N° 7).

Cuadro N° 7. Distribucion en tablas cruzadas por frecuencias simples y
absolutas de la calificacidn cualitativa obtenida en el ECOE de Habilidades
Clinicas de Comunicaciéon (HCC) en estudiantes de medicina de la rotacion

de ginecologia, posterior a la conclusién de las practicas en las modalidades
de ensefianza sujetas a comparacion (modelo clasico vs P-SOL)

V. INDEPENDIENTE
Grupo Control | Grupo TOTALES X2
A (GCQ) ntervension
CHpIEHE AT (Modelo Clasico) (Gl) P-SOL
Valor
P’
EN 17 3 20
ECOE DE DESARROLLO (55 %) (15 %) (39 %)
HABILIDADES 5 1 6
CLiNICAS DE INSUFICIENTES (16 %) (5 %) (12 %)
A 5 5 10 0,003
COMUNICACION SUFICIENTES (16 %) (25 %) (20 %)
(HCC)
4 1 15
BUENAS (13 %) (55 %) (29 %)
31 20 51
LA (100 %) (100 %) (100 %)

® Probabilidad basada en la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson, para
determinar asociacion entre variables categoéricas

En referencia al rol que los estudiantes asumieron
durante la interaccién con la paciente en el ECOE de
Habilidades de Comunicacion HCC, los evaluadores
pudieron observar que el 10 % de los estudiantes
del Grupo Control mantuvieron un rol de solo
"Observador” sin interactuar con la paciente, el 87 %

interactud timidamente durante la anamnesis y solo
un 3 % dirigié o lider6 la misma, en contraposicion
con los estudiantes del Grupo Intervencion donde
ninguno jugo el papel de "observador", un 75 %
interactuo timidamente con la paciente y un 25 %
lidero asertivamente la anamnesis. (cuadro N° 8).

Cuadro N° 8. Distribucién en tablas cruzadas por frecuencias simples y
absolutas del rol que asumieron los estudiantes evaluados durante el ECOE
de Habilidades Clinicas de Comunicacion (HCC) modelo clasico vs P-SOL.

V. INDEPENDIENTE
Grupo Control Grupo TOTALES X2
V.DEPENDIENTE (GC) Intervension
(Modelo Clasico) (GI) P-SOL
Fs. (FA) Fs. (FA) valor
3 0 3
. OBSERVADOR (10 %) (0 %) (6 %)
ROL asumido
durante ECOE
de INTERACTUA 27 15 42
0,029
HABILIDADES TIMIED'\»‘I\II\_AIENTE (87 %) (75 %) (82 %)
CLINICAS DE ANAMNESIS
COMUNICACION LIDERAY 1 5 6
3 % 25 % (12 %)
(HCC) DIRIGE LA (3 %) (25 %) :
ANAMNESIS
TOTALES 31 20 51
(100 %) (100 %) (100 %)

¢ Probabilidad basada en la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson, para
determinar asociacion entre variables categoricas
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DISCUSION

En relacién a la auto-evaluacion en HCC: Puede
observarse que el Grupo Control auto-evalia la
competencia HCC en un nivel suficiente a bueno,
antes y después de modalidad clasica; no sucede
lo mismo con el Grupo Intervencién P-SOL, si bien
su auto-evaluacién en la competencia HCC es
catalogada en un nivel similar a la de sus pares
del GC antes de iniciar su experiencia con P-SOL,
ésta cambia considerablemente al concluir la
misma, llegando a calificar sus competencias como
presentes pero insuficientes a la hora de interactuar
conlos pacientes. Estavariacién no es de extrafiarse,
de hecho, una de las caracteristicas principales de
la ensefianza basada en competencias utilizando
la modalidad de simulacién, consiste en acercar
al estudiante a un escenario lo mas real posible
con su ejercicio profesional??, donde éste asume
un rol activo y tiene la oportunidad de observarse
a si mismo y a sus pares en un contexto real (“en
accion”), de este modo puede aprender de sus
errores, valorar el estado real de sus competencias,
observar sus debilidades e identificar los puntos a
mejorar, todo esto se logra a través del feedback
activo que recibe de sus propios pares y del
Docente Instructor durante el Debriefing (reflexion
guiada)?*%,

Cuando el estudiante pretende desarrollar
competencias en un rol pasivo (observador), como
sucede durante la participaciéon en una consulta
clinica o una visita médica hospitalaria, el nivel
de interaccion o involucramiento con el paciente
es limitado'®, no existe la necesidad de desplegar
las propias habilidades y competencias para
conducir y liderar el encuentro con el paciente
(Habilidades Clinicas de Comunicacion) con el
fin de obtener conclusiones o tomar decisiones
propias al final de este encuentro (Razonamiento
Clinico), debido a que toda esta compleja operacion
la realiza un tercero (Medico asistencial), el
estudiante es solo un observador con limitada
interaccion y feedback, esto hace que al momento
de auto valorar sus competencias tenga una
idea basada en la observacién y la imaginacion
de un escenario hipotético futurista en el cual se
encuentre desempefando un rol activo, pero no en
la experiencia vivencial personal.

Ludmila Pérez Bustillos

Los resultados de este estudio piloto con Paciente
Simulado On-Line, confirman las conclusiones de
otras investigaciones similares®?, donde se ha
demostrado que la metodologia de la simulacion
clinica es capaz de situar al estudiante en un
contexto de realidad, y lograr de él la asuncién de un
rol activo no solo a la hora de entrenar y desplegar
competencias, sino también a la hora de auto-
evaluarse, identificando sus propias debilidades
sujetas a mejora®-28,

Evaluacion objetiva de la competencia Habilidades
Clinicas de Comunicacion en los dos grupos
contrastados: La interpretacion de los datos
obtenidos a través del uso del ECOE como
instrumento de medicién®3°, revela que los
estudiantes que entrenan y realizan practicas
con Paciente Simulado (Grupo Intervencion
P-SOL) obtienen cuali-cuantitativamente mejores
scores de desempefio en Habilidades Clinicas de
Comunicacion, que sus pares del Grupo Control.

Este efecto significativo en el mejor desempefio
en HCC observado en el Grupo Intervencion,
que realizd sus practicas y entrenamiento a
través de la metodologia de la simulacion clinica
utilizando Paciente Simulado, ha sido ampliamente
estudiado por otros autores®'*23% cuyos resultados
demuestran al igual que el presente estudio, que
ésta metodologia es efectiva a la hora de entrenar y
desarrollar competencias técnicas y no técnicas en
la profesion médica y ramas afines*3+3,

Esto se explica desde la propia evolucién de la
educacién médica a lo largo del tiempo, los modelos
educativos tradicionales fueron disefiados para
garantizar que los médicos en formacion "supieran”
y "supieran como"”, pero no ofrecieron evidencia de
que los médicos pudieran "mostrar" o "demostrar"
competencia.

Podemos resumir esta experiencia diciendo
que la capacitacion y la evaluacidbn basadas
en simulacién ofrecen a los médicos novatos y
expertos la oportunidad de practicar y demostrar
sus habilidades y competencias en un entorno
que reproduce fielmente la practica clinica, con
un dano minimo o ausente para los pacientes. El
movimiento de educacién basada en competencias
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ha cambiado la educacion de los profesionales de la
salud hacia modalidades de aprendizaje novedosas
y experienciales, la pandemia del Covid-19 ha
acelerado y consolidado los primeros resultados
de investigaciones relacionadas al entrenamiento
de competencias médicas en entornos virtuales®-7,
todas ellas sugieren que existen competencias
que pueden desarrollarse y entrenarse por este
medio3®%, y otras que no, un ejemplo de ello son las
habilidades y competencias hapticas, aunque es
probable que ese handicap quede superado en los
préximos anos con el desarrollo de los simuladores
virtuales hapticos (SVH)*.

REFERENCIAS

93

CONCLUSIONES

A pesar de estos alentadores resultados, conviene
aclarar que el P-SOL debe ser entendido por los
Docentes como una herramienta mas que se suma
al toolkit del aprendizaje basado en competencias,
teniendo cuidado en seleccionar la herramienta
segun el tipo de competencias que se pretenden
entrenar, en el presente trabajo de investigacion se
exploraron las HCC, sin embargo el entrenamiento
de habilidades hapticas todavia requieren de la
simulacién clinica presencial en nuestro entorno
socio-econémico, no siendo igual en Universidades
con mayores recursos econémicos, donde se utilizan
simuladores hapticos virtuales*® que subsanan esa
debilidad transitoria del P-SOL.
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RESUMEN

La mola hidatiforme es una enfermedad debida a la
proliferacion anormal del trofoblasto presentando tumefaccion
y degeneracion de las vellosidades coridnicas. Obijetivo:
Determinar la dosis y via de administracion del misoprostol
antes de la evacuacion uterina de la mola hidatiforme en el
servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés durante el periodo 2014 — 2020. Material y
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo donde se reviso las
historias clinicas de las pacientes internadas con el diagnostico
de Mola hidatiforme en el servicio de Ginecologia — Obstetricia
del Hospital Municipal Boliviano Holandés quieres recibieron
misoprostol para la maduracion cervical antes del vaciamiento
uterino, durante el periodo 2014 — 2020. Resultados: Se
reviso las historias clinicas de 84 pacientes (100%) quienes
se internaron bajo el diagnostico de mola hidatiforme, de las
cuales 78 recibieron misoprostol para la maduracién cervical
y 6 pacientes ya presentaban dilatacion cervical por lo que no
se les administro misoprostol. Se observo que la dosis y via
mas empleada del misoprostol fue de 400 ug (55%) por via
vaginal (41%), con un tiempo de accién entre 1 a 8 horas (72%)
tras su administracion. Pero la administracién combinada del
misoprostol por sublingual — vaginal (36%) a dosis de 800 pg
(90%) mostrando maduracién cervical en un lapso entre 1 a
8 horas (78%) tras su administracion y no viéndose la espera
de mas de 16 horas tras el uso de la via sublingual — vaginal
como en el caso tras emplear solo la via vaginal. Conclusion:
Este estudio observo que la administracion combinada del
misoprostol sublingual — vaginal, a una dosis de 800 ug presenta
maduracion cervical dentro de 8 horas tras su administracion,
no mostrando tiempos de espera prolongados.

Palabras Clave: Misoprostol, Mola hidatiforme,
Maduracion cervical.

ABSTRACT

The hydatidiform mole is a disease due to the abnormal
proliferation of the trophoblast presenting swelling and
degeneration of the chorionic villi. Objetives: To determine
the dose and route of administration of misoprostol before
uterine evacuation of hydatidiform mole in the Gynecology -
Obstetrics service of the Bolivian Dutch Municipal Hospital
during the period 2014 - 2020. Material and methods: A
descriptive study was carried out where the clinical histories
of hospitalized patients with the diagnosis of hydatidiform mole
were reviewed in the Gynecology - Obstetrics service of the
Bolivian Dutch Municipal Hospital who received misoprostol
for cervical ripening before uterine emptying, during the period
2014 - 2020. Results: The medical records of 84 patients
(100%) who were hospitalized with a diagnosis of hydatidiform
mole were reviewed, of which 78 received misoprostol for
cervical ripening and 6 patients already had cervical dilation,
so misoprostol was not administered. It was observed that the
most used dose and route of misoprostol was 400 pg (55%)
vaginally (41%), with an action time between 1 to 8 hours
(72%) after its administration. But the combined administration
of misoprostol by sublingual - vaginal (36%) at a dose of 800
Mg (90%) showing cervical ripening in a period between 1 to 8
hours (78%) after its administration and not seeing the wait of
more than 16 hours after using the sublingual-vaginal route as
in the case after using only the vaginal route. Conclution: This
study observed that the combined administration of sublingual-
vaginal misoprostol, at a dose of 800 ug, presents cervical
ripening within 8 hours after its administration, without showing
long waiting times.

Key Words: Misoprostol,
Cervical ripening.

Hydatidiform mole,

UNIDAD DE POSGRADO



98 Manejo del misoprostol antes de la evacuacién de la mola hidatiforme en el servicio de ginecologia — obstetricia...

INTRODUCCION

La mola hidatiforme es una patologia frecuente
en los extremos de la edad reproductiva, en la
adolescencia y en la edad peri menopausica. Las
mujeres entre los 36 a 40 afos tienen doble de
riesgo en presentar esta patologia y en mujeres
mayores de 40 anos el riesgo es de diez veces
mas’?®.

Otros factores predisponentes son los nutricionales
por el déficit de caroteno, socioecondémicos y el
grupo sanguineo, siendo también mas frecuente en
mujeres del grupo A con pareja del grupo O'0-13,

En Estados Unidos su prevalencia es de 1 a 2
por 1000 embarazos. A nivel de América varia de
0.5 a 8 por cada 1000 embarazos. Asi tenemos
en Colombia 3.73, Cuba 1.0, Brasil 1.0, Argentina
0.5, Paraguay 0.2 y Venezuela 1.0 por cada 1000
embarazos™.

Se diagnostica durante el primer trimestre de la
gestacion, dentro de sus sintomas y signos clasicos
estd el sangrado transvaginal, hiperemesis y
tamanfo uterino no acorde a la edad gestacional'°,
Los examenes complementarios solicitados para
evaluar a la paciente son: cuantitativo de § — hCG,
hemograma, coagulograma, pruebas de funcion
hepatica, ecografia, grupo y factor sanguineo?°2',

Su tratamiento es mediante la evacuacion uterina
por aspiracién o legrado del utero previa maduracion
cervical empleando misoprostol, farmaco analogo
sintético de la prostaglandina E1'10222324" cuyo
metabolito activo es el acido de misoprostol. En la
literatura no hay mucha informacién referente al
empleo del misoprostol en enfermedad.

El objetivo de este trabajo es describir el manejo
del misoprostol antes de la evacuacién uterina de
la mola hidatiforme en el servicio de Ginecologia

— Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano
Holandés (HMBH).
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio de disefio no experimental,
retrospectivo, de caracteristica de interpretacion
descriptiva, en la cual se realizo la revision de las
historias clinicas de las pacientes que se internaron

Luis Alejandro Segales Jimenez

en el servicio de Ginecologia — Obstetricia del
Hospital Municipal Boliviano Holandés durante
el periodo 2014 — 2020, con el diagnéstico de
mola hidatiforme, a las cuales se les administro
misoprostol para la maduracion cervical. Para lo
cual se empled como instrumento de recoleccion de
informacién un registro de observacién. Al no existir
un Comité de Bioética en el Hospital Municipal
Boliviano Holandés, se solicitd la autorizacion a
la Jefatura de Ensefianza para la realizacion del
presente trabajo. No habiendo conflicto de intereses.
Durante el periodo 2014 — 2020, hubo un total de
6716 pacientes con Hemorragia de la primera mitad
del embarazo, donde 84 pacientes se internaron con
el diagnostico de mola hidatiforme, de las cuales
78 fueron las que recibieron misoprostol para la
maduracion cervical y 6 pacientes ya presentaban
dilatacion cervical por lo que no se les administro
misoprostol.

Para el procesamiento de datos se utilizd el
programa de EXCEL de Microsoft Office 2019,
ademas de medidas de tendencia central, que se
representan en tablas de frecuencias, distribucion
porcentual y graficos de proporciones. También se
empled la prueba de chi cuadrado ver la diferencia
entre la via de administracion y la dosis empleada
del misoprostol para la evacuaciéon uterina de la
Mola hidatiforme.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 2014 al 2020
se internaron un total de 84 pacientes bajo el
diagnostico de mola hidatiforme en el servicio de
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés, donde 78 recibieron misoprostol
para la maduracion cervical y 6 pacientes no
recibieron misoprostol porque ya presentaban
dilatacion cervical.

Se observo que las vias mas empleadas para la
administracién del misoprostol fueron la vaginal
en 32 pacientes (41%) y la combinacion de la via
sublingual —vaginal en 28 pacientes (36%). La dosis
de misoprostol mas empleada en la via vaginal del
total de 32 pacientes fue de 400 ug en 17 pacientes
(55%). Y en la via sublingual — vaginal fue la dosis
de 800 ug en 19 (90%) de 21 pacientes a las que se
les dio de forma combinada (cuadro N° 1).
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Cuadro N° 1. Dosis y via de administracion del misoprostol

200 % 400 % 600 % 800 o, >800 % TOTAL %
Hg Mg Mg Hg Mg
Sub lingual 4 36 12 39 2 15 0 0 0 0 18 23
Vaginal 7 64 17 55 6 46 2 10 0 0 32 41
Combinado 0 0 2 6 5 38 19 90 2 100 28 36
Total 11 100 31 100 13 100 21 100 2 100 78 100

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes internadas en el HMBH en el periodo 2014
—-2020

El tiempo esperado para la maduracién cervical
antes de la evacuacion uterina tras la administracion
del misoprostol por via vaginal fue entre 1 a 8 horas
en 23 (72%) de 32 pacientes a las que se administré
por esta via. Y el tiempo de espera fue entre 1

combinada misoprostol por via sublingual — vaginal,
fue en 21 (78%) de 27 pacientes. No viéndose la
espera de mas de 16 horas tras el uso de la via
sublingual — vaginal como en el caso tras emplear
solo la via vaginal (cuadro N° 2).

a 8 horas en quienes se les administro de forma

Cuadro N° 2. Via de administracién del misoprostol y horas de espera antes de la evacuacion

via 124 o sas o G2 TR % % ToTAL
horas "° horas *° o o o o
horas horas horas
Sub lingual 6 21 6 21 4 29 2 33 1 50 19 24
Vaginal 13 46 10 36 5 36 3 50 1 50 32 41
Combinado 9 32 12 43 5 36 1 17 0 0 27 35
Total 28 100 28 100 14 100 6 100 2 100 78 100

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes internadas en el HMBH en el periodo 2014
—2020

entre los 25 a 34 afios, 17 pacientes (20.2%) en
edad entre 35 a 44 afos y 7 (8.3%) en mayores de
45 afos (cuadro N° 3).

La edad materna mas frecuente de presentacién de
la mola hidatiforme fue entre los 15 a 24 anos, 37
pacientes (44.1%), seguida de 23 pacientes (27.4%)

Cuadro N° 3. Edad de las pacientes diagnosticadas de mola hidatiforme

EDAD Numero %
15 a 24 afos 37 441 %
25 a 34 afos 23 27,4 %
35 a 44 afos 17 20,2 %
Mas de 45 afios 7 8,3 %
Total 84 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes internadas en el HMBH en el periodo 2014
—2020.
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La gestacién en la que se presentd Mola hidatiforme grupo mas afectado, seguido de 21 pacientes
fue en 33 pacientes multigestas (39%), siendo el primigestas (25%) (cuadro N° 4).

Cuadro N° 4. Gestacién en que se presentd Mola hidatiforme en las pacientes.

GESTACION N° %
Primigesta 21 25%
Segundigesta 16 19%
Tercigesta 14 17%
Multigesta 33 39%

TOTAL 84 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes internadas en el HMBH en el periodo 2014
—2020.

El grupo sanguineo predominante en las pacientes tipo “B” con 4 pacientes (5%), y el grupo sanguineo
fue el tipo “O” con 78 pacientes (93%), seguido del tipo “A” con 2 pacientes (2%) (figura N° 1).

Figura N° 1. Porcentaje de pacientes segun grupo sanguineo

100 93%
80
60
40
20 - 5%
0 —
Grupo "A" Grupo "B" Grupo "O"

Del total 84 pacientes que se internaron con concluyo como Mola hidatiforme completa y solo 1
el diagnostico de mola hidatiforme, 33 (39.3%) (3%) concluyo en Mola hidatiforme incompleta y 7
acudieron a su control por consultorio externo. De pacientes (21%) no contaban con el resultado de
las cuales 25 (75.7%) el resultado de histopatologia histopatologia (figura N° 2).

Figura N° 2. Porcentaje de pacientes segun histopatologia de la mola hidatiforme
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DISCUSION

En el estudio se observd que del total de las 84
pacientes internadas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano
Holandés (78) el 93% recibié misoprostol para la
maduracion cervical previa evacuacion uterina. Ya
que el 7% restante ya presentaba dilatacion cervical
y no requeria la administracion del misoprostol.

Durante el periodo comprendido entre la gestion
del 2014 al 2020, se internaron en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés un total de 6716 pacientes bajo
el diagnostico de hemorragia del primer trimestre
del embarazo que agrupa a la mola hidatiforme.

El porcentaje de presentacion de esta patologia
del total de mujeres internadas con el diagnostico
hemorragia del primer trimestre del embarazo, fue
de un 1.3% del total de mujeres. Este valor es
variable a nivel de los diferentes paises de América,
donde podemos observar: Colombia 3.73%, Cuba
1.0%, Brasil 1.0%, Argentina 0.5%, Paraguay 0.2%
y Venezuela 1.0%. Segun lo mostrado en el estudio
de Gonzales D. el 2002

Sobre los resultados obtenidos, no hay estudios o
revisiones para comparar el efecto del misoprostol
en pacientes con el diagndstico de mola hidatiforme,
pero hay estudios sobre el uso del misoprostol
en situaciones de aborto, trabajo de parto y
comparativos de su uso por via de administracion.

Podemos sefalar que de las 78 pacientes a las que
se les administro misoprostol, la via mas empleada
fue la vaginal, seguido de la combinacion de la via
vaginal — sublingual. Empleandose una dosis de
400 pg en un 37% del total de pacientes.
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La edad de las pacientes que presentaron mola
hidatiorme en este estudio fueron las comprendidas
entre los 15 a 24 anos, como lo demostrado en el
estudio de Eagles Ny cols el 20167. Esto se debe a
que en nuestro medio es frecuente el embarazo en
la adolescencia, esto debido a la falta de informacién
en anticoncepcion.

En las pacientes internadas el grupo sanguineo
predominante fue el tipo “O”, segun la literatura
se considera el grupo sanguineo materno tipo “A”
o “AB” que tienen una relacion mas débil la mola
hidatiforme'®.

CONCLUSIONES

El misoprostol es un analogo sintético de la
prostaglandina E1 cuyo uso en Ginecologia —
Obstetricia es para la maduracion cervical, manejo
medicamentoso del aborto, induccién del trabajo de
parto y control de la hemorragia uterina.

La via de administracién del misoprostol mas
empleada para la maduracion cervical antes de la
evacuacion uterina de la mola hidatiforme fue la
via vaginal y la combinacion entre la via sublingual
— vaginal. Donde la dosis mas empleada en la via
vaginal fue de 400 pg y de 800 g en la combinacién
de la via vaginal — sublingual donde este ultimo
no mostro un tiempo de espera prologado para la
maduracion cervical.

La edad en la que se presentd con mayor frecuencia
fue dentro del grupo etario de 15 a 24 afios.
Ademas, las pacientes multigestas fueron las que
presentaron mayor riesgo para esta enfermedad.
También se observé que el grupo sanguineo mas
predisponente fue el tipo O. Y el resultado mas
frecuente reportado por histopatologia fue el de
Mola hidatiforme completa.
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RESUMEN

Objetivos: Determinarla utilidad del tratamiento antihipertensivo
del verapamilo en pacientes criticos que cursan con hipertension
arterial en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
del Hospital del Nifio “Dr Ovidio Aliaga Uria”. Material y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo, no experimental,
transversal donde se enrolaron pacientes que cursan con
hipertensién arterial de 1 a 14 afios, en la UCIP del Hospital
del Nifio “Dr Ovidio Aliaga Uria”, 2020. Resultados: Del total
de los pacientes que recibieron verapamilo se demostrd que
la rapidez de la respuesta del tratamiento antihipertensivo fue
de 10 horas. Evidenciamos que la dosis 6ptima del verapamilo
para reduccion de la presion arterial fue en promedio de 5mg/
kg/dia. Conclusiones: Se encontr6 utilidad en el uso del
verapamilo en los pacientes estudiados que cursaban con
hipertensién arterial en la UCIP. Adicionalmente hubo relacion
entre la rapidez y la dosis del verapamilo.

Palabras Clave: Pacientes criticos con hipertension,
Verapamilo en Hipertensos, Hipertension arterial.

ABSTRACT

Objectives: To determine the efficacy of verapamil
antihypertensive treatment in critically ill patients with high blood
pressure in the pediatric intensive care unit (PICU) of Hospital
del Nifio "Dr Ovidio Aliaga Uria". Material and methods:
A descriptive, non-experimental, cross-sectional study was
carried out where patients with arterial hypertension from 1 to
14 years of age were enrolled in the PICU of the "Dr Ovidio
Aliaga Uria" Children's, 2020. Results: Of the total number of
patients who received verapamil, it was shown that the rapidity
of response to antihypertensive treatment was 10 hours. We
showed that the optimal dose of verapamil for reducing blood
pressure was on average 5mg/ kg / day. Conclusions: Efficacy
was found in the use of verapamil in the studied patients with
high blood pressure in the PICU. Additionally, there was a
relationship between speed and dose of verapamil.

Key Words: Critical patients with hypertension,
Verapamyl in hypertenses, Arterial hypertension.
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INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), los nifios ingresados tienen alta posibilidad
de cursar con hipertensién durante su internacion
en especial aquellos a los que se les ha realizado
alguna intervencidon quirdrgica cardioldgica,
trasplante de algun érgano, sometido a dialisis
peritoneal o traumatismo encefalocraneano, estos
nifos tienen una alta prevalencia de hipertension
después del alta y los nifos con enfermedad
renal aguda tienen un riesgo dos veces mayor
de hipertension en comparacion con aquellos sin
enfermedad renal aguda.

En los ultimos afos el numero de pacientes
con hipertension arterial detectada en UCIP del
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, ha ido
incrementando, el tratamiento de estos eventos se
realiza habitualmente con Amlodipino, sin embargo,
aparentemente la respuesta no es la esperada
para el control de esta alteracién y debido a ello
se ha cambiado en algunos casos a Verapamilo,
teniendo aparentemente una mejor respuesta, sin
embargo, hasta la fecha no se cuentan con estudios
institucionales ni mucha evidencia cientifica previa
en la bibliografia que lo avalen.

La presion arterial (PA) es la presion ejercida por
la sangre circulante en las paredes de los vasos
sanguineos arteriales durante la contraccién y
relajacioncardiaca,queserepresentacomolapresion
arterial sistdlica y diastdlica, respectivamente’23. El
nivel de PA en cualquier momento evaluado esta
determinado por una interaccién compleja de varios
mecanismos fisiolégicos que regulan el gasto
cardiaco, el tono vascular, la cantidad y distribucion
del volumen sanguineo. Las anormalidades en la
PA pueden ser idiopaticas o aun no entendidas, o
pueden atribuirse a una alteracion de uno de estos
factores reguladores, considerando que la Presién
arterial = gasto cardiaco x resistencia periférica
total. Numerosos factores circulantes y vasoactivos
contribuyen a la resistencia periférica total o
vasoconstriccidon, como la activaciéon del sistema
nervioso simpatico, la liberacion de catecolaminas,
asi como el aumento de los niveles de angiotensina
II, que esta influenciada por la renina*®.
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A diferencia de los adultos, en quienes la definicién
y clasificacién de la hipertensién arterial (HTA)
se basa en los riesgos para la salud atribuidos
al aumento de la PA, en los nifios, la definicion
de hipertension se basa en datos normativos. El
"Cuarto Informe sobre la hipertension en Nifios
y Adolescentes" proporcioné datos normativos
actualizados para la PA para nifios sanos de 1 a 17
afos de acuerdo con la edad, el sexo y la estatura
para los percentiles 50, 90, 95 y 99'2. La HTA del
adulto tiene sus origenes en la infancia. De hecho,
se ha demostrado que los valores de PA en la
infancia influyen en los valores de PA en la edad
adulta. Es decir, los nifios que presentan una PA
elevada tienen mas probabilidades de sufrir HTA
en la edad adulta, lo que marca la importancia de
controlar la PA en nifios y adolescentes®.

Rabah et al, describe que el amlodipino, puede
causar edema generalizado severo, asi como
derrame pleural y ascitis en pacientes renales
pediatricos tras la instauracion del tratamiento. Sin
embargo, concluye en que el amlodipino contintua
siendo una opcion antihipertensiva atractiva en
pacientes pediatricos debido a su régimen de dosis
Unica’.

Para examinar la eficacia y seguridad a largo plazo
de amlodipino en nifios hipertensos, se revisaron
los datos sobre el uso prolongado (6 meses) de
amlodipino en 33 nifios. Todos los nifios recibieron
amlodipino como Unica terapia para su hipertension.
Las causas de hipertension incluyeron trasplante
de organos sélidos, enfermedad renal, hipertensién
primaria e hipertensién inducida por farmacos.
El andlisis de la presién arterial y los datos de
dosificacion revelaron que la reduccion de la
presién arterial se mantuvo durante todo el periodo
de tratamiento con amlodipino, mientras que la
dosis de amlodipino se mantuvo. Ningun paciente
requirio la suspension de amlodipino debido a los
efectos adversos. Este pequefio estudio sugiere
que el tratamiento prolongado con amlodipino es
bien tolerado en nifios hipertensos y proporciona un
control sostenido de la presion arterial®.

El presente trabajo pretende demostrar la eficacia
del tratamiento con verapamilo en pacientes criticos
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que hacen hipertension en la UCIP y servir de base
para estudios posteriores para poder implantar
protocolos de atencién en estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, no experimental,
transversal, para valoracion de la utilidad
del Verapamilo en pacientes que cursan con
hipertension arterial en la UCIP del Hospital del
Nifo.

Los participantes del estudio fueron pacientes que
cursan con hipertension arterial. la edad de los
participantes comprenden desde 1 a 14 afos que
recibiran verapamilo como tratamiento inicial.

Ingresaron en el estudio todos los pacientes sin
antecedentes hipertensivos que cursaron con
hipertensién en la UCIP del Hospital del Nifio
“Dr Ovidio Aliaga Uria” en el periodo de julio a
noviembre de 2020; se solicitd la autorizacion del
comité de ética del Hospital y luego se procedi6 de
la siguiente manera:

1. Seidentificé a los pacientes con hipertension en
la UCIP y se catalog6 si ameritan tratamiento.

2. Los pacientes recibieron verapamilo, a dosis
de inicio sera 4mg/Kg/dia, La administracion se
inicié con cifras tensionales mayores al percentil
95 para la edad, segun tablas.

3. En caso de que la dosis de inicio no redujo
la presion arterial se fue incrementando la
misma hasta la dosis maxima, y en caso de
no ser efectiva se asocié otro antihipetensivo,
concluyendo asi el estudio con el paciente.

Carlos Joaquin Soria Roman, Gioconda Daniela Andrade Veneros

4. Se obtuvo datos clinicos, durante y después del
estudio hasta el alta por UCIP.

5. Los datos se fueron colocando en una hoja de
recoleccion de datos por cada paciente

6. Una vez que se obtuvo todas las hojas de
recoleccion de datos llenas se procedié a
elaborar la base de datos respectiva con la
finalidad de proceder a realizar el analisis
correspondiente.

7. Los datos se registraron y analizaron en una
base de datos en Excel

RESULTADOS

Se estudiaron 9 pacientes de 1 a 14 afos, internados
en la UCIP del Hospital del Nifio “Dr Ovidio Aliaga
Uria” sin antecedentes hipertensivos previo al
ingreso a UCIP, que cursaron con hipertension
arterial y que se administr6 verapamilo como
farmaco de eleccion. De los cuales 7 pacientes
fueron de sexo femenino y 2 de sexo masculino, de
los 9 pacientes, 5 de ellos estaban en el rango de
edad de 1 a 4 anos, 3 de ellos entre 5 a 8 afios y 1
paciente de 12 afios. Los diagndésticos de ingreso
a UCIP fueron shock séptico de 3 pacientes,
post operatorios de neurocirugia en 2 pacientes,
neumonia grave 2 pacientes, sindrome urémico
hemolitico 1 paciente y deshidratacién severa con
shock hipovolémico en 1 paciente.

Del total de los pacientes que recibieron verapamilo
se demostré que la rapidez de la respuesta del
tratamiento antihipertensivo fue de 10 horas, y la
reduccion del 25% del valor inicial fue de 18 horas
(Figura N° 1).
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Figura N° 1. Rapidez de la respuesta al tratamiento con verapamilo

Evidenciamos que la dosis optima del verapamilo
para reduccion de la presion arterial fue en promedio
de 5mg/kg/dia, ya que 5 de los 9 pacientes redujeron

W Reduccion del 25 % de la PA
M Respuesta al tratamiento

30 40 50 60

la presion arterial con la dosis minima de 4mg/kg/
dia y 3 pacientes con dosis de 6mg/kg/dia (Figura
N° 2).

Figura N° 2. Dosis del verapamilo de reduccién de presion arterial
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Respecto a los efectos adversos, se reportd
la presencia de bradicardia e hipotensién en
solamente 1 de los pacientes (nifio de 2 afos
con sindrome urémico hemolitico) al cual se
suspendié la medicacién y se la remplazo por otro
antihipertensivo.

Las variables que encontramos que intervienen
en el trabajo fueron el uso de diuréticos y de
sedoanalgesia ya que en estos pacientes no se

necesitaron incrementar la dosis del verapamilo (4
pacientes), en relacion a los que no recibian esta
medicacién. Otras variables menos significativas
fueron el sexo, edad y diagnéstico de base de los
pacientes debido al nimero limitado de pacientes.

DISCUSION
Se encontré eficacia en el uso del verapamilo

en los pacientes estudiados que cursaban con
hipertensién arterial en la UCIP.
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En el presente trabajo se evidencio que el verapamilo
al ser un farmaco de liberacion inmediata y tiene un
inicio inicial de efecto rapido, y las concentraciones
maximas se alcanzan en 7-9 h; en nuestro trabajo
se evidencio el efecto en 10 horas, y la reduccion del
25% de la presion arterial inicial en 18 horas. Segun
la literatura la dosis en Pediatria es de 4-8 mg/kg/
dia con una dosis maxima 10 mg/kg/dia, nuestro
trabajo concluyd en que lo dosis éptima donde se
evidencié disminucién de la presion arterial fue de

Utilidad del Verapamilo en pacientes que cursan con hipertension arterial en la Unidad de cuidados Intensivos pediatricos ...

Carlos Joaquin Soria Roman, Gioconda Daniela Andrade Veneros

Dentro de los efectos adversos del uso del
verapamilo a nivel cardiovascular la literatura
informa: Infarto agudo de miocardio, angina de
pecho, bloqueo auriculoventricular, disociacion
auriculoventricular, bradicardia, insuficiencia
cardiaca, accidente cerebrovascular, en nuestro
trabajo se observo la presencia de hipotension en 1
de los pacientes estudiados®.

5mg/kg/dia®®.
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RESUMEN

Revisién histérica sobre criterios de ética de la investigacion
en la historia de la medicina. Incluye relacion de los principales
coédigos y declaraciones sobre ética de la investigacion
médica. Consideraciones sobre aspectos mas destacables
del Consentimiento Informado y Comités de Etica de la
Investigacion.

Palabras Clave: Filosofia de la medicina, Etica
médica, Investigacion médica.

ABSTRACT

Historical review on the criteria of research ethics in the history
of medicine. Main codes and declarations on ethics of medical
research is included. Considerations are made on outstanding
aspects on Informed Consent and Research Ethics Committees.

Key Words: philosophy of medicine — medical
ethics — medical research.
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INTRODUCCION

La investigacion cientifica esta inserta en una
sociedad y no puede abstraerse de sus valores.
Ciencia pura y ciencias aplicadas son igualmente
responsables de sus resultados y eventuales
usos, mas aun si se investiga en seres vivos.
Toda investigacion bioldgica debe estar sometida
a normas éticas, ya que interfiere con fendmenos
relacionados con la vida humana, y se justifica solo
si sus objetivos son benéficos para la humanidad.
Los principios éticos son parte fundamental de
la investigacion que involucra a seres humanos;
ética e investigacion no pueden estar separadas.
Los proyectos de investigacion deben hacerse
sobre aspectos basicos de la investigacion: area
tematica, metodologia y ética. La concepcion de
la investigacion debe ir mas alla de los principios
reglamentarios éticos basicos y debe considerar el
entorno particular en cada situacion y sus posibles
implicaciones, enfoque global y mas amplio que
actualmente se conoce como bioética’.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La investigacién en seres humanos tiene una
historia larga, como la historia de la medicina
misma, y registra un pasado tortuoso, que no ha
ahorrado crueldad, sufrimiento y abusos de todo
tipo?, habiéndose registrado cambios basados
fundamentalmente en tres tipos de factores: l6gicos,
éticos, e ideologicos. Se presenta la evolucion
histérica de la ética de la investigacion médica en
cuatro periodos?:

1. Primer Periodo

Desde la medicina hipocratica hasta fines del
siglo XIX. Se recurre a procedimientos como: /a
analogia, aplicar al ser humano conocimientos
adquiridos en otras especies biolégicas; el azar,
las heridas ocasionadas en guerras o accidentes
dan aprendizaje fortuito a médicos tratantes; /a
enfermedad, situacién de la que el médico aprendia,
intentando diagnosticarla y curarla. Investigacion
con fines cognoscitivos se realiza en animales,
cadaveres y condenados a muerte, que motiva
serias objeciones morales, sobre todo la practica
de diseccién de cadaveres y viviseccion en seres

Etica de la investigacion clinica y epidemioldgica
Daniel Elio Calvo

humanos. La investigacion en seres humanos
con fines puramente cognoscitivos no conté con
consenso de la comunidad médica, considerada
inmoral no por que estuvieran en contra de la
investigacion, sino supeditada a un fin mas valioso:
el beneficio de los enfermos.

Importante cambio de légica consigue el desarrollo
del método experimental en la medicina. Thomas
Percival a fines del siglo XVIII considera lo que es
bueno para los enfermos, aunque sin abandonar
el modelo “clasico”, que antepone el beneficio del
paciente, a la ampliacion del conocimiento, objetivo
benéfico pero secundario*. Claudio Bernard
en su “Introduccion al estudio de la medicina
experimental™ establece con mayor precisién
la ética de la experimentacion como objetivo
secundario de la medicina, subordinado al interés
terapéutico.

2. Segundo Periodo

En periodo anterior no aparecen referencias a la
voluntariedad de los sujetos de experimentacion,
como requisito importante para llevar a cabo un
experimento, que se explica por modelo paternalista
del ejercicio de la profesion médica, vigente
hasta mediados del siglo XX. Hubo cambios en
experimentacién en los primeros afos del siglo XX,
en que el beneficio del paciente sea criterio Unico y
fundamental para justificar la investigacion en seres
humanos. La légica de la investigacidon registra
cambios importantes, también en la ética médica,
de tal modo que podran justificarse moralmente
experimentos que causen dafos, incluso la muerte
de sujetos voluntarios, en la medida que hubieran
dado su consentimiento voluntario. Se muestra
la insuficiencia de experimentos en animales y
su aplicacion a seres humanos, y la necesidad
de experimentar en seres humanos la eficacia y
seguridad de los farmacos. El cuestionamiento
al aprendizaje fortuito, que hasta entonces habia
sido el modo principal de obtener conocimientos
médicos, dio lugar al experimento controlado o
disefio experimental, que requiere las siguientes
condiciones: 1.- Paso de observacionales a
experimentales; 2.-Priorizacion de investigaciones
prospectivas sobre retrospectivas; 3.- Division
de sujetos en dos grupos: activo y control;



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 2

4.-Aleatorizacion en asignacion de sujetos; 5.-
Control de factores subjetivos (simple ciego, doble
ciego); 6.- Calculo de tamano adecuado de la
muestra, y 7.- Farmacovigilancia.

3. Tercer Periodo

Surge la necesidad de establecer regulaciones
que normaticen la forma en que estas practicas se
llevan adelante y prescriban ciertas limitaciones a
las investigaciones en seres humanos, pero que
cumplan principios rectores que orienten sobre
como resguardar los derechos y la seguridad
de las personas. Nuevo modelo de ética de la
investigacion, llamado “de responsabilidad”

Ya no es importante la intencion de los
investigadores, sino sus acciones y las
consecuencias que se derivan, y no son los
mismos investigadores quienes evaluaran estas
consecuencias, sino un sistema normativo, que
tenga en cuenta los intereses de la sociedad y los
grupos vulnerables en particular.

Surgen los coédigos que pretenden establecer
criterios de regulacién para la investigacién en
seres humanos, el primero en Alemania en 1931,
y el que alcanza gran importancia y notoriedad, el
codigo de Nuremberg de 1947.

4. Cuarto Periodo

Surge los afios 80 un cuarto periodo. Tiene relacién
con la tension entre derechos de las personas
y los intereses de la industria farmacéutica y la
biotecnologia, llamado modelo post-Helsinki, Se
intenta revisar todo el sistema moral inaugurado
con Nuremberg y solidificado en la Declaracion de
Helsinki. Se intenta modificar la validez del respeto
por la dignidad personal; la necesidad de un Unico
estandar ético; los criterios de evaluacién riesgo-
beneficio y todo el criterio de justicia®.

CODIGOS DE ETICA DE LA INVESTIGACION

El primer codigo que establece criterios de
regulacion para la investigacion en seres humanos
se redact6 en Alemania en 1931, que no tuvo mucha
repercusion por la situacion politica imperante y la
guerra mundial posterior.
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El Cédigo de Nuremberg, primer cddigo, luego de
la regulacién alemana, en que se plantea el derecho
del individuo a dar su “consentimiento voluntario”.
Surgié del Proceso de Nuremberg, en que se
juzgaron a médicos nazis por su participacién en
experimentos con prisioneros en campos de
concentracién. Plantea 10 principios basicos de
investigacion en humanos’.

Declaracion de Helsinki (1964), se amplian los
conceptos anteriores con las “recomendaciones
para guiar la investigacién en seres humanos”
y establece la distincidon entre experimentacion
terapéutica y no terapéutica. Plantea establecer
fundamentacion cientifica del estudio, condicién del
investigador, objetivo del estudio, relacion riesgos
beneficios, capacidad del sujeto de elegir y decidir,
necesidad de que el consentimiento sea por escrito®.

Declaracion de Helsinki Il (1975, Tokio) rectifico y
amplié algunos conceptos. Manifiesta la necesidad
del protocolo experimental y posterior evaluacion por
un comité independiente especialmente designado.
Diferencia entre investigacion clinica e investigacion
biomédica no clinica. Introduce temas ambientales
y de respeto por animales de experimentacion.

Informe Belmont (1978), surge del establecimiento
de la National Comission de EE. UU., generando
varios documentos y el Informe Belmont, que
propone los principios para realizar investigacion
biomédica en base al respeto por las personas, la
beneficencia y la justicia. Establece una diferencia
clara entre terapia, terapia experimental e
investigacion®.

CFR: Code of Federal Regulations (1981).
Normas y regulaciones sobre investigacion en
fetos, mujeres embarazadas, fecundacion in vitro
y prisioneros. Establece detalladamente objetivos,
funciones y metodologia de evaluacion de los
comités de Etica de la Investigacion.

CIOMS-OMS (1982): directivas internacionales
propuestas para la investigacién biomédica en
sujetos humanos; adecua las consideraciones de
los codigos internacionales a la realidad de paises
subdesarrollados.
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Pautas Eticas Internacionales para |la
Investigacion y Experimentaciéon Biomédica en
Sujetos Humanos, CIOMS-OMS, Adecuan las
normativas anteriores al desarrollo de estudios a
gran escala, investigaciones en vacunas para SIDA,
creciente desarrollo biotecnolégico y tendencia a
realizar estudios en paises vulnerables.

Pautas Internacionales para la Evaluacion
Etica de Estudios Epidemiolégicos, CIOMS-
OMS Ginebra, (1991), necesidad de considerar
formas de evaluacion con principios basados en la
comunidad y no solo en el individuo aislado. Nocién
de anuencia de la comunidad y de divulgacion
selectiva de la informacion. Especial referencia al
respeto por costumbres sociales y representacion
de un miembro de la comunidad en el Comité
evaluador.

Guias Operacionales para Comités de Etica
que evalian Investigacion Biomédica OMS
(2000) establece criterios unificados que orienten a
constituir comités de ética de la investigacion que
evaluen investigacién biomédica, particularmente
en paises del tercer mundo.

Declaracion de Helsinki, Edimburgo (2000)
surgen intentos de modificacion de varios de
los articulos que se ocupan de los derechos de
las personas, como uso del placebo, obligacion
de proveer tratamiento mas alla de finalizada la
investigacion y beneficio esperado para el individuo
y la comunidad.

Documento Guia del Programa UNAIDS (2000),
consideraciones éticas en investigacién de vacuna
preventiva del VIH”; se presenta como respuesta a
la naturaleza global de la epidemia y sus factores
devastadores en algunos paises pobres.

Normativa CIOMS (2002) Tratamiento de la
confidencialidad en investigaciones en genética;
Investigacién con productos de la concepcion; uso
de grupo control y comparadores en investigacion
clinica farmacoldgica.

Declaracion Universal de Bioética de la
UNESCO (2005) importante a pesar de que no
se refiera especificamente a temas de ética de la
investigacion; ha sido resultado de fuertes debates

Etica de la investigacion clinica y epidemioldgica
Daniel Elio Calvo

en el ambito internacional en intento de incluir
intereses de los paises del tercer mundo.

PRINCIPIOS ETICOS EN INVESTIGACION

Respeto por las personas: incluye dos conceptos
relacionados, la autonomia de cualquier individuo
y la proteccion de personas con autonomia
disminuida. Una persona auténoma es aquella
“capaz de deliberar sobre sus objetivos personales
y actuar bajo la direccion de tal deliberacion”. El
consentimiento informado proviene directamente
de este principio. El respeto por las personas
requiere ademas que quienes sean vulnerables o
dependientes reciban proteccion especial contra
riesgos 0 abuso y que no se vean privados de su
derecho a participar en proyectos de investigacion.

Beneficencia: obligacion ética de llevar al maximo
posibles beneficios y reducir al minimo riesgos. Se
basa en aforismo hipocratico primum non noscere
(ante todo no hacer dafio), implica que riesgos
para sujetos de investigacion sean razonables en
relacion con beneficios esperados, que el disefio de
investigacion sea apropiado, que los investigadores
sean competentes. ldealmente debe desprenderse
un beneficio inmediato potencial para el sujeto que
participa en un estudio, ademas del beneficio que
se espera para la comunidad.

Justicia: casos similares sean tratados de forma
parecida, que distribucion de riesgos y beneficios
de la investigacion, especialmente las cargas o sus
riesgos, no se concentren en grupos con desventajas
(mas pobres o minorias étnicas o raciales, por
ejemplo) cuando las ventajas potenciales de la
investigacion benefician a todos™.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proceso completo, no solamente documento,
que finaliza con aceptacion dada por un individuo
competente para participar en un estudio.

Se inicia con informacion que investigador da
al potencial participante sobre el estudio, sobre
objetivos, posibles beneficios y riesgos, condiciones
para su participacion o retiro, entre otros aspectos
importantes. El investigador debe asegurarse
que el potencial participante ha comprendido
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adecuadamente y deje constancia que ha decidido
participar sin haber sido sometido a coaccion,
influencias inadecuadas o intimidacion.

Por si mismo es una salvaguarda insuficiente
para el sujeto participante; por esa razén debe
complementarse con revision independiente
(conducida por un comité) de los propdsitos de la
investigacion, en especial de sus aspectos bioéticos.

En investigaciones epidemiolégicas, usualmente
con riesgo minimo, el investigador solicita la
aprobacién y cooperacion de autoridades locales o
nacionales responsables de la salud publica de la
poblacion. Existe consenso sobre puntos minimos
que deben incluirse en el consentimiento:

SITUACIONES ESPECIALES

Investigacion en sujetos con autonomia
reducida: estudios con participacion de sujetos
con capacidad limitada para dar un verdadero
consentimiento informado. Incluye menores de
edad, individuos con enfermedades mentales o
del comportamiento, subordinados (empleados,
estudiantes o militares) o personas privadas de
libertad. Deben cumplirse condiciones especiales:
que no sea posible obtener la informacién buscada
en otras poblaciones no limitadas; el propdsito del
estudio debe ser obtener conocimiento fundamental
para las necesidades de salud de las personas que
se pretende estudiar; el riesgo que representen
las intervenciones no relacionadas con beneficio
directo debe ser bajo y proporcional a la importancia
del conocimiento que se obtendra. En todos estos
casos, debe obtenerse un consentimiento de un
representante legal o de otra persona debidamente
autorizada.

Pareceria obvio que las poblaciones en desventaja
no deberian ser parte de proyectos de investigacion.
Sin embargo, existe un derecho inalienable a ser
potencialmente beneficiado por un medicamento o
una intervencion nueva mediante un proyecto de
investigacion. Este derecho, protegido por las guias
bioéticas, evita la exclusion injustificada de personas
en desventaja de los proyectos de investigacion.
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El experimento controlado y el uso de placebos:
La participacion de médicos como investigadores en
estudios clinicos, particularmente en experimentos
clinicos aleatorizados, puede implicar un conflicto
aparente para el médico-investigador, quien puede
sentirse forzado a modificar sus obligaciones
morales con el paciente al realizar un estudio
donde el azar determina el tratamiento que el sujeto
recibira, lo que teéricamente implicaria el sacrificio
de ofrecer lo mejor a los pacientes que tiene a su
cuidado. Otro aspecto que plantea dilemas éticos
en experimentos controlados es el empleo de
placebo como terapia de control para establecer
la efectividad de una nueva intervencion; sélo sera
aceptable éticamente si no hay disponible una forma
de tratamiento cuyo valor haya sido demostrado.
Si dicha forma de terapia existe, lo apropiado es
ofrecerla a los individuos que conforman el grupo
control.

Igualmente, importante es la consideracién de
la calidad de medicion, para lo cual es vital el
enmascaramiento (cegamiento) del tratamiento
tanto al paciente (estudio ciego), como a quien
hace la evaluacion (doble ciego), o incluso a quien
hace la evaluacion (triple ciego).

Investigacion en lugares menos desarrollados:
existe debate en la literatura y comités de ética
en investigacion sobre conduccién de proyectos
en paises o comunidades con pobre desarrollo:
es claro que el investigador de una comunidad o
de un pais desarrollado que realice proyectos en
una comunidad o pais menos desarrollado debe
respetar los estandares éticos de su propio pais y
las caracteristicas culturales de la sociedad donde
se realiza el estudio; asi mismo, estos proyectos
de investigacion deben dar informacion que sea
de utilidad para las necesidades del pais donde se
realiza el estudio.

COMITES DE INVESTIGACION (CEI)
Todos los proyectos de investigacion que impliquen
la participacion de sujetos humanos deben ser

estudiados y aprobados por Comités de Etica
de la Investigacién (CEIl) independientes de los
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investigadores y de los patrocinadores de los
estudios. Esta aprobaciéon debe obtenerse antes
del inicio del estudio.

La labor de estos comités es representar a la
sociedad para garantizar que los principios de
la Declaracion de Helsinki y otras declaraciones
bioéticas pertinentes se apliquen a todas las
investigaciones en las que participan sujetos
humanos, asi como velar porque todas las drogas,
equipos y vacunas investigadas cumplan con
adecuados estandares de seguridad.

La constitucion, organizacion y métodos adoptados
por cada comité dependen fundamentalmente de
las politicas y de la organizacion de la practica
médica y de la investigacion de la institucion, asi
como del grado de autonomia acordado con los
investigadores médicos. En general se recomienda
que los CEl incluyan a médicos y cientificos, aunque
también a representantes de otras profesiones
como enfermeras, abogados, religiosos, expertos
en ética y representantes de la comunidad.

Se recomienda que la composicién de los CEl sea:
multidisciplinaria, multisectorial, con idoneidad
cientifica, con equilibrio de edad y género, que
incluya personas legas, que el nombramiento sea
publico. Se debe explicitar tipo de remuneracion,
acuerdo de confidencialidad y evitar conflictos de
intereses.
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Etica de la investigacion clinica y epidemioldgica
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Los comités deben evaluar los aspectos éticos,
cientificos y metodologicos de cada proyecto, que
no pueden conducirse de manera separada: un
estudio que tenga defectos metodoldgicos es de
por si no ético, dado que expone a los participantes
al riesgo de una investigacién que va a arrojar
resultados que no van a ser validos, o0 hace gasto
injustificado de recursos.

Los CEI consideran de forma simultanea todos los
aspectos, para lo cual debe haber en su constitucién
personas que garanticen la idoneidad en el area
académica. También debe garantizarse la validez
interna y externa del proyecto: la formulacion
de la hipotesis, la seleccién de variables, el
control de las variables de confusion, el analisis
estadistico y muchos otros aspectos que son claros
determinantes de la validez de los resultados de
un estudio. Para esto y para determinar la validez
externa o generazibilidad, el CEl debe contar con
expertos en el area metodoldgica.

Los aspectos académicos, metodoldgicosy bioéticos
deben ser adecuadamente evaluados en todas
las etapas del estudio: tanto desde la preparacion
y aprobacion inicial como durante el proceso, en
la conclusion y finalmente en la utilizacion de los
resultados, que incluye los aspectos éticos de las
presentaciones en publico, la difusion y la autoria
en las publicaciones™.

1. Lozano J.M., Ruiz A., Principios éticos en la investigacion clinica y epidemiolégica, en Ruiz Morales A.
y Morillo Zarate L.E., Epidemiologia Clinica, Editorial Médica Internacional Ltda. Colombia. 2004

2. Jonsen A. R., The birth of Bioethics, Oxford University Press, New York-Oxford, 1998

3. Gracia D. “Hard Times, Hard Choices” (Il Congreso Mundial de Bioétice, Buenos Aires, 1994, publicado

en Bioethics..)

4. Percival T.

5. Bernard C., El método experimental y otras paginas filoséficas, COLOFON, S.A., México, D.F.1994

6. Vidal S. Introduccién a la Etica de la Investigacién en Seres Humanos. Programa de Educacion

Permanente, Red Bioética UNESCO, 2008



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 2 115

10.

1.

El Codigo de Nuremberg, http://www.unav.es/cdb/intnuremberg.html

Declaracion de Helsinki, https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

The Belmont Report, https://videocast.nih.gov/pdf/fohrp_appendix_belmont_report_vol_2.pdf
Beauchamp T.L., Childress J.F., Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press, Inc. 1994
Organizacién Mundial de la Salud. Guias Operacionales para Comités de Etica que Evaltan

Investigacion Biomédica. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2000 (publicacion OMS TDR/
PDR/Ethics/200.1).

UNIDAD DE POSGRADO



116

ARTICULO DE REVISION

Evaluacién de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes crénicos
Silvia Marisol Paz Zambrana

Evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud en
pacientes cronicos

Evaluation of the quality of life related to health in chronic patients

Paz-Zambrana Silvia Marisol*

PZSM: Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3737-9371

*Magister en Salud Publica, Esp. en Gestién de Calidad y Auditoria Medica, Caja Petrolera de Salud.
DOl https://doi.org/10.53287/aars8723zy42i

silvia.paz.zambrana@hotmail.com

Recibido: 14/06/2023 Aceptado: 04/09/2023

RESUMEN

Objetivo: Exponer las caracteristicas, dimensiones vy
limitaciones de los instrumentos mas significativos descritos
en la literatura. para la evaluacion de la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud en pacientes crénicos. Método:
A través de una revision bibliografica, bajo el paragua
del método analitico sintético de 17 articulos cientificos
respecto a instrumentos de evaluacion para la Calidad
de Vida Relacionada a la Salud en pacientes crénicos, se
presenta informaciéon actualizada y vigente, recolectada
de bases académicas: PubMed, Google Académico,
Nephrology Dialysis Transplantation. A través de palabras
claves como: Calidad de vida; Evaluacién de la calidad
de vida; Enfermedad renal. Desarrollo: La Calidad de
Vida Relacionada a la Salud (CVRS) de las personas con
enfermedad renal crénica, es un fenémeno multidimensional
y complejo. Importante, desde dos puntos de vista: Etico,
para la toma de decisiones en el protocolo médico, tanto en
el caso del consentimiento informado como en tratamientos
para mantener la vida, y en el campo de los servicios de
salud, para establecer prioridades, disefar, implementar y
evaluar programas de prevencion, primaria, secundaria y
terciaria. El propdsito fundamental de la utilizaciéon y medicién
de CVRS es proporcionar una atencion integral al paciente
con enfermedad renal cronica. Conclusiones: La Calidad de
Vida Relacionada a la Salud en un paciente con enfermedad
crénica, consiste en la sensacion de bienestar que la persona
pueda experimentar respecto a su enfermedad y tratamiento.
No se evidencia un instrumento universal para la evaluacion
de la CVRS de personas con enfermedad cronica, que,
por su complejidad, existen numerosos instrumentos, se
clasifican en genéricos y especificos, Los instrumentos de la
familia SF y sus versiones reducidas de SF-12, SF-8, SF-6,
se han convertido en instrumentos utiles en la evaluacién de
la CVRS.

Palabras Clave: Calidad de vida, Evaluacion de la
calidad de vida, Enfermedad renal.

ABSTRACT

Objective: To expose the characteristics, dimensions and
limitations of the most significant instruments described in
the literature for the assessment of Health-Related Quality
of Life in chronic patients. Method: Through a bibliographic
review, under the umbrella of the synthetic analytical method
of 17 scientific articles regarding assessment instruments
for the Health-Related Quality of Life in chronic patients,
updated and current information is presented, collected from
academic databases: PubMed, Google Scholar, Nephrology
Dialysis Transplantation. Through keywords such as:
Quality of life; Quality of life assessment; Renal disease.
Development: Health-related quality of life (HRQoL) of
people with chronic kidney disease is a multidimensional
and complex phenomenon. It is important from two points
of view: ethically, for decision making in the medical
protocol, both in the case of informed consent and in life-
sustaining treatments, and in the field of health services,
to establish priorities, design, implement and evaluate
prevention programs, primary, secondary and tertiary. The
fundamental purpose of using and measuring HRQoL is
to provide comprehensive care for the patient with chronic
kidney disease. Conclusions: Health-Related Quality of Life
in a patient with chronic disease consists of the sense of
well-being that the person may experience with respect to
his or her disease and treatment. There is no evidence of a
universal instrument for the assessment of HRQoL in people
with chronic disease, which, due to its complexity, there are
numerous instruments, classified into generic and specific.
The instruments of the SF family and their reduced versions
of SF-12, SF-8, SF-6, have become useful instruments in the
assessment of HRQoL.

Key Words: Quality of life, Quality of life assessment,
Renal disease.
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INTRODUCCION

La Calidad de Vida (CV), un concepto
multidimensional que incluye el abordaje de: estilo
de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y
empleo en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en que vive. No existe un concepto universal
de CV. Sin embargo, predominan aquello definidos
de forma subjetiva, basados en la percepcién que
tiene la persona sobre su propia vida. Incluye los
siguientes componentes fisicos, emocionales y
sociales asociados con la enfermedad. Dado que,
es la suma de sensaciones subjetivas y personales
del sentirse bien, mismo que se conceptualiza
de acuerdo a valores que varian entre personas,
grupos y lugares'. Es decir, consiste en la sensacion
de bienestar que las personas involucradas puedan
experimentar?. A razén de ello, las percepciones
sobre CV son diferentes, entre el paciente, la familia
y el equipo de salud.

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud
(CVRS), aborda principalmente al efecto de la
propia enfermedad y tratamiento que afronta el
paciente'. Las personas con enfermedad cronica
requieren evaluaciones para determinar la mejoria
o al deterioro de su estado funcional. Por tanto,
es fundamental, la aplicacion de instrumentos de
evaluacion validados y confiables que permitan
la toma de decisiones en salud®. Por todo lo
mencionado anteriormente el tema toma relevancia
para la realizacién de politicas de intervencion,
que nos permitan mejorar la Calidad de Vida de
los pacientes cronicos. Por tanto, el objetivo del
presente articulo es describir las caracteristicas,
limitaciones y dimensiones de los instrumentos mas
significativos para la evaluacion de la Calidad de
Vida en pacientes cronicos, descritos en la literatura.

DESARROLLO

Para el afo 1948, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), define salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solo
la ausencia de enfermedad*. Ademas, establece
la definicién de Calidad de Vida (CV), en funcion
de la manera en que el individuo percibe el lugar
que ocupa en la vida, en el contexto socio cultural
y del sistema de valores en que vive y se relaciona
con su entorno y expectativas. Por tanto, para
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poder evaluar la CV se debe reconocer, como un
fendmeno multidimensional y complejo que incluye
la percepcidn: Estilo de vida, aspectos sociales como
vivienda, escuela, empleo y situacién econdémica.
Dado que, es el producto de sensaciones subjetivas
y personales del sentirse bien, se conceptualiza
de acuerdo a valores que varian entre personas,
grupos y lugares's.

Es importante considerar, la existencia de
investigaciones realizadas, en entornos
hospitalarios, relacionados a la Calidad de Vida
de los usuarios de los internos (personal de salud)
y externos (pacientes y familiares), respecto a su
definicion y expectativas, pueden ser comprendidas
en forma diferente por los diversos actores.
Segun Sanchez 2019° expone que el paciente
entiende por CV bajo el enfoque de curarse de
su enfermedad; el familiar del paciente, bajo el
enfoque de no sufrir por ser amado y el médico bajo
el prolongar la existencia del paciente. Por tanto,
la CV consiste en la sensacion de bienestar que
las personas involucradas puedan experimentar2.
A razén de ello, como las percepciones sobre CV
son diferentes, asi como las discrepancias en su
evaluacion. La presente revision enfoca como
prioridad la percepcién del pacientes respecto a su
CV y evaluacién de la misma'.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS)

Este término permite distinguirlo de otros factores y
se refiere principalmente al efecto de la enfermedad
y el tratamiento’. Una de las primeras definiciones y
mas conocidas de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) fue propuesta por Calman
citado en Badia 20047 como las expectativas del
individuo y las experiencias reales en un tiempo
determinado. En concordancia con Schwartzmann
(2003) citado en Alpi® 2012 desde un punto de vista
subjetivo, como la salud percibida y reportada por
el paciente, respecto a las dimensiones: fisica,
mental, social y la percepcion general de la salud.
La CVRS incorpora esencialmente la precepcion
del paciente, segun como evalua los resultados
de su salud. Asi mismo, identifica los efectos que
producen su enfermedad y la forma en la que
afecta todos los aspectos de su vida, determinados
por el proceso salud enfermedad incluyendo su
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tratamiento®. Por lo tanto, Badia 2004 afirma que
la atencién se ha centrado en la calidad o valor del
tiempo de vida y no sélo en la cantidad de vida’.

En particular, los pacientes diagnosticados con una
enfermedad crénica experimentan una serie de
cambios repentinos en su vida debido a la propia
enfermedad y al tratamiento que reciben, en algunos
casos sufren trastornos ansioso-depresivos, por
falta de adaptacién ante esta situacion estresante,
limitando su actividad fisica e incremento de dolor.
El interés de abordar este constructo reside en
aportar la experiencia subjetiva de enfermedad
para desarrollar un abordaje integral.

Para poder evaluar la CVRS de los pacientes
con enfermedades crénicas y especificamente
pacientes que padecen enfermedad croénica renal,
se basa en el uso de cuestionarios que miden
cuantitativamente los problemas de salud'. Por
tanto, la aplicacion de instrumentos de evaluacién
validos y confiables serdn necesarios, mismos que
aporten evidencia empirica con base cientifica al

Evaluacién de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes crénicos
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proceso de toma de decisiones en salud®. Estas
evaluaciones pueden estar basadas en inicio,
diagnoéstico y los cambios de sintomas en los
ultimos meses de la enfermedad, principalmente en
aquellos pacientes con enfermedades cronicas con
tratamiento paliativo y que confieran beneficios en
la calidad de vida®.

Instrumentos de Evaluacion de la Calidad de
Vida relacionada con la Salud

La evaluacion de la CVRS se relaciona con la
construccion de escalas, técnicas o instrumentos de
medida. Segun Badia 2004, expone los propdsitos
principales de los instrumentos de evaluacion
para la CVRS que contempla tres propésitos: En
primera instancia, evalua la CVRS en un momento
determinado e identifica la poblacién con mejor o
peor CVRS; El instrumento evalua y pretende medir
cuanto ha cambiado la CVRS de los pacientes
en dos momentos en tiempo distintos, y como
instrumento predictivo intenta predecir la CVRS
futura a partir de una medicién Unica actual’.
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Cuadro N° 1. Instrumentos para evaluar la Calidad de Vida en pacientes

cronicos.

Instrumento

Dimensiones

Area

Nuimero
de items

Tiempo de
aplicacion

SF-36

8 dimensiones:

* Percepcion general de la salud.

¢ Salud Fisica.

¢ Limitacion por problemas fisicos.

* Dolor corporal.

* Rol social.

* Salud mental.

¢ Limitacion por problemas
emocionales.

* Vitalidad, energia o fatiga.

36 items

Promedio de 5 a
10 minutos.

WHOQOL
BREF

4 dimensiones:

 Salud fisica.
¢ Salud psicologica.
¢ Relacionamiento social

26 items

Aplicacion es <
5 minutos.

WHOQOL
OLD

6 dimensiones:

* Capacidad sensorial.

¢ Autonomia.

* Actividades pasadas presentes y
futuras.

* Participacion/aislamiento

¢ Intimidad.

* Muerte y agonia.

24 items

Aplicacion como
encuesta o
entrevista.

KDQOL 36

11 dimensiones
especificas:

* Actitud del personal de dialisis

¢ Satisfaccion del paciente.

¢ Efectos de la enfermedad renal en la
vida diaria.

¢ Sintomas/problemas.

¢ Carga de la enfermedad.

¢ Funcion cognitiva.

* Relaciones sociales.

¢ Funcion sexual.

* Suefio.

* Apoyo social.

* Situacion laboral.

43 items

Promedio mayor
a 10 minutos.

SF-12

8 dimensiones:

¢ Salud General.
¢ Funcion Fisica.
* Rol fisico.

¢ Dolor corporal.
¢ Funcion Social.
* Rol Emocional.
¢ Salud mental.

* Vitalidad.

12 items

Promedio de
aplicacion de 2
minutos.

Fuente: Extraido de Carrillo-Algara, Escalas para evaluar la Calidad de Vida en
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personas con enfermedad re

Cabe anadir, como medida ampliamente utilizada
para la valoraciéon de la CVRS, se encuentra la
familia de los cuestionarios SF en sus versiones
SF-36, SF-12, SF-8 y SF-6, con el propdsito de
estimar el estado funcional del paciente, respecto
a la salud fisica, mental y social asi como un valor
cuantitativo, que presentara el estado de salud de

nal cronica avanzada - 2018

forma multidimensional'®'" mismos que se detallan
a continuacion.

Cuestionario de Salud SF-36

El cuestionario cuenta con 36 items que cubren 8
escalas descritos en la tabla 1. Adicionalmente, el
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instrumento evalla el estado de salud general®. Las
8 escalas definen 2 componentes principales de
salud, el componente fisico y mental. Mismo que
fue, adaptado a mas de 20 idiomas, aplicado en
investigaciones sean epidemioldgica o clinica.

El SF-36, contempla ciertas limitaciones que
son importantes de mencionar, como la funcién
cognitiva, funcion familiar, funcion sexual vy
trastornos del sueno. Considerando estos aspectos
relevantes, para el disefio de futuras investigaciones
que permitan determinar estos aspectos con la
finalidad de proponer tratamientos o medidas de
intervencion que puedan mejorar la CVRS en
pacientes renales cronicos, dado que, los efectos
secundarios del tratamiento afectan el componente
salud®'®. Estos instrumentos permiten evaluar la
CV desde una perspectiva integral y que contemple
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Debido
al incremento de pacientes crénicos renales, es
fundamental evaluar estos aspectos que permitan
elaborar politicas de salud para mejorar e incidir en
la CVRS a partir de la recoleccién de datos fiables y
experiencias del contexto de estudio.

Cuestionario de Salud SF-12

En base a Gandek, citado en Vera-Villarroel
20143 El instrumento SF-12, caracterizado por
ser una version resumida del instrumento SF-36.
Cuyo objetivo es evaluar el grado de bienestar y
capacidad funcional de las personas mayores de 14
anos. Con la finalidad de otorgar un instrumento de
facil aplicacién a la poblacion.

Aplicar en pacientes con enfermedades cronicas,
pudiera resultar un instrumento excesivamente largo
para su cumplimiento dadas las caracteristicas del
paciente y la enfermedad que padece. Razén por la
cual, se desarrollé el SF-12, una version reducida
con solo 12 items seleccionados del cuestionario
SF-36 a partir de la regresion multiple de las ocho
dimensiones, que ofrece la ventaja en el tiempo de
aplicacion de 2-3 minutos en comparacién con los
10 minutos del cuestionario SF-36. No obstante, el
SF-12 no puntua de manera especifica para cada
dimensioén. Sin embargo, ofrece las puntuaciones
resumen de los componentes fisico y mental'?. Se
definen las areas de Salud mental, funcién social,
limites de rol emocional y vitalidad™.
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Cuestionario de Salud SF-8

La evolucion del cuestionario SF-36. ha permitido
el desarrollado del cuestionario SF-8%, una version
de 8 items, contiene un unico item para un perfil
de 8 escalas comparables con la dimension fisica
y la mental. Fue construido para sustituir al SF-36
y el SF-12. Por otro lado, se expone el cuestionario
reducido SF-6D cuya medida de la salud esta
basada en preferencias.

La desventajas de los cuestionarios especificos,
es que no son aplicables a la poblacién general,
no permite obtener valores de referencia y
comparaciones entre diferentes afecciones’.
Por otro lado, la literatura presenta la posicion
de autores respecto a la evaluacion de distintos
aspectos como: Condiciones fisicas, percepcion
de los pacientes o ambas. La Calidad de Vida
toma relevancia en dos aspectos: ético, para la
toma de decisiones de los tratamientos médicos,
implementacion del consentimiento informado
en caso de intervenciones para mantener la vida,
y en el campo de los servicios de salud, para
el disefio de politicas de salud enfocados en la
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Como
complemento de los indicadores tradicionales de
morbilidad, mortalidad o expectativa de vida, para lo
cual se utilizan diferentes instrumentos para medir
la Calidad de Vida y se clasifican, por un lado, en
genéricos que incluyen puntajes globales, perfiles
de salud y las medidas de la utilidad que se emplean
en diferentes tipos de enfermedades, pacientes o
poblaciones y permiten comparar el impacto de las
enfermedades, analisis de costo-utilidad, obtener
valores poblacionales de referencia y evaluar
programas para asignar recursos. A diferencia,
de los especificos que se aplican en pacientes o
poblaciones con el propésito de evaluar sintomas,
funciones o enfermedades.

METODOS

Se realizd una revisiéon bibliografica, la busqueda
inici6 en bases académicas: Google Académico,
Nephrology Dialysis Transplantation a través de las
palabras claves: Calidad de vida; Evaluacion de la
calidad de vida; Enfermedad renal. Utilizando los
boléanos AND y OR. donde se realiz6 la busqueda,
quince articulos en noviembre de revisién



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 2

bibliografica, cuantos articulos se ha analizado,
que tiempo duro la recoleccién de articulos mes de
noviembre, para los meses de diciembre y enero el
analisis de los mismo.

CONCLUSION

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud en un
paciente con enfermedad crénica, consiste en
la sensacion de bienestar que la persona pueda
experimentar, frente a la enfermedad y al tratamiento
recibido. Los instrumentos de la familia SF y sus
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versiones reducidas de SF-12, SF-8, SF-6, se han
convertido en instrumentos utiles en la evaluacion
de la CVRS. De acuerdo a la revisién realizada,
el instrumento es de aplicacién en investigacién
epidemiolégica y clinica, con el objetivo de realizar
un analisis integral del estado de salud del individuo
0 grupo poblacional. Es decir, una valoracion mas
precisa de los posibles beneficios y riesgos. El
concepto estd directamente relacionado con el
modelo biopsicosocial, lainformacién proporcionada
por los instrumentos de medida de la CVRS debe
incorporarse de manera sistémica en la practica

clinica.
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RESUMEN

El segundo conducto mesiovestibular en las raices
mesiovestibulares de los molares maxilares es un hallazgo
frecuente en los tratamientos de conducto radicular. El segundo
molar superior tiene el sistema de conductos radiculares mas
complejo de todos los molares. La falla en la ubicacion de estos
canales se asocia con una alta tasa de tratamientos fallidos
de los molares maxilares y un alto porcentaje de fracasos del
tratamiento se debe a la imposibilidad de localizar, instrumentar
y obturar el segundo conducto mesiobucal (MB2). Si bien la
anatomia de estos dientes esta bien definida en los estudios de
microtomografia computarizada, el manejo clinico es un gran
desafio para el odontélogo. En general, los conductos faltantes
son la segunda causa mas importante de fracaso, siendo
incluso mas relevantes que las complejidades anatémicas.
El MB2 comienza desde la camara pulpar en una pendiente
mesial empinada y luego se dobla hacia atras distalmente, lo
que hace que su deteccion y negociacion sea un desafio. La
incapacidad para detectar y tratar este canal es la razén de
muchos fracasos endodoénticos, ya que existe una altaincidencia
de localizacion de estos canales en casos de retratamiento
seguido de cicatrizacion sin complicaciones. Con el avance de
los afios la magnificacion, los aditamentos ultrasonicos y los
nuevos instrumentos mecanizados han ayudado a encontrar
conductos accesorios mejorando el pronostico y tratamiento.

Palabras Clave: Conducto MB2, Tomografia, Anatomia
radicular.

ABSTRACT

The second mesiobuccal canal in the mesiobuccal roots of the
maxillary molars is a frequent finding in root canal treatments.
The upper second molar has the most complex root canal
system of all molars. Failure to locate these canals is associated
with a high rate of failed treatment of maxillary molars, and a
high percentage of treatment failure is due to the impossibility of
locating, instrumenting, and obturating the second mesiobuccal
canal (MB2). Although the anatomy of these teeth is well defined
in microcomputed tomography studies, clinical management is
a great challenge for the dentist. In general, missing ducts are
the second most important cause of failure, being even more
relevant than anatomical complexities. MB2 starts from the pulp
chamber on a steep mesial slope and then bends back distally,
making detection and negotiation challenging. The inability to
detect and treat this canal is the reason for many endodontic
failures, since there is a high incidence of localization of these
canals in cases of retreatment followed by healing without
complications. Over the years, magnification, ultrasonic
attachments, and new mechanized instruments have helped to
find accessory canals, improving prognosis and treatment.

Key Words: MB2 Canal, Tomography, Root anatomy.
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INTRODUCCION

La anatomia radicular omitida en los tratamientos
endodonticos sigue siendo frecuente a pesar de los
nuevos estudios e investigacion que avalan datos
demostrando que las piezas molares superiores
no cuentan con solo tres conductos como suele
conocerse, el uso de magnificacion como lupas o
en el mejor de los casos del microscopio operatorio
dental llega a ser una solucidon actual para este
asunto, ademas de afiadir que ahora el uso de
tomografia computarizada se volvié mas accesible,
vienen a ser herramientas que nos proporcionan
datos para un mejor analisis del tratamiento que
vayamos a realizar y asi brindar un prondstico
favorable a las molestias con las cuales acuden
nuestros pacientes.

El segundo conducto mesiovestibular en piezas
molares superiores sigue siendo de los canales con
mayor dificultad para el clinico incluso para aquellos
que tienen anos de experiencia, su anatomia y
localizacién siempre es un reto para el cual el
odontélogo mas aun el especialista en el area debe
estar preparado, pues la omision de un conducto
puede llegar a conducir al fracaso del tratamiento
de conductos, teniendo como resultados mas
comunes a la periodontitis apical sintoméatica, es
por ello que el objetivo de este trabajo es revisar
articulos de distintos autores para llegar a una
conclusion en comun brindando datos de apoyo
para los odontdlogos y asi ellos brindar un trabajo
gue sea solo en beneficio de sus pacientes.

DESARROLLO

El segundo molar maxilar (2 MM) presenta el sistema
de conductos radiculares mas complejo, y un alto
porcentaje de fracasos del tratamiento se debe a la
imposibilidad de localizar, instrumentar y obturar el
segundo conducto mesiobucal (MB2) Segun Badole
et al. y Zhang et al., el segundo molar superior tiene
el sistema de conductos radiculares mas complejo
de todos los molares'. El MB2 comienza desde la
camara pulpar en una pendiente mesial empinada y
luego se dobla hacia atras distalmente, lo que hace
que su deteccién y negociacion sea un desafio. La
incapacidad para detectar y tratar este canal es la
razon de muchos fracasos endodonticos, ya que
existe una alta incidencia de localizacién de estos
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canales en casos de retratamiento seguido de
cicatrizacién sin complicaciones, lo que sugiere que
las tasas de fracaso pueden correlacionarse con la
incapacidad para detectar canales adicionales en el
primer tratamiento?.

Aunque el segundo molar maxilar se asemeja al
primer molar superior, la caracteristica morfoldgica
distintiva de este diente es que las raices se agrupan
mas juntas u ocasionalmente se fusionan. Las
raices fusionadas pueden ser un desafio no solo
desde una perspectiva de limpieza y modelado,
sino también desde un punto de vista quirdrgico®. La
raiz mesial de los molares mandibulares presenta
una de las anatomias internas mas complejas de
la denticion humana, debido a la alta prevalencia
de curvaturas, istmos, aletas y multiples conductos
gue unen y separan*.

Kulild y Peters realizaron un estudio que concluye
en la gran ayuda del microscopio dental operativo,
siendo este clave para localizar el conducto MV2 en
un 95% en molares superiores, lo que indica una alta
incidencia de presencia de conductos accesorios
que muchas veces no son localizados ni tratados
provocando el fracaso del tratamiento de conducto.
Los molares superiores generalmente tienen tres
raices y pueden tener hasta tres canales mesiales,
dos canales distales y dos canales palatinos. La
raiz mesiovestibular del primer molar maxilar ha
generado mas investigacion e investigacion clinica
que cualquier raiz en la boca. Generalmente tiene
dos canales, cuando son dos, se denominan
mesiovestibular (MB-1) y segundo mesiovestibular
(MB-2)°.

El segundo conducto mesiovestibular en las raices
mesiovestibulares de los molares maxilares es un
hallazgo frecuente en los tratamientos de conducto
radicular. La falla en la ubicacion de estos canales
se asocia con una alta tasa de tratamientos fallidos
de los molares maxilares. Su prevalencia ha sido
evaluada en varios estudios in vitro e in vivo,
presentando variaciones segun la metodologia
aplicada, junto con la poblacién de interés. Si bien
la anatomia de estos dientes esta bien definida en
los estudios de microtomografia computarizada, el
manejo clinico es un gran desafio para el odontélogo.
En general, segun Song et al, los conductos
faltantes son la segunda causa mas importante
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de fracaso, siendo incluso mas relevantes que las
complejidades anatémicas®.

El conducto radicular MB se puede dividir en dos
conductos, a saber, el primer conducto (MB-1) y
el segundo (MB-2) La morfologia del conducto
MB-2 con su inclinacién mesiopalatina hacia el
orificio, dificulta su localizacion y negociar durante
el tratamiento de endodoncia’. El canal MB2
puede tener importantes variaciones anatomicas
(canal unico o multiple, con istmos o anastomosis),
curvatura radicular en diferentes direcciones o
areas de calcificacion. Ademas, una dentina mas
delgada pared puede estar presente en el area de
bifurcacién, que se denomina "zona de peligro".

La diferenciacion de los conductos en la raiz
mesiovestibular comienza a los ocho afios de edad,
con un depésito continuo de dentina en direccion
mesiodistal y lingual-vestibular®. El conducto
mesiovestibular de los molares maxilares tiene una
morfologia compleja con muchas variantes posibles,
si se pasa por alto un tratamiento de conducto, la
infeccién bacteriana residual aumenta la tasa de
periodontitis apical después del tratamiento de
conducto entre 4,38 y 6,25 veces™.

Métodos de localizacion

Las técnicas de Tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) mejoran la deteccidon
de raices y canales adicionales incluyendo el
canal mesiovestibular o palatomesial de la raiz
mesiovestibulardelmaxilar superior, en comparacion
con la radiografia digital bidimensional. Siguiendo
un orden de ayuda diagndstica, primero se halla
la radiografia periapical, panoramica, tomografia,
y la CBCT* Las herramientas diagnodsticas
como las radiografias periapicales tradicionales
bidimensionales ofrecen poco para mejorar la
ubicaciéon de este canal esquivo. Con la ayuda
de una modalidad de imagen de alta precision
como la CBCT, ha sido posible localizar canales
MB-2 en molares maxilares antes del tratamiento
endoddntico haciendo asi un trabajo mas certero’.

Actualmente se han desarrollado avances
tecnoldgicos y se han introducido diferentes técnicas
para facilitar la valoracion de las variaciones
anatomicas internas de las raices dentarias. Para
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este propésito, el uso del microscopio quirlrgico
en la clinica diaria podria potencializar y facilitar
la localizacion y el manejo de canales adicionales
como resultado de un aumento mas ligero y
significativamente mayor del campo de vision™.

Las radiografias tradicionales en dos dimensiones
se han utilizado comunmente en todas las areas de
la odontologia desde mediados del siglo pasado.
Con la llegada de la imagenologia tridimensional
(3D) como alternativa, se han explotado una serie
de posibilidades en el area de la investigacion'.
Algunos estudios légicos, como el corte, la limpieza
o la radiografia convencional, proporcionaron
informaciéon limitada sobre la anatomia de las
raices de MB e informaron una incidencia variable
del canal MB2™3.

La técnica de imagen estandar de oro para evaluar
la presencia de canales adicionales es a través de
imagenes del CBCT™. Una técnica radiografica
precisa y una interpretacién adecuada son
esenciales para un buen diagnéstico y tratamiento.
El uso de radiografias preoperatorias en diferentes
angulos ayuda a detectar y evaluar la morfologia
y anatomia del conducto radicular, debido a que
las radiografias periapicales bidimensionales
presentan algunas limitaciones en la actualidad
ingresa con bastante fuerza el uso del microscopio
dental operativo y la tomografia computarizada®.

Varios estudios que analizan la presencia de 2dos
canales mesiovestibulares en molares del maxilar
superior se basan en la ayuda de las radiografias
periapicales lo cual les otorga mucha limitacion ya
qgue no es muy método muy fiable'. Las radiografias
intraorales siguen siendo la modalidad de imagen
de eleccidon para el diagnéstico preoperatorio,
segun una declaracién de posicion conjunta de
la Asociacién Estadounidense de Endodoncia y
la Academia Estadounidense de Medicina Oral.
Mas recientemente, un consenso actualizado de
un comité de expertos convocado por la Sociedad
Europea de Endodoncia. Sin embargo, se podria
considerar un CBCT de campo de vision pequeno
(FOV), por ejemplo, cuando se espera una anatomia
compleja y para el retratamiento no quirdrgico de
casos con posibles canales perdidos. El CBCT es,
de hecho, la herramienta de imagen estandar de
oro para determinar la existencia de un canal MB2
en la preparacion clinica®.
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Morfologia de los segundos molares superiores

La raiz mesiovestibular de los molares maxilares
frecuentemente presenta un aplanamiento en
direccién mesiodistal, lo que lleva a la presencia
de un segundo canal en esta raiz. Esta anatomia
es compleja debido a algunos factores, como la
cantidad de conductos presentes en una raiz.
La ubicacion del canal MB2 es primordial para el
éxito del tratamiento en molares maxilares. Las
complejidades anatdmicas imponen limitaciones
a la preparacién quimico-mecanica del conducto
radicular, lo que genera areas no tocadas por el
instrumento, lo que resulta en casos fallidos. Estos
dientes presentan una gran variedad en el numero
de conductos principales ubicados en tratamientos
primarios. La ubicacion y el tratamiento adecuados
de los canales MB2 son esenciales para el éxito
del tratamiento de los molares maxilares. El clinico
debe ser capaz de localizar y manejar estos casos
en tratamientos primarios y también elegir la mejor
opcion cuando falla el tratamiento inicial Un estudio
anterior mostré6 que los canales perdidos son
responsables de los retratamientos no quirdrgicos
en el 42 % de los casos. En molares maxilares,
esta incidencia se eleva hasta el 48%. Entre esos
casos, el 93% de ellos se localizan en la raiz
mesiovestibular. En un estudio de Witherspoon et
al, 35 de los 58 (60,34%) molares maxilares que
requirieron retratamiento de conducto no quirurgico
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presentaron un conducto faltante como la razoén
principal del fracaso®.

El conocimiento de la morfologia interna de la
raiz dental ha sido un tema complejo y de suma
importancia en la planificacion y ejecucién de la
terapia endodontica. Las diversas variaciones
anatdmicas que pueden existir en el sistema de
conductos radiculares han contribuido a los fracasos
del tratamiento endoddntico. La ocurrencia de 2
conductos radiculares en la raiz mesiovestibular
(MB) de los molares maxilares ha sido reportada
en mas del 50% por Pécora et al.,, Weine et al. y
Pineda y Kutler™.

La distancia interorificio MB-P es un fuerte predictor
de la presencia del canal MB2 en segundos
molares maxilares con raices fusionadas, sobre
todo cuando esta distancia interorificio es mayor a
4 mm™. Un conocimiento profundo de la morfologia
del conducto radicular es un requisito previo para
la terapia endododntica. Los molares maxilares,
especialmente los segundos molares, tienen
el sistema de conductos radiculares de mayor
complejidad en la denticion permanente. Segun
Vertucci, quien analiz6 la distancia de los orificios
de los conductos, determind que si se hallan a
una distancia de 3mm estos conductos tienen
foramenes apicales independientes, en cambio si
la distancia es menos de 3 mm poseen un mismo
foramen apical' (figura N° 1).

Figura N° 1. Clasificacion de Vertucci.
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Fuente: Yamada M, Matsunaga S et. al, The Microscopic Structure of the Root Canal Morphology of the
Distobuccal Root of the Maxillary First Molar in Japanese People: A Micro-Computed Tomography Study, 2023
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Esta raiz comunmente tiene una anatomia
compleja con dos conductos radiculares principales
(lamados primer mesiovestibular (MB1) vy
segundo mesiovestibular (MB2), conexiones entre
conductos, conductos auxiliares y ramificaciones
apicales son caracteristicas anatomicas comunes.
El orificio del MB2 a menudo se coloca a 3,5 mm
por palatino y 2 mm por mesial del MB1 y mesial.
Para ubicar la posicién geométrica del canal MB2
en la raiz mesiovestibular, proponemos utilizar el
centro del canal mesiovestibular principal como
parametro de referencia. Conocer de antemano
esta variacion anatomica ayuda al odontdlogo
a localizar y tratar todos los canales. Segun los
hallazgos, es fundamental investigar la presencia
del canal MB2 para obtener los mejores resultados
en el tratamiento de los primeros y segundos
molares superiores. Para localizar el canal MB2,
se debe cambiar el disefio de la cavidad de acceso
de triangular a romboidal, uso de ultrasonidos y
magnificacion'’.

Los molares maxilares tienen anatomias superiores
complejas. Se han informado seis variaciones
diferentes de un segundo molar superior en
un estudio retrospectivo de Peikoff et al. Estas
variaciones incluyen 1) tres raices y conductos
separados (56 %), 2) tres raices y cuatro conductos
separados (dos conductos en mesiovestibular)
(22,7 %), tres raices y conductos con union de
conductos mesiovestibulares y distovestibulares
para formar un conducto bucal comun (9 %), dos
raices y conductos separados (6,9 %), una sola raiz
y conducto (3,1 %) y cuatro raices distintas y cuatro
conductos, incluidos dos conductos palatinos (1,4
%)'.
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Tomografia computarizada

El sistema de imagenes de tomografia
computarizada esta actualmente considerado el
estandar de oro para el estudio de la anatomia del
conducto radicular, ya que proporciona reproducible
e informacion detallada sobre los aspectos
bidimensionales y tridimensionales de los dientes
(3). Estudios revelan que utilizando tomografias
computarizadas se muestra el 100 % de los canales
MB2 en los primeros molares superiores y el 57
% de los canales MB2 en los segundos molares
superiores De hecho, recientemente, varios
estudios han demostrado la incidencia de canales
MB2 utilizando CBCT en diferentes poblaciones.
Zhang et al encontraron el 52 % de los canales MB2
en los primeros molares superiores y el 22 % de los
canales MB2 en los segundos molares superiores®.

El CBCT puede ser una herramienta eficaz para la
deteccion de canales MB-2 en molares superiores
antes del tratamiento de endodoncia. Aunque se ha
informado que tiene una dosis de radiacién mas baja
que la tomografia médica convencional; ademas
permite una visualizacion precisa de la morfologia
compleja de la raiz de manera tridimensional
con vistas en secciones axiales, coronales y
sagitales. En consecuencia, la exploracién CBCT
es una herramienta de evaluacion muy valiosa
que potencialmente puede ayudar en la ubicacién
del canal MB-2 y mejorar el éxito del tratamiento
endodontico’. El uso de micro-CT permite la
observacién tridimensional no destructiva del tejido
duro y, en el campo del tratamiento endoddntico,
esto ha permitido la evaluacion de la morfologia
compleja de los conductos radiculares principales y
accesorios' (figura N° 2).

Figura N° 2. Cortes axiales de primeros molares maxilares que presentan
conductos radiculares MB2.

Fuente: Martins JNR et. al., Worldwide Analyses of Maxillary First Molar Second Mesiobuccal Prevalence: A
Multicenter Cone-beam Computed Tomographic Study, Afio 2018.
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La tomografia computarizada (TC) de haz cénico
permite examinar la morfologia del conducto
radicular en vivo y ofrece informacion tridimensional
relativamente precisa para diferenciar la morfologia
del conductoradicular (16). Estos hallazgos sugieren
que CBCT es un método de diagndstico util y de alta
precision para identificar y localizar el canal MB2 en
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la raiz mesiovestibular de los molares superiores
in vivo, lo que aumenta las posibilidades de un
tratamiento endodéntico exitoso. Sin embargo,
CBCT puede identificar y mapear el sistema de
conductos radiculares mesiovestibulares, lo que
podria mejorar la calidad de la terapia endodéntica'”
(figura N° 3).

Figura N° 2. Relacion de los conductos MB1 — MB2 en un corte axial de
tomografia.

Fuente: Lee S-J, Lee E-H, Park S-H, Cho K-M, Kim J-W. A cone-beam computed tomography study of the
prevalence and location of the second mesiobuccal root canal in maxillary molars. Afio 2020.

Magnificacion

Sin duda, los microscopios quirdrgicos dentales
asociados con puntas ultrasdnicas se consideran
los dispositivos mas utiles para localizar canales
adicionales. Ademas, la experiencia del operador,
junto con el tiempo empleado en la busqueda de
conductos MB2, combinado con herramientas
especificas, es util para contribuir al éxito clinico
de la localizacién del conducto radicular. El uso de
lupas de 3,5x, que combinan aumento e iluminacion,
es util para localizar canales adicionales; otros
estudios, tanto in vitro como in vivo, han demostrado
la importancia de los microscopios quirdrgicos
dentales. Sinembargo, el especialistaenendodoncia
no puede evitar el uso de microscopios quirdrgicos
dentales, mejorando la visualizacion de los canales
sin comprometer los aspectos ergondmicos de la
odontologia. Ademas, los microscopios son Uutiles

para documentar los casos, asi como para mejorar
la comunicacion con los pacientes y los dentistas
de referencia7. En los ultimos afos, el microscopio
quirargico (OM) se introdujo en la endodoncia y
ha mejorado significativamente el aumento y la
iluminacion. Fogel et al. sugirieron que el OM podria
mejorar la capacidad de encontrar canales MB-2
mas alla del 71%"°.

Acceso, Negociacion y Preparaciéon

El uso de sistemas rotatorios para preparar el
canal MB2 ha sido reportado como una alternativa
altamente exitosa. Segun esta técnica, primero se
debe vaciar los conductos con limas manuales #0.8,
#0.10 y #0.15 para no comprimir el contenido de los
conductos en la region apical y luego se debe iniciar
la instrumentacion motorizada de corona a apice para
lograr la longitud de trabajo deseada y conicidad?.
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El acceso endoddntico es el primer paso quirdrgico
al localizar los conductos radiculares. Este paso
debe completarse con precaucion para preservar
la mayor cantidad posible de dentina sana.
Estudios previos demostraron que las variaciones
en la forma triangular clasica de acceso en los
molares maxilares podrian ayudar a la ubicacion
de los conductos radiculares; ademas las puntas
ultrasénicas son otras herramientas importantes en
el arsenal de endodoncia. Las puntas ultrasonicas
son capaces de eliminar las calcificaciones pulpares
sin un desgaste excesivo de la dentina. Las puntas
recubiertas de diamante se pueden usar para
eliminar las capas de dentina ubicadas sobre los
canales MB2. El uso de estas puntas es preferible
a las fresas porque pueden usarse sin impedir la
visualizacién del campo operatorio®.

La introduccién de instrumentos de niquel-titanio
(NiTi) accionados por motor ha hecho que los
conductos radiculares preparacion mas segura,
mas rapida y ha favorecido la conservacion de la
anatomia original del canal; el tratamiento térmico
de NiTi y las aleaciones (austenita, martensita y
fases R), han mejorado su propiedades mecanicas
haciendo de la preparaciones de conductos
estrechos y curvos. Recientemente, un estudio
clinico prospectivo introdujo un nuevo enfoque
para negociar y moldear el canal MB2 en molares
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INSTRUCCIONES A
LOS AUTORES'

La Revista Cientifica Memoria del Posgrado es
la revista oficial de la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de San
Andrés, publica trabajos sobre temas de interés
médico y de Ciencias Biomédicas en las siguientes
categorias:

Articulo original: trabajo inédito derivado de una
investigacion cientifica que aporta informacion
nueva sobre aspectos especificos y contribuye de
manera relevante al conocimiento cientifico.

Articulo de Revision o Actualizacién: presenta el
estado actual del conocimiento sobre un tema.

Articulos especiales: El comité Editorial puede
recibir otras categorias no descritas y ponderara
la pertinencia y relevancia del manuscrito para su
publicacion.

Casos Clinicos: describe un caso clinico de interés
especial con hallazgos pertinentes.

Comunicacién breve: es el informe de resultados
parciales o finales de una investigaciéon, cuya
divulgacion rapida sea de gran importancia.

Nota técnica: describe en detalle una técnica
diagnostica novedosa o modificaciones de una
técnica ya establecida, enfatizando las ventajas que
tiene el procedimiento o la innovacién desarrollados.
Cartas al editor: manuscrito sobre un articulo
publicado en la revista.

Resena historica: es un manuscrito que destaca
personajes o sucesos Y su contribucién al desarrollo
de las ciencias biomédicas o de las politicas en
salud.

Los manuscritos enviados a la Revista deben
basarse en las normas que aparecen en este
documento y deberan ajustarse al estilo, naturaleza
de la Revista y las recomendaciones establecidas
por el International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE)?. La revista se reserva el derecho
de hacer modificaciones de forma al texto original.

Los manuscritos, antes de ser enviados a los
revisores expertos en los temas especificos, es
sometido a una seleccién por parte del Comité
Editorial de la revista donde se revisa todos los
requisitos solicitados y sometido a un detector
antiplagio, en caso de incumplimiento de algun
requisito o atentando contra la propiedad intelectual
de terceros no pasa a la instancia de revisores y se
devuelve el trabajo a los autores.

Formato y preparacion de los manuscritos

Se debe enviar el manuscrito en un archivo con
formato Word tamafo carta, letra Times New Roman
o Arial, con tamanio de letra 12pt, interlineado a 1,5
lineas y alineacion justificada a la izquierda dejando
un margen de al menos 3 cm en los 4 bordes.

Todas las paginas deben ser numeradas en el
angulo superior derecho, empezando por la pagina
del titulo.

Los Cuadros y Figuras tienen que cumplir el formato
de Normas Vancouver y deberan enviarse en
archivos complementarios (Tipo png, jpg u otros).

Limite de palabras

El recuento se inicia desde la INTRODUCCION
hasta el fin de la DISCUSION (se excluyen el Titulo,
Resumen, palabras clave, Abstract, Keywords,
Agradecimientos, Referencias, Cuadros y Figuras).

Los “Articulos originales” no sobrepasen 2.500
palabras, hasta 6 Cuadros o Figuras y como minimo
15 referencias.

Los “Articulos de Revision” y los “Articulos
Especiales” pueden extenderse hasta 3.000
palabras, seis Cuadros o Figuras y como minimo
15 referencias
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Los “Casos Clinicos” y “Notas Técnicas” no deben
sobrepasar 1.500 palabras, pudiendo agregarse
hasta cuatro Cuadros o Figuras y como minimo 15
referencias.

Las “Comunicaciones Breves” no deben sobrepasar
1500 palabras, hasta cuatro Cuadros o Figuras y
como minimo 15 referencias.

Las “Cartas al Editor’ y “Resefias historicas” no
deben sobrepasar 1.000 palabras, como maximo
hasta seis referencias y 2 Cuadros o Figuras.
Estructura de los manuscritos.

Los Articulos Originales y Comunicaciones Breves,
deben contener la siguiente estructura:

Titulo
En espafiol e inglés
Autor* (es)**
Orcid:
Filiacion*
Correo electrénico
RESUMEN
Palabras clave:
ABSTRACT
Key words:
INTRODUCCION
MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS
DISCUSION
REFERENCIAS

Otros tipos de articulos, tales como los Articulos
de Revision y Casos Clinicos, se recomienda la
siguiente estructura:

Titulo
En espafiol e inglés
Autor* (es)**
Orcid:
Filiacion*
Correo electrénico
RESUMEN
Palabras clave:
ABSTRACT
Key words:
INTRODUCCION
DESARROLLO
CONCLUSION
REFERENCIAS

También se puede enviar en otros formatos, los
cuales deben ser aprobados por el Comité Editorial
de la Revista.
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Guia De La Estructura

Titulo, que debe ser conciso, pero informativo sobre
el contenido central de la publicacion y estimular
el interés del lector. No emplee abreviaturas en el
titulo. Debe estar en espafiol e inglés.

Autores (es), identificados con su nombre y
apellidos. Se recomienda a los autores escribir su
nombre con un formato constante en todas sus
publicaciones.

Ejemplo: materno
Nombres*

Apellido  paterno-Apellido

Filiacion, al término de cada nombre de autor debe
identificarse con asteriscos (*), el nombre de las
Instituciones a las que pertenece y su ubicacion
geografica (ciudad, pais).

Ejemplo: *Hospital.......... La Paz-Bolivia

Correo electronico del autor para que puedan
contactarse con los autores.

Ejemplo: revista@gmail.com

Después de la primera pagina donde estara presente
el Titulo, Autor, Filiacién y correo electréonico) los
demas contenidos deben iniciarse en nuevas
paginas.

RESUMEN y ABSTRACT. Redactados en espanol
y en inglés de no mas de 250 palabras, que
describa los propésitos (objetivos) del estudio o
investigacion, el material y métodos empleados,
los resultados principales y las conclusiones mas
importantes. Al final del resumen y abstract se debe
incluir de 3 a 5 Palabras clave/key words.

El modelo de resumen estructurado es obligatorio
para los Articulos de Investigacién originales.

Las Cartas al Editor deben tener titulos en espanol
y en inglés, pero no llevan resumenes ni palabras
clave o Key words.

Los manuscritos clasificables como “Articulos

originales” y “Comunicaciones Breves” deben
continuar con las siguientes partes:
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INTRODUCCION

Tome en cuenta los antecedentes mas importantes
y que estén relacionados con el estudio. Explique la
hipotesis cuya validez pretendié analizar. Cite s6lo
las referencias bibliograficas que sean estrictamente
atingentes. La Introduccion debe terminar con
una frase que sintetice claramente el propdsito
del estudio e identifique sus objetivos primarios y
secundarios. Si emplea abreviaturas, explicite su
significado la primera vez que las mencione.

MATERIAL Y METODOS

Describa el tipo y disefio de investigacion,
explique la seleccion de los sujetos estudiados
(poblaciéon y muestra). pacientes o animales de
experimentacion, organos, tejidos, células, etc., y
sus respectivos controles.

Identifique los métodos, instrumentos o aparatos
y procedimientos empleados, con la precisiéon
adecuada para permitir a otros observadores que
reproduzcan sus resultados. Si se emplearon
métodos bien establecidos y de uso frecuente
(incluso métodos estadisticos), limitese a
nombrarlos y cite las referencias respectivas.
Cuando los métodos han sido publicados, pero no
son bien conocidos, proporcione las referencias
y agregue una breve descripcion. Si los métodos
son nuevos o aplicé modificaciones a métodos
establecidos, describalas con precisién, justifique
su empleo y enuncie sus limitaciones.

Consideraciones éticas. Cuando se efectuaron
estudios en seres humanos, explicite si los
procedimientos  respetaron normas  éticas
concordantes con la Declaracién de Helsinki y si
fueron revisados y aprobados por un Comité de
Etica de la Investigaciéon en Seres Humanos, de
la institucion en que se efectud el estudio, y deben
identificarlo. (Cuando lo soliciten los editores, los
autores deberan entregar copias escaneadas
del documento de aprobacion por el Comité
de Etica y del consentimiento informado). Los
estudios en animales de experimentacién deben
acompafnarse de la aprobacion por el Comité de
Etica correspondiente. Identifique los farmacos y
compuestos quimicos empleados, con su nombre
genérico, sus dosis y vias de administracion.

Andlisis  estadistico. Indique los métodos
estadisticos empleados y el nivel de significacién
elegido previamente para juzgar los resultados.
Indique el programa estadistico en el que fueron
analizados los datos.

RESULTADOS

Presente sus resultados siguiendo una secuencia
l6gica y concordante en el texto los Cuadros y
Figuras.

Los datos se pueden mostrar en Cuadros o en
Figuras, pero no simultaneamente en ambas.

En eltexto, destaque las observaciones importantes,
sin repetir todos los datos que se presentan en las
Cuadros o Figuras. No mezcle la presentaciéon de
los resultados con su discusion.

DISCUSION

Se trata de una discusion de los resultados
obtenidos en este trabajo y no una revisiéon del
tema. Destaque los aspectos nuevos e importantes
que aporta su trabajo y las conclusiones que usted
propone a partir de ellos. No repita detalladamente
los datos que mostrd en los Resultados. Refiérase
claramente al cumplimiento de los objetivos primarios
y secundarios que explico en la Introduccion de
su trabajo. Haga explicitas las concordancias o
discordancias de sus hallazgos y sus limitaciones,
comparandolas con otros estudios relevantes,
identificados mediante las referencias bibliograficas
respectivas. Evite formular conclusiones que no
estén respaldadas por sus resultados. Plantee
nuevas hipotesis cuando le parezca adecuado,
pero califiquelas claramente como tales. Cuando
sea apropiado, proponga sus recomendaciones.
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ser unas 15. Prefiera las que correspondan a
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trabajos originales publicados en revistas incluidas
en PUBMED, Index Medicus, National Library of
Medicine, USA; LILACS o SCIELO. Numere las
referencias en el orden en que se las menciona
por primera vez en el texto (normas Vancouver).
Identifiquelas mediante numerales arabigos,
colocados en superindice sin paréntesis al final de la
frase o parrafo en que se las alude. Las referencias
que sean citadas en los cuadros o en las leyendas
de las Figuras, deben numerarse en la secuencia
que corresponda.

Los resumenes de presentaciones a congresos
pueden ser citados como referencias solo cuando
fueron publicados en revistas de circulacion comun.

Si se publicaron en “Libros de Resumenes”, pueden
citarse en el texto al final del parrafo pertinente.

Se puede incluir como referencias a trabajos que
estan aceptados por una revista, aun en tramite
de publicacion; en este caso, se debe anotar la
referencia completa, agregando a continuacion del
nombre abreviado de la revista la expresion (en
prensa).

Ejemplo
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El estilo a tomar en cuenta para las referencias se
basa en las normas Vancouver. Los autores son
responsables de la exactitud de sus referencias.

Guia para elaborar los cuadros

Presente cadaCuadroenpaginasaparte, enarchivos
Word adjuntos (“Archivos complementarios”).
Separe sus celdas con doble espacio (1,5 lineas).
Numere los Cuadros en orden consecutivo y
asigneles un titulo que explique su contenido sin
necesidad de buscarlo en el texto del manuscrito
(Titulo del Cuadro). Sobre cada columna coloque
un encabezamiento corto o abreviado.

Separe con lineas horizontales solamente los
encabezamientos de las columnas y los titulos
generales. Las columnas de datos deben separarse
por espacios y no por lineas verticales.

Cuando se requieran notas aclaratorias, agréguelas
al pie del Cuadro. Explique al pie de las Cuadro el
significado de todas las abreviaturas utilizadas. Cite
cada Cuadro en su orden consecutivo de mencién
en el texto del trabajo.

Cuadro N° 1. Asociacion entre Salud en general y Salud oral
de los residentes de Puerto Acosta, 2023

Salud en general

Buena Mala
Numero % Numero % total % p
Salud oral
Buena 10 10 30 30 40 40 0,000
Mala 0 0 60 60 60 60

Guia para elaborar figuras

Denomine “Figura” a toda ilustracion que no sea
Cuadro (graficos, radiografias, electrocardiogramas,
ecografias, etc.). Las Figuras que muestren
imagenes (radiografias, histologia, etc.) deben
cumplir con los siguientes requisitos segun su
origen: Camara digital: Son aceptables imagenes
obtenidas con camaras digitales de 800 x 800
pixeles en promedio.

Por lo mismo, también son aceptables las imagenes
obtenidas por medio de equipos radiologicos vy
tecnologias afines.

Escaner: Son aceptables figuras obtenidas con
escaneres ajustados para hacer copias en alta
resolucion. Vale decir, 150 dpi para las imagenes
multitonales y sobre 800 dpi para los artes lineales
0 imagenes con un solo tono de color.

UNIDAD DE POSGRADO
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No son aceptables figuras obtenidas en internet
0 escaneadas con ajuste de lector rapido para
publicarlas en la web. Vale decir, imagenes
con resolucion baja o entre 72 y 96 dpi, por ser
insuficiente para los sistemas de prensa.

Aplique su juicio estético para imaginar como
visualizara el lector una Figura que debera reducirse
de tamafio al imprimirla.

Cite cada Figura en el texto, en orden consecutivo.
Si una Figura reproduce material ya publicado,
indique su fuente de origen y obtenga permiso
escrito del autor y del editor original para reproducirla
en su trabajo.

Ejemplo

Las fotografias de pacientes deben cubrir su rostro
para proteger su anonimato: cubrir solamente los
ojos es insuficiente. Los autores deben contar
con una autorizacion escrita del paciente, o
su representante legal, para publicar un texto,
fotografias u otros documentos que puedan
identificarlos, indicando claramente el propdsito
cientifico de la publicacion y la revista a la que
sera enviada (consentimiento informado exigible
por la Revista particularmente para la publicacion
de casos clinicos); esta precaucion es necesaria
porque la version electrénica de la Revista tiene
acceso libre en internet.

Figura N° 1. Porcentaje de participantes segun el estado de
salud en general, 2023

60
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Envio del manuscrito

Los manuscritos pueden ser enviados via digital
o impresa al editor de la revista en la Unidad
de Postgrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad Mayor de San Andrés, iran
acompafiados de una carta que debe incluir la
siguiente informacion:

« Una declaracion completa al editor del
manuscrito enviado para publicar y qué tipo de
articulo corresponde.

Regular

50%
40%

Mala

+ Una declaracion de las relaciones financieras o
de otro tipo que puedan acarrear un conflicto de
intereses.

« Una declaracion donde se afirme que el
manuscrito ha sido leido y aprobado por todos
los autores.

« El nombre, la direccion y el numero de teléfono
del autor corresponsal.
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