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EDITORIAL

EL ROL DEL POSGRADO EN LA
TRANSFORMACION CIENTIFICA DE BOLIVIA

En el actual contexto de la investigacion en Bolivia, la formacién de posgrado ha
dejado de ser un simple requisito de especializacién para convertirse en el pilar
fundamental de la generacién de conocimiento cientifico. Las universidades y
centros de formacion superior del pais enfrentan hoy el reto de producir ciencia
que no solo sea relevante a nivel global, sino que ofrezca soluciones tangibles a las
problematicas locales y regionales.

El presente numero de la Revista Cientifica MEMORIA DEL POSGRADO de la
Unidad de Posgrado de la FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION
Y TECNOLOGIA MEDICA refleja este compromiso ineludible. A través de las
paginas de esta edicion, presentamos una rigurosa seleccion de articulos cientificos
originales, revisiones criticas y estudios de caso que abarcan areas estratégicas
para el desarrollo boliviano: Investigaciones epidemiolédgicas y estudios clinicos
adaptados a nuestra realidad sociodemografica.

Cada uno de los manuscritos publicados en este volumen ha superado un estricto
proceso de evaluacion mediante el sistema de revision por pares. Este mecanismo
garantiza la maxima calidad, transparencia y ética editorial. Asimismo, fortalece
la comunidad académica nacional al fomentar el intercambio de ideas y criticas
constructivas entre investigadores noveles y consolidados.

Nuestra revista reafirma su politica de Acceso Abierto. Creemos firmemente
que el conocimiento cientifico debe ser de dominio publico para democratizar la
informacion e inspirar a futuras generaciones de cientificos. Ademas, trabajamos
continuamente por indexar nuestras publicaciones en las bases de datos mas
prestigiosas, asegurando que la ciencia boliviana tenga la visibilidad internacional
que merece.

Extendemos una cordial invitacion a docentes, investigadores y tesistas de
programas de maestria y doctorado a nivel nacional e internacional para que envien
sus contribuciones. El rigor, la innovacion y la pertinencia social son los criterios que
guiaran nuestras futuras ediciones.

Dr. M.Sc. Alejandro Loza Flores
DIRECTOR a.i. UNIDAD DE POSGRADO
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Gestion de Calidad en el Servicio Transfusional: Analisis Modal
de Fallas y Efectos para la Mejora Continua.
Llallagua, Potosi, Bolivia

Quality Management in Transfusion Services: Failure Mode and Effects Analysis for
Continuous Improvement. Llallagua, Potosi, Bolivia

RESUMEN

Introduccioén: La transfusidon sanguinea es un procedimiento crucial que requiere precision para evitar
riesgos, costos innecesarios e implicaciones legales. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos para
garantizar su seguridad, siguen ocurriendo incidentes que comprometen tanto la seguridad del paciente
como la eficiencia del servicio.

Objetivo: Identificar puntos criticos en el proceso transfusional analizando los modos de fallo, causas y
efectos mediante el Analisis Modal de Fallas y Efectos (AMFE), con el fin de priorizar riesgos y proponer
medidas de mejora.

Material y métodos: Este estudio, de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo, se
llevé a cabo en un hospital de segundo nivel en Llallagua, Potosi, Bolivia. Se analizaron 294 registros de
transfusion correspondientes a la gestion 2022, y el andlisis fue realizado en el primer trimestre de 2023
por especialistas en transfusiéon sanguinea.

Resultados: Seidentificaron cinco puntos criticos en el proceso transfusional: indicacion, almacenamiento,
administracion, hemovigilancia y evaluacion de la terapia transfusional. Los fallos fueron clasificados por
el Numero de Prioridad de Riesgo (NPR), detectando 19 causas principales. Los fallos de alto riesgo
incluyen: temperatura inadecuada en la refrigeracion de hemocomponentes, errores en la identificacion
del paciente, falta de capacitacion en criterios de transfusion y errores en la interpretacion de examenes
de laboratorio.

Conclusiones: EI AMFE permitié identificar fallos criticos del proceso transfusional, subrayando
la necesidad de mejorar la capacitacion del personal, actualizar protocolos y optimizar tanto el
almacenamiento como la administracion de hemocomponentes. Implementar medidas correctivas
contribuira a mejorar la seguridad y la calidad del servicio transfusional.

Palabras Clave: Transfusion sanguinea, Analisis Modal de Fallas y Efectos (AMFE), hemocomponentes.

ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion is a critical procedure that requires precision to avoid risks, unnecessary
costs, and legal implications. However, despite efforts to ensure its safety, incidents continue to occur that
compromise both patient safety and service efficiency.

Objetive: To identify critical points in the transfusion process by analyzing failure modes, causes, and
effects using the Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) to prioritize risks and propose improvement
measures.

Material and methods: This quantitative, observational, descriptive, and retrospective study was
conducted at a second-level hospital in Llallagua, Potosi, Bolivia. A total of 294 transfusion records from
2022 were analyzed, and the analysis was carried out in the first quarter of 2023 by blood transfusion
specialists.

Results: Five critical points in the transfusion process were identified: indication, storage, administration,
hemovigilance, and evaluation of transfusion therapy. Failures were classified by the Risk Priority Number
(RPN), identifying 19 main causes. High-risk failures included inadequate temperature in the refrigeration
of blood components, errors in patient identification, lack of training in transfusion criteria, and errors in
laboratory result interpretation.

Conclusions: The FMEA allowed the identification of critical failures in the transfusion process,
highlighting the need to improve staff training, update protocols, and optimize both the storage and
administration of blood components. Implementing corrective measures will help improve transfusion
service safety and quality.

Keywords: Blood transfusion, Failure Mode and Effects Analysis (FMEA), blood components
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INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es un procedimiento
médico esencial. Requiere presicién y estrictas
medidas de seguridad en todas sus etapas, desde
la donacion hasta el seguimiento pos transfusional.
El proposito es garantizar la seguridad del
paciente y prevenir posibles complicaciones.
Terapéuticamente, se busca corregir la deficiencia
de un componente sanguineo especifico, ya sea
optimizando el transporte de oxigeno mediante
la administracion de paquetes globulares o
restaurando la funcién hemostatica a través de la
transfusion de plaquetas y factores de coagulacién
presentes en el plasma fresco congelado’.

Sin embargo, las fallas en cualquier fase del proceso
transfusional pueden comprometer la seguridad
del paciente y generar consecuencias graves,
como complicaciones potencialmente mortales,
costos derivados de transfusiones innecesarias,
responsabilidades legales y administrativas para el
personal de salud, asi como un impacto negativo en
la reputacién del hospital.

Los errores en la administracion de
hemocomponentes representan un problema
significativo. Orozco (2024), en su estudio

"Analisis Modal de Fallas y Efectos en el uso de
hemocomponentes seguros en pacientes de 0 a 15
anos atendidos en los servicios de oncohematologia
y cardiotoracica en el Hospital Pediatrico Baca
Ortiz", identificod multiples fallas en distintas etapas
del proceso transfusional. Aplicando la metodologia
Analisis Modal de Fallas y Efectos (AMFE) se
pudo evidenciar los siguientes problemas: en la
fase preanalitica, el etiquetado incorrecto debido
a confusibn o sobrecarga laboral obtuvo un
riesgo de fallo bajo; en la fase analitica, la falta de
disponibilidad de hojas de solicitud y el olvido del
consentimiento informado atribuido a deficiencias
en la competencia médica, presentd un riesgo de
fallo medio. Finalmente, en la fase posanalitica, la
hemovigilancia inadecuada, producto de la falta de
capacitacion del personal, registro un riesgo de fallo
medio?.

En todo el proceso transfusional también se
puede identificar deficiencias en la recoleccion
y conservacion de los hemocomponentes. En

10

el estudio de Barona y Macias (2023), titulado
"Analisis de bajas de hemocomponentes como
estrategia para la mejora de procesos y su impacto
en el aprovechamiento de unidades con calidad
terapéutica", realizado en México, se identificaron
como principales causas de descarte el vencimiento
del producto (18.38%), defectos en la recoleccién
del hemocomponente (16.45%) y problemas en el
almacenamiento y conservacion (14.57%)3.

Otro aspecto critico del proceso transfusional es la
administracion innecesaria de hemocomponentes.
Jadwin y Fenderson (2023), en su estudio
"Determinacién de transfusiones sanguineas
innecesarias mediante una revision exhaustiva de
registros en 15 hospitales", realizado en Estados
Unidos, hallaron que el 54.6% de las transfusiones
analizadas no contaban con justificacion médica en
el expediente clinico, lo que sugiere que muchas de
ellas podrian haberse evitado®.

Elestudiode Condoy y Rodriguez (2023) en Ecuador,
titulado "Errores y condiciones preanaliticas en
la calidad del area de Medicina Transfusional”,
expone diversos errores preanaliticos identificados
en distintos paises a lo largo de los afnos. Entre
los hallazgos mas relevantes destacan problemas
en la identificacion del paciente, con un 80% de
errores reportados en Argentina y Cuba, fallas en
la identificacion del tubo de muestra sanguinea
en Cuba (55%) y errores en la verificacion de la
muestra en Espafia (78%)°.

A pesar de los esfuerzos regulatorios en Bolivia
para garantizar la calidad y seguridad del proceso
transfusional mediante normativas como la Ley
N° 1687 de Medicina Transfusional® y el Decreto
Supremo N° 245477, los estudios internacionales
evidencian la persistencia de incidentes en
diferentes etapas del procedimiento. Estos fallos no
solo afectan la seguridad del paciente, sino también
la eficiencia del servicio de medicina transfusional.
En este contexto, herramientas como el Analisis
Modal de Fallas y Efectos (AMFE) resultan
fundamentales para identificar fallos potenciales,
priorizar riesgos y proponer estrategias de mejora
que optimicen el proceso, fortaleciendo asi la
seguridad del paciente y la calidad del servicio® 4.
Este estudio tiene como objetivo identificar los
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modos de fallo, sus causas y efectos en el proceso
de transfusibn sanguinea en un hospital de
segundo nivel de atencién, empleando el AMFE
como herramienta de gestion de calidad. Mediante
el calculo del Numero de Prioridad de Riesgo
(NPR), realizado por un grupo especializado en
el proceso transfusional, se determinaran los
puntos criticos, las causas de los incidentes y sus
posibles efectos. Estos seran clasificados segun
su impacto y relevancia, con el fin de proponer
mejoras que refuercen la seguridad y eficiencia del
procedimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y retrospectivo de corte transversal, se
analizaron 294 registros de transfusion sanguinea
correspondientes a la gestion 2022, aplicando

la metodologia AMFE para evaluar la gravedad,
ocurrencia y detectabilidad de los incidentes.

Este estudio retrospectivo conto con la autorizacion
de las autoridades del Hospital de segundo nivel,
de Llallagua, departamento de Potosi, Bolivia. Se
incluyeron todos los procedimientos de transfusion
sanguinea registrados en el hospital durante la
gestion 2022, excluyendo aquellos con informacién
incompleta o ilegible. El analisis se realiz6 durante el
primer trimestre de 2023 por un equipo de expertos
en terapia transfusional, integrado por un médico
especialista en hematologia y hemoterapia, el jefe
médico del hospital, el licenciado en bioquimica
del servicio de medina transfusional, la jefa de
enfermeras y el gestor de calidad del hospital. Este
equipo examind el flujograma de atencion y los
puntos criticos del proceso.

Figura N° 1. Flujograma de Fallos Potenciales en el Proceso de Transfusion
Sanguinea
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A través de la técnica de tormenta de ideas, se
identificaron cinco posibles modos de fallo en el
proceso de transfusién, con un total de diecinueve

causas y efectos asociados a la seguridad del se organizaron de acuerdo con
paciente. Aplicando la metodologia AMFE, las relevancia.
causas de fallo se clasificaron segun su nivel de

Cuadro N° 1. Instrumento de evaluacion

Puntuacién del indice de gravedad

Menor (1-2)

Moderado (3-4)
Mayor (5-8)
Catastrofico (9-10)

El tipo de fallo originaria un ligero inconveniente al cliente. Es
facilmente subsanable.

El fallo produce cierto disgusto e insatisfaccion en el cliente.

El fallo produce un grado de insatisfaccion elevado en el cliente.
Modalidad de fallo potencial muy critico que afecta el funcionamiento
de seguridad del proceso y/o involucra seriamente el incumplimiento
de normas reglamentarias. Si tales incumplimientos son graves

corresponde un 10.

Puntuacion del indice de ocurrencia

Remoto (1-4)

Infrecuente (5-6)

Ocasional (7-8)

Frecuente (9-10)

Fallos aislados en procesos similares o casi idénticos. Es poco probable
que suceda.

Defecto aparecido ocasionalmente en procesos similares o previos al
actual. Probablemente aparecera algunas veces en la vida del
componente.

El fallo se ha presentado con cierta frecuencia en el pasado en procesos
similares.

Fallo casi inevitable. Es seguro que el fallo se producira

frecuentemente.

Puntuacion del indice de deteccion

Alta (1-4)

Moderada (5-6)

Ocasional (7-8)

Baja (9-10)

El defecto, aunque es obvio y facilmente detectable, podria en alguna
ocasion escapar a un primer control, aunque seria detectado con toda
seguridad a posteriori.

El defecto es detectable y posiblemente no llegue al cliente.
Posiblemente se detecte en los tltimos estadios de produccion.

El defecto es de tal naturaleza que resulta dificil detectarlo con los
procedimientos establecidos hasta el momento.

El defecto no puede detectarse. Casi seguro que lo percibira el cliente

final.

Fuente: Mora Casado MA. Disefio de un sistema de evaluacion de la seguridad

en transfusién sanguinea mediante la aplicacion de la metodologia AMFE [tesis].
Madrid: Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina; 2017.1-204. .
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riesgo™ en: alto riesgo de falla (NPR entre 500-
1000), riesgo medio de falla (NPR entre 125-499) y
bajo riesgo de falla (NPR entre 1-124). Finalmente,

su impacto y
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El Namero Prioritario de Riesgo, es un valor que
establece una jerarquizacion de los problemas a
través de la multiplicacion del grado de Gravedad,
Ocurrencia y Deteccion, éste provee la prioridad
con la que debe de atacarse cada modo de falla
identificado.

NPR = Gravedad * Ocurrencia * Deteccion
ATRIBUTO DE PRIORIDAD NIVEL NPR
Alto riesgo de falla 500-1000
Riesgo de falla medio 125—-499
Riesgo de falla bajo 1-124
No existe riesgo de falla 0

Al tratarse de un disefio observacional descriptivo
de corte transversal el calculo clinico de reduccién
de riesgo absoluto resulta metodolégicamente
inaplicable.

RESULTADOS

El analisis se estructuré en distintas etapas clave
del proceso transfusional, identificando cinco puntos
criticos y diecinueve causas y efectos asociados.
Entre los puntos criticos se encuentran:

Indicacion de hemocomponentes
Almacenamiento y preservacion
hemocomponentes

Administracion de hemocomponentes
Hemovigilancia

Evaluacién de la terapia transfusional

N —

de
3.
4.
5
Principales hallazgos:

Modos de fallo del proceso de indicaciéon de
hemocomponentes

Clasificacién de Riesgo Causas

Alto Riesgo de Falla -Falta de conocimiento o capacitacion en los criterios

de transfusion.
-Errores en la interpretacion de resultados de laboratorio.

Riesgo de Falla Medio -Protocolos de transfusién sanguinea ineficientes o

desactualizado.

Riesgo de Falla Bajo -Falta de disponibilidad de alternativas terapéuticas

Efecto

La falta de capacitacion del personal en la
indicacion de hemocomponentes, los errores en
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la interpretacion de los resultados de laboratorio,
la ineficiencia de los protocolos de transfusion y la
carencia de alternativas terapéuticas aumentan el
riesgo de transfusiones sanguineas innecesarias,
incorrectas o la omisiébn de hemocomponentes
esenciales para el paciente.

Modos de fallo del proceso de almacenamiento
y preservacion de hemocomponentes

Clasificacion de Riesgo Causas

Alto Riesgo de Falla -Temperatura inadecuada en la refrigeracion.
Riesgo de Falla Medio -Tiempo de almacenamiento prolongado.
-Manipulacion inadecuada.

Riesgo de Falla Bajo -Exposicién a la luz solar.

-Contaminacion.

Efecto

El almacenamiento inadecuado, la manipulacién
incorrecta, la exposicion a la luz solar y la
contaminacion bacterianade loshemocomponentes,
compromete su calidad, viabilidad, y pone en riesgo
la salud del paciente.

Modos de fallo del proceso de administracion
de hemocomponentes

Clasificacion de Riesgo Causas

Alto Riesgo de Falla -Errores de identificacion del paciente sobre

administracion de hemocomponentes.

Riesgo de Falla Medio -Falta de capacitacion del personal de salud.

-Problemas de compatibilidad entre el hemocomponente
y la sangre del paciente.

Riesgo de Falla Bajo -En el andlisis del proceso de administracion de

hemocomponentes, no se registré riesgo de fallo bajo.

Efecto

Los errores en la identificacién del paciente, la
falta de capacitacion del personal de salud en la
incorrecta administracion de hemocomponentes
por problemas de compatibilidad entre el
hemocomponente y la sangre del paciente pueden
provocar reacciones adversas graves, que incluso
podrian llevar a la muerte del paciente, ademas de
generar serios problemas médico-legales.
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Modos de fallo del proceso de hemovigilancia

Clasificacion de Riesgo

Alto Riesgo de Falla

Riesgo de Falla Medio

Riesgo de Falla Bajo

Efecto

Causas
-En el andlisis del proceso de hemovigilancia, no se
identificé un alto riesgo de falla.

-Falta de capacitacion del personal de salud
sobre hemovigilancia.
-Distraccion o sobrecarga de trabajo del personal de salud.

-Procedimiento inadecuado en la atencion de reacciones
adversas a la transfusion sanguinea.

La falta de capacitacién del personal de salud
en hemovigilancia, la sobrecarga de trabajo y
los procedimientos inadecuados en la atencion
de reacciones adversas a la transfusion pueden
llevar a la subestimacién de los efectos adversos.
La carencia de habilidades para identificar estos
problemas puede agravar las complicaciones y
poner en riesgo la vida del paciente.

Modos de fallo del proceso de evaluacion de la
efectividad de la terapia transfusional

Clasificacion de Riesgo  Causas

Alto Riesgo de Falla -En el analisis del proceso de evaluacion de la efectividad de

la terapia transfusional, no se identificé un alto riesgo de falla.

-Ausencia de criterios de evaluacion definidos en la eficacia
de la transfusion sanguinea.

Riesgo de Falla Medio
-Falta de recursos humanos para evaluar la efectividad de la
terapia transfusional.

Riesgo de Falla Bajo -Limitacion en la recopilacién de datos clinicos para la

evaluacion de la eficacia transfusional.

-Falta de actualizacion del personal de salud en la evaluacién
de la eficacia de la terapia transfusional.

Efecto

La falta de personal y la capacitacién de la misma,
mas la ausencia de criterios claros de evaluacion
de la terapia transfusional o la limitacién en la
recopilacion de datos clinicos necesarios para esta
evaluacion, pueden llevar a la falta de mejoria clinica
en el paciente, dificultando la correcta monitorizacion
de su estado y retrasando la identificaciéon de
complicaciones pos transfusionales.

Cuadro N° 2. Categorizacion de las causas identificadas segun su impacto y
relevancia en el proceso de transfusion sanguinea

CAUSAS NPR  CLASIFICACION
DE RIESGO

Temperatura inadecuada en la refrigeracion de los 729 Alto riesgo de falla

hemocomponentes.

Errores de identificacion del paciente en la 648 Alto riesgo de falla

administracion del hemocomponente.

Falta de conocimiento o capacitacion en los criterios de 576 Alto riesgo de falla

transfusion sanguinea.

Errores de interpretacion de resultados de laboratorio. 504 Alto riesgo de falla

Distracciones o sobrecarga de trabajo del personal de 486 Riesgo de falla medio

salud.

Falta de recursos humanos para evaluar la efectividad de 336 Riesgo de falla medio

la terapia transfusional.

Problemas de compatibilidad del hemocomponente y la 324 Riesgo de falla medio

sangre del paciente.
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Falta de capacitacion del personal de salud en el proceso

de administracién de hemocomponentes.
Manipulacion inadecuada de hemocomponentes.

Ausencia de criterios de evaluacion definidos en la

eficacia de la transfusion sanguinea.

Tiempo de almacenamiento de hemocomponentes

prolongado.

Falta de capacitacion del personal de salud en la

vigilancia transfusional.

Protocolos de transfusién sanguinea ineficientes o

desactualizados.

Falta de actualizacion del personal de salud en la

evaluacion de la efectividad de la terapia transfusional.

Procedimientos inadecuados en la atencion de reacciones

adversas a la transfusion sanguinea.

Contaminacion de los hemocomponentes durante el

almacenamiento.

Falta de disponibilidad de alternativas terapéuticas.

Exposicion a la luz solar de los hemocomponentes.

Limitaciones en la recopilacion de datos clinicos para la

evaluacion de la eficacia transfusional.

294 Riesgo de falla medio
245 Riesgo de falla medio
224 Riesgo de falla medio
168 Riesgo de falla medio
144 Riesgo de falla medio
125 Riesgo de falla medio
112 Riesgo de falla bajo
75 Riesgo de falla bajo
72 Riesgo de falla bajo
60 Riesgo de falla bajo
54 Riesgo de falla bajo
36 Riesgo de falla bajo

Fuente: Elaboracion Propia

Tras clasificar los eventos segun riesgo, causa y
efecto, se procedié a priorizar los mismos en funcién
de su impacto y relevancia, con el propdsito de
identificar las causas mas frecuentes y asi orientar
las intervenciones correctivas de manera efectiva.

Se puede apreciar el alto riesgo de fallos
en todo el proceso de transfusion, donde la
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temperatura inadecuada en la refrigeracién de los
hemocomponentes obtuvo la puntuacion mas alta
(NPR 729), seguida por errores en la identificacion
del paciente (NPR 648), falta de conocimiento en
los criterios de transfusion (NPR 576) y errores en
la interpretacion de resultados de laboratorio (NPR
504), como se observa en la figura N° 2.
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Figura N° 2. Alto Riesgo de Falla en el Proceso de Transfusion Sanguinea

Alto riesgo de falla

800
700
600
500
400
300
200
100

729
648
576
I I :

Temperatura inadecuada Errores de identificacién Falta de conocimiento o Errores de interpretacion

en la refrigeracion de los
hemocomponentes.

del paciente.

de resultados de
laboratorio.

capacitacion en los
criterios de transfusion

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar un riesgo medio de fallo,
identificando problemas como distracciones del
personal de salud, escasez de recursos para evaluar
la efectividad de la terapia transfusional, problemas
de compatibilidad, falta de capacitacion en la
administracion de hemocomponentes, manipulacion
inadecuada y almacenamiento prolongado de

hemocomponentes, falta de criterios definidos
en la evaluacién de la eficacia de la transfusion
sanguinea, falta de capacitacion en vigilancia y
protocolos desactualizados. Estos aspectos se
encuentran dentro del rango de puntuacion de NPR
entre 125 y 499.

Figura N° 3. Riesgo de Fallo Medio en el Proceso de Transfusion Sanguinea
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Fuente: Elaboracion Propia

Se identificé como riesgo bajo de fallo a la falta de
actualizacién del personal de salud en la evaluacién
de la terapia transfusional, procedimientos
inadecuados para manejar reacciones adversas,
contaminacion de hemocomponentes durante
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el almacenamiento, escasez de alternativas
terapéuticas, exposicion a la luz solar de los
hemocompentes y limitaciones en la recopilacion
de datos clinicos. Estos riesgos se clasificaron en
el rango de puntuacion de NPR entre 1y 124.
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Figura N° 4. Riesgo de Fallo Bajo en el Proceso de Transfusion Sanguinea
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120

100

112
I 7
Falta de ion del i
personal de salud en la  inadecuados en la atencion

evaluacién de la efectividad de reacciones adversas ala
de la terapia transfusional.  transfusién sanguinea.

5
i c

72
60
54
I I 36
i de los
hemocomponentes.

Limitaciones en la
recopilacién de datos
clinicos para Ia evaluacién
de la eficacia transfusional.

Falta de disponibilidad de Exposicién a la luz solar de
alternativas terapéuticas.  los hemocomponentes.

Fuente: Elaboracion Propia

DISCUSION

El analisis que se realizé de los puntos criticos
del proceso transfusional se identificaron factores
de alto riesgo que comprometen la seguridad
del paciente. Un hallazgo clave fue el proceso
de almacenamiento y preservacion de los
hemocomponentes, particularmente debido a la
refrigeracion inadecuada, con un alto riesgo de falla
(NPR de 729). Esto subraya la urgente necesidad
de reforzar los controles en la cadena de frio. Este
resultado coincide con estudios como el de Barona
y Macias en México, en los que el almacenamiento
defectuoso de hemocomponentes representd el
14.57%.

La alta incidencia de errores en la administracion
de hemocomponentes, especialmente en la
identificacion de los datos del paciente, obtuvo
un alto riesgo de falla (NPR 648), esto revela la
deficiencia en la verificacion de la informacién
previa a la transfusiéon. Esta problematica ha sido
documentada en estudios como los de Condoy
y Rodriguez en Argentina y Cuba, donde los
errores en la identificacion del paciente antes del
procedimiento transfusional constituyen el 80% de
los incidentes reportados.

Lafalta de capacitacion en los criterios de transfusion
sanguinea al personal de salud y los errores en la
interpretacion de resultados de laboratorio tambien
fueron identificados como factores de alto riesgo de
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falla, comprometiendo la seguridad y eficacia del
procedimiento transfusional.

En el proceso de hemovigilancia, nuestra
investigacion mostré que la falta de capacitacion
del personal representa un riesgo de fallo medio
(NPR 144), similar al hallazgo del estudio de
Orozco en Ecuador, donde la falta de capacitacion
en hemovigilancia también resulté en un riesgo de
fallo medio, con una puntuacion de NPR 300.

Si bien estos hallazgos son fundamentales, el
estudio tuvo limitaciones, como la disponibilidad de
tiempo del personal evaluador y la experiencia en
la aplicacion del AMFE. La inclusion de expertos en
gestion de riesgos podria mejorar la identificacién
y priorizacion de fallos. Debido a la naturaleza
del estudio se omiten pruebas de normalidad y la
sintesis cuantitativa de un metaanalisis formal y
analisis estadisticos complejos.

CONCLUSIONES

La investigacion realizada en el hospital de segundo
nivel de atencion en el municipio de Llallagua pone
de manifiesto diversos puntos criticos en el proceso
de transfusién sanguinea que comprometen tanto
la seguridad como la calidad de la atencién.

Los resultados destacan la necesidad de fortalecer la
capacitacion al personal de salud en los procesos de
indicacion y administracion de hemocomponentes,
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hemovigilancia y la evaluacion de la efectividad
de la terapia transfusional. Asimismo ponen de
relieve la importancia de actualizar los protocolos
de transfusion sanguinea y reforzar los controles
del almacenamiento de los hemocomponentes.
En conjunto, estas acciones pueden contribuir a
mejorar la seguridad del paciente y la calidad del
proceso transfusional.

RECOMENDACIONES

Capacitacion continua: Desarrollar programas
de capacitacién continua para el personal de salud
enfocados en criterios de transfusion, interpretacion
de resultados de laboratorio, procedimientos
de administracibon de hemocomponentes vy
hemovigilancia.

Actualizacién de protocolos: Revisar y actualizar
los procedimientos y normativas vigentes de
transfusion sanguinea para incorporar las mejores
practicas y directrices actuales.

Mejora  del almacenamiento: Garantizar
condiciones O6ptimas de refrigeracion y manejo
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de hemocomponentes, minimizando riesgos por
temperatura inadecuada, manipulacion errénea vy
exposicion a la luz solar.

Evaluacion continua: Implementar sistemas de
monitoreo para medir la efectividad de la terapia
transfusional y asegurar la mejora en la atencién
del paciente.

Asignacion de recursos: Gestionar los recursos
humanos y financieros necesarios, fomentando
la colaboracion interdisciplinaria y creando un
comité hospitalario de medicina transfusional y
de hemovigilancia para coordinar las mejoras
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eficacia del proceso transfusional en el hospital.
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituyen un
riesgo en la atencion en salud, sobre todo en los servicios de terapia intensiva, por lo que la
busqueda de sus reservorios son de gran importancia para el control.

Objetivo: Mejorar la deteccidon de reservorios potenciales de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) a través de un sistema de mapeo epidemiolédgico en el Hospital de
Especialidades Materno Infantil.

Material y métodos: Se realizd un anadlisis inferencial bivariado para identificar que
elementos se asocian con el incremento de riesgo de IAAS en el servicio de Terapia Intensiva
HODEMI, mediante mapeo epidemioldgico y aplicacion de las herramientas FLIR®, LIDAR®
y luminémetria.

Resultados: En el analisis multivariado, los incrementos de CO2 y temperatura son los
principales predictores de reservorios potenciales de infecciones. El servicio con mayor
probabilidad de sufrir IAAS fue neonatologia y el analisis grupal de herramientas mostré una
mayor significancia que el grupal en busqueda de reservorios.

Conclusiones: Las herramientas del sistema de mapeo epidemioldgico mostraron resultados
grupales de gran importancia en la vigilancia activa y control de IAAS..

Palabras Clave: IAAS, Mapeo epidemioldgico, FLIR®, LIDAR®

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections (HAI) are a constant risk in healthcare,
especially in intensive care services, so the search for their reservoirs is of great importance
for their control.

Objetive: To analyze the variables associated with the increased probability of developing
potential reservoirs of healthcare-associated infections (HAI).

Material and methods: A multivariate inferential analysis was carried out to identify the
elements associated with the increased risk of HAI in the HODEMI Intensive Care Unit, by
means of epidemiological mapping and application of FLIR®, LIDAR® and luminometer tools.
Results: In the multivariate analysis, CO2 and temperature increases are the main predictors
of potential reservoirs of infections. The service most likely to suffer from HAls is the
neonatology service, compared to adult therapy. The type of structure is not associated with
increased HCAI risk.

Conclusions: Periodic measurement of CO2 and temperature is an appropriate strategy to
monitor and prevent HAIs. The reasons why the neonatology department has a higher HCAI
risk should be investigated.

Keywords: HAI, epidemiological mapping, FLIR®, LIDAR®
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS), son aquellas que se presentan en pacientes
internados en establecimiento de salud, y que no
estaban en periodo de incubacién al momento de
hospitalizacién'.

Estas infecciones presentan mecanismos de
distribucion variado, por medio de estructuras como
los insumos, equipos médicos o personal en salud,
sobre todo en las Unidades de Cuidado Intensivo,
donde estas son mas frecuentes, con elevada
patogenicidad y virulencia, por las caracteristicas
del paciente, movimiento de personal y factores
ambientales, propios de estas Unidades, lo que
favorecen la formacién de reservorios, que son
los lugares donde crecen y se multiplican los
agentes patdgenos, provocando un alto riesgo
de enfermedades y brotes hospitalarios en los
pacientes hospitalizados?3.

Por lo tanto, la vigilancia epidemioldgica activa,
se ha constituido en un elemento de importancia
en la deteccion y control de estos reservorios en
los ambientes hospitalarios, siendo el mapeo
epidemiolégico, una herramienta de gran
importancia con una metodologia de deteccién de
la distribucion de las enfermedades a través del
analisis de riesgo de factores y estructuras, dentro
de una zona geografica delimitada, con el fin de
tomar medidas de prevencion inmediata®.

El mapeo epidemioldgico utiliza una serie de
herramientas, para el analisis de estructuras,
que en la caso de ambientes hospitalarios, estan
conformados por estructuras méviles, que son el
personal de salud, estructuras semi moviles que
son los equipos e insumos médicos, y finalmente
las estructuras inmdviles que son los ambientes
hospitalarios®®.

Lasherramientasque utilizaelmapeoepidemiolégico
con mas frecuencia son:

Medicion de distancia entre estructuras en
tiempo real en centimetros (cm), la cual si
esta por debajo de 50cm, indica un riesgo de
contaminacién cruzada entre superficies®

Identificacion de calidad de aire, por medicion
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de partes por millon (ppm), de dioxido de
carbono (CO2), cuyos valores encima de
500ppm, indican mayor biocarga y un riesgo de
crecimiento bacteriano’.
- Medicion de temperatura expresada en grados
centigrados, aplicada en equipos, insumos y
personal de salud, cuyos valores encima de 23
grados centigrados, indica contaminaciéon de
superficies®.

Medicién de unidades relativas de luz (URL)
por luminometria, la cual indica crecimiento
bacteriano en superficies contaminadas, que se
aplica en el sistema de mapeo cuando las otras
herramientas dieron resultado positivo, ya que,
por si sola, indica valores de tamizaje®.

Totas estas herramientas, cuando presentan valores
fuera de un limite permisible, indican un riesgo de
potencial reservorio de agentes patdégenos como
las IAAS, lo cual indica acciones preventivas
inmediatas®®.

El Hospital de especialidad Materno Infantil (HODE
Materno Infantil), es uno de los centros de atencion
binomio-madre mas Grande la Caja Nacional de
Salud de La Paz, Bolivia; con Servicio de Terapia
Intensiva, dividido en Terapia Intensiva Pediatrica,
Adultos y neonatal, con atencién especializada de
pacientes criticos a nivel regional y nacional.

Por lo que el objetivo del presente estudio fue
Mejorar la deteccién de reservorios potenciales de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
a través de un sistema de mapeo epidemiolégico
en La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Materno Infantil La Paz — Bolivia en la gestion 2022
y 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé estudio tipo analitico, no experimental,
positivista, enfoque cuantitativo, tipo de correlacional
y explicativo, en los ambientes de Terapia Intensiva
del HODE Materno Infantil, en sus Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia intensiva
Adultos y Neonatal, por medio de equipos moviles
certificados de medicion de calidad de aire de ppm
CO2, medicién de distancias en cm, temperatura
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en grados centigrados y URL por luminometria; a
través de equipos FLIR® (Foward Looking Infra
Red) y LIDAR® (Light Detection and Ranging). El
ingreso de instrumental tecnoldgico a area criticas
fue atorizado por el area de calidad del HODE
Materno Infantil

Se registraron los valores de cada herramienta,
identificados en cada Unidad de Terapia Intensiva,
siendo los valores de riesgo: ppm CO2, valores
por encima de 250ppm, distancia en cm, valores
menores a 50cm, temperatura por encima de 23
grados centigrados, y luminometria, con valores
por encima de 250 URLS®.

Los resultados obtenidos, fueron relacionados en
modelos univariados y multivariados a través de
paquete estadisticos, asi como pruebas de ANOVA
respectivo, para finalmente plasmarlo en los planos
del servicio para identificacion de potenciales
reservorios y toma de acciones preventivas

RESULTADOS

En el Servicio de Terapia Intensiva del HODE
Materno Infantil, de la CNS se identificaron un
total de 16 potenciales reservorios de IAAS, de
49 estructuras inméviles (ambientes), 1060 semi
moviles (equipos e insumos médicos) y 31 mdviles
(personal de salud), los cuales se encuentran
detallados en el cuadro N° 1.

Cuadro N° 1. Datos de estructuras inmoéviles, semi moéviles y moviles que
tuvieron resultados positivos en el servicio de terapia intensiva del
Hospital de Especialidades Materno Infantil

N. Estructura Temperatura| Calidad Flora Unidad
por medio | aire por |bacteriana
FLIR® ppm CO2 | registrada
por URL
1| Microgotero 1 27,5 *- 500|UTI PEDIATRICA
2 | Microgotero 2 26,8 - 344|UTI PEDIATRICA
3| Torre 1 30 400 360 |UTI PEDIATRICA
Computadora
4 | (teclado) 27 - 900 | UTI PEDIATRICA
5| Dispensador papel 1 24 - 598 |UTI ADULTOS
6 | Dispensador papel 2 27 - 933 |UTI ADULTOS
7 | Residente 1 23,89 - 789 |UTI ADULTOS
Estacion de
8 | enfermeria intensivos 24,8 489 289 | NEONATOLOGIA
lavamanos enfermeria
9 | intermedio 23,4 467 259 | NEONATOLOGIA
10| Teléfono fijo 23,5 - 238 | NEONATOLOGIA
Batas personal
11| médico 25,4 - 1151 [NEONATOLOGIA
Monitor de cuidados
12 |intensivos 23,4 - 360 | NEONATOLOGIA
13| Frascos de leche 24,2 - 435|NEONATOLOGIA
14 | Dispensador de papel 25 - 312| NEONATOLOGIA
15| Equipo mévil 27 - 6614 | NEONATOLOGIA
16 | Residente 2 23 - 252 | NEONATOLOGIA

*- No aplicable por la naturaleza fisica o bioldgica de la estructura analizada

Fuente: Elaboracion propia y datos Servicio Unidad de Terapia Intensiva Hospital
de Especialidades Materno Infantil.
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En el caso de Terapia Intensiva Pediatrica, los
factores ambientales como el CO2, URL y la
temperatura, estuvieron muy relacionados para
la presencia de estos reservorios (p = 0.0002),
como conjunto, mas no asi de forma individual,
(p=0.8), debido a que el crecimiento bacteriano
esta relacionado a una serie de condicionantes, y
no solo a un factor, para conformar un habitad y
reservorio.

En el caso de Terapia Intensiva de Adultos, los
factores ambientes de temperatura, calidad de aire
y URL, fueron de significancia de forma multivariada
para detectar reservorios potenciales (p = 0,0008),
que de forma individual (p = 0.258); con valores
mas elevados, debido a que esta Unidad, tiene dos
ambientes separados, lo cual hace que haya un
movimiento de estructuras, lo cual puede producir
una contaminacién cruzada.

En cuanto al servicio de Neonatologia, el mismo
registré la mayor cantidad de reservorios de IAAS
potenciales, en todas las estructuras de forma
multivariada (p = 0,008), qué individual (p = 0,4), lo
cual esta asociado al tipo de pacientes internados,
patologias de base, como indicadores de capacidad
instalada.

La relacion, de reservorios, detectadas por
medio de las herramientas del sistema de mapeo
epidemioldgico de forma individual, no mostraron
valores significativos (p = 0,27), debido a que las
estructuras, tienen distintas especificaciones, grado
de uso; biocarga, como tipo de paciente, que de
forma grupal (p 20,05), lo que refuerza aun mas que
las herramientas como el mapeo epidemioldgico,
deben ser aplicadas de forma grupal y no individual,
para el conocimiento previo del campo o ambiente
donde seran aplicadas. Todo lo presente se observa
en los datos descriptivos del Cuadro N° 2 y N° 3.

Cuadro N° 2. Estadistica descriptiva de los resultados por estructuras de
mapeo epidemioldgico Hospital de Especialidades Materno Infantil

RESERVORIO NO RESERVORIO P valor
CARACTERISTICAS FRECUENCIA  PROPORCION  FRECUENCIA PROPORCION  (significancia
estadistica)
TIPO DE ESTRUCTURA
Movil 2 0.2 47 4.4 0.41
Semiinmovil 12 11 968 91.3
Inmovil 2 0.2 29 2.7
SERVICIO
Neonatologia 9 0.8 428 40.4 0.02
Terapia intensiva adultos 5 0.5 357 34.2
Terapia intensiva 2 0.2 259 24.4
pediatrica

Cuadro N° 3. Estadistica descriptiva de los resultados por herramientas de
mapeo epidemioldgico Hospital de Especialidades Materno Infantil

HERRAMIENTAS RESEVORIO NO RESEVORIO P VALOR
media y desvio estandar media y desvio estandar

CO2 (ppm) 44.31 126 5.38 335 0.056

DISTANCIA LIDAR (cm) 22.87 8.11 137.4 442 0.0004

TEMPERATURA FLIR (°c) 325 5.1 19 2.0 0.0004

LUMINOMETRIA (URL) 589.8 291.9 185.1 34.6 0.002

Fuente: Elaboracion propia y datos Hospital de Especialidades Materno Infantil
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DISCUSION

Conrelacionalasherramientasdel sistemade mapeo
epidemioldgico, tanto el CO2 como la temperatura,
constituyen un elemento de gran importancia por si
mismos, debido a que el incremento en la biocarga
en los ambientes hospitalarios y formacion de
reservorios de IAAS'™-",

La distancia entre elementos por LIDAR®, como
la medicién de URL, por si mismas no muestran
valores significativos para identificar reservorios,
debido al tipo de accion preventiva en cuanto a
distancia entre elementos, como la actividad de
tamizaje de la luminometria?13.

Sin embargo, las herramientas de forma conjunta
han demostrado la analizar potenciales reservorios,
debido a que ellas identifican factores ambientales
y de crecimiento bacteriano en las superficies de
los ambientes de Terapia Intensiva'™.

Las acciones preventivas fueron realizadas en el
momento, junto al personal de salud y Jefatura
de Servicio, con el fin de reducir tiempos y costos,
evitando la presencia de brotes e infecciones en

REFERENCIAS

el paciente, lo cual hace contraste con el estudio
de infecciones que se enfoca sobre todo cuando
los pacientes estan ya diagnosticados con IAAS o
presencia de brotes intra hospitalarios, que tienen
un costo econdémico, social y de calidad mayor*®.

Debido a la naturaleza del estudio se omiten las
pruebas de normalidad y la sintesis cuantitativa de
los datos

CONCLUSIONES

Por medio del sistema de mapeo epidemioldgico
se identificaron potenciales reservorios de IAAS
en el servicio de terapia intensiva del Hospital
de Especialidades Materno Infantil las cuales
identificaron temperatura, distancias entre
elementos, calidad de aire y medicién de Unidades
relativas de luz; lo cual permitié una sistematizacion
en procesos Y flujograma de deteccion, analisis y
control de estos reservorios.
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Validacién mediante Abaco de Régnier aplicado al Modelo de Gestion
Estratégico Contingencial para la ejecucién de los programas
posgraduales de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, 2025

Validation using Regnier's Abacus applied to the Contingency Strategic

Management Model for the execution of postgraduate programs of the

Postgraduate Unit of the Faculty of Medicine of the Universidad Mayor de
San Andrés, 2025

RESUMEN

Introduccién: Como parte de un estudio mixto, durante el periodo comprendido entre los meses de julio,
agosto y septiembre de la gestion 2025 empleando el método semicuantitativo del Abaco de Régnier se
contribuyé con el desarrollo de un modelo de gestién para una unidad educativa posgradual de cuarto nivel.
Objetivo: Validar mediante un método colorimétrico el modelo de gestién implementado dentro el Plan de
Desarrollo Institucional de la Unidad de Posgrado gestién 2021 — 2025 de la Facultad de Medicina, Enfermeria,
Nutricién y Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de San Andrés.

Material y métodos: Estudio cualitativo, con la participacion de 14 sujetos de estudio, 3 autoridades facultativas
(decano, vicedecano y director), 3 coordinadores académicos, 3 docentes y 5 personas con contrato
administrativo mediante la entrevista e interaccién discursiva, sujetos de estudio con vinculo posgradual con
una antigliedad de cuatro afos atras.

Resultados: Dentro los principales resultados, el consenso del grupo de expertos seleccionados, obtuvo una
tendencia “favorable” a la viabilidad del Modelo de Gestion Estratégico Contingencial para la ejecucion de los
programas posgraduales de la Unidad de Posgrado dentro del Plan de Desarrollo Institucional, resaltando que
existié una pregunta (la numero 7, que refirié ¢ las estructuras sustantivas, normativa, académica y curricular
del modelo de gestion del posgrado influyen en la gestion curricular y académica administrativa?) obtuvo
la tendencia “muy favorable”. Se logré realizar la validacion mediante el instrumento cualitativo “Abaco de
Régnier” aplicado al modelo de gestién implementado desde la gestion 2021, expresandose mayoritariamente
la tendencia favorable al modelo segun las preguntas utilizadas durante las entrevistas con los expertos con
vinculo institucional a la unidad desde la pasada gestion 2021.

Conclusiones: El método colorimétrico es simple, rapido, visual, y reduce el sesgo de la interpretacion del
experto, en el presente caso facilitd la priorizacién de todas las preguntas realizadas, en el fondo la importancia
radica en la viabilidad de la aplicabilidad del modelo de gestion, a sus fundamentos y principios que incluyen
como soporte adjetivo de la gestion curricular, académica y administrativa en la ejecuciéon de los programas
posgraduales de la Unidad de Posgrado, siendo el “humanismo” el fundamento filoséfico, la “innovacion” el
fundamento epistemoldgico, y la “investigaciéon” el fundamento pedagdgico.

Palabras Clave: Abaco de Régnier, Validacion, Modelo de gestion, Posgrado.

ABSTRACT

Introduction: As part of a mixed-methods study, during the period between July and September of 2025, the
Regnier Abacus semi-quantitative method was used to contribute to the development of a management model
for a postgraduate educational unit at the fourth level.

Objective: To validate, using a colorimetric method, the management model implemented within the Institutional
Development Plan of the Postgraduate Unit for the 2021-2025 period of the Faculty of Medicine, Nursing,
Nutrition, and Medical Technology at the Universidad Mayor de San Andrés.

Material and methods: A qualitative study was conducted with the participation of 14 study subjects: 3
faculty authorities (dean, vice-dean, and director), 3 academic coordinators, 3 professors, and 5 people with
administrative contracts. Data was collected through interviews and discursive interaction. These study subjects
had been affiliated with postgraduate programs for at least four years.

Results: Among the main results, the consensus of the selected group of experts showed a “favorable”
trend toward the viability of the Contingency Strategic Management Model for the implementation of the
Postgraduate Unit's postgraduate programs within the Institutional Development Plan. It is noteworthy that one
question (number 7, which asked, “Do the substantive, regulatory, academic, and curricular structures of the
postgraduate management model influence curricular and administrative academic management?”) received a
“very favorable” response. Validation was achieved using the qualitative instrument “Regnier’s Abacus,” applied
to the management model implemented since 2021. The majority of responses indicated a favorable trend
toward the model, based on the questions used during interviews with experts institutionally linked

to the unit since 2021.

Conclusions: The colorimetric method is simple, fast, visual, and reduces the bias of the expert's interpretation.
In this case, it facilitated the prioritization of all the questions asked. Ultimately, its importance lies in the viability
of the applicability of the management model, its foundations and principles that include, as an adjective support
for the curricular, academic and administrative management in the execution of the postgraduate programs
of the Postgraduate Unit, "humanism" being the philosophical foundation, "innovation" the epistemological
foundation, and "research" the pedagogical foundation.

Keywords: Régnier abacus, Validation, Management model, Postgraduate studies.
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INTRODUCCION

El Abaco de Régnier (también llamado Abaque de
Régnier o Regnier’'s Abacus) es un método visual
y participativo de consulta a expertos disefiado
para recoger, comparar y visualizar rapidamente
opiniones grupales sobre afirmaciones, variables e
indicadores. Fue concebido por Frangois Régnier
en la década de 1970 y se difundié en la toma de
decisiones participativa. El principio basico es una
escala cromatica (semaforo: verde — favorable;
amarillo — neutro/dudoso; rojo — desfavorable, mas
tonos intermedios) con la que cada experto expresa
su juicio; las respuestas se colocan en un “abaco”
que facilita la lectura conjunta y la identificacion de
consensos’.

Las instituciones de educacién superior requieren
de un Modelo de Gestion que integre los elementos
esenciales que posibiliten el desarrollo universitario
armonico en su conjunto, para que las autoridades
académicas, personal administrativo, docentes
y cursantes puedan contribuir en la direccién
estratégica de la organizacion. ElI Modelo de
Gestion Estratégico Contingencial para la ejecucion
de los programas posgraduales de la Unidad de
Posgrado fue incluido en el Plan de Desarrollo
Institucional 2021 — 2025 de la Unidad de Posgrado
de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricidon
y Tecnologia Médica con la participacién de
autoridades, coordinadores académicos, personal
administrativo, docentes y cursantes, aprobado
mediante resolucién del Honorable Consejo
Facultativo N° 111/2022 en cumplimiento a la
resolucion del Honorable Consejo Facultativo N°
864/202 que aprobd el taller interdisciplinario
para el elaboracion del plan especifico para la
unidad, esta necesidad de gestién y planificacion
fue institucionalizado desde el maximo ente rector
mediante el mandato de la resolucion del Honorable
Consejo Universitario 185/2020 que aprobd el Plan
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Estratégico Institucional de la Universidad Mayor de
San Andrés (PEI — UMSA)?34,

La norma universitaria regula de manera estructural
el modelo educativo que se debe aplicar en la
gestion de la Unidad Posgradual, sobre la base de
principios, fines y objetivos que ordenan, regulan e
integran las funciones sustantivas del Sistema de la
Universidad Boliviana expresadas en estructuras;
tanto para la parte normativa, organizacional,
académicay curricular. La Unidad de Posgrado y los
programas posgraduales aplican el modelo a través
de instrumentos de gestidn entre los cuales existe
el plan institucional y el organigrama, mediante una
gestion de direccidén, gestiéon académica, gestiéon
administrativa financiera, gestion de investigacion
y gestion de sistemas informaticos para la mejora
de la produccién®s. Este proceso institucional
obligé a validar el modelo de gestién aplicado
dentro los ultimos cinco afos en la gestion 2025,
con la participacion de autoridades de cogobierno,
coordinadores académicos, personal administrativo,
docentes y cursantes vinculados a la Unidad de
Posgrado.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio con enfoque mixto, durante el
periodo comprendido entre los meses dejulio, agosto
y septiembre de la gestion 2025, bajo el método
semicuantitativo del Abaco de Régnier se realizd
la validacion de la propuesta implementada dentro
el Plan de Desarrollo Institucional de la Unidad de
Posgrado gestion 2021 — 2025, con la participacion
de 3 autoridades facultativas (decano, vicedecano y
director), 3 coordinadores académicos, 3 docentes
y 5 personas con contrato administrativo mediante
la entrevista e interaccién discursiva, sujetos de
estudio con vinculo posgradual con una antigliedad
de cuatro afos atrds desde la elaboracion del
modelo. Cada uno de los 14 expertos participantes
firmo un consentimiento informado que autorizo el
analisis anénimo de sus discursos
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Cuadro N° 1. Preguntas, entrevista para validacion del Modelo de Gestion
Estratégico Contingencial 2021 - 2025

Preguntas del Abaco de Regnier

El Modelo Académico de la Universidad Boliviana — MASUB 2014 aprobado en el Xl Congreso de
Universidades influye en el modelo de gestién de la Unidad de Posgrado.
Este Modelo Académico de la Universidad Boliviana — MASUB 2014, ademas influye en la gestion

2.
de los programas posgraduales.

3. El Plan de Desarrollo Institucional 2021 — 2025 aprobado mediante resolucion del HCF 111/2022
influye en el modelo de gestién de la Unidad de Posgrado.

4. El Plan de Desarrollo Institucional 2021 — 2025 de la Unidad de Posgrado, ademas influye en la
gestion de los programas posgraduales.

5. El modelo de gestion de la Unidad de Posgrado, es un factor determinante para el desarrollo de
las actividades curriculares de sus programas.

6. El modelo de gestidn de la Unidad de Posgrado, es un factor determinante para el desarrollo de
las actividades académicas y administrativas de sus programas.

7. Las estructuras sustantivas, normativa, organizacional, académica y curricular del modelo de
gestion del posgrado influyen en la gestion curricular y académica administrativa.

8. Las principios y fundamentos, filosofico (humanismo), epistemoldgico (innovacion) y pedagégico
(investigacién)del modelo de gestion del posgrado influyen en la gestion curricular y gestion
académica administrativa de sus programas.

9. Lainteraccion entre las estructuras sustantivas con los principios y fundamentos del modelo de
gestion del posgrado influyen en la gestién curricular y académica administrativa.

10.

El modelo de gestion de la Unidad de Posgrado, permite su adaptabilidad al estado situacional
del contexto, permitiendo la flexibilidad y ajuste a las circunstancias cambiantes en la ejecucion de

sus programas.

Fuente: Entrevista, respecto al Modelo de Gestion Contingencial, Unidad de
Posgrado, 2025

El método de Abaco de Régnier empleado,
favorecié la comunicaciéon visual, reduciendo el
sesgo de dominancia en grupos, al permitir emitir
juicios discretos mediante colores rojo, amarillo
y verde; se evidencio la rapida identificacién y
priorizacion de la importancia de las preguntas; asi
como la flexibilidad de tabulacion de los resultados
en colores en formato informatico para mostrar
los resultados en tiempo real y principalmente la
priorizacion de las variables’?.

RESULTADOS

El consenso del grupo de expertos, obtuvo una
tendencia “favorable” a la viabilidad del Modelo de
Gestion Estratégico Contingencial para la ejecucion
de los programas posgraduales de la Unidad de
Posgrado dentro del Plan de Desarrollo Institucional,
resaltando que existié una pregunta (la numero 7)
como “muy favorable”, expresados en la figura N° 1
y el cuadro N2 2,

Cuadro N° 2. Distribucion de frecuencias segun tipo de respuestas

RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
MUY FAVORABLES FAVORABLES INDECISAS
37 97 6
26.4% 69.3% 4.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 1. Validacion del grupo de expertos, respecto al Modelo de Gestion
Estratégico Contingencial, gestion 2021 — 2025

EXPERTO 1
EXPERTO 2
EXPERTO 4
EXPERTO 5
EXPERTO 6
EXPERTO 7

EXPERTO 8

EXPERTO 9
EXPERTO 10
EXPERTO 11
EXPERTO 12
EXPERTO 13
EXPERTO 14

u EXPERTO 3

P.2

P.3

P.4

P.5

Muy
Favorable

Aalla

P. 8.

P.9

P.
10.

Donde:

Muy favorable = Verde/triangulo /'Yl Favorable = Verde claro

DISCUSION

La cualificacion profesional es la base del
desarrollo sostenible, siendo que esa condicion
permitird dar respuesta al encargo social y de
esta manera el desarrollo integral de la sociedad.
El Modelo de Gestion Contingencial de acuerdo
a la vigencia del Plan de Desarrollo Institucional
de la Unidad de Posgrado esta vigente por cinco
afos, eso significa que durante este tiempo se
cuenta con el respaldo normativo e institucional
de aplicacion siendo necesario su validacion
luego de la implementacién, mas aun con el
reto de elaborar el nuevo Plan de Desarrollo de
la Unidad de Posgrado 2026 — 2030. El actual
modelo integré fundamentos o principios que son
el humanismo, la innovaciéon y la investigacion,
existen varios estudios que las respaldan; a
decir de Villa — Enciso 2023 refiere que muchas
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Indeciso = Amarrillo/ciculo

universidades latinoamericanas mantienen una
tradicion humanista en su identidad institucional,
6sea en su componente institucional que
proviene de corrientes histéricas como la
Reforma de Cérdoba. Este componente sigue
presente en misiones y discursos institucionales
sobre todo en universidades publicas con fuerte
compromiso social®. En el caso de la innovacion,
a decir del emprendurismo universitario, en
Latinoamérica la ultima década la regién ha
impulsado la incorporacion de la innovacion y la
cultura emprendedora dentro de las estrategias
institucionales, practicas de gestion cada vez
con mas frecuencia como “principios” o valores
institucionales, especialmente en universidades
que buscan impacto regional y vinculacion con
el sector productivo™. El fundamento pedagdgico
de la investigacién, es la que coincide
recurrentemente en varias universidades en las
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declaraciones de mision institucional, asi como,
en la planificacion estratégica de las universidades
latinoamericanas. Muchos textos de mision
incluyen investigacién como un valor importante,
pero el impacto social y vinculacion internacional
aun es un desafio como se refleja en nuestro
contexto'. Empero es un desafio institucional para
la unidad de posgrado de la Facultad de Medicina
la integracién de los valores seleccionados
por los sujetos de estudio, ya que las mejores
practicas regionales integran los tres ejes: un
marco humanista que orienta la responsabilidad
social, la investigacion para generar conocimiento
aplicado, y finalmente la innovacién para convertir
ese conocimiento en soluciones (sociales o
econdémicas). Los estudios de caso explicados por
Aguilar Hernandez muestran universidades que
trabajan la triada mediante politicas transversales
institucionalizadas'. Respecto al Abaco de
Régnier la tendencia favorable encontrada en
el presente estudio validé el Modelo de Gestidn
Estratégico Contingencial y viabiliza su préximo
mejoramiento, en similitud a otros estudios
prospectivos cualitativos que aplicaron el método
colorimétrico™.

CONCLUSIONES

Se logro realizar la validacion mediante el
instrumento cualitativo ‘Abaco de Régnier” aplicado
al Modelo de Gestion Estratégico Contingencial
para la ejecucion de los programas posgraduales de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Mayor de San Andrés, La Paz
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Situacion de Equipamiento y Recursos Humanos de las Unidades
de Terapias Intensivas y/o Intermedios Neonatales Publicos de las
Ciudades de La Paz y El Alto, 2020

Equipment and Human Resources Status of Public Neonatal Intensive and/or
Intermediate Care Units in the Cities of La Paz and El Alto, 2020

RESUMEN

Introduccion: Las unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales (UCIN) son pilares
fundamentales, ya que ofrecen soporte tecnoldgico y médico especializado de forma continua con el fin
de estabilizar y tratar a pacientes criticos. Asi, la evaluacion de los mismo permite lograr la optimizacion
de recursos y detectar posibles mejoras. De tal forma que, la mortalidad se ve reflejada en la calidad
del cuidado del paciente, y el éxito de esta ultima esta relacionada a la disponibilidad de infraestructura,
insumos especificos y los equipos como ventiladores e incubadoras.

Objetivo: Determinar la situacion de equipamiento y recursos humanos de las unidades de terapias
intensivas y/o intermedios neonatales publicos de las poblaciones de La Paz y El Alto, en el afio 2020.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, registro de
caracteristicas de las UCIN de los hospitales publicos de segundo y tercer nivel de las ciudades de La
Paz y El Alto. Se estimaron la proporcién de equipamiento de atencion ventilatoria y la relacion existente
entre personal de enfermeria de los distintos turnos, con el nimero de camas y neonatos.

Resultados: Identificamos estratégicamente 7 hospitales del sistema publico, 2 son dependientes de
gobernacién y 5 dependientes del municipio. Se evidencié que los recursos humanos son insuficientes
en todos los turnos. El equipamiento, con la medicion de gases en sangre, los oximetros de pulso
son suficientes, e insuficiente los puntos aire comprimido — mezcladores, y servicio de radiografia. La
proporcion de ventiladores por 1000 nacidos vivos, no es suficiente. El porcentaje de sobrevida de El
Alto del 73% al 67% en las gestiones 2018 y 2019 respectivamente en menores de 15009, con perfiles
aceptables y constantes en mayores de 1500g. Los servicios de Presion Positiva Continua en Via Aérea
(CPAP) disponible en todas las unidades y cirugia neonatal sélo en dos unidades de tercer nivel.
Conclusion: El perfil de alerta de los recursos humanos, y alarma del equipamiento, se debe tomar en
cuenta para el fortalecimiento de las distintas unidades, en busca de mejorar la calidad de atencion y que
sean acorde al crecimiento poblacional.

Palabras Clave: Recursos humanos, Cuidados intensivos neonatales, Equipamiento hospitalario,
Ventilacién mecanica.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal Intensive Care Units (NICUs) are fundamental pillars, as they offer continuous,
specialized technological and medical support to stabilize and treat critically ill patients. Therefore,
evaluating these units allows for the optimization of resources and the identification of potential
improvements. Mortality is thus reflected in the quality of patient care, and the success of this care
is related to the availability of infrastructure, specific supplies, and equipment such as ventilators and
incubators.

Objective: To determine the situation of equipment and human resources of the public neonatal intensive
care units and/or intermediate units of the populations of La Paz and El Alto, in 2020.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, recording
the characteristics of NICU of second and third level public hospitals in the cities of La Paz and EI Alto.
The proportion of ventilatory care equipment and the relationship between nursing staff in the different
shifts with the number of cots and neonates were estimated.

Results: We strategically identified 7 hospitals in the public system, 2 are dependent on the government
and 5 are dependent on the municipality. It was evident that human resources are insufficient in all shifts.
The equipment, with the measurement of blood gases, pulse oximeters are sufficient, and the compressed
air points — mixers, and X-ray service are insufficient. The ratio of ventilators to 1000 live births is not
enough. The survival rate of El Alto from 73% to 67% in the 2018 and 2019 administrations respectively
in children under 1500g, with acceptable and constant profiles in those over 1500g. Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) services are available in all units and neonatal surgery in two tertiary care units.
Conclusion: The alert profile of human resources, and alarm of the equipment, should be taken into
account for the strengthening of the different units, in order to improve the quality of care and that they
are in accordance with population growth.

Keywords: Human resources, Neonatal intensive care, Hospital equipment, Mechanical ventilation.
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) se constituyen como un componente
primordial del sistema de salud, tomando en
cuenta que congregan los recursos humanos vy
tecnoldgicos que son precisos en la atencién de
neonatos clinicamente inestables. De tal forma que
su desarrollo ha contribuido significativamente a
la reduccion de la mortalidad neonatal en paises
desarrollados, sin dejar de lado, la introduccién
de estandares de atencidén, protocolos basados
en evidencia y disponibilidad de personal
especializado’™. No obstante, en los paises de
ingresos medios y bajos, estas unidades afrontan
deficiencias en equipamiento, infraestructura, y
personal especializado, lo cual influye de forma
directa en la calidad de atencion neonatal®#.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha
establecido los niveles progresivos en la atencién
neonatal, que incluye del perfil | a IV, donde se
delinean las competencias y requerimientos
minimos en el manejo de los neonatos segun el
grado de complejidad. Por lo que se considera
que, la disponibilidad de equipamiento apropiado
como ventiladores mecanicos, oximetros de pulso,
mezcladores de aire/oxigeno y de igual forma del
personal calificado como pediatras intensivistas,
enfermeria de cuidados criticos establecen el nivel
de atencion a brindar y los resultados perinatales®.

En América Latina, existen brechas importantes
en la accesibilidad y calidad de la atencion en
salud, que es aportada por la distribucién desigual
de los recursos tecnolégicos y humanos. De tal
forma que los estudios realizados en paises de
la regidon demuestran que entre el 25 y el 60% de
las unidades de cuidados intensivos neonatales
cumplen con los estandares minimos requeridos®’.
Dichas limitantes se traducen en la mayor incidencia
de complicaciones respiratorias, infecciosas y por
ende en tasas elevadas de mortalidad neonatal
eludible.

En Bolivia, los datos sobre la capacidad instalada
de las unidades de cuidados intensivos neonatales
del sistema publico son limitadas. ya que no se
cuentan con registros sistematicos de evaluacién
y control del cumplimiento de los estandares
técnicos nacionales ni de los internacionales.
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Dichas falencias de informaciéon impiden una
planificacion adecuadamente, la distribucién de
equipamiento y recursos humanos, acrecentados
en los departamentos con alta natalidad como las
ciudades de La Paz y El Alto, donde los hospitales
publicos constituyen el principal punto de referencia
para los recién nacidos con patologias graves®2.

De tal forma que, los estudios en contextos similares
demuestran que una relacién insuficiente entre
enfermeras y neonatos, la falencia de equipamiento
para soporte ventilatorio y la carencia de servicios
complementarios (gasometria, radiografia 24 horas,
CPAP) tienen una asociacién con el incremento
en la morbimortalidad neonatal y con una menor
tasa de sobrevida en menores de 1500 g”%'".
Estas deficiencias estructurales y humanas no solo
limitan la capacidad de respuesta del sistema, sin
embargo, también influyen en la calidad y seguridad
de la atencién neonatal con patologias criticas.

Ante este contexto, este estudio plantea que las
unidades de cuidados intensivos e intermedios
neonatales publicas de las ciudades de La Paz y
El Alto no cuentan con los recursos humanos ni
el equipamiento suficientes para cumplir con los
estandares internacionales de atencion neonatal.

Asi, el propésito de esta investigacion fue determinar
la situacion de equipamiento y recursos humanos de
las unidades de terapias intensivas y/o intermedios
neonatales publicas de las ciudades de La Paz y El
Alto en la gestion 2020, y de tal forma establecer
el grado de cumplimiento de los estandares de
infraestructura, equipamiento y personal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, registro de caracteristicas de
las unidades de cuidados intensivos e intermedios
neonatales (UCIN) de los hospitales publicos
de segundo vy tercer nivel de las ciudades de La
Paz y El Alto. La recoleccién de datos se realizd
mediante la aplicacién de entrevistas directas con
los responsable de cada servicio y la revision directa
de los cuadernos de registro de ingresos y egresos
de enfermeria, (autorizada por las autoridades), se
utilizé un instrumento precodificado, y se ingresé a
una base de datos electrénica de formato Excel para
su organizacion y analisis.
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Se implementaron otras variables para catalogar
en forma mas objetiva RRHH y equipamiento en
Unidades Neonatales de acuerdo al estandar del
Ministerio de Salud del Peru, publicada en Journal
Perinatology Medicine: A practical method for
reducing blindness due to retinopathy of prematurity
in a developing country, de Luz Gordillo’.

RESULTADOS

Se realizé la elaboracion de la base de datos

a obtener en los distintos servicios de terapia
intensiva e intermedia neonatal de los hospitales
del sistema publico de la poblacion de La Paz
y El Alto. Identificando asi un total de siete
hospitales del sistema publico, de los cuales,
dos son dependientes de la gobernacién y cinco
dependientes del municipio, en los cuales, se
realiza la atencidn de servicios neonatales, de forma
institucional y extrainstitucional (transferencias de
centros de primer y segundo nivel de atencion).
Que se demuestra en el Cuadro N° 1.

Cuadro N° 1. Identificacion de Hospitales del Sistema Publico de las ciudades de La Paz y El

Alto, 2020
Ciudad Nombre del Hospital Perﬁl_@e
atencioén
La Paz Unidad Neonatal del [l
Hospital de La Mujer
La Paz Unidad Neonatal Hospital Il
Los Pinos
La Paz Unidad Neonatal Hospital Il
La Merced
El Alto Unidad Neonatal Hospital 11
del Norte
El Alto Unidad Neonatal Hospital Il
Boliviano Japonés
El Alto Unidad Neonatal Hospital Il
Los Andes
El Alto Unidad Neonatal Hospital Il

Corea

La disposicion de los recursos humanos, en lo
referente al personal de licenciadas y auxiliares en
enfermeria se evidencia que no se cumple (nivel de
alarma) con el estandar de 2 neonatos en mayor

porcentaje en ambos turnos y ambas ciudades,
evidenciando un cumplimiento parcial (nivel de
alerta) en las UCIN de la poblacion de El Alto. Asi,
Dichos datos se detallan en el cuadro N° 2.

Cuadro N° 2. RRHH y camas disponibles para cuidado neonatal de las ciudades de La Pazy
El Alto, 2020

# camas en
cuidados
intermedios

# camas

Cuidad UCIN

UCIN

La Paz (3
unidades)
El Alto (4
unidades)

10

10

# de RN por
enfermera

5 dia/5 noche 5 dia/5 noche

2,5 dia/2,5
noche

# de RN por
enfermera
cuidado
intermedio

# de RN por
auxiliar
cuidado

intermedio

8,5 dia/8,5

noche

7,7 dia/7,7

noche

# de RN por
auxiliar UCIN

3,4 dia/6 noche

3,3dia/3,3

noche 6,2 dia/6,2 noche

Estandar

UCIN
Alerta UCIN
Alarma

UCIN

2 RN/enf
3 RN/enf

> 3 RN/enf
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Estandar
Intermedio
Alerta
Intermedio
Alarma

4 RN/enf

5 — 6 RN/enf

> 6 RN/enf

Intermedio
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Los resultados emanados del equipamiento,
evidenciamos que en el 100% de las unidades se
cuenta con una relacion de 1RN/oximetros de pulso,
el 57% cuenta con puntos de aire comprimido —
mezcladores, en lo referente a servicios prestados

de igual forma solo se cuenta con 57% de Rx
permanente las 24 horas y un 42% en mayor parte
solo en horario diurno, pero el 100% cuenta con
servicio de medicion de gases en sangre durante
las 24 horas, datos detallados en el cuadro N° 3.

Cuadro N° 3. Equipamiento de UCIN para atencion neonatal de las ciudades de La Paz
y El Alto, 2020

# camas en
atenciones
intermedios

Cuidad # camas UCIN

LaPaz (3
unidades)
El Alto (4
unidades)

10 17
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Alarma
Alerta

# de RN por
oximetros de
pulso UCIN

1 RN/Oximetro

1 RN/Oximetro

>3
2a3

Disponibilida
dde
Gasometria
UCIN

# de RN por
punto de
mezclador UCIN

Disponibilidad
de Rx en UCIN

1,6 RN/Punto 24h

1 RN/Punto 24h

No
<24h

No puntos No

>1 Discontinuo

Estandar

Se evidencia que 4 unidades cuentan con
ventilacion mecanica, contando con un total de
20 ventiladores disponibles, tomando en cuenta al
70% de los nacidos vivos que son atendidos en el
sistema publico (en la poblacion de La Paz 13239
nacidos vivos y El Alto 12163 nacidos vivos), por lo
que, se encontré para la poblaciéon de La Paz una

1 i Si

proporcion de 0,75 ventilador/ 1000 nacidos vivos
y para El Alto 0,82 ventilador/1000 nacidos vivos,
y considerando que la proporcion estandarizada
es de >1 ventilador/1000 NV, no se cumple dicho
estandar y que nos encontramos en una situacion
de alerta en este indicador, lo que se detalla en el
cuadro N° 4.

Cuadro N° 4. Proporcion de ventiladores por 1000 nacidos vivos cuidado neonatal de las
ciudades de La Paz y El Alto, 2020

# de nacidos

Cuidad .
vivos

70% de NV en
ciudad capital

Proporcion de
ventiladores/1000
NV

#de
ventiladores

La Paz (1 unidad) 18913

El Alto (3 unidades) 17377

13239

12163

0,75 ventilador/ 1000
NV

0,82 ventilador/ 1000
NV

10

10

Serealiz6 un analisis del porcentaje de sobrevida en
las unidades neonatales, como vimos anteriormente
la densidad poblacional para ambas ciudades son
similares (en la poblacion de La Paz 13239 nacidos
vivos y El Alto 12163 nacidos vivos), tomando en
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Alarma 0-0,5/1000 NV

Alerta 1-0,6/1000 NV
Estandar > 1/1000 NV

cuenta el 70% del sistema publico, donde dicho
porcentaje para mayores de 1500g es igual del
98%, en contraste del 67% para La Pazy 73% para
El Alto, esto en la gestion 2018 que se evidencia en
la figura N°1.
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Figura N° 1. % sobrevida de < 1500 g y > 1500 g, en UCIN de la Ciudad de La Paz y El Alto,
2018

B La Paz (3 Unidades)

73
67

<1500 g

Ya para la gestion 2019, se evidencia que se
mantiene el valor en mayores de 1500g, en
contraste con los menores de 1500g, donde vemos
una disminucién evidente en la poblacion de El Alto

El Alto (4 Unidades)

98 98

>1500 g

con 67% y disminucion de 1% (total de 66%) para la
poblacion de La Paz, dato contrastado en la figura
Ne° 2.

Figura N° 2. % sobrevida de < 1500 g y > 1500 g, en UCIN de la Ciudad de La Paz y El Alto,
2019

B La Paz (3 Unidades)

66 67

<1500 g

Entre otros servicios prestados por las distintas
unidades neonatales, se cuenta con los servicios
de CPAP en el total de las unidades, ademas de

El Alto (4 Unidades)

99 98

>1500 g

cirugia neonatal en dos unidades (3er nivel), y todas
cuentan con el servicio de cuidados intermedios,
cuadro N° 5.

Cuadro N° 5. Otros servicios de los Hospitales de 2do y 3er nivel de las ciudades de La Paz y

El Alto, 2020
SERVICIOS UCIN uc
PRESTADOS Intermedia
CPAP 2 5
Cirugia Neonatal 2 0

Cuidados Intermedios




Situacién de Equipamiento y Recursos Humanos de las Unidades de Terapias Intensivas y/o Intermedios Neonatales Publicos de...

DISCUSION

La determinacion de la situacion del equipamiento
y de los recursos humanos en las unidades de
cuidados intensivos e intermedios neonatales
(UCIN) del sistema publico de las ciudades de La
Paz y El Alto, durante la gestion 2020, se constituye
un aporte novedoso en el contexto de su relevancia
y escasa informacioén a nivel de local.

Mediante los hallazgos podemos evidenciar una
insuficiencia importante de los recursos humanos,
tecnoldgicos y de equipamiento, por debajo de los
estdndares recomendados internacionalmente.
Esta situacion refleja una realidad estructural
similar a la descrita por Harrison y Goodman', que
sefalaron que la expansion de las UCIN requiere
una distribucién racional de los recursos con el
fin de evitar la sobrecarga y la variabilidad de la
calidad en el cuidado neonatal. Lo que coincide con
lo observado por Sackey y Tagoe* en Ghana, donde
sefialan que las limitaciones en infraestructura
y recursos humanos condicionan la mortalidad
neonatal.

Asimismo, los hallazgos concernientes de la
relacion enfermera/neonato concuerdan con las
recomendaciones de Blanco Bravo® y Garcia del Rio
et al.8, quienes establecen una proporcién ideal de
una enfermera por cada dos neonatos en cuidados
intensivos. En este estudio, la proporcién encontrada
supera dicho estandar, centrado en un estado de
alarma, en especial en los turnos nocturnos, que en
consecuencia tiende a comprometer la capacidad
en la vigilancia y atencion continua de los neonatos.

En relacion al equipamiento, mediante la proporcion
de ventiladores por 1.000 nacidos vivos se encontré
por debajo del valor de referencia (<1/1000 NV), lo
que clasifica a las unidades en situacién de alerta
de acuerdo a los criterios de Gordillo et al.”. Y que
concuerda con las observaciones de Tirkmen et
al.’ en los hospitales turcos, donde una dotacién
insuficiente de los equipos se relaciona con un
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mayor riesgo de eventos adversos y mortalidad
neonatal prevenibles.

Sin embargo, el porcentaje de sobrevida neonatal
en menores de 1500 g fue menor a lo esperado,
demostrando una disminucién durante el periodo
analizado. Dicho hallazgo es coincidente con los
resultados de del estudio realizado por Ndelema
et al.", que documentaron tasas de sobrevivencia
del 62% en neonatos prematuros < 32 semanas y
en contextos de baja tecnologia, insuficiencia de
ventiladores y personal especializado.

De igual forma, Cherif et al.2 enfatizan en su estudio,
que las causas prevenibles continian siendo la
principal causa de mortalidad neonatal en paises
de ingresos medios y bajos, como es la realidad de
la salud en Bolivia.

Reafirmando, por tanto, la evidente existencia de
brechas criticas en la capacidad instalada de las
UCIN del sistema de salud publicas de las ciudades
de La Paz y El Alto, tanto en equipamiento como
en recursos humanos. Si bien, no se establecieron
asociaciones causales, los hallazgos sugieren una
correlacion directa entre la insuficiencia de recursos
humanos y los resultados neonatales adversos,
que va en correlacion con la literatura internacional
revisada®'.

Finalmente, se recomienda la complementacién con
estudios longitudinales o de intervencion, ademas
de, reforzar la asignacion de items de enfermeria,
priorizar la adquisicion de ventiladores, mezcladores
de aire-oxigeno y equipos de radiografia portatil, y
de igual forma, el establecimiento de mecanismos
de evaluacion y seguimiento peridédico de los
estandares de las UCIN, con el fin de asegurar la
calidad y seguridad de la atencion neonatal en los
hospitales del sistema publico.
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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional materno y la seguridad alimentaria son factores determinantes
para el crecimiento fetal y los resultados perinatales. Alteraciones como el sobrepeso, la obesidad, la
ganancia inadecuada de peso durante la gestacion y el acceso limitado a alimentos nutritivos pueden
influir en el peso al nacer y en la salud del recién nacido.

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y el acceso a los alimentos de las madres
puérperas con recién nacidos prematuros internados en el Hospital de la Mujer que acuden al Banco de
Leche Materna de la ciudad de La Paz, Bolivia, durante la gestion 2025.

Material y métodos: SSe realizé un estudio observacional, analitico y de corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por 35 madres puérperas con recién nacidos prematuros atendidas en el consultorio de
lactancia materna del Banco de Leche Humana del Hospital de la Mujer. Se evalud el estado nutricional
mediante indice de masa corporal (IMC) y el acceso a los alimentos mediante encuesta estructurada.
Para el analisis de asociacion se utilizé la prueba exacta de Fisher, con un nivel de significancia de 0,05.
Resultados: La edad media de las participantes fue de 28 afios. Predominé la unién libre (57,1 %) y
el nivel educativo secundario (51,4 %). El estado nutricional evidencio alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad grado | (28,6 % cada uno), mientras que el 22,9 % presenté estado nutricional normal. La feria
fue el principal lugar de compra de alimentos (45,7 %), seguida del mercado (25,7 %). El 37,1 % report6
produccion propia de alimentos como principal forma de acceso fisico. La mayoria destinaba entre 800
y 1200 bolivianos mensuales a la alimentacion (42,9 %). No se encontré asociacion significativa entre el
estado nutricional y el acceso econdmico o fisico a los alimentos (p > 0,05).

Conclusiones: Se observo una elevada prevalencia de exceso de peso en las madres puérperas. Sin
embargo, no se evidencio relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el acceso
a los alimentos, lo que sugiere la influencia de factores adicionales en la condicién nutricional materna.

Palabras Clave: Estado nutricional, Acceso a los alimentos, Puerperio, Recién nacido prematuro,
Seguridad alimentaria.

ABSTRACT

Introduction: Maternal nutritional status and food security are key determinants of fetal growth and
perinatal outcomes. Conditions such as overweight, obesity, inadequate gestational weight gain, and
limited access to nutritious foods can adversely affect birth weight and newborn health. These factors
have been associated with an increased risk of complications during pregnancy and unfavorable neonatal
outcomes, highlighting the importance of adequate maternal nutrition throughout pregnancy.

Objetive: To determine the relationship between nutritional status and food access among postpartum
mothers with premature newborns admitted to the Women’s Hospital attending the Human Milk Bank in
La Paz, Bolivia, during 2025.

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted with 35
postpartum mothers. Nutritional status was assessed using body mass index (BMI), and food access
was evaluated through a structured questionnaire. Fisher’s exact test was applied with a significance
level of 0.05.

Results: The mean age was 28 years. Common-law marriage was predominant (57.1%), and secondary
education was the most frequent level (51.4%). Overweight and grade | obesity were the most prevalent
nutritional conditions (28.6% each), while 22.9% had normal BMI. Food acquisition was mainly through
farmers’ markets (45.7%). No statistically significant association was found between nutritional status and
food access (p > 0.05).

Conclusions: A high prevalence of overweight and obesity was observed among postpartum women. No
significant relationship was found between nutritional status and food access.

Keywords: Nutritional status, Food access, Postpartum period, Premature newborn, Food security.
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INTRODUCCION

La prevalencia del sobrepeso y obesidad en mujeres
adultas alcanza hasta el 70% en las Américas y el
Caribe. Los indicadores antropométricos maternos,
como el indice de masa corporal (IMC), la estatura
y la ganancia de peso durante el embarazo tienen
una asociacion directa con el peso del nifio al nacer.
Entre las principales comorbilidades perinatales que
afectan a la madre estan: la diabetes gestacional,
eclampsia y preclamsia; las que afectan al feto son
las malformaciones congénitas, bajo peso al nacer
y la macrosomia, entre otras complicaciones”.

El estado nutricional de la mujer gestante influye en
el desarrollo del neonato, ademas existe evidencia
cientifica de que el inadecuado estado nutricional
en la gestacién, generan efectos en la salud
materno-fetal. La evaluacién del estado nutricional
de las embarazadas a la captacion y durante toda
la gestacion es importante para detectar a tiempo
sus alteraciones y de esta manera contribuir a que
los recién nacidos nazcan con un peso adecuado?.

La evidencia hospitalaria en Espafa también
aporta datos relevantes. En un estudio que incluyo
5447 gestantes, se identifico 18,9% de sobrepeso
pregestacional y 8,4% de obesidad. La obesidad se
vinculdé con una mayor frecuencia de cesarea, que
alcanz643,9%, y con un perfil neonatal caracterizado
por mayor presencia de bajo peso y macrosomia
en comparacion con el grupo de normopeso, lo
que evidencia como el indice de masa corporal
preconcepcional se traduce en riesgos obstétricos
y neonatales medibles®.

El analisis de la ganancia de peso durante la
gestacion también ha mostrado resultados
consistentes. En Nepal, una cohorte prospectiva
de 191 gestantes reporté un peso promedio al
nacer de 2965 gramos y una prevalencia de bajo
peso de 12%. Ademas, el peso del recién nacido
aumento aproximadamente 392 gramos por cada
incremento de 1 kilogramo por semana en la tasa
de ganancia de peso materna entre el segundo
y el tercer trimestre, lo que evidencia un vinculo
cuantificable entre la trayectoria ponderal materna
y el crecimiento fetal*.
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Los patrones temporales de ganancia de peso
han sido especialmente relevantes en estudios
japoneses. Un estudio nacional de cohorte
evidencio que la ganancia insuficiente del primer al
segundo trimestre se asocid con bajo peso al nacer.
Asimismo, una ganancia menor a 2 kilogramos
desde el segundo trimestre hasta el parto también
se relacion6é con bajo peso neonatal, incluso en
mujeres con indice de masa corporal pregestacional
elevado, lo que subraya que no solo importa el total
de peso ganado, sino su distribucién por trimestres®.

La evidencia internacional se refuerza con un
metaanalisis de datos individuales realizado en
paises de ingresos bajos y medios. En este analisis,
la ganancia de peso gestacional severamente
inadecuada se asocié con un mayor riesgo de
bajo peso al nacer, con un riesgo relativo ajustado
de 1,62. Estos resultados sostienen la deteccion
temprana de trayectorias de ganancia insuficiente
como un objetivo clinico prioritario®.

Desde una perspectiva intergeneracional, un
estudio prospectivo realizado en Japén con 944
mujeres mostré que aquellas madres que habian
nacido con menos de 2500 gramos presentaron
mayor probabilidad de tener hijos con bajo peso
al nacer y pequefios para la edad gestacional.
Este hallazgo respalda la nocién de acumulacion
de riesgo y la necesidad de intervenir de forma
sostenida sobre los determinantes nutricionales y
metabdlicos maternos’.

Finalmente, en contextos marcados por inseguridad
alimentaria, una revision sistematica y metaanalisis
con busqueda hasta noviembre de 2023 encontrd
asociacion con diabetes gestacional y con una
afectaciéon importante de la salud mental materna.
No se observé una asociacién consistente con
el peso al nacer, con una diferencia media de
-58,26 gramos, lo que sugiere que el impacto
puede expresarse principalmente a través de vias
metabdlicas y psicosociales maternas, dependiendo
del contexto y de la forma de mediciéon empleada®.

Desde el ambito de la atencion primaria, un
analisis realizado en Chile mostrdé que el exceso
de malnutricibn en embarazadas alcanzé 74%.
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El estado nutricional materno se asocié con
diferencias en el peso del recién nacido, lo que
respalda la vigilancia antropométrica desde la
captacion temprana y el control de la ganancia de
peso gestacional como una medida clinica atil en
servicios locales®.

El exceso de peso en mujeres adultas se ha descrito
como un problema creciente y de distribucién
desigual en Bolivia. Un estudio de mapeo espacial
reportd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en mujeres paso de 33% a 61% en 2016, con
clusteres de mayor riesgo concentrados en
municipios especificos. Estos hallazgos refuerzan
la necesidad de priorizar acciones preventivas
antes y durante el embarazo, debido al impacto
directo sobre los resultados perinatales™.

Las madres que tienen mayor inseguridad
alimentaria se encuentran expuestas al riesgo de no
acceder a alimentos nutritivos para esta etapa, es
por eso que el bajo peso al nacer es mas frecuente
en sus nifios. El estudio determino la relacién
que existe entre el estado nutricional y acceso
alimentario de madre puérpera con recién nacido
prematuro internado en el Hospital de la Mujer y
que acude al Banco de leche materna de la ciudad
de La Paz, se indago sobre el ingreso econdémico
familiar destinado para la alimentacion y lugar de
aprovisionamiento de alimentos, lo cual evallio la s
la seguridad alimentaria basandose en los pilares
del consumo y el acceso de alimentos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico y de
corte transversal. La investigacion se llevd a cabo
en la Unidad del Banco de Leche Humana del
Hospital de la Mujer de La Paz, Bolivia, ubicado en
la zona Miraflores.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 35
mujeres puérperas con recién nacidos prematuros
que acudieron al consultorio de lactancia materna
durante el periodo de marzo a junio de 2025. Se
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trabajé con el total de la poblacion, por lo que no se
aplicé muestreo.

Seincluyeron madres con recién nacidos prematuros
(<37 semanas de gestacion), con historia clinica
disponible 'y consentimiento informado. Se
excluyeron aquellas con datos incompletos o que
no aceptaron participar.

El estado nutricional se determind mediante el
indice de masa corporal (IMC), clasificAndose en
bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad (grados I,
[I'y ). El acceso a los alimentos se evalué mediante
encuesta estructurada que incluyé variables de
acceso fisico, econémico y patrones de compra y
consumo.

Al tratarse de una muestra intencional para el
analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva
y la prueba exacta de Fisher considerando que el
estudio carece del poder estadistico suficiente para
detectar asociaciones reales entre variables, con
un nivel de significancia de p < 0,05.

Consideraciones Eticas: La presente investigacion
fue aprobada por la jefatura de ensefianza del
Hospital de la Mujer y la Unidad de Posgrado de
la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de San
Andrés. Se obtuvo el consentimiento informado y
firmado de todas las madres participantes en el
estudio

RESULTADOS

La edad promedio de las participantes fue de 28
anos. El estado civil predominante fue la unién libre
(57,1 %), seguido de casadas (25,7 %) y solteras
(17,1 %). El nivel de instruccion mas frecuente fue
secundaria (51,4 %).

El peso promedio fue de 68,9 kg, con valores entre
51,2 y 96,8 kg. La talla media fue de 1,51 metros,
con escasa variabilidad
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Cuadro N° 1. Distribucion por grupo de edad de las mujeres puérperas,
madres de recién nacidos prematuros atendidas en el Hospital de
la Mujer que acuden al banco de leche materna. La Paz, 2025

Grupo de edad (afios) Frecuencia Porcentaje (%)

16— 20 7 20,0 %
21-25 7 20,0 %
26 - 30 6 17,1 %
31-35 6 17,1 %
36 - 40 7 20,0 %
41 -45 2 57 %

Total 35 100 %

Fuente: Datos de la encuesta aplicada.

En cuanto al estado nutricional, el 28,6 % presentd % tuvo estado nutricional normal. El resto presenté
sobrepeso y el 28,6 % obesidad grado |. El 22,9 obesidad grado Il y III.

Cuadro N° 2. Distribucién del diagndstico nutricional (IMC) de las mujeres
puérperas, madres de recién nacidos prematuros atendidas en el Hospital
de la Mujer que acuden al banco de leche materna. La Paz, 2025

Diagnéstico nutricional Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Normal 8 229 %
Sobrepeso 10 28.6 %
Obesidad grado | 10 28.6 %
Obesidad grado Il 6 17.1 %
Obesidad grado Il 1 29 %

Total 35 100 %

Fuente: Datos de la encuesta aplicada.
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El acceso a los alimentos mostré que la feria fue
el principal lugar de compra (45,7 %), seguido del
mercado (25,7 %). El acceso fisico predominante

fue la produccion propia (37,1 %). El gasto mensual

en alimentos se concentré entre 800 y 1200 Bs
(42,9 %).

Cuadro N° 3. Lugar habitual de compra de alimentos de las mujeres
puérperas, madres de recién nacidos prematuros atendidas en el
Hospital de la Mujer que acuden al banco de leche materna. La Paz, 2025

Lugar de compra

Frecuencia % del total

Sdlo Feria

Solo Mercado
Varios lugares

Sélo Supermercado
Total

16 45.7 %
9 25.7 %
9 25.7 %
1 29%
35 100.0 %

Fuente: Datos de la encuesta aplicada.

Cuadro N° 4. Relacion entre tipo de acceso econémico a los alimentos
y estado nutricional en mujeres puérperas, madres de recién nacidos
prematuros atendidas en el Hospital de la Mujer que acuden al
banco de leche materna. La Paz, 2025

Estado nutricional

Malnutricion

Acceso econémico normal por exceso Total
Acceso adecuado 5 15 20
Acceso inadecuado 3 12 15
Total 8 27 35

*Test exacto de Fisher p=0.36

Fuente: Datos de la encuesta aplicada.

Los resultados muestran que 8 participantes
presentaron estado nutricional normal, de las cuales
5 correspondieron al grupo con acceso econémico
positivo a los alimentos y 3 al grupo con acceso
negativo. En el grupo con estado de malnutricion
se registraron 27 participantes, distribuidas en 15
con acceso econdmico positivo y 12 con acceso
negativo. Debido al tamafio reducido de la muestra
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y a la presencia de frecuencias esperadas menores
a cinco en la tabla de contingencia, se aplicé la
prueba exacta de Fisher. El analisis no evidencio
una relacién estadisticamente significativa entre el
tipo de acceso econdmico alos alimentos y el estado
nutricional de las mujeres puérperas estudiadas (p
> 0,05).
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Cuadro N° 5. Relacion entre tipo de acceso fisico a los alimentos y estado
nutricional en mujeres puérperas, madres de recién nacidos prematuros
atendidas en el Hospital de la Mujer que acuden al banco de leche materna.
La Paz, 2025

Estado nutricional

Malnutricion

Acceso fisico normal por exceso Total
Acceso adecuado 4 14 18
Acceso inadecuado 4 13 17
Total 8 27 35

*Test exacto de Fisher p=0.47

Fuente: Datos de la encuesta aplicada.

Del total de participantes con estado nutricional
normal, 4 presentaron acceso fisico positivo a los
alimentos y 4 acceso fisico negativo. En el grupo
con estado de malnutricion, se registraron 14
mujeres con acceso fisico positivo y 13 con acceso
fisico negativo. Considerando el tamafo muestral
y la distribucion de las frecuencias observadas, se
utilizé la prueba exacta de Fisher para el analisis
de asociacion. Los resultados no mostraron una
relaciéon estadisticamente significativa entre el
tipo de acceso fisico a los alimentos y el estado
nutricional de las mujeres puérperas incluidas en el
estudio (p > 0,05).

Se observd consumo diario de cereales, frutas
y verduras en todos los casos. Las carnes se
consumieron a diario las participantes. Los lacteos
y las leguminosas se consumieron con mayor
frecuencia semanal respectivamente. La ingesta de
liquidos fue variable, con predominio cercano a un
litro por dia, lo que evidencia un consumo hidrico
insuficiente en una proporcion relevante de madres
lactantes.

DISCUSION

Los resultados de este estudio no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre
el acceso econdmico a los alimentos y el estado
nutricional de las mujeres puérperas con recién
nacidos prematuros. Esto puede indicar que, en
esta muestra especifica, de madres de recién
nacidos prematuros que acuden al banco de
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leche materna, la capacidad econdémica para
adquirir alimentos no fue un determinante directo
del indice de Masa Corporal (IMC). Otros factores
relacionados con la trayectoria nutricional previa
y condiciones fisiolégicas propias del embarazo y
puerperio podrian tener un peso mayor al momento
de definir el estado nutricional actual.

De manera similar, la relacion entre el acceso fisico
a los alimentos y el estado nutricional tampoco
resulté significativa (p = 0,47). Esto sugiere que la
presencia o ausencia de acceso fisico inmediato
no se tradujo en diferencias destacadas en el IMC.
Esta ausencia de asociacion podria obedecer a que
las participantes, aun cuando tenian acceso fisico a
alimentos, no necesariamente accedian a alimentos
de calidad nutricional 6ptima o con balance
adecuado de macronutrientes y micronutrientes, lo
que influye directamente sobre el peso corporal y la
composicion corporal.

En conjunto, estos resultados sugieren que en
esta poblacién especifica de mujeres puérperas el
estado nutricional esta influido por una multiplicidad
de factores mas alld del acceso inmediato o
econdmico a los alimentos. Variables como la
historia nutricional pregestacional, la calidad de la
dieta habitual, las practicas alimentarias, el apoyo
social familiar, condiciones de estrés asociadas a
la hospitalizacion del neonato, y determinantes
socioecondmicos mas amplios podrian explicar
mejor las variaciones observadas en el IMC.
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Las observaciones de este estudio coinciden con
hallazgos de Demétrio et al.', quienes reportaron
en un analisis de inseguridad alimentaria y estado
nutricional en gestantes que la relacién entre
inseguridad alimentaria y medidas antropométricas
no siempre es lineal ni directa. En su revision
sistematica se documenta que la inseguridad
puede estar asociada con multiples factores, pero
no necesariamente con cambios claros en el IMC
sin ajustar por otras variables.

Estudios en poblacién femenina han descrito que
la inseguridad alimentaria puede coexistir con
sobrepeso y obesidad, especialmente cuando los
hogares recurren a alimentos de alta densidad
caldrica y bajo costo ante limitaciones econdémicas.
Raccanello et al.”?, en un estudio realizado en
México, observaron que la inseguridad alimentaria
se asocia con el sobrepeso en mujeres, lo cual
corrobora que el acceso econémico por si solo no
es suficiente para prevenir exceso de peso y que
factores dietéticos complejos estan en juego.

De manera complementaria, Monroy et al.™
sefald que la inseguridad alimentaria puede
estar vinculada a mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad en mujeres, destacando que conductas
compensatorias, como el consumo de alimentos
de bajo costo y alta energia, pueden favorecer
resultados ponderales adversos, aunque la relacion
no siempre sea detectable en analisis bivariados
simples. Estos hallazgos ayudan a contextualizar la
falta de asociacion significativa encontrada en este
estudio.

La investigacién de Ramalho et al.’ en una cohorte
materno-infantil también documenté que aunque la
inseguridad alimentaria se relaciona con factores
de riesgo nutricional, no siempre se traduce en
diferencias significativas en el estado nutricional
medido por IMC sin considerar ajustes adicionales,
lo que coincide con los resultados de la presente
investigacion, y sugiere la necesidad de analisis
multivariados que incluyan determinantes sociales
y biolégicos.

En contextos latinoamericanos, revisiones
recientes sugieren que la inseguridad alimentaria
puede afectar la dieta, las practicas alimentarias
y la salud materna de manera indirecta, actuando
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mas fuertemente sobre aspectos cualitativos de
la dieta que sobre el peso corporal per se cuando
se evalua en estudios transversales con muestras
pequenas. Esto apoya la idea de que la ausencia
de asociacién en esta muestra no contradice
la literatura general, y resalta la necesidad de
mediciones mas detalladas y analisis multivariados
para identificar asociaciones'®.

Entre las principales limitaciones se encuentra el
disefio transversal y el tamafio muestral reducido,
lo cual limita la potencia estadistica para detectar
asociaciones  significativas  entre  variables
sociodemograficas, acceso a alimentos y estado
nutricional. Ademas, la medicion dicotdmica del
acceso econdémico y fisico a los alimentos puede
simplificar en exceso realidades complejas de
seguridad alimentaria, por lo que futuros estudios
deberian considerar instrumentos validados de
inseguridad alimentaria y analisis multivariados
que incluyan calidad dietaria, historia nutricional y
factores socioeconémicos mas amplios.

Estos hallazgos resaltan laimportancia de abordar la
nutricion materna de manera integral, considerando
factores previos al embarazo, calidad dietaria,
practicas alimentarias y determinantes sociales
mas amplios. Asimismo, sustentan la necesidad de
politicas publicas que promuevan no solo el acceso
fisico y econdmico a los alimentos, sino también
la disponibilidad y asequibilidad de alimentos
nutritivos, educacion nutricional y apoyo psicosocial
durante el embarazo y puerperio.

CONCLUSIONES

El principal sitio de adquisicion de alimentos fue la
feria, seguido del mercado. La produccion propia
representd una forma importante de acceso fisico.
El gasto mensual en alimentos fue menor a 1200
bolivianos en la mayoria de las participantes

El analisis del indice de Masa Corporal mostré
un predominio de exceso de peso: sobrepeso y
obesidad, el estado nutricional normal representé
un bajo porcentaje de las participantes. El analisis
estadistico no evidencié relacion significativa entre
el estado nutricional y el acceso econdémico ni
fisico a los alimentos en la poblacion estudiada, lo
que sugiere que otros factores —como la historia
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nutricional pregestacional, la calidad de la dieta, el
apoyo social, el estrés asociado a la hospitalizacion
del prematuro y los determinantes socioeconémicos
mas amplios— podrian tener mayor influencia en
el estado nutricional actual que las variables de
acceso evaluadas de forma dicotomica.

En consecuencia, se concluye que no se identificd
una relacion directa ni estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y el acceso econémico
o fisico a los alimentos en las mujeres puérperas
con recién nacidos prematuros atendidas en el
Hospital de la Mujer que acuden al Banco de Leche
Materna en La Paz durante la gestion 2025. La
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La atencién prehospitalaria en situaciones de emergencia:
Una propuesta curricular para la formacién
de bomberos en Bolivia

Prehospital care in emergency situations: A curricular proposal for the training of
firefighters in Bolivia

RESUMEN

Introduccioén: La aplicacion de los métodos y técnicas en la atencidn pre hospitalaria en victimas que
se encuentran en situaciones de emergencia es un tema trascendental para la formacién académica
de los bomberos en Bolivia. El presente articulo es una propuesta curricular que busca optimizar la
capacitacion de accion de los bomberos. La misma se enfoca en los métodos y técnicas atencion pre
hospitalaria, como el traslado de las victimas del lugar de los hechos, la asistencia al paciente y la
comunicacion efectiva.

Objetivo: Disefiar una propuesta curricular para la formacion académica de bomberos en atencién pre
hospitalaria en Bolivia, que se concentre en el desarrollo de conocimientos, habilidades éticas en la
aplicacién de métodos y técnicas pre hospitalarias en situaciones de emergencia.

Material y métodos: Se trata de un estudio de enfoque mixto de corte transversal que recolectd
informacion a través de una encuesta y entrevistas semiestructuradas a docentes especializados del
area.

Resultados: Se encuestaron un total de 49 bomberos, del los cuales la mayoria reporté conocimientos
basicos sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), entrenamiento insuficiente sobre el trasporte de
heridos, el manejo del trauma y desconocimiento de la normativa de atencién de emergencias. En base
a los resultados se desarrollo una propuesta curricular la misma que fue compartida con cinco docentes
especializados del area quienes coincidieron que contar con una malla curricular por competencias, es
muy importante, especificamente en situaciones de rescate y emergencias

Conclusiones: La propuesta curricular basada en competencias para la atenciéon prehospitalaria debe
ser adecuada a la situacion geografica y las necesidades especificas de la unidad de bomberos, lo que
mejorara las habilidades y conocimientos basados en practicas y experiencias simuladas.

Palabras Clave: Atencion prehospitalaria, Bomberos, Formacién, Emergencias.

ABSTRACT

Introduction: The application of methods and techniques used in pre-hospital care for victims in
emergency situations is a crucial aspect of the academic training of firefighters in Bolivia. This article
presents a curricular proposal aimed at optimizing the appropriate training of firefighters. It focuses
on pre-hospital care methods and techniques, such as the transfer of victims from the scene, patient
assistance, and effective communication.

Objective: To design a curricular proposal for the academic training of firefighters in pre-hospital care
in Bolivia, focusing on the development of knowledge and ethical skills regarding the application of pre-
hospital methods and techniques in emergency situations.

Material and methods: This was a descriptive, cross-sectional mixed-methods study that gathered
data through surveys and semi-structured interviews with specialized instructors in the field.
Results: Atotal of 49 firefighters were surveyed, the majority of whom reported having basic knowledge of
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), insufficient training in casualty transport and trauma management,
and a lack of familiarity with emergency care regulations. Based on these results, a curricular proposal was
developed and shared with five specialized instructors in the field. These experts agreed that establishing
a competence-based curriculum is highly important, specifically for rescue and emergency situations.
Conclusions: A competency-based curricular proposal for pre-hospital care must be tailored to the
geographical context and specific needs of the fire unit; this will enhance skills and knowledge through
practice and simulated experiences.

Keywords: Prehospital care, Firefighters, Training, Emergencies
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INTRODUCCION

La atencién pre hospitalaria (APH) es fundamental
para reducir la morbimortalidad en situaciones
de emergencia’, y los bomberos constituyen un
eslabon clave en el sistema de respuesta en
Bolivia. Segun la Ley 449 de Bomberos? vigente
desde el afio 2013, su funcién incluye la proteccion
de la vida humana mediante acciones de auxilio y
mitigacién, aunque se observa una brecha en la
formacion especifica en APH adaptada a contextos
locales como el de La Paz, con altitudes elevadas
y caracteristicas geograficas particulares. La
Direccion Departamental de Bomberos Antofagasta
de la ciudad de La Paz, presenta dentro sus filas
a 196 bomberos los cuales requieren contar con
una capacitacion optima para el desempefio de
sus funciones de atencién pre hospitalaria, lo cual
justifica de forma plena la elaboracion de una
curricula, la cual cubra las necesidades actuales de
la poblacién.

Uno de los servicios que cumplen los bomberos de
la Policia Boliviana hacia la poblacién es el rescate
de victimas donde de manera obligatoria debe
aplicarse las maniobras de atencién pre hospitalaria
por los bomberos cuyo conocimientos son de vital
importancia para una excelente intervencion al
ser los primeros en brindar atencidon medica en
las emergencias médicas en todo el pais. Se debe
considerar la importancia de la actualizacién y el
adecuado manejo de técnicas para su capacitacion®.

Por tanto es importante desarrollar una disefio
curricular que sea especifica para la formacion
de bomberos, mejorando la calidad de la atencion
médica en situaciones de emergencia. Esta
curricula debe ser de gran efectividad y adaptable
a las necesidades especificas del pais debiendo
estar diseflada para proporcionar a los bomberos
las habilidades y conocimientos necesarios para
responder de manera efectiva en situaciones de
emergencia.

David Kolb, sostiene que el aprendizaje se produce
a través de la experiencia y la reflexiébn sobre
esa experiencia. Esto podria ser relevante para
la formacién de los bomberos en atencion pre
hospitalaria, ya que podrian aprender a través de
la practica y la reflexiéon sobre sus experiencias’.
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Donald Schoén, enfatiza la importancia de la reflexion
en la practica profesional. Los bomberos podrian
beneficiarse de la reflexion sobre sus experiencias
para mejorar su practica y tomar decisiones
informadas®.

El desarrollo de la competencia en la practica
profesional es crucial desde el nivel de novato
hasta el nivel de experto y podria ser util para
evaluar y mejorar la competencia de los bomberos
en atencion pre hospitalaria®.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion que se utilizé fue de enfoque
mixto, principalmente descriptivo, para identificar
el perfil profesional del bombero policial, que sea
compatible con las competencias que debera
desarrollar en su campo profesional.

El estudio combina encuestas estructuradas
y entrevistas semiestructuradas. Se aplicé un
instrumento validado por expertos en emergencias
y educacion bomberil.

Métodos y técnicas

Se utilizé una encuesta que se realizd en la
Direccion Departamental de Bomberos Antofagasta
La Paz para identificar las necesidades y desafios
especificos de la atencion pre hospitalaria en
Bolivia, asi como, determinar las habilidades y
conocimientos que los bomberos necesitan para
responder de manera efectiva en situaciones de
emergencia.

También se realizd una entrevista estructurada a
expertos bomberos en atencion pre hospitalaria y
dedicados a la formacion de bomberos en el pais
obteniendo opiniones y recomendaciones sobre la
propuesta curricular.

La recoleccion de datos se realizé entre febrero
y mayo de la gestion 2025 y los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes) y analisis de contenido
para las respuestas cualitativas.

Poblacién y muestra
La poblacién objetivo para este estudio serian los
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bomberos que pertenecen a la Unidad de bomberos
Antofagasta de La Paz que trabajan en unidades de
emergencia y atencion pre hospitalaria en total 196.
La muestra que se eligio fue de tipo no probabilistica
pues los bomberos que desarrollan la atencion pre-
hospitalaria son 49 efectivos. Al tratarse de una
muestra intencional para el analisis de datos se
utilizaron estadisticos descriptivos.

Consideraciones éticas
Se garantizé la confidencialidad de la informacién y
los datos recopilados durante el estudio, se obtuvo

el consentimiento informado de los participantes
y se solicitdé la autorizacién institucional antes de
iniciar el estudio.

RESULTADOS

En relacidon a los conocimientos actuales sobre
protocolos basicos de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y manejo de vias aéreas, el 65,3 % de los
participantes demostré conocimientos basicos
de RCP, aunque solo el 30,6 % conocia las
ultimas actualizaciones del Consejo Europeo de
Resucitaciéon (ERC) como muestra el cuadro 1.

Cuadro N° 1. Conocimientos sobre RCP y manejo de vias aéreas.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porc(:;’r)\taje
(C;(():?L?;:Iiir;;zr;tso)s avanzados 15 306
Conocimientos basicos 32 65.3
Sin conocimientos relevantes 2 41
Total 49 100

En el cuadro 2 se detalla la percepcion de la
poblacion respecto a su formaciéon en el manejo de
trauma grave y sistemas de transporte de heridos
en entornos de alta montafa, el 77.6% senald
deficiencias en la formacion sobre transporte de

heridos en zonas montanosas, coincidiendo con la
colaboracién de la unidad con el Socorro Andino
Boliviano en rescates de alta montafia. El 22.4%
considera que su formacion es adecuada.

Cuadro N° 2. Evaluacion de la formacion en manejo de trauma y transporte.

Criterio de evaluacion Frecuencia Porcentaje (%)
Formacién adecuada 11 22.4
Formacion insuficiente 38 77.6
Total 49 100

Nota: la totalidad de los bomberos que sefalaron formacion insuficiente (n=38;
77.6% de la muestra general) reportaron dificultades en alta montafia
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Respecto al conocimiento sobre la normativa
vigente, como se observa en el cuadro 3 sélo el
42,9% reconocio la Ley 449 como normativa vigente,
y el 24.5% conocia las guias de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) sobre Atencion

Pre Hospitalaria. El 30.6 % refiere que conoce las
recomendaciones del ERC y el 18.4 % solo conoce
las normativas locales de emergencias de la ciudad
de La Paz

Cuadro N° 3. Conocimiento de normativas

No conoce Porcentaje de
. Conoce la .
Normativa . la conocimiento
normativa . o
normativa (%)
Ley 449 de
Bomberos (2013) 21 28 42.9
Guias OPS de APH 12 37 24.5
Recomendaciones
ERC (2015) 15 34 30.6
Normativas locales
de emergencia La 9 40 18.4

Paz

En el cuadro 4 se observa que los participantes
refieren que las dificultades a las que se enfrentan
en la aplicacion practica de técnicas de APH
durante intervenciones reales, son principalmente

la falta de equipo adecuado (59.2%) y la escasa
practica en escenarios simulados (55.1%).Falta de
coordinacion entre servicios en un 36.7 % y un 30.6
refiere que desconocen los protocolos especificos.

Cuadro N° 4. Dificultades en aplicacién practica

Dificultad principal Frecuencia Por(tz/f)ntaje
Falta de equipo adecuado 29 59.2
Escasa practica en escenarios simulados 27 55.1
Falta de coordinacion con otros servicios 18 36.7
Desconocimiento de protocolos 15 30.6

especificos
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Respecto a los médulos prioritarios para una
propuesta curricular de formacion en APH,
mencionaron como prioritarios: el manejo de
trauma en alta montafa (85,7 %), RCP avanzada

(69.4%) y normativas nacionales (65,3%). Manejo
de emergencias médicas basicas en un (57,1%) y
por ultimo un (51%) coordinacién interinstitucional,
como muestra el cuadro 5.

Cuadro N° 5. Médulos prioritarios para la propuesta curricular

Médulo curricular Frecuencia Porc(:‘;:;taje
Manejo de trauma en alta montafia 42 85.7
RCP avanzada y manejo de vias aéreas 34 69.4
Normativas nacionales e internacionales 32 65.3
M’apejo de emergencias médicas 28 57 1
basicas
Coordinacion interinstitucional 25 51.0

En relacion a la entrevista semiestructurada
se aplicd a 5 instructores bomberos docentes
de la Universidad Policial Mariscal Antonio de
Sucre en relacion de la pertinencia de contar con
una malla curricular por competencias para la
capacitacion a alumnos bomberos en atencion pre
hospitalaria, los cuales de forma unanime refieren
que es muy importante incorporar una nueva
malla curricular en esta area especifica puesto
que es la que mas trabajan con las victimas de
emergencias especialmente las de accidentes de
transito e inundaciones siendo esto conocimientos
fundamentales para la correcta formacién de
bomberos que realizan rescates en situaciones de
emergencias.

DISCUSION

Los resultados muestran una necesidad importante
de modernizar la formacion académica de atencién
pre hospitalaria para bomberos del pais. Es evidente
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el desconocimiento de normativas vigentes como la
Ley 449 donde resalta la importancia de integrar
el marco legal en la formacion de los bomberos,
también se visualiz6 que debe ajustarse a la
realidad geografica del pais ciertos temas como las
dificultades de rescate y atencién pre hospitalaria en
entornos montafiosos como en los departamentos
que poseen montafas turisticas como en la ciudad
de La Paz, sugieren la necesidad de adaptar
contenidos a las condiciones geograficas de Bolivia.
Se propone que la malla curricular basada en
competencias 6,7 con modulos tedrico-practicos,
con énfasis en simulaciones digitales apoyada con
la realidad agrandada y el uso de las herramientas
de la Inteligencia Artificial y trabajo en equipo, asi
como la actualizacion constante de protocolos
segun estandares internacionales (ej. ERC, OPS).
Ademas, se debe fortalecer la vinculacién con
instituciones como el Socorro Andino Boliviano
para optimizar la transferencia de conocimientos en
rescates especializados.
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Cuadro N° 6. Matriz de la propuesta curricular

Moédulo

Contenidos

. A Metodologia Duracién Evaluacion
curricular principales
Ley 449,
1. guias OPS Clases Examen
/ERC, roles de . .
Fundamentos tedricas + escrito +
los bomberos 8 horas AT
de APHy en casos analisis de
normativas emergencias, practicos caso
ética médica
2. Modernizacién
Reanimacion enel ERC, vias Examen
cardio aéreas . . practico+
) " Simulaciones 16 horas L
pulmonar, intubacion, evaluacion
basico y desfibrilador de destrezas
avanzado automatico
Atencién
inicial del
trauma, Ejercicio
3. Manejo de inmovilizacién Simulacion jerct
practico en
trauma en alta  transporte en campo 24 horas .
- ; escenario
montafa en terrenos accidentado )
. realista
accidentado
adaptacion
a alta altitud
Manejo de
convulsiones
4. infartos, Clases Examen
Emergencias ictus, tedricas + escrito +
3 . 12 horas »
médicas reacciones talleres resolucion de
basicas alérgicas, practicos casos
intoxicaciones
Procedimientos
5. de comunicacion, jyegos de rol Evaluacion
Coordinacion trab_ajo en + encuentros 8 horas de
interinstitucional gggvlipc(i)o‘;oge con desempefio
rofesional n i
salud y profesionales en equipo
seguridad
Limitaciones del estudio incluyen el tamafo vy la experiencia podrian ser fundamentales para

muestral y el enfoque en una sola unidad, por lo
gue se recomienda ampliar la investigacidén a otras
regiones de Bolivia para validar la propuesta.

En base a los resultados del estudio se ha
disefiado una adecuacién curricular (cuadro N°
6) en la formacion de la atencién prehospitalaria
basada en instrumentos estandarizados® podria
mejorar las habilidades y conocimientos de los
bomberos, también se debe considerar la practica
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el desarrollo de habilidades y conocimientos en
atencion pre hospitalaria. Por tanto la formacién
continua podria ser necesaria para mantener las
habilidades y conocimientos de los bomberos en
atencién pre hospitalaria®.
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Caracterizacion de los tiempos de espera en
servicios de atencién hospitalaria en el
Estado Plurinacional de Bolivia

Characterization of waiting times in hospital care services in the Plurinational State
of Bolivia

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar la situacién de los tiempos de espera en la atencién
hospitalaria en el Estado Plurinacional de Bolivia, identificando sus determinantes y los efectos sobre la
experiencia de la persona usuaria y los resultados clinicos.

Método: Se realiz6 una revision de literatura cientifica y normativa nacional consultando bases de datos
como PubMed, SciELO y LILACS, ademas de repositorios institucionales (2010—2024). Se analizaron un
total de 45 documentos elegibles.

Resultados: Se observé heterogeneidad en los tiempos de espera segun la especialidad (con mayores
demoras en areas clinicas de alta complejidad), nivel de establecimiento y factores socioeconémicos y
geograficos. A pesar de la promocién de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) en el marco
nacional, persisten brechas operativas por limitaciones de recursos, gestiéon de flujos y coordinaciéon
entre niveles.

Conclusiones: Para reducir las demoras en la atencion hospitalaria es necesario implementar métricas
estandarizadas, sistemas de informacion interoperables, triaje efectivo y optimizacion de procesos y
personal, alineados con la implementacion de RISS.

Palabras Clave: Tiempos de espera, Atencién hospitalaria, Accesibilidad, RISS, Bolivia.

ABSTRACT

Objetive: This study aims to analyze the waiting times in hospital care in the Plurinational State of Bolivia,
identifying their determinants and effects on user experience and clinical outcomes..

Methods:A review of scientific literature and national regulations was conducted by consulting databases
such as PubMed, SciELO, and LILACS, as well as institutional repositories (2010—-2024). A total of 45
eligible documents were analyzed.

Results: Heterogeneity was observed in waiting times across specialties (with longer delays in highly
complex clinical areas), care facility levels, and socioeconomic and geographic factors. Despite the
promotion of Integrated Health Service Networks (RISS) in the national framework, operational gaps
persist due to resource limitations, flow management, and coordination between levels.

Conclusions: Reducing delays in hospital care requires the implementation of standardized metrics,
interoperable information systems, effective triage, and optimization of processes and staffing, aligned
with the implementation of RISS.

Keywords: Waiting times, Hospital care, Accessibility, RISS, Bolivia.
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INTRODUCCION

El acceso oportuno a los servicios de salud es un
componente fundamental de los sistemas sanitarios
y un derecho reconocido en Bolivia. En el contexto
hospitalario, los tiempos de espera influyen
significativamente en la percepcion de la calidad,
la seguridad y los resultados clinicos, tal como lo
evidencian estudios previos y diversos reportes
sobre la situacion de los indicadores de salud a
nivel internacional’-3 2628,

El marco legal establecido por la Constitucion, la
Ley N.° 475, la Ley N.° 1152 y otras normativas
reglamentarias establece como principios la
universalidad progresiva, la organizacion por niveles
y la implementacion de las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS)*"-132%-31  Sin embargo,
persisten obstaculos, como la limitada oferta de
servicios, la variabilidad en la organizacion de los
mismos y la fragmentacion intersubsectorial, que
dificultan una implementacién efectiva y equitativa
del sistema de salud.

A pesar de estos retos, el Estado Plurinacional de
Bolivia, a través del Ministerio de Salud y Deportes,
continta promoviendo la mejora de la calidad en la
atencion sanitaria®. Esto se refleja en la adopcion
de la Norma Nacional de Seguridad del Paciente,
cuyo objetivo es prevenir y minimizar los riesgos
y eventos adversos durante la atencion médica,
mejorando asi la seguridad y la calidad del servicio
en todos los niveles de atencion?.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: revisidn integradora de literatura cientifica
y normativa.

Fuentes: PubMed, SciELO, LILACS vy repositorios
institucionales nacionales (2010-2024).

Estrategia: combinaciones en espafol/inglés
de “tiempos de espera/waiting times”, “servicios
hospitalarios/hospital services” y “sistema de salud
Bolivia”, con operadores booleanos.

Criterios de inclusion: estudios y reportes sobre
tiempos de espera; prioridad al contexto boliviano/
latinoamericano; documentos oficiales; idiomas
espanoles, inglés o portugués.

Criterios _de exclusiébn:  metodologias no

transparentes, datos insuficientes, contextos no
comparables o textos sin respaldo institucional/
cientifico.

Seleccion y calidad: de 156 registros iniciales,

89 cumplieron criterios tras titulos/resumenes
y 45 se revisaron a texto completo, siguiendo
PRISMA para el proceso y STROBE para estudios
observacionales.

Sintesis: analisis narrativo-tematico sobre marco

normativo, determinantes, variabilidad y efectos.
RESULTADOS

Marco normativo y organizacioén

La normativa estructura tres niveles asistenciales
y promueve la articulacion de redes mediante la
Norma Nacional de RISS (2024)'4%, alineandose
con los marcos globales de entrega de servicios e
indicadores de desempeifio de bloques de salud33-%,
con el objetivo de asegurar continuidad del cuidado
y gobernanza intersectorial. El desafio radica
en traducir estandares a la practica cotidiana de
establecimientos con capacidades heterogéneas.

Determinantes de los tiempos de espera

o Oferta: disponibilidad y distribucion de
especialistas, infraestructura y equipamiento,
horarios, madurez de procesos y digitalizacion'
18, 36_

« Demanda: transicion epidemioldgica, patrones
de uso, barreras socioecondmicas/geograficas
y alfabetizacién en salud®®.

o Flujos: la teoria de colas vincula la espera
con la carga y variabilidad de la demanda, con
los tiempos de servicio y con la necesidad de
optimizary coordinar el movimiento de pacientes

a través de los entornos de cuidados agudos'”
37-40
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Flgura N° 1. Grafico de la distribucion de los tiempos de espera en la
atencion
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Fuente: Elaboracion propia en base a la frecuencia de aparicion de la
documentacion revisada

Variabilidad por especialidad y nivel

Se identifican mayores demoras en cardiologia,
neurologia y oncologia, sobre todo en hospitales
de alta complejidad que concentran derivaciones
y tecnologias. La coordinacién deficiente de
interconsultas e inter-niveles amplifica los cuellos
de botella, requiriendo el disefio e implementacién
de vias clinicas estandarizadas que mejoren la
practica profesional y los resultados del paciente*.

Efectos en experiencia y resultados

La oportunidad de acceso predice satisfaccion y
continuidad®?23, Esperas prolongadas se asocian
con ansiedad, menor adherencia y posibles peores
desenlaces clinicos®?'.

DISCUSION

La evidencia confirma que la espera hospitalaria en
Bolivia es un fendbmeno multifactorial, influenciado
por restricciones tanto estructurales como de
gestion. Laimplementacién de las Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS) podria mitigar la
fragmentacion, siempre que se acompaife de
una gestion efectiva del cambio, una planificacion
territorial del talento humano y la interoperabilidad
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de la informacion’®.

Entre las intervenciones de alto impacto evaluadas
en la evidencia internacional*? se incluyen: el
establecimiento de indicadores estandarizados de
oportunidad (por ejemplo, el tiempo hasta la primera
consulta, procedimiento o interconsulta) que
busquen cumplir con el triple objetivo de mejorar
la experiencia de cuidado, la salud poblacional y
reducir los costos de atencion*®; la optimizacién
del triaje y el agendamiento avanzado basado en
el riesgo®44; la reingenieria administrativa para
eliminar etapas que no generen un valor real en el
servicio al paciente*s; la implementacioén de tableros
de gestion de flujos en tiempo real; y la creacién
de incentivos para atraer y retener especialistas en
areas con mayor rezago.

CONCLUSIONES

Los tiempos de espera hospitalarios en Bolivia
reflejan brechas entre norma y practica,
determinadas por oferta, demanda y variabilidad
operativa.

La adopcién efectiva de RISS requiere inversion en
talento humano, gobernanza clinica y tecnologias
interoperables.
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La priorizacion de métricas de oportunidad, triaje
efectivo, optimizacion de procesos y planificacion
territorial de especialistas es clave para disminuir
demoras y mejorar la experiencia usuaria.

Se necesita investigacién prospectiva local por

especialidad/red para cuantificar
satisfaccion, adherencia y desenlaces.

mejoras en
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Mas alla del indice de masa corporal: analisis critico de los
Nuevos indicadores multidimensionales de obesidad
Propuestos por la Comisién de Lancet

Beyond body mass index: critical analysis of the new Multidimensional obesity
indicators proposed by the Lancet Commission

RESUMEN

La obesidad constituye un desafio de salud publica global que afecta a mas de 890 millones
de adultos. Desde su reconocimiento inicial como enfermedad por la OMS en 1948, hasta
su actual clasificacion como "enfermedad cronica compleja”, su conceptualizacion ha
evolucionado considerablemente, generando un debate académico y clinico enriquecedor
sobre su naturaleza y abordaje. La propuesta recientemente publicada por The Lancet
Commision on Obesity representa una contribucion valiosa a la reevaluacion clinica de esta
condicion. La Comisién The Lancet propone un nuevo paradigma evaluativo multidimensional
que complementa el IMC mediante la integracion de parametros antropométricos adicionales,
mediciones de distribucion adiposa, biomarcadores metabdlicos e inflamatorios, y criterios
funcionales y psicosociales. Esta propuesta se fundamenta en un consenso estructurado de
expertos multidisciplinarios que definieron 37 declaraciones y recomendaciones con niveles
de aprobacién unanime o casi unanime.

El objetivo de la presente revision fue, analizar la propuesta innovadora de The Lancet
Commission, examinando sus fundamentos cientificos, metodologia de desarrollo, beneficios
para la practica clinica y salud publica, asi como los retos para su implementacion en
distintos contextos sanitarios. La implementacion practica de la propuesta de la comision
The Lancet enfrenta desafios significativos: limitaciones técnico-logisticas, costos asociados,
necesidad de capacitacion especializada y adaptacion a contextos sanitarios diversos. Se
requiere una transicion gradual, contextualizada y adaptativa que priorice componentes con
mayor validacién empirica y factibilidad técnica, asegurando que estos avances cientificos se
traduzcan en beneficios tangibles para pacientes y comunidades.

Palabras Clave: Obesidad, IMC, indicadores.

ABSTRACT

Obesity constitutes a global public health challenge affecting more than 890 million adults.
Since its initial recognition as a disease by the WHO in 1948, to its current classification as
a "complex chronic disease," its conceptualization has evolved considerably, generating an
enriching academic and clinical debate on its nature and approach. The recently published
proposal by The Lancet Commission on Obesity represents a valuable contribution to
the clinical re-evaluation of this condition. The Lancet Commission proposes a new
multidimensional assessment paradigm that complements BMI by integrating additional
anthropometric parameters, measurements of fat distribution, metabolic and inflammatory
biomarkers, and functional and psychosocial criteria. This proposal is based on a structured
consensus of multidisciplinary experts who defined 37 statements and recommendations with
unanimous or near-unanimous approval levels. The objective of this review was to analyze The
Lancet Commission's innovative proposal, examining its scientific foundations, development
methodology, benefits for clinical practice and public health, as well as the challenges for its
implementation in different healthcare settings.

The practical implementation of The Lancet Commission's proposal faces significant
challenges: technical and logistical limitations, associated costs, the need for specialized
training, and adaptation to diverse healthcare settings. A gradual, contextualized, and
adaptive transition is required that prioritizes components with greater empirical validation and
technical feasibility, ensuring that these scientific advances translate into tangible benefits for
patients and communities.

Keywords: Obesity, BMI, Indicators.
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INTRODUCCION

La obesidad representa uno de los mayores desafios
de salud publica del siglo XXI, con mas de 890
millones de adultos afectados globalmente segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'. Desde
su reconocimiento inicial como enfermedad por la
OMS en 1948, hasta su actual clasificacién como
"enfermedad crénica compleja" (codigo 5B81 en
la CIE -11)2, su conceptualizacién ha evolucionado
considerablemente,generandoundebateacadémico
yclinicoenriquecedorsobre sunaturalezayabordaje.

Este debate académico refleja diferentes
perspectivas. Quienes respaldan su clasificacion
como enfermedad argumentan que este
reconocimiento permite distinguir entre situaciones
que requieren atencion médica especifica vy
aquellas que no, facilitando el acceso oportuno a
intervenciones cuando hay disfuncién organica, y
contribuyendo ademas a reducir el estigma social
al reubicar la obesidad dentro de un enfoque
multifactorial®#. Otros investigadores, sin embargo,
plantean la necesidad de equilibrar los beneficios
del diagnostico con los costos socioecondmicos
y advierten sobre la necesidad de mantener
un enfoque equilibrado en la responsabilidad
compartida de su manejo®®.

El debate cientifico ha dado lugar a una propuesta
significativa: redefinir la obesidad como una
enfermedad en si misma, y no simplemente como
un factor de riesgo, a partir de evidencia emergente
que demuestra que la adiposidad excesiva puede
inducir disfunciones organicas directas, incluso
en ausencia de comorbilidades tradicionales.
Esto plantea la necesidad de actualizar los
enfoques diagndsticos vigentes. En particular,
se evidencia una dependencia de herramientas
diagnosticas que, aunque han sido utiles en
contextos epidemioldgicos, presentan limitaciones
sustanciales en el ambito clinico. Tal es el caso
del Indice Masa Corporal (IMC), desarrollado por
Adolphe Quetelet en el siglo XIX y adoptado como
criterio diagnostico desde la década de 1970°. La
investigacion contemporanea ha proporcionado
evidencia valiosa sobre las limitaciones del IMC
como unico indicador diagndstico. Este parametro
no distingue entre masa muscular y masa grasa,
tiene capacidad limitada para evaluar la distribucién
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corporal del tejido adiposo, un factor clave en el
riesgo metabdlico, y no contempla adecuadamente
las variaciones étnicas y etarias en la composicion
corporal®.

Asimismo, distintas configuraciones clinicas
ampliamente reconocidas —como la “obesidad
metabdlicamente saludable” (personas con exceso
de adiposidad pero sin alteraciones metabdlicas
evidentes) y la “normopeso metabdlicamente
no saludable” (individuos con IMC en rango
normal, pero con exceso de adiposidad visceral
y disfunciones metabdlicas como resistencia a la
insulina o inflamaciéon crénica— evidencian que
la relacion entre adiposidad y enfermedad es
mas compleja de lo que puede reflejar un indice
unidimensional como el IMC®.

En este contexto, la propuesta recientemente
publicada por The Lancet Commission on
Obesity'™® representa una contribuciéon valiosa a
la reevaluacién clinica de esta condicidon. Esta
nueva aproximaciéon, no reemplaza el IMC, sino
que lo complementa mediante la integracion
de parametros antropométricos adicionales y
biomarcadores metabdlicos. De este modo,
permite una caracterizacion mas precisa del riesgo
individual, considerando tanto la distribucion del
tejido adiposo como sus efectos funcionales,
inflamatorios y metabdlicos. EI modelo propone una
clasificacion por fenotipos que combina el estado
ponderal con el perfil metabdlico, abriendo nuevas
posibilidades para intervenciones terapéuticas mas
personalizadas y eficaces.

La presente revision tiene como objetivo analizar
esta propuesta innovadora, examinando sus
fundamentos cientificos, su metodologia de
desarrollo, los beneficios que plantea para la
practica clinica y la salud publica, asi como los
retos para su implementacion en distintos contextos
sanitarios.

DESARROLLO

Fundamentaciéon cientifica y aportaciones
metodolégicas

La propuesta de The Lancet™ se fundamenta en
evidencia cientifica robusta que ha identificado
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oportunidades de mejora en el uso exclusivo del IMC
como métrica diagndstica. Estudios epidemiologicos
recientes han demostrado la existencia de fenotipos
metabdlicos divergentes bajo categorizaciones
antropométricas  similares, evidenciando la
imperativa necesidad de caracterizaciones mas
sofisticadas''2. La contribucion metodolégica
fundamental de esta propuesta radica en su
integracion de multiples dominios evaluativos:

La incorporacion de mediciones especificas de
distribucion adiposa representa un avance valioso,
considerando que la evidencia contemporanea
identifica la adiposidad visceral como factor
relevante en las complicaciones metabdlicas
asociadas®. La implementacién de parametros
funcionales constituye otra innovacion metodoldgica
interesante, reconociendo la diversidad en las
manifestaciones fisioldgicas entre individuos con
similar composicién corporal!-12,

Es importante sefalar que la validacién empirica
de estos indicadores presenta diversos grados

de desarrollo. Algunos componentes como los
biomarcadores metabdlicos cuentan con evidencia
consolidada derivada de estudios longitudinales,
mientras que otros parametros, particularmente los
relacionados con capacidad funcional y aspectos
psicosociales, se beneficiarian de validacion
adicional en diversos subgrupos poblacionales.

La propuesta de The Lancet Commission on
Obesity’® se sustenta en un sdélido proceso
metodoldgico basado en consenso estructurado,
liderado por un grupo multidisciplinario de expertos
internacionales en endocrinologia, medicina clinica,
salud publica, psicologia, nutriciéon y ciencias
sociales. Este proceso incluyé multiples rondas
iterativas de deliberacién y mecanismos de votacion
sistematica, que permitieron la construccion de un
marco conceptual compartido (Obesidad como
enfermedad, distincion entre obesidad preclinica
y clinica, multidimensionalidad del diagndstico,
caracter dinamico de la enfermedad y necesidad de
personalizacion clinica) (Ver cuadro 1).

Cuadro N° 1. Marco Conceptual Compartido - The Lancet Commission on

Clinical Obesity

Componente del Marco

Conceptual

Descripcion

Implicaciones Clinicas

Obesidad como

enfermedad

Distincidn entre obesidad

preclinica y clinica

Reconocimiento de la
obesidad como una
entidad patologica
compleja y cronica, no
simplemente como un

factor de riesgo

Diferenciacion entre
estados tempranos de
adiposidad excesiva
(preclinica) y
manifestaciones con
disfuncién organica

evidente (clinica)
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Legitimacion del
tratamiento médico
especializado. Reduccion
del estigma social. Acceso
a intervenciones

terapéuticas especificas.

Identificacion temprana de
individuos en riesgo.
Estrategias preventivas
dirigidas. Intervencion
antes de complicaciones

manifiestas
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Multidimensionalidad del

diagnostico

Caracter dinamico de la

enfermedad

Necesidad de

personalizacion clinica

Integracion de multiples
parametros mas allé del
IMC: antropométricos,
metabolicos, funcionales y

psicosociales.

Reconocimiento de la
obesidad como condicion
evolutiva con diferentes
etapas y manifestaciones a

lo largo del tiempo.

Adaptacion del abordaje
terapéutico segun
caracteristicas individuales

del paciente y su contexto.

Diagnostico mas preciso y
personalizado.
Identificacion de fenotipos
metabolicos especificos.
Superacion de limitaciones

del IMC.

Monitoreo continuo del
paciente. Ajuste de
estrategias terapéuticas
segln evolucion.
Evaluacion de remision y

recaida.

Tratamientos
individualizados.
Consideracion de factores

psicosociales y culturales.

Mejora en adherencia y

resultados terapéuticos

Nota: Este marco conceptual fue desarrollado mediante multiples rondas iterativas
de deliberacion y mecanismos de votacion sistematica por parte de expertos
multidisciplinarios internacionales, alcanzando niveles de aprobacién unanime o
casi unanime en sus 37 declaraciones y recomendaciones.

Cabe senalar que algunas definiciones operativas
clave, como la de obesidad preclinica (98% de
aprobacion) y la remision de obesidad clinica sin
farmacos por al menos seis meses (95%), si bien
ampliamente respaldadas, reflejan la necesidad
de continuar acumulando evidencia y ajustando
criterios clinicos y temporales para su aplicacién en
poblaciones diversas y escenarios clinicos reales.

Desde el punto de vista cientifico, la propuesta
responde a limitaciones ampliamente reconocidas
del indice de Masa Corporal (IMC) como herramienta
diagnostica unica. Aunque el IMC ha sido dutil
para estimaciones poblacionales, su aplicacion
exclusiva en el ambito clinico ha mostrado falencias
relevantes: no diferencia entre masa muscular y
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grasa, ignora la distribucién del tejido adiposo —un
determinante critico del riesgo cardiometabdlico—
presenta variaciones importantes segun edad, sexo
y etnicidad®®.

A partir de esta evidencia, la comision propone un
modelo evaluativo multidimensional que incluye tres
dominios principales: parametros antropométricos
adicionales al IMC (como la circunferencia de cintura
y relacion cintura-altura), mediciones de distribucion
adiposa mediante técnicas como bioimpedancia o
DEXA, y biomarcadores metabdlicos e inflamatorios
relevantes. Ademas, incorpora criterios funcionales
y psicosociales que permiten caracterizar la
repercusion clinica de la adiposidad excesiva en
la vida cotidiana del paciente. Esta integracion
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metodoldgica busca captar la heterogeneidad de los
fenotipos de obesidad, superando las limitaciones
del enfoque unidimensional.

Esimportante sefialar que no todos los componentes
propuestos cuentan con igual nivel de validacion
empirica. Mientras que los biomarcadores
metabdlicos y las mediciones de distribucién adiposa
han sido validados en estudios longitudinales y
metaanalisis robustos', otros criterios, como la
capacidad funcional y los aspectos psicosociales,
requieren mayor exploracion y adaptacion en
contextos clinicos diversos'™. No obstante, su
incorporacion representa un avance metodolégico
hacia una evaluacion mas integral y contextualizada
de la obesidad como entidad clinica.

Potencialidades y beneficios en los ambitos
clinico y epidemiolégico

La adopcion del nuevo marco evaluativo
multidimensional representa una oportunidad
prometedora para optimizar la precision diagndstica
en el abordaje de la obesidad'. Este enfoque
posibilita la identificacién temprana de individuos con
compromiso metabdlico, incluso en aquellos cuya
clasificacion antropométrica convencional usando
el IMC no evidencia riesgo aparente. Tal es el caso
de individuos con “normopeso metabdlicamente no
saludable”, quienes pueden presentar adiposidad
visceral y disfunciones metabdlicas subyacentes,
que requeririan atencién clinica especifica®.
Simultaneamente, esta caracterizacion integral
permite una evaluacidon mas precisa de personas
con IMC elevado, pero perfil metabdlico favorable,
mejorando la toma de decisiones clinicas
individualizadas.

En el ambito terapéutico, la implementacion de
estos indicadores favoreceria la transicién hacia
estrategias mas personalizadas, ajustadas al
perfil metabdlico especifico de cada paciente. La
evidencia emergente sugiere que las respuestas
a intervenciones tanto farmacologicas como
conductuales pueden variar significativamente entre
los distintos fenotipos metabdlicos'”. Por lo anterior,
la identificacion precisa de estos perfiles podria
contribuir a optimizar los algoritmos terapéuticos
y mejorar la efectividad de los tratamientos
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mediante una seleccion mas individualizada de las
intervenciones.

Estos nuevos parametros permitirian una evaluacion
mas integral de la efectividad terapéutica, al no
centrarse Unicamente a la reduccion ponderal.
Se complementarian con otros indicadores
clinicamente relevantes, como la redistribucion
del tejido adiposo y la mejora de la funcionalidad
metabdlica. Esta ampliacién del enfoque resulta
especialmente valiosa si se considera que, segun la
evidencia disponible, los cambios en la distribucién
de grasa corporal y en parametros metabdlicos
pueden anticipar la pérdida de peso corporal total.

Es importante considerar que la mayor complejidad
inherente a este enfoque diagndstico requiere
una implementacion cuidadosa, que mantenga
el equilibrio entre la precision diagndstica y
la viabilidad operativa. Es esencial que la
evaluacion multidimensional se integre de manera
complementaria a la practica clinica existente, sin
comprometer su aplicabilidad ni eficiencia.

Desafios operativos y consideraciones criticas

Aun reconociendo las solidez conceptual y la
relevancia clinica del nuevo enfoque evaluativo
multidimensional, su implementaciéon practica
enfrenta barreras significativas que requieren
atencion cuidadosa. Las limitaciones técnico-
logisticas son especialmente relevantes en
contextos sanitarios con diferentes niveles de
recursos. La disponibilidad de tecnologias como
la impedancia bioeléctrica, la absorciometria
dual de rayos X (DXA) o las pruebas funcionales
estandarizadas no es uniforme, lo que exige el
disefio de estrategias adaptativas que responden a
realizades locales™.

En términos econdmicos, los costos asociados
a la incorporacion de estos indicadores incluidos
los insumos tecnoldgicos, el tiempo profesional
requerido y la necesidad de capacitacion
especializada, deben ser cuidadosamente
evaluados. Es importante desarrollar analisis de
costo-efectividad que informen decisiones de
implementacién responsables.
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En el ambito de la practica clinica, la integracion de
multiples parametros exige no solo mas tiempo para
evaluacion, sino también competencias especificas
del personal de salud. Por ello, la transicion a este
enfoque necesitara programas de capacitaciéon
adecuados y herramientas de apoyo clinico que
faciliten la adopcion gradual. Se debe asegurar que
estas innovaciones se implementen sin sobrecargar
el sistema asistencial, lo cual es clave para la
sostenibilidad y efectividad a largo plazo.
Transicion conceptual de
implementacion

y estrategias

La adopcion del nuevo enfoque evaluativo
multidimensional en obesidad requiere articular

los fundamentos conceptuales con la realidad
operativa de los sistemas de salud. Su despliegue
progresivo, ajustado a las capacidades vy
prioridades locales, permitira facilitar la adopcion
sin generar sobrecarga institucional. En este
proceso, la comunicacion estratégica constituye
un eje transversal indispensable para acompafiar
el cambio conceptual y operativo que implica esta
transicién. Esto requiere desarrollar mensajes claros
y accesibles que respalden tanto la capacitacién del
personal de salud como la comprensién por parte
de los pacientes, facilitando asi la aceptacion y el
involucramiento activos de todos los actores

en los procesos de cuidado.

En sintesis, la adopcién de la propuesta The
Lancet Commission on Obesity' se facilitaria con
una implementacién gradual, contextualizada y
adaptativa. Priorizar los componentes con mayor
validacién empirica y factibilidad técnica permitiria
una evaluacion sistematica de su eficacia en
diversos entornos sanitarios, facilitando ajustes
basados en la evidencia emergente y promoviendo
una integracién exitosa en la practica clinica y la
salud publica.

DISCUSION

El analisis sintético del marco propuesto por la
Comision The Lancet revela que la transicion de
un paradigma enfocado primordialmente en la
antropometria basica (IMC) hacia uno centrado
en la fisiopatologia adiposa y el dafo de érgano
blanco marca un hito en la medicina metabdlica
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contemporanea®?'. La evidencia recopilada
demuestra que el riesgo metabdlico y cardiovascular
no depende exclusivamente de la masa grasa total,
sino de su funcionalidad y ubicacién anatémica?.
El tejido adiposo visceral y ectépico actua como
un 6rgano endocrino y disfuncional, liberando
adipoquinas  proinflamatorias  (IL-6, TNF-q)
que inducen lipotoxicidad e insulinoresistencia
sistémica®®*?*. Por tanto, mantener el IMC como
unico criterio excluye a una proporcién sustancial
de la poblacién que, aun presentando un IMC
"normal”, padece una elevada carga inflamatoria y
de riesgo vascular®.

Por otra parte, la discusion cientifica subraya
la trascendencia de diferenciar entre obesidad
preclinica (exceso de adiposidad sin disfuncion
ni limitacion funcional) y obesidad clinica
(presencia de alteraciones fisiopatolégicas,
comorbilidades o afectacion de la capacidad
funcional y psicosocial)!®®. Esta diferenciacion
evita la sobremedicalizacion de individuos sin
riesgo metabdlico inminente y permite encauzar los
recursos terapéuticos avanzados (como los nuevos
agonistas del receptor GLP-1/GIP) hacia aquellos
pacientes con enfermedad clinica establecida o
elevado riesgo de complicacion?’-%,

Sin embargo, el debate descriptivo debe abordar
también las disparidades globales en salud.
Mientras que las Guias Canadienses de Adultos o
las directrices de la European Association for the
Study of Obesity (EASO) han comenzado a adoptar
marcos multidimensionales —como el Sistema de
Clasificacion de Obesidad de Edmonton (EOSS)-
230 en paises de ingresos bajos y medios la
medicion estandarizada del perimetro abdominal
sigue siendo una meta desafiante en el primer nivel
asistencial®'. Por ende, el verdadero valor tedrico de
la propuesta de The Lancet radica en su capacidad
de adaptarse mediante modelos jerarquizados o
escalonados, garantizando un equilibrio entre la
sofisticacion diagnéstica y la factibilidad asistencial
en la practica real.

CONCLUSION
La propuesta de The Lancet Commission on

Obesity’® sobre nuevos indicadores para la
evaluacion de la obesidad representa un avance
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conceptual significativo, respaldado por evidencia
cientifica sdélida y con potencial para transformar
tanto la practica clinica como las estrategias de
salud publica. Al complementar las limitaciones
del IMC con un enfoque multidimensional, se
abre la posibilidad de caracterizar de forma
precisa y personalizada una condicion compleja y
heterogénea como la obesidad.

1. Enfatizacion de las Limitaciones y Barreras de
Implementacién: A pesar de su sélido valor tedrico,
la propuesta presenta limitaciones concretas que
deben reconocerse explicitamente para evitar
brechas de inequidad en la atencion:

Limitaciones técnicas y logisticas: La falta de
acceso generalizado en el nivel primario de
atencion aherramientas de composicion corporal
avanzadas (como DXA, bioimpedancia eléctrica
de grado médico o biomarcadores inflamatorios
especificos) restringe su aplicabilidad inmediata.

Costos e impacto financiero: La incorporacion
de baterias extensas de laboratorio y pruebas
funcionales eleva los costos iniciales de
atencion, lo que requiere estudios rigurosos
de costo-efectividad antes de su inclusién en
planes de cobertura publica.

Limitaciones metodoldgicas y de
estandarizacion: Algunos dominios propuestos,
en particular las evaluaciones de funcionalidad
fisica y la esfera psicosocial, aun carecen de
puntos de corte universales y validados de
manera homogénea en poblaciones étnicas y
socioecondmicas diversas.

Carga sobre la consulta médica: La evaluacién
multidimensional demanda mayor tiempo de
consulta, lo que representa una barrera critica
en sistemas publicos de salud caracterizados
por agendas saturadas y tiempos asistenciales
limitados.

2. Directrices para la Implementacion en la Practica
Clinica: Para trasladar con éxito esta propuesta
conceptual a la practica médica diaria sin saturar los
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servicios asistenciales, se sugiere una estrategia
de aplicacion clinica escalonada:

Nivel Primario / Tamizaje Inicial: Utilizar una
combinacion accesible del IMC junto con la
circunferencia de cintura o el indice cintura-
altura (ICA, objetivo <0.5) y un perfil metabdlico
béasico (glucemia en ayunas, lipidograma).

Nivel Secundario / Evaluacién Multidimensional:
En pacientes con discrepancia entre IMC y perfil
metabdlico, o en aquellos con comorbilidades
establecidas, incorporar la estratificacion clinica
mediante escalas como el EOSS (Edmonton
Obesity Staging System) y la medicion de
biomarcadores complementarios (PCR
ultrasensible, insulinemia).

Capacitacién del Talento Humano: Implementar
programas educativos interdisciplinarios que
capaciten a médicos de atencién primaria,
personal de enfermeria y nutricionistas en la
interpretacion de los fenotipos metabdlicos vy el
manejo no estigmatizante de la enfermedad.

Herramientas de Soporte Digital: Integrar
algoritmos diagnésticos y calculadoras de riesgo
dentro de los sistemas de expedientes clinicos
electrénicos para automatizar la identificacion
de fenotipos de riesgo.

En definitiva, este nuevo paradigma evaluativo
puede contribuir sustancialmente a una comprension
mas profunda de la obesidad como entidad clinica,
impulsando abordajes mas precisos, personalizados
y equitativos. Su éxito dependera de la colaboracién
entre investigadores, clinicos, administradores de
salud y formuladores de politicas para asegurar que
estos avances cientificos se traduzcan en beneficios
tangibles para los pacientes y las comunidades.
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Rivet Button: A Cause of Hemicolectomy?
Case Report

RESUMEN

Introduccion: La perforacion intestinal por cuerpos extrafios es infrecuente, pero con alta
mortalidad, afectando alrededor del 1% de los casos en cirugia de urgencias.

Objetivo: El presente reporte de caso documenta un caso infrecuente, diagnoéstico y
tratamiento, y concientizar sobre los riesgos de cuerpos extrafios metalicos.

Reporte de caso: Presentamos el caso de un paciente masculino de 50 afios que ingiere
de forma inadvertida un botén de remache, presentd dolor abdominal, nauseas, malestar
general y emplastamiento en regién lumbar. Se realizan examenes complementarios, en
radiografia simple de abdomen se evidencia imagen radiopaca en ciego corroborada por
tomografia abdomino pélvica contrastada, laboratorios con leucocitosis y Proteina C Reactiva
(PCR) elevada, con el diagndstico de peritonitis secundaria a perforacion intestinal se realizé
laparotomia exploratoria donde se encontré peritonitis pericecal y retroperitoneal secundaria
a perforacion de ciego por cuerpo extrafio romo, se realizé6 hemicolectomia, reseccién de
segmento comprometido de ileon terminal y anastomosis ileotransversa con sutura manual
en dos planos, tras 2 dias en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) el paciente paso a sala.
Conclusion: La perforacion intestinal por ingestion de cuerpos extrafios es infrecuente puede
llegar a tener alta mortalidad. En el presente caso, un broche de botdn de acero inoxidable
de geometria roma provocé peritonitis y perforacion de ciego, colon ascendente y peritonitis
secundaria. La tomografia computarizada es el estudio de eleccién para el diagnéstico.
Palabras Clave: Perforacion intestinal, peritonitis secundaria, boton de remache metalico,
cuerpo extraio, perforacion cecal.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal perforation by foreign bodies is infrequent, but with high mortality,
affecting around 1% of cases in emergency surgery.

Objective: This case report documents an uncommon case, its diagnosis and treatment, and
aims to raise awareness about the risks of metallic foreign bodies.

Case Report: We present the case of a 50-year-old male patient who inadvertently ingested
a rivet button. He presented abdominal pain, nausea, malaise and swelling on lumbar
region. Complementary examinations were performed. An abdominal radiograph revealed a
radiopaque image in the cecum, which was corroborated by a contrast-enhanced abdominal
and pelvic Computed Tomography scan. Laboratory tests showed leukocytosis and elevated
C-reactive protein (CRP).

With a diagnosis of peritonitis secondary to intestinal perforation an exploratory laparotomy
was performed. Pericecal and retroperitoneal peritonitis secondary to cecal perforation
by a blunt foreign body was found. An hemicolectomy, resection of the affected segment
of the terminal ileum, and ileotransverse anastomosis with two-layer manual suturing were
performed. After two days in the Intensive Care Unit (ICU), the patient was transferred to a
ward.

Conclusion: Intestinal perforation due to foreign body ingestion is infrequent but can have a
high mortality rate. In this case, a blunt stainless steel snap fastener caused peritonitis and
perforation of the cecum, ascending colon, and secondary peritonitis. Computed tomography
is the gold standard diagnostic study of choice.

Keywords: Intestinal perforation, secondary peritonitis, metal rivet button, foreign body, cecal
perforation.
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INTRODUCCION

La perforaciéon intestinal secundaria a cuerpos
extrafios es una complicacion muy poco frecuente
y a su vez compleja en cirugia de urgencias, los
datos estadisticos recopilados que afectan a la
poblacion en aproximadamente 1% de los casos
reportados’. los cuerpos extrafios cuando ingresan
al tracto gastro intestinal, para causar lesion la
proporcion de dano depende de las medidas, la
geometria intrinseca, suelen ser mucho las lesivos
si son puntiagudos o irregulares llegando a causar
perforacion, peritonitis y abscesos, el sitio de donde
ocurre con mas frecuencia de estas lesiones se daen
zonas anatémicas anguladas como el ileon terminal
y colon sigmoides?. El diagndstico es complejo y en
la clinica poco especifico ya que el cuerpo extrafio
puede localizarse en cualquier regién anatémica
abdominal intestinal, en estos casos la tomografia
computarizada es la herramienta clave para la
localizacion precisa, y asi lograr una intervencion
quirurgica basa en diagndstico temprano es vital
para el beneficio del paciente.

En la mayoria de los casos, los cuerpos extrafios
ingeridos de caracteristicas romas se expulsan
espontaneamente por el tracto gastrointestinal
sin complicaciones y sin ningun tipo de lesion.
Sin embargo, cuando los cuerpos extrafios no
logran pasar por el tracto gastrointestinal, esto
puede provocar reacciones inflamatorias, fibrosis
reactivas y perforaciones intestinales; siendo
los cuerpos extrafios que con mayor frecuencia
causan perforacion intestinal al ser ingeridos son
las espinas de pescado, las espinas de pollo y los
palillos de dientes®*.

Epidemiologia:

La ingestion de cuerpos extranos que causan
perforacion intestinal corresponde al 1% de total
de los casos documentados. Dentro del universo
poblacional mas afectado en orden de prioridad
estan pacientes pediatricos, de la tercera edad y
psiquiatricos.

Los objetos mas frecuentes reportados son espinas
de pescado 45 — 65%, Huesos 15 — 40%, protesis o
piezas dentales 4 — 18%, Joyas o clips 1 — 5%.
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Los lugares mas frecuentes de perforacion intestinal
son sitios de estrechez anatémica como duodeno,
angulo de treitz, ileon terminal, valvula sigmoides y
colon sigmoides.

Los agentes etiolégicos mas frecuentemente
aislados en casos de perforacién son: E. coli,
Streptococcus spp, Enterobacter spp., Klebsiella
spp., Enterococcus spp., Pseudomona aeruginosa,
Proteus spp., Staphylococcus aureus'*®.

Clinica y Fisiopatogenia:

La ingesta de un objeto extrafio puede ser
asintomatica, dentro de las variables importantes
relacionadas al objeto se encuentran las
dimensiones, forma geométrica, el tipo de material
y la dinamica dentro del lumen intestinal, de los
cuales depende la manifestacion del cuadro y
expresion clinica. La forma geométrica puede
causar que un material poco corrosivo para los
tejidos sea este acido o alcalino, llegue a generar
perforacion. Por otro lado, el tipo de material como:
metales pesados, no pesados, ferrosos y no ferrosos
lleguen a causar perforacion aun con una forma
geométrica roma no lesiva. El transito intestinal
puede eliminar el cuerpo extrafio con las heces en
7 dias aproximadamente. En caso de no eliminarse
el cuerpo extrafio se manifiesta dentro del espectro
signosintomatolégico: dolor abdominal, nduseas,
emesis, distension abdominal, resistencia muscular
localizada o generalizada, incremento o abolicion
de ruidos hidroaéreos, anorexia. Se pueden generar
complicaciones locales desde inflamacién parietal,
abscesos, Vvolvulos, hemorragias perforacion,
peritonitis, obstruccion intestinal, fistulas intestinales
hasta complicaciones sistémicas como sepsis,
shock séptico y muerte.

Dentro de los datos recopilados el ciego es el sitio
de perforaciéon mas frecuente, atribuible a el espesor
de su pared y alto gradiente de presion respecto al
resto del célon™1°,

La migracion del objeto puede generar
signosintomatologia  variable e inespecifica
segun el sitio donde se genere la lesion pudiendo
confundirse muchas veces con cuadros agudos
como apendicitis, diverticulitis, etc561011,
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Diagnostico:

En caso de antecedente de ingesta la radiografia
simple de abdomen llega a ser el estudio inicial,
mayormente se solicita en busca de sospecha de
otras patologias siendo este un hallazgo incidental.

La ingesta intencional o accidental se da en
poblacion pediatrica en comparacién con poblacion
adulta, misma razon por la que no existen muchas
directrices estandarizadas para adultos dentro
de este grupo la mayor parte de la ingesta es
accidental, por lo tanto basandonos en el algoritmo
de manejo de poblacion infantil por Hussein et al.
(NASPGHAN 2012) donde en primer lugar se debe
realizar el diagnéstico mediante la clinica, seguido
de una radiografia simple de abdomen que puede
llegar al diagnostico de acuerdo al material y
densidad"1012-14,

La endoscopia digestiva alta es diagnostico-
terapeuticayaque permitelalocalizaciony extraccion
de cuerpos extrafios, Al ser un estudio en tiempo real
se logra valorar estructuras anatdmicas y descartar
perforaciones o algunas otras complicaciones,
esta técnica ha permitido reducir enormemente
la morbilidad y mortalidad. Siempre se debe
evaluar riesgo beneficio para el paciente mediante
diversos factores para la extraccion endoscépica,
por ejemplo, objetos cortopunzantes, presencia de
diverticulos esofagicos, y la localizacion en el tercio
proximal de los objetos'1315,

La tomografia contrastada es el gold estandar
por su sensibilidad y especificidad, acorde al tipo
de material y localizacion puede generar algunas
limitaciones, es superior en comparacién a otros
estudios de imagen. Los hallazgos de perforacion se
pueden dividir en directos e indirectos. Dentro de los
hallazgos directos se encuentran: Neumoperitoneo,
perdida de continuidad de la pared intestinal y el
cuerpo extrafio dependiendo a su densidad y
composicion; dentro de los indirectos se observa
abscesos, flemones, neumatosis intestinal,
estriacion grasa perilesional, engrosamiento
abrupto de la pared intestinal, signos de obstruccion
intestinal y liquido libre en cavidad abdominal’52,

74

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 50 afos de edad
procedente y residente de la ciudad de La Paz -
Bolivia de ocupacion abogado con antecedente
de apendicectomia abierta hace 5 afios, acude a
emergencias presentando un cuadro clinico de
cinco dias de evolucion caracterizado por dolor
progresivo en cuadrante inferior derecho de modera
a severa intensidad de tipo opresivo ademas de
malestar general, alzas térmicas no cuantificadas,
acompanado de nauseas y vomitos. Paciente
se automedica con analgésicos sin remision del
cuadro, el mismo se exacerba presentando dolor
lumbar derecho de gran intensidad, diaforesis, que
le imposibilitan realizar sus actividades laborales,
motivo por el cual acude al servicio de emergencias
del hospital Caja de Caminos y RA La Paz - Bolivia.

Al examen fisico general paciente en mal estado
general con piel y mucosas deshidratadas,
levemente palidas, con signos vitales: Presion
arterial 130/84 mmHg, Frecuencia cardiaca 105
latidos por minuto, Frecuencia respiratoria 25
respiraciones por minuto, Saturacion periférica de
oxigeno: 92%, Temperatura: 38° C.

Al examen fisico segmentario abdomen globoso a
expensas de TCSC, cicatriz tipo McBurney, ruidos
hidroaéreos positivos hipoactivos, defensa muscular
en hemiabdomen derecho, doloroso a la palpacién
profunda en cuadrante inferior derecho, Guéneau
de Mussy positivo, empastamiento de 20x15 cm en
region lumbar derecha.

Se realizan examenes complementarios:

Hemograma: Globulos rojos 4.280.000mm3,
Glébulos blancos 18.400 mm3, Neutrofilos
94%, Hematocrito 40% y hemoglobina 13.3gr/
dl. Coagulograma: INR 1.09, plaquetas 165.000.
Funcién renal, creatinina 1.1 mg/dl, glicemia 117
mg/dl, bilirrubina total 2.4 mg/dL, Bilirrubina directa
1.8 mg/dL , bilirrubina indirecta1.6 mg/dL, Gama
glutamil transferasa 112 U/L, Transaminasas: GOT
56 U/L, GPT 59 U/L, PCR 96 mg/L.



Radiografia anteroposterior simple de abdomen
de pie con imagen radiopaca de aproximadamente
5 mm en cuadrante inferior derecho, escoliosis
antialgica, ileo reflejo en cuadrante inferior derecho.
Tomografia de térax, abdomen y pelvis contrastada:
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Peritonitis focal pericecal y formacion de absceso
pericecal a nivel de meso (posterior), de componente
gaseoso, de 180 cc aproximados de volumen.
Retroperitonitis derecha con colecciones gaseosas
dispersas con volumen aproximado de 480 cc.

Figura N° 1. Estudios imagenolégicos complementarios.

Figura A

Figura B

Descripcion: Figura A: Tomografia abdominopélvica contrastada. Figura B:
Rayos X AP de abdomen

Se planifica cirugia de emergencia y se prevé una
hemicolectomia derecha, en caso de compromiso
de estructuras pericecales se realizara colectomia
derecha. Previo al procedimiento se coordina con
unidad de terapia intensiva cardiologia, medicina
interna y hematologia.

En el procedimiento se encontré liquido libre de
500 ml purulento en regidn retroperitoneal ademas
de un absceso retroperitoneal se tomé muestra
para cultivo y antibiograma. Se liberd fascia de
Toldt, desde ciego hasta angulo hepatico de colon
ascendente al realizar esta maniobra se evidencio
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salida de materia fecal, identificando perforacién
en pared posterior de ciego y necrosis de grasa
retrocecal posteriomente se decide realizar
colectomia derecha, resecando ileon terminal a
15 cm de valvula ileocecal y colon a nivel a angulo
hepatico, se realiz6 anastomosis terminolateral de
ileon terminal a colon transverso en dos planos.
Verificando permeabilidad de la anastomosis la
cual fue satisfactoria. Se instalé drenajes en, sitio
de anastomosis y retroperitoneo. Posterior al
procedimiento quirdrgico paciente pasa a UTI para
el manejo de dolor y medio interno.
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Figura N° 2. Hallazgos intraoperatorios.

Figura A

Figura B

Descripcion: Figura A: Cuerpo extrafio en pieza operatoria. Figura B: Pieza
operatoria, ciego perforado con compromiso de colon ascendente.

DISCUSION

La perforacién intestinal por ingestiéon de cuerpos
extrafios es una patologia que ocurre en torno al
1% de las situaciones. Los pacientes generalmente
no informan de la ingestion de un cuerpo extrafio
durante la anamnesis, lo cual, sumado a un
cuadro clinico a menudo confuso, puede complicar
y retrasar el diagnéstico. Cuando ocasionan
impactaciones ologran penetrarla mucosadigestiva,
causan reacciones inflamatorias, perforaciones y
peritonitis secundaria. Las zonas mas afectadas
son las regiones ileocecal y rectosigmoidea por su
angulacién, sumado a esto se anaden variables del
tipo de material y geometria del mismo, que pueden
ser tan variables y extrafios como el mismo evento.
En el caso presentado los broches de botén por sus
caracteristicas de forma no son angulados y tras
una ingestion accidental se creeria que podrian
ser eliminados en un lapso de 7 dias siguiendo la
direccién anterdgrada y siendo transportados por la
motilidad intestinal sin ningun tipo de intercurrencia.
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Cabe recalcar que el paciente no recuerda haber
ingerido de manera voluntaria dicho cuerpo extrafio.
Los broches de botén de material de acero
inoxidable se pueden monitorizar mediante
radiografia abdominal debido a su radiopacidad,
por lo que es importante evaluar con cuidado los
hallazgos fisicos y los sintomas tras una ingestion
accidental y acudir a un hospital de forma inmediata
y no automedicarse. Dentro del espectro de
abdomen agudo quirdrgico la correcta anamnesis
y valoracion deben ser pilares fundamentales,
asi teniendo el criterio suficiente para dar una
intervencion quirdrgica oportuna.

La mayoria de los pacientes requieren intervencion
quirdrgica inmediata, como en el caso que se
presento, el cual requirié de reseccion del segmento
afectado y anastomosis primaria. Existen otros
reportes de casos en los cuales se ha diferido el
tratamiento quirdrgico al resolverse la situacion por
métodos endoscopicos, combinacion de ambos, o
un manejo conservador del paciente.



CONCLUSION

Reportamos un caso de peritonitis secundaria por
perforacion del ciego y colon ascendente causada
por un broche de botén de acero inoxidable de
bordes romos, con una revision bibliografica y una
recomendacion los objetos metalicos pequenos,
aunque no sean angulados y no sean aparentemente
lesivos deben manipularse con sumo cuidado ya
que podrian causar graves dafnos si se quedan
atrapados en tracto gastrointestinal ain mas en
hogares donde existan nifios y adultos mayores.
Aunque la ingestion accidental de un cuerpo extrafio
es un evento comun, la perforacion intestinal es un
hallazgo inusual, mas aun ya que los pacientes no
recuerdan el evento durante la anamnesis y esta
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clinicas atipicas, sin embargo, cuando ocurre la
perforacion, se manifiesta como abdomen agudo
y constituye un reto diagndstico en medicina de
urgencias. La TC es el pilar que significativamente
por su alta sensibilidad y especificidad es el mejor
método de imagen para identificar cuerpos extrafios
y compromiso intestinal, debido a la variabilidad de
materiales que pueden ser ingeridos, permitiendo
determinar la ubicacién exacta del sitio de
perforacion y planificar el tratamiento quirdrgico con
mayor fiabilidad, en el menor tiempo posible.
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Hospital N °1 Caja de Salud de Caminos y R.A. —
Regional La Paz marcando historia de la
acreditacion en la iniciativa Hospital
amigos de la madre y la nifez

Hospital N°1 of the Caja de Salud de Caminos and R.A. — Regional Office - La
Paz, making history of accreditation in the Mother and Child-Friendly Hospital
Initiative

RESUMEN

La Caja de Salud de Caminos y R.A. es una entidad descentralizada y autbnoma que brinda atencién
integral en salud a sus asegurados y beneficiarios mediante acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y atencion médica, bajo la regulacion de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social
de Corto Plazo (ASUSS). En este marco, el Hospital Regional La Paz impulsé la implementacion de la
Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y la Nifiez (IHAMN), orientada a proteger, promover y apoyar la
lactancia materna. El proceso comenzé con la conformacion del Comité de Lactancia Materna, integrado
por un equipo multidisciplinario encargado de capacitar al personal y adecuar los procesos de atencion
conforme a la normativa nacional. Gracias al compromiso institucional, el Hospital N.° 1 Regional La Paz
obtuvo la acreditacion como Hospital Amigo de la Madre y la Nifiez mediante la Resolucion ASUSS N.°
112/2025, alcanzando un 94 % de cumplimiento de estandares y convirtiéndose en la primera institucion
de la Seguridad Social de Corto Plazo en recibir esta distincion. La implementaciéon de los 11 pasos
para una lactancia materna exitosa inicié en 2022 con la creacion de la primera sala de lactancia para
madres con recién nacidos hospitalizados. Posteriormente, se fortalecié el proceso con capacitaciones
impartidas por el SEDES y la ASUSS, la formacién continua del personal y la habilitacién de una segunda
sala de lactancia destinada también a trabajadoras en periodo de lactancia. Entre los principales logros
destacan la institucionalizacion del contacto piel a piel en partos y cesareas programadas, la difusion
de material educativo, la promocion del acompafiamiento familiar durante el nacimiento y la restriccion
de la promocién de sucedaneos de la leche materna. Estos avances reflejan el compromiso del Comité
de Lactancia Materna y de todo el personal hospitalario con la mejora continua de la atenciéon materno-
infantil, el parto humanizado, la lactancia materna exclusiva y la proteccion de los derechos de madres,
recién nacidos y sus familias.

Palabras Clave: Lactancia materna, Acreditacion institucional , Salud materno-infantil, Comité de
Lactancia Materna

ABSTRACT

The “Caja de Salud de Caminos y R.A”. is a decentralized and autonomous healthcare institution that
provides comprehensive health services toits insured members and beneficiaries through health promotion,
disease prevention, recovery, and medical care, under the regulation of the Short-Term Social Security
Supervisory Authority (ASUSS). Within this framework, the La Paz Regional Hospital implemented the
Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI), aimed at protecting, promoting, and supporting breastfeeding.
The process began with the establishment of the Breastfeeding Committee, a multidisciplinary team
responsible for training healthcare personnel and adapting care processes in accordance with national
regulations. As a result of its institutional commitment, Hospital No. 1 La Paz Regional was accredited
as a Baby-Friendly Hospital through ASUSS Administrative Resolution No. 112/2025, achieving 94%
compliance with mandatory standards and becoming the first short-term social security institution to
receive this recognition. Implementation of the Eleven Steps to Successful Breastfeeding started in 2022
with the creation of the first breastfeeding room for mothers whose newborns were hospitalized. The
initiative was later strengthened through training programs provided by the Departmental Health Service
(SEDES) and ASUSS, continuous staff education, and the establishment of a second breastfeeding
room for both patients and hospital employees who were breastfeeding. Major achievements include the
institutionalization of immediate skin-to-skin contact following vaginal deliveries and scheduled cesarean
sections, the dissemination of educational materials, the promotion of family participation during
childbirth, and restrictions on the promotion of breast milk substitutes. These accomplishments reflect the
commitment of the Breastfeeding Committee and the entire hospital staff to the continuous improvement
of maternal and child healthcare, humanized childbirth, exclusive breastfeeding, and the protection of the
rights of mothers, newborns, and their families.

Keywords: Breastfeeding; Institutional accreditation; Maternal and child health; Breastfeeding Committee.
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INTRODUCCION

La Caja de Salud de Caminos y R.A. es una entidad
descentralizada, auténoma con atencion integral en
salud a sus asegurados y beneficiarios mediante
acciones de promocién, prevencion, recuperacion y
atencion en salud, bajo la regulacion y supervision
de la Autoridad de Supervision de la Seguridad
Social de Corto Plazo (ASUSS). En este contexto,
el Hospital Regional La Paz de la Caja de Salud
de Caminos y R.A. (CSC y R.A.) inicié un proceso
institucional dirigido a la implementacion de la
Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y la Nifiez
(IHAMN), orientada a proteger, promover y apoyar
la lactancia materna’.

Acreditacion como Hospital Amigo de la Madre
y la Nifez

Este proceso inicia con la conformacién del Comité
de Lactancia Materna, equipo multidisciplinario
que participa activamente en la capacitacion
permanente del personal de salud y la adaptacion
de los procesos de atencidon segun las normativas
nacionales vigentes para el cuidado materno-
infantil>®>.  Como resultado del compromiso
institucional y el cumplimiento de los criterios
de evaluacion establecidos por la autoridad
reguladora, el Hospital N°1 Regional La Paz logro
la acreditacion como Hospital Amigo de la Madre y

la Nifiez, bajo resolucién administrativa ASUSS N°
112/2025 del 10 de septiembre del 2025, donde se
aprobaron los resultados del proceso de evaluacién
y acreditacion, en el marco del Reglamento de
Acreditacion de Establecimientos de Salud de la
Seguridad Social de Corto Plazo, obteniendo una
calificacion institucional del 94% de cumplimiento
de estandares obligatorios, alcanzando Ila
condicion de acreditado por un periodo de tres
anos. Constituyéndose en la primera institucion de
la Seguridad Social de Corto Plazo acreditada por
la ASUSS, marcando un precedente historico en la
promocion de practicas protectoras para la madre,
el recién nacido y la familia“.

La implementacion de la estrategia de los “11 pasos
parauna Lactancia Maternaexitosa” en elHospital ha
sido un proceso progresivo, sistematico y orientado
al fortalecimiento de las practicas institucionales
en favor de la Salud Materno-Infantil que inicié
en agosto de 2022 con la creacién de la Primera
sala de Lactancia en nuestro establecimiento bajo
la Direccién de Dra. Roxana Salamanca quien
fungia como Directora del Hospital N°1, espacio
ubicado en el segundo piso préximo al area de
neonatologia, ambiente de 2m x 2.5m, destinado
a madres aseguradas y beneficiarias para poder
extraer Leche Materna que seria proporcionada a
sus bebés internados en la Unidad Neonatal de la
Institucion®.

Figura N° 1. Se observa a dos madres asegurada de la CSC y R.A. obteniendo leche maternizada ( Sala de
Lactancia, 2do.piso del Hospital N°1).
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Consolidacion Institucional

Desde el afo 2023 se viene trabajando en acreditar
al Hospital N° 1 de la C.S.C. y RA en Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y la Nifiez (IHAMN) y
se consolida a partir de junio de 2024, gracias a
arduas gestiones del Director del Hospital, Dr.
Ricardo Flores Saavedra, el Comité de Lactancia
Materna del Hospital recibe una capacitacion formal
impartida por el Servicio Departamental de Salud
(SEDES La Paz); actividad que permitié actualizar
conocimientos técnicos y normativos, sentando
las bases para la posterior réplica institucional.
En ese marco, en agosto de 2024 se llevd a cabo
una capacitacion dirigida a la totalidad del personal
del Hospital tanto Médico como administrativo,
con una duracion de 20 horas académicas. Ese
mismo afio se implementa una segunda sala de
lactancia, ubicada en 5to piso; con el objetivo tener
mayor accesibilidad de las mamas y extendiendo
el beneficio a personal de la Institucion que se
encuentra en periodo de lactancia, salita confortable
donde ademas se pueden explicar los beneficios de
la lactancia materna, posiciones y la importancia
del mismo.

Bajo gestiones del comité de Lactancia apoyado
por la Direccién del Hospital se logré obtener
un ambiente mas amplio en el segundo piso del
Hospital, dentro del area de neonatologia, equipado
por el mismo Comité de Lactancia que realiz6 rifas
y recibid algunas donaciones de material, logrando
adecuar ambas salas para fomentar la lactancia
materna exclusiva con todos los asegurados,
beneficiarios y personal de la Institucion.

Durante la gestion 2025, en el mes de abril, el
Comité de Lactancia Materna participa en una
nueva capacitacion, esta vez organizada por la
ASUSS, reforzando competencias y asegurando
la actualizacion continua conforme a la normativa
vigente; y como estrategia institucional de
sostenibilidad, se establece la realizacion de
capacitaciones periddicas cada seis meses,
acompafiadas de evaluaciones al personal, con
énfasis en médicos internos y residentes de reciente
incorporacién, garantizando la continuidad y calidad
del conocimiento técnico en todo el personal del
Hospital.

Figura N° 2. Comité de Lactancia materna que participa y recibe acreditacion en Iniciativa Hospital Amigo de
la Madre y la Nifiez por la ASUSS.
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Implementaciéon exitosa

En cuanto a la implementacion practica de los 11
pasos, se ha logrado institucionalizar el apego
precoz en todos los partos y cesareas programadas,
promoviendo el contacto piel a piel madre-bebé; sin
embargo persisten aun dificultades en casos de
cesareas de emergencia, donde las condiciones
clinicas limitan su aplicacion oportuna. En el ambito
de promociony difusion, se disefiaron y distribuyeron
tripticos informativos, los cuales se mantienen
en circulacién permanente para sensibilizar a
usuarias y familiares sobre la importancia de la
lactancia materna. Cabe destacar que el Hospital
ha adoptado medidas complementarias alineadas
a la estrategia, como la flexibilizacién del ingreso
de padres en partos y cesareas cuando estos lo
solicitan, fomentando el acompafiamiento familiar.
Asimismo, se ha implementado la restriccion del
ingreso de visitadores médicos, en concordancia
con las normativas que protegen la lactancia
materna frente a la promocion de sucedaneos.

REFERENCIAS
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materna en el Hospital evidencia importantes
avances en capacitacion, institucionalizaciéon de
practicas y promocion, a la vez que identifica areas
de mejoraque orientan el fortalecimiento continuo del
programa gracias a la participacion activa de todos
los miembros del Comité de Lactancia Materna,
equipo multidisciplinario conformado por médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, odontéloga y personal
administrativo con compromiso institucional de
cumplimiento de practicas protectoras para la
madre y el recién nacido.
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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 aprobacién 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 significacion
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 el texto, destaque las observaciones importantes,
sin repetir todos los datos que se presentan en las
Cuadros o Figuras. No mezcle la presentacion de
los resultados con su discusion.

DISCUSION

Se trata de una discusién de los resultados
obtenidos en este trabajo y no una revisién 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 explicd 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.

CONFLICTO DE INTERES

El autor o autores deben escribir en el documento la
existencia o no de algun conflicto de interés.
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REFERENCIAS

Las referencias bibliograficas como minimo deben
ser unas 15. Prefiera las que correspondan a
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 publicaciéon; en este caso, se debe anotar la
referencia completa, agregando a continuacion del
nombre abreviado de la revista la expresion (en
prensa).

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.

La cita en el texto consiste en un numero arabigo
correlativo que vaya en superindice. Si se pone
mas de una cita seguida se separan con coma o
con guion si son correlativas?®16-19

Ejemplos?
Libro Completo:

Autor/es. Titulo del libro.
publicacion: Editorial; afio.

Edicion. Lugar de



Bell J. Doing your research project. 5th. ed.
Maidenhead: Open University Press; 2005
Capitulo de libro:

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En:
Director/Coordinador/Editor del libro. Titulo del
libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; ano.
pagina inicial-final del capitulo.

Franklin AW. Management of the problem. En: Smith
SM, editor.The maltreatment of children. Lancaster:
MTP; 2002. p. 83-95.

Autores:

Se incluyen un maximo de 3 autores.

Si son mas de tres, los 3 primeros, et al.

Articulos

Autor/es. Titulodel articulo. Abreviaturainternacional
de la revista. afo; volumen (numero): pagina inicial-
final del articulo.

Dawes J, Rowley J. Enhancing the customer
experience:  contributions  from  information
technology, J Business Res. 2005; 36(5):350-7.

Los numeros de identificacién bibliograficos son
opcionales. Podemos anadir el PMID o el DOI si lo
conocemos:

Alfonso F, Bermejo J, Segovia J. Revista Espainolade
Cardiologia 2004: actividad, difusion internacional e
impacto cientifico. Rev Esp Cardiol. 2004; 57(12):
1245-9. DOI 10.1157/13069873.

Autores:
Si son mas de seis colocar los seis primeros
seguidos de la expresion et al.

Pagina Web
Autor/es. Titulo [Internet]. Lugar de publicacion:

Editor; Fechade publicacion[revisado; consultado].
Disponible en: direccion electrénica.

European Space Agency. ESA: Missions, Earth
Observation: ENVISAT. [Internet]. [Consultado 3 Jul
2012]. Disponible en: http://envisat.esa.int/

Tesis

Autor. Titulo de la tesis [tesis doctoral]. Lugar de
publicacion: Editorial; afo.

Muniz Garcia J. Estudio transversal de los factores
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de riesgo cardiovascular en poblacion infantil del
medio rural gallego [tesis doctoral]. Santiago:
Servicio de Publicacions e Intercambio Cientifico,
Universidade de Santiago; 1996.

Vermas ejemplos en: VANCOUVER - Citary elaborar
Bibliografias. Estilos bibliograficos - Biblioquias at
Universidad de Extremadura. Biblioteca (unex.es)

GUIA PARA ELABORAR LOS CUADROS

Presente cadaCuadroen paginasaparte, enarchivos
Word adjuntos (Archivos complementarios). Separe
sus celdas con doble espacio. 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 conlineas horizontales los encabezamientos
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 del Cuadro el
significado de todas las abreviaturas utilizadas. Cite
cada Cuadro en su orden consecutivo de mencién
en el texto del trabajo.

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 radioldgicos 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.



No son aceptables figuras obtenidas en internet de tamafo al imprimirla.

0 escaneadas con ajuste de lector rapido para

publicarlas en la web. Vale decir, imagenes Cite cada Figura en el texto, en orden consecutivo.

con resolucion baja o entre 72 y 96 dpi, por ser Si una Figura reproduce material ya publicado,

insuficiente para los sistemas de prensa. indique su fuente de origen y obtenga permiso
escrito del autor y del editor original para reproducirla

Apliqgue su juicio estético para imaginar como en su trabajo.

visualizara el lector una Figura que debera reducirse

Ejemplo

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

Salud en general

Buena Mala

Nimero % Numero % total % p

Salud oral
Buena 10 10 30 30 40 40 0,000
Mala 0 0 60 60 60 60

En fotografias de pacientes se debe cubrir los ojos cientifico de la publicacion y la revista a la que
para proteger la su identidad. Los autores deben sera enviada (consentimiento informado exigible
contar con una autorizacién escrita del paciente, por la Revista particularmente para la publicacion
0 su representante legal, para publicar un texto, de casos clinicos); esta precaucién es necesaria
fotografias u otros documentos que puedan porque la version electronica de la Revista tiene
identificarlos, indicando claramente el propdsito acceso libre en internet.

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

60 50%
50 40%
40
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20 10%
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0 ]
Buena Regular Mala
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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 declaracién completa al editor del
manuscrito enviado para publicar y qué tipo de
articulo corresponde.

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, correo, la direccién y el numero de
teléfono del autor corresponsal.

ARBITRAJE

Todos los trabajos publicados en la RMDP pasan
por el proceso de revision por pares doble ciego
(la identidad de revisores y autores son anénimas)
para garantizar la calidad de la revista.

Los profesionales que realizan el arbitraje son
investigadores con conocimientos en un tema
particular.

El Comité Editorial se encarga de seleccionar
articulos que cumplen con los criterios para ser
revisados. Se designan un revisor con experiencia
en el tema enviado. Si el trabajo no es aceptado
para revision, se notifica via WhatsApp al autor.

89

Caracteristicas del arbitraje de la RMDP: El
anonimato. El autor no conoce la identidad del
arbitro y estos no pueden identificar al autor. Los
arbitros no se conocen entre si.

Los arbitros evaluan el manuscrito segun su
mérito cientifico, pertinencia y politica editorial
(revision integral del contenido, forma, redaccion,
estructura del resumen, palabras clave, apartados,
adecuaciéon del lenguaje utilizado, referencias,
cuadros, graficos, estadisticas de los manuscritos
de su area basandose en una plantilla de evaluacion
que tiene la RMDP. Esta plantilla debe ser llenada
por los revisores, quienes pueden considerar
un trabajo como ACEPTADO, ACEPTADO
CON CORECCIONES (mayores o menores) o
RECHAZADO, pudiendo ademas agregar las
observaciones que estimen necesarias.)

Politica de acceso abierto*

La RMDP es gratuita no cobra tasas por envio de
trabajos, ni tampoco cuotas por la publicacion de
sus articulos. Sus contenidos se distribuyen con
la licencia Creative Commons Reconocimiento 4.0
Internacional [ cc) I , que permite al
usuario copiar, usar, difundir, transmitir y exponer
publicamente sus contenidos, siempre y cuando
se cite la autoria. De este modo, la revista asume
claramente las politicas de Acceso Abierto (OAl),
en consonancia con los principios de acceso e
intercambio libre al conocimiento, promovidos
desde los movimientos internacionales contenidos
en las Declaraciones de Budapest, Bethesda,
Berlin, etc.
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