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PALABRAS INSTITUCIONALES

Las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud Humana (FCSH), de la Universidad
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ATENTAMENTE,

MARIA HILDA PEREDO DE GONZALES GLORIA ARMINDA MORON SANCHEZ
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PRESENTACION

La Revista Cientifica en Ciencias de la Salud Humana (RCCSH) es una revista de publicacion
semestral, que aborda temas pertinentes en el campo de las ciencias de la salud humana con
énfasis en medicina, odontologia y enfermeria. Las &reas tematicas relacionadas de interés
son: salud publica, ciencias clinicas, ciencias quirdrgicas, educacion médica, economia de la
salud y gestion de la salud. De igual forma, la revista es de &mbito nacional e internacional.

Cada uno de los articulos, ha pasado por un proceso de arbitraje y dictamen académico, como
una forma de garantizar su calidad, veracidad y rigor cientifico. En este primer nimero del
volumen 1., se abordan tematicas de salud publica y educacion médica.

Es asi que, en el primer articulo intitulado: ‘Caracterizacion clinicoepidemioldgica de nifios con
torticolis muscular congénita, Santiago de Cuba, 2017-2020°, perteneciente a Pablo Antonio
Hernandez, se aborda la caracterizacion a nifios menores de 5 afios con esta entidad desde los
puntos de vista clinico y epidemioldgico.

De forma seguida, en el segundo documento: ‘Caracteristicas y actitudes del cuidado espiritual
del estudiantado de enfermeria en una Universidad Chilena’, perteneciente a Edmundo
Mansilla Cordeiro, se identifica la relacion entre las caracteristicas y actitudes sobre el
cuidado espiritual y religioso en el estudiantado de Enfermeria de una universidad publica en
Chile.

Para el tercer documento: ‘Intoxicacion por ingesta autolesiva de desinfectante’, perteneciente
a Leslie Moranchel Garcia, se examina un caso clinico de un paciente que ingiri0 un
desinfectante para piscinas, con 12.5% de concentracion de hipoclorito de sodio y las lesiones
secundarias al caso haciendo una revision de la literatura y las propuestas de manejo
correspondiente.

Por otro lado, el cuarto articulo intitulado: “Caracterizacion de la produccion cientifica de Bolivia
sobre salud” de Cristina Torres-Pascual, caracteriza la tendencia de la produccion cientifica de
Bolivia sobre salud.

De forma seguida, en el quinto documento: ‘Evaluacion de la calidad de vida profesional del
personal médico en formacion’, perteneciente a Eduardo Vilchis Chaparro, evalla la calidad
de vida profesional del personal médico en formacion en un hospital publico de segundo nivel.

Posteriormente, el sexto articulo intitulado “Vacunacion anti covid-19 en pacientes con
inmunodeficiencias primarias”, perteneciente a Barbara de la Caridad Addine Ramirez, trata
de describir el proceso de vacunacién anti Covid -19 en pacientes con inmunodeficiencias
primarias registrados en Granma.



Por otra parte, el séptimo articulo intitulado: “Prevalencia de complicaciones crénicas en
accesos vasculares para hemodidlisis”, perteneciente a Julio Alberto Ramirez Mufiz, evalla la
prevalencia de complicaciones crénicas de accesos vasculares en pacientes adultos en
hemodialisis de un hospital privado de la Ciudad de México.

De forma seguida, el octavo articulo intitulado: “Opiniones y creencias de un grupo de
estudiantes universitarios acerca de la lactancia materna”, perteneciente a Urman Gabriela,
trata de caracterizar las opiniones y creencias sobre lactancia materna entre estudiantes
universitarios se llevd a cabo un estudio descriptivo mediante una encuesta en una Universidad
de la Ciudad de Buenos Aires.

Asimismo, en el noveno articulo intitulado: “Prevalencia y factores asociados a infeccion por
virus de la hepatitis en servicio de hemodidlisis”, perteneciente a Jackeline Alpizar Navarro,
determina la prevalencia e identificar los factores asociados a la hepatitis B y C en los servicios
de hemodialisis, Matanzas.

Para el altimo el articulo intitulado: “Efectividad de intervencion de cuidados enfermeros a
profesionales de enfermeria sobre infarto agudo del miocardio”, perteneciente a Raul
Hernandez Pérez, evalua la efectividad de intervencion de cuidados enfermeros a profesionales
de Enfermeria sobre Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud.

Valoramos que en la Facultad de Ciencias de la Salud Humana (FCSH) de la Universidad
Auténoma Gabriel René Moreno (UAGRM), se garantiza el soporte econdmico para la
publicacién de esta revista, se agradece el esfuerzo y dedicacion de los autores y colegas de
instituciones externas que han retroalimentado cada uno de los documentos.

Wilfredo Anzoategui Vaca
Editor



CARACTERIZACION CLINICOEPIDEMIOLOGICA DE NINOS CON
TORTICOLIS MUSCULAR CONGENITA, SANTIAGO DE CUBA, 2017-2020

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF CHILDREN WITH CONGENITAL
MUSCULAR TORTICOLLIS, SANTIAGO DE CUBA, 2017-2020

Pablo Antonio Hernandez *, Erislandy Omar Martinez 2, Vivianne Castro Correoso 3,
Yanet Henriquez Garcia *

RESUMEN

Introduccion: El torticolis muscular congénita es la tercera enfermedad ortopédica mas
comunmente diagnosticada en la infancia. El diagnostico y tratamiento rehabilitador precoz
pueden influir en su evolucion y pronostico. Objetivo: Caracterizar a nifios menores de 5 afios con
esta entidad desde los puntos de vista clinico y epidemiologico. Materiales y Métodos: Se realizo
una investigacion observacional, longitudinal y prospectiva. El universo fue de 114 nifios y la
muestra de 112 menores de 5 afios que acudieron a la consulta provincial de Neurodesarrollo del
Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba en el periodo 2017-2020. Resultados: Predomind el
sexo masculino (67,9%), el promedio de edad fue de 6,9 £ 2 meses, el 21,4% de los pacientes
presentd complicaciones organicas de la entidad. El parto eutdcico (73,2%), la afeccion del lado
derecho (67,9 %), la edad menor de 6 meses (65,2 %) y la macrosomia fetal (11,6%) fueron los
elementos clinicos y demogréaficos de mayor observancia. La plagiocefalia (12,3%) y la asimetria

facial (11,6%) fueron las complicaciones mas frecuentes, la displasia congénita de la cadera fue la
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4 Residente de tercer afio de la especialidad de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital Infantil Sur, Santiago de Cuba, Cuba.
Correo electrénico: yanethenniquez@gmail.com
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principal comorbilidad (4,4%) y el tratamiento rehabilitador tardio se asocié a un mayor nimero
de secuelas (43,6%).

Conclusion: El estudio realizado demuestra que las caracteristicas clinicas y epidemiologias de
los pacientes con torticolis muscular congénita en la provincia Santiago de Cuba no difieren del
contexto epidemiolégico mundial, siendo una entidad de observacion relativamente frecuente en

Pediatria.

PALABRAS CLAVES: Torticolis, congeénita, secuelas, tratamiento rehabilitador.

ABSTRACT

Introduction: Congenital muscular torticollis is the third most commonly diagnosed orthopedic
disease in childhood. Early diagnosis and rehabilitation treatment can influence its evolution and
prognosis. Objective: To characterize children under 5 years of age with this entity from the
clinical and epidemiological points of view. Materials and Methods: An observational,
longitudinal and prospective Research was carried out. The universe consisted of 114 children
under 5 years of age who attended the provincial Neurodevelopment consultation of the South
Children’s Hospital of Santiago de Cuba in the period 2017-2020. Results: The male sex
predominated (67.9%), the average age was 6,9 + 2 months, 21,4% of the patients presented
organic complications of the entity. Eutocic delivery (73,2%), right-sided involvement (67,9%),
age less than 6 months (65,2%), and fetal macrosomia (11,6%) were the clinical and demographic
elements of higher observance. Plagiocephaly (12,3%) and facial asymmetry (11,6%) were the
most frequent complications, congenital hip dysplasia was the main comorbidity (4,4%) and late
rehabilitation treatment was associated with a greater number of sequelae (43,6%).
Conclusion: The study carried out shows that the clinical and epidemiological characteristics of
patients with congenital muscular torticollis in Santiago de Cuba province do not differ from the

world epidemiological context, being a relatively frequent observation entity in Pediatrics.

KEY WORDS: Torticollis, congenital, sequelae, rehabilitative treatment.
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INTRODUCCION

La displasia de cadera, el pie zambo y la torticolis muscular congénita son las tres enfermedades

ortopédicas mas comunmente diagnosticadas en la edad pediatrica (1).

Dentro de estas malformaciones congénitas la torticolis muscular es la tercera en incidencia, sin
embargo, su carga de morbilidad es alta pues representa el 81,6% de todos los nifios con torticolis

confirmadas (2).

El torticolis muscular congénita (TMC) se caracterizada clinicamente por un acortamiento del
musculo esternocleidomastoideo (MECM), dando lugar a desviacion de la cabeza hacia el lado

afectado con rotacion de la barbilla hacia el hombro contralateral (3,4).

La TMC se presenta asociada a la morbilidad neonatal en un 60% aproximadamente y el 20% de

los casos es detectado en la edad preescolar (5).

La incidencia en recién nacidos va desde el 0,3% al 2%. Estudios recientes reportan una

observancia entre 3,9% al 16% en lactantes (1,4).

La patogenia es controversial y se cree que el origen de la TMC se debe al descenso de la cabeza
del feto o al posicionamiento fetal intrauterino anormal, lo que produce un trauma en el MECM y,

ocasionalmente, deformaciones asociadas de la espalda, caderas y pies (4,6).

Teorias alternativas, pero potencialmente concomitantes, del origen de la TMC incluyen factores
hereditarios, infecciones y el sindrome compartimental como resultado de la oclusion venosa

debido a la flexiéon lateral del cuello de manera persistente en la vida intrauterina (6,7).

La TMC es una entidad clinica evidente al nacimiento o poco después con signos clinicos que
pueden ser sutiles; razon por lo que puede pasar inadvertida durante los primeros meses de vida y

diagnosticarse de manera tardia lo que puede influir en su evolucién y pronostico (4,5).

Si la TMC no se detecta a temprana edad y, por lo tanto, no se trata de forma precoz, es frecuente
que durante el crecimiento se hagan evidentes sus secuelas que incluyen: asimetrias craneofaciales,
deformacion frontal plagiocefalica, distopia orbitaria (el ojo del lado no afectado estd mas alto) y

auricular (desplazamiento posterior del oido del lado afectado) (8).
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También se han descrito maloclusion (inclinacion de la comisura labial hacia el lado afecto), asi
como escoliosis compensatorias y reduccion de la apertura palpebral en el lado afectado (4,8).

La TMC es una entidad cuyo diagnostico es esencialmente clinico, este debe realizarse de manera
ideal en los primeros meses de vida. Se preconizan su deteccién y tratamiento rehabilitador precoz

como armas fundamentales para evitar sus secuelas (1,2,5,8).

La provincia Santiago de Cuba, Cuba, es la segunda ciudad de importancia del pais con un érea

mayoritariamente urbana cuya poblacion supera el millén de habitantes.

No existen estudios reportados que caractericen la poblacion pediatrica aquejada de esta entidad
en la localidad, por lo cual el presente trabajo pretende caracterizar a nifios menores de 5 afios con
torticolis muscular congénita desde los puntos de vista clinico y epidemiologico en el periodo
2017-2020.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion observacional, longitudinal y prospectiva en nifios con torticolis
muscular congénita, atendidos en la consulta provincial de Neurodesarrollo del Hospital Infantil
Sur de Santiago de Cuba, desde enero del 2017 hasta diciembre del 2020 con el propoésito de

caracterizarles desde los puntos de vista clinico y epidemioldgico.

La recoleccion de la informacion se realizd mediante la anamnesis y el examen fisico, ademas de
los datos procedentes de las historias clinicas individuales, teniendo en cuenta que a todos los

pacientes con este diagnostico se les dio seguimiento por consulta externa.

El universo estuvo constituido por 114 pacientes con el diagnostico de torticolis muscular
congénita y la muestra qued6 conformada por 112 nifios que cumplieron criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusién

e Pacientes con torticolis muscular congénita con edad comprendida entre 1 mes y 5 afios.

e Pacientes cuyos padres dieron su consentimiento informado para formar parte del estudio.
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Criterios de exclusién

e Pacientes cuyo expediente clinico no incluyera la totalidad de las variables a investigar.

e Pacientes cuyos padres no dieron su consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos se confecciond un formulario con las variables objeto de estudio,
previa revision bibliogréfica sobre el tema en la bibliografia disponible, donde se identificaron las

siguientes variables:

1. Dependiente: Diagnostico de torticolis muscular congénita: Segun dos posibilidades:
diagnostico clinico o paraclinico.

2. Independientes (explicativas) o factores de riesgo potencial. Se dividieron en

clinicoepidemiologicas, imagenologicas y terapeuticas:
a) Clinicoepidemioldgicas:

e Edad en el momento del diagnostico de TMC. Intervalos: Menor de 6 meses e igual o
mayor a 6 meses.

e Edad en el momento del diagndstico de complicacion. Intervalos: Menor de 6 meses e igual
0 mayor a 6 meses.

e Sexo: Masculino o femenino.

e Tipo de parto: Eutdcico o distocico.

e Embarazo: Unico o multiple.

e Evaluacion nutricional al nacer: Normopeso (Peso de 2 500 a 3 999 gramos), macrosémico
(Peso mayor o igual a 4 000 gramos) o bajo peso (Peso inferior a 2 500 gramos).

e Lado afectado: Derecho o izquierdo.

e Procedencia: Rural o urbana.

e Presencia de asimetria facial: Si o No.
b) Imagenoldgicas:

e Plagiocefalia: Si o No.
e Distopia ocular: Si o No.

e Distopia auricular: Si o No.
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e Asociacion a displasia congénita de la cadera: Si o No.
e Asociacion a pie zambo congénito: Si o No.
e Artrogriposis multiple: Si o No.

e Otra asociacién malformativa: Si o No.
c) Terapéuticas:

e Tratamiento rehabilitador: Precoz (antes de los 6 meses de edad) o tardio (después de los 6
meses de edad).

Se emplearon métodos tedricos (analitico-sintético, historico-légico e induccion-deduccién),
empiricos (revision de documentos) y estadisticos (de la estadistica descriptiva, las frecuencias
absolutas y relativas, mediante SPSS 22.0 para Windows).

Los resultados se compararon con estudios similares lo que permitio arribar a conclusiones y emitir
recomendaciones. Previo a la realizacion de la presente investigacion se solicito la autorizacion a
la direccion del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba y al Consejo Cientifico de la institucion.
Antes del inicio de la investigacion se solicito el consentimiento informado a los padres, y se

cumplio el principio de la confidencialidad que requiere todo estudio biomédico.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, se atendieron 114 pacientes con torticolis muscular congeénita, de estos
formaron parte del estudio 112 nifios. Se constato un predominio del sexo masculino con 76 nifios
(67,9%). (Ver grafico 1).

El promedio de edad de los pacientes fue de 6,9 £ 2 meses, la edad menor de 6 meses se asocio al
mayor namero de pacientes con 73 (65,2%) y el antecedente de parto distocico estuvo presente en
el 26,8% de los nifios. En cuanto a la procedencia hubo casi paridad entre la rural (50,9%) y la
urbana (49,1%) y el embarazo unico fue el mas frecuente con 110 pacientes (98,2%), la evaluacién
nutricional normopeso al nacer fue la preponderante con 89 pacientes (79,5%); sin embargo, un
numero no despreciable de nifios fueron macrosémicos al nacer (11,6%); y el lado mas afectado
fue el derecho con 76 pacientes (67,9%). (Ver tabla 1).

Un total de 24 pacientes presentaron complicaciones organicas de la entidad para un 21,4%. De

estos 15 fueron nifios (62,5%) y 9 nifias (37,5%). La complicacién de mayor frecuencia fue la
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plagiocefalia con 14 pacientes para un 12,5% del total de la muestra, de estos; 9 fueron nifios
(64,3%) y 5 nifias (35,7%), le siguieron en orden de frecuencia la asimetria facial con 13 pacientes
para un 11,6% del total, de estos; 8 fueron nifios (61,5%) y 5 nifias (38,5%), 10 pacientes
presentaron dos 0 mas complicaciones para el 8,9% del total; de los cuales 6 fueron varones y 4
niflas para un 60% y 40% respectivamente, los pacientes con distopia ocular estuvieron
representados por 7 nifios para el 6,3% del total de la muestra; de los cuales 6 fueron varones
(85,7%) y solo una nifia (14,3%), por ultimo la distopia auricular represent6 el 5,4% del total de
la muestra, de estos 5 fueron varones (83,3%) y una nifia (16,7%). (Ver tabla 2).

La comorbilidad mas destacada fue la luxacién congénita de la cadera con 5 pacientes (4,3%),
seguida del pie zambo congénito con 4 nifios (3,6%) y por Gltimo los pacientes con otra asociacion
malformativa; representados por 3 nifios para un 2,7%. (Ver tabla 3).

De forma general el inicio tardio del tratamiento se asocié al mayor ndmero de nifios con
complicaciones de la enfermedad. De los 39 pacientes que iniciaron el tratamiento de forma tardia;
17 presentaron secuelas (43,6%) y 22 no la presentaron (56,4%). En cuanto al inicio precoz del
tratamiento tuvo un comportamiento inversamente proporcional a los anteriores; de 73 nifios cuyo
inicio del tratamiento fue precoz, solo 7 presentaron secuelas (9,6%) y 66 tuvieron una evolucién
favorable para un 90,4%. (Ver tabla 4).

Grafico 1. Distribucion por sexo de la torticolis muscular congénita en menores de 5 afios

36 pacientes
(32,1%)

76 pacientes
(67,9%)

B Sexo masculino

W Sexo femenino

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla 1. Variables clinicas y demogréficas en menores de 5 afios

Variables Pacientes (n=112)

Edad al diagnéstico de TMC No %

< de 6 meses 73 65,2

> a 6 meses 39 34,8

Tipo de parto No %

Eutocico 82 73,2

Distocico 30 26,8

Procedencia No %

Rural 57 50,9

Urbana 55 49,1

Embarazo No %

Unico 110 98,2

Mdltiple 2 1,8

Evaluacion nutricional al nacer No %

Normopeso 89 79,5

Macrosémico 13 11,6

Bajo peso 10 8,9

Lado afectado No %

Derecho 76 67,9

Izquierdo 36 32,1

Fuente: Historias Clinicas
Tabla 2. Pacientes segun complicaciones y sexo
Complicaciones Sexo
Nifios (n=15) Nifas (n=9) Total
No % No % No %

Plagiocefalia 9 64,3 5 35,7 14 12,3
Asimetria facial 8 61,5 5 38,5 13 11,6
Distopia ocular 6 85,7 1 14,3 7 6,3
Distopia auricular 5 83,3 1 16,7 6 54
Dos 0 mas complicaciones 6 60 4 40 10 8,9

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla 3. Pacientes segun comorbilidades

Comorbilidades No %
(n=112)
Displasia congénita de la cadera 5 4,4
Pie zambo congénito 4 3,6
Artrogriposis multiple. - -
Otra asociacion malformativa 3 2,7

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 4. Relacion entre el momento del inicio del tratamiento rehabilitador con la presencia o

no de complicaciones

Tratamiento Con complicaciones Sin complicaciones n=112
No % No % No %
Precoz 7 9,6 66 90,4 73 652
Tardio 17 436 22 56,4 39 348
Total 24 21,4 88 78,6 112 100

Fuente: Historias Clinicas

DISCUSION

La caracterizacion clinicoepidemiologica de nifios con torticolis muscular congenita realizada en
el presente estudio nos abre una puerta a un conjunto de posibilidades diagnosticas, terapéuticas y
preventivas, asi como la evaluacion del riesgos de complicaciones, elementos estos que son
comentados ampliamente en la literatura; tales como la mayor observancia en el sexo masculino,
en nifilos macrosdmicos al nacer y productos de partos distocicos, en los que el diagnostico y el

tratamiento rehabilitador precoz influyen de manera positiva en su evolucién y prondstico.

El sexo es uno de los marcadores de riesgo mas analizados en pacientes con torticolis muscular
congénita, la mayoria de los estudios coinciden en sefialar a los varones como los de mayor

observancia (4,5,9).

En la presente investigacion el 67,9% de los pacientes pertenecieron al sexo masculino (Ver
grafico 1), haciendo una comparacion con otros trabajos de investigacion realizados sobre la
distribucion por sexo de nifios con torticolis muscular congénita, el resultado del presente estudio

es similar al obtenido en un estudio en Taiwan que reportdé un 69,2% de predominio del sexo
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masculino (2), el resultado del presente estudio es mayor que el reportado en el “Hospital Nacional
de Pediatria” en Hanoi, Vietnam con una relacién de 18 nifias vs 26 nifios para un 40,9% y 59,1%

respectivamente (10).

La edad en el momento del diagnostico de torticolis muscular congénita es sefialada como un
elemento de relevancia, considerdndose que a mayor edad de los pacientes se incrementan las

posibilidades de secuelas (5,8,11).

En esta casuistica la edad promedio de los pacientes en el momento del diagndstico de la torticolis
muscular congénita fue de 6,9 + 2 meses, resultado este mayor que lo reportado por Chu et al (2)
en Taiwan donde la edad promedio de los pacientes fue de 1,9 + 1,7 meses, también fue mayor
que el resultado de un estudio realizado en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
de un hospital en Korea donde la edad promedio fue de 4,1 £ 2,3 meses (12), la edad promedio
mayor de los pacientes motivo de estudio es evidencia de un diagnostico tardio en un nimero
importante de pacientes y pudo influir en su evolucion, sin embargo se debe tener en cuenta que
se analizaron nifios entre 1 mes y 5 afios de edad; y las edades extremas pudieron influir en este

resultado.

Uno de los elementos mas consistentes sefialados en la literatura cientifica es que el diagndstico
de torticolis muscular congeénita es clinico y la mayoria de los autores coinciden en que este debe
establecerse de manera ideal durante los primeros meses de vida; particularmente antes de los 6

meses de edad, garantizando con ello un tratamiento rehabilitador precoz (6,7,10,11).

Se sefiala ademas que la torticolis muscular congénita se asocia con frecuencia a la morbilidad
neonatal grave, asi como a partos distocicos, macrosomia fetal, embarazos gemelares, trabajo de
parto prolongado, y a las presentaciones al nacer pelviana y podalica, también se destaca que el

75% de los casos diagnosticados se manifiestan en el lado derecho del cuello (5,7,8,13).

En esta casuistica al realizar un analisis multivariado, se observéd que el 65,2% de los pacientes
fueron diagnosticados antes de los 6 meses de edad y el 34,8% por encima de esta edad (Ver tabla
1), estos resultados superan a los de un estudio realizado en el Policlinico de Especialidades del
Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba desde 2016 hasta 2018 donde el 15% de los pacientes
con torticolis muscular congénita fueron diagnosticados en la etapa neonatal, el 70% entre uno y

6 meses de edad y solo el 15% luego de los 6 meses, es evidente que el diagnostico tardio fue
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mayor en el presente estudio lo cual es relevante si se tiene en cuenta que ambas investigaciones
aunque fueron realizadas en momentos diferentes tuvieron su origen en la misma localidad. En el
presente estudio el 26,8% de los pacientes nacieron por parto distocico, el 11,6% fueron
macrosomicos al nacer y el 67,9% presentaron la afeccion del lado derecho (Ver tabla 1), estos
resultados son similares a los reportados en el estudio realizado en la Unidad Pediatrica del
Servicio de Cirugia Cabeza y Cuello Maxilofacial del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins” donde el 70% de los pacientes presentaron la torticolis del lado derecho del cuello5,
aunque superan lo reportado por Seonghyeok et al6 donde el 61,9% tuvieron la afeccion del lado
derecho, cabe sefialar que en los pacientes motivo de estudio fue evidenciada la asociacién de la
torticolis muscular congénita con el parto distdcico y la macrosomia fetal, sin embargo se carece
de estudios previos que indiquen en cifras la importancia de cada una de estas para poder establecer

comparaciones.

La importancia de la torticolis muscular congénita no solo radica en su incidencia relativamente
frecuente, sino también en las secuelas dentofaciales y de otra indole que es capaz de producir (4,
8,14).

El espectro de secuelas de esta enfermedad es amplio y no se limita solo a las organicas (asimetria
facial, deformidad frontal plagiocefalica, distopia ocular y auricular; y maloclusion), sino que va
mas alla; originando ademas secuelas psicoldgicas y de disfuncion social, como pobre rendimiento
escolar, baja autoestima, depresion, discriminacion, apodos y falta de oportunidades de desarrollo

personal, econdémico y social (5,8,15,16).

De forma general no abundan los estudios donde se relacione la variable sexo con las
complicaciones; y los existentes suelen ser contradictorios, apareciendo indistintamente los

integrantes de uno u otro género como los mas vulnerables (5,13).

En el presente estudio, 24 pacientes presentaron complicaciones (21,4%), de estos 15 fueron nifios
(62,5%) y 9 nifas (37,5%), las complicaciones més frecuentes fueron la plagiocefalia (12,5%) y
la asimetria facial (11,6%), y aunque se presentaron otras complicaciones como la distopia ocular
y la auricular; estas lo hicieron con una frecuencia mucho menor (Ver tabla 2), estos resultados
son inferiores a los de Chu et al2 en Taiwan quienes reportan en su estudio una frecuencia de
plagiocefalia de un 61,5% y de un 46,1% de asimetria facial, también resultan inferiores a los del

estudio de Jisun et al12 en Korea donde el 61,9% presentaron plagiocefalia, ademas son inferiores
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a los del estudio de Herndndez et al (9) quienes reportan que las complicaciones més frecuentes
de la enfermedad fueron, la asimetria facial y la deformidad plagiocefalica con 7 casos cada una
para un 35% respectivamente. En cuanto al sexo los resultados de este estudio donde la relacion
nifios/nifias fue de 15/9, coincide con lo reportado por Chu et al (2) en Taiwan quienes reportan
una relacién nifios/nifias de 9/4, discrepando sin embargo con el trabajo de Jisun et al12 en Korea

donde predominaron las hembras con una relacion nifio/nifia de 33/38.

La asociacién de la torticolis muscular congénita con comorbilidades suele ser alta, dentro de las
principales se encuentran la displasia congénita de la cadera, la luxacion congénita del codo, la
artrogriposis mdltiple, la agenesia total o parcial de los ligamentos cruzados de la rodilla,

acortamientos y fibrosis de los cuadriceps y diversas deformidades podalicas (6,8,10,13,15).

En la presente investigacion se constato la asociacion de la torticolis muscular congénita con la
displasia congénita de la cadera (4,4%) y con el pie zambo congénito (3,6%) (Ver tabla 3), estos
resultados son superiores a los reportados en el estudio de Jawadi (17) en Arabia Saudi, donde este
autor realiza un analisis a la inversa o sea, nifios con diagndstico inicial de displasia congénita de
la cadera y su relacion con la torticolis muscular congenita y el pie zambo congénito, destacando
que 9 pacientes presentaron torticolis muscular congenita (1,5%) y 11 pie zambo congénito (1,9%),
sin embargo son inferiores a los resultados del estudio de Joiner et al (18) en los Angeles, Estados
Unidos, quienes reportan que de un total de 97 pacientes con torticolis muscular congenita, 12

tenian asociada una displasia congénita de la cadera para un 12%.

El diagndstico y tratamiento oportuno de la torticolis muscular congénita con fisioterapia pueden
evitar la asimetria craneofacial, secuela esta de dificil correccion una vez instaurada5. El
tratamiento inicial debe ser siempre conservador. A los padres se les aconseja que cambien la
posicién del nifio en la cuna y lo coloquen en decubito lateral sobre el lado contrario al que esta

girado el menton (8).

El tratamiento rehabilitador especializado consiste en ejercicios de estiramiento, masajes de
fortalecimiento, ultrasonografia terapéutica e incluso, el uso de cascos adaptados para modelar el
craneo8. En la actualidad nuevas terapias abren el horizonte terapéutico para el tratamiento de esta

enfermedad, tal es el caso del uso de la toxina botulinica (19).
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El tratamiento rehabilitador precoz es un predictor de buen pronéstico, este puede evitar la
secuencia de asimetria craneofacial en el 90% de los pacientes, el 10% restante necesita cirugia
(5,7,20,21). Sin embargo, Abad et al (22) dan una cifra mas modesta de resultados terapéuticos

favorables, ubicandolo alrededor del 70%.

La importancia del tratamiento precoz es evidente, en Turquia, Giray y colaboradores (23) dan
maés valor al inicio precoz del tratamiento rehabilitador que al tipo de terapia y concluyen en su
estudio que los resultados de las diferentes técnicas o ejercicios son igualmente efectivos en

pacientes con esta entidad.

En un estudio multicéntrico en los Estados Unidos de América, Strenk et al (24), destacan que el
42% de los pacientes que recibieron tratamiento rehabilitador durante 6 meses consecutivos
tuvieron una resolucion completa, y esta se incremento hasta un 61% cuando la terapia se prolongé
por 18 meses, siendo mas efectiva en ambos grupos de pacientes cuando se inicié antes de los 3

meses de edad.

En el presente estudio, el inicio del tratamiento rehabilitador después de los 6 meses de edad se
mostré como un factor de mal pronostico, presentando secuelas el 43,6% de los que recibieron
tratamiento tardio, resultado este superior a los del estudio de Sargent et al16 en los Estados Unidos
de América, donde el 33% de los pacientes con torticolis muscular congénita iniciaron el

tratamiento a las edades de 5 a 6 meses.

Es importante mencionar que el presente trabajo sélo incluyé a menores de 5 afios y que
representaria un estimulo para la realizacion de otros trabajos de investigacion que incluyan a todos

los pacientes pediatricos con esta dolencia.

En conclusién, el estudio realizado demuestra que las caracteristicas clinicas y epidemiologias de
los pacientes con torticolis muscular congénita en la provincia Santiago de Cuba no difieren del
contexto epidemiol6gico mundial, siendo una entidad de observacion relativamente frecuente en

Pediatria.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre las caracteristicas y actitudes sobre el cuidado espiritual y
religioso en el estudiantado de Enfermeria de una Universidad pablica en Chile. Metodologia:
Estudio cuantitativo descriptivo transversal correlacional; la muestra fue conformada por 148
participantes de distintos niveles de la carrera entre abril y junio de 2021 que cumplan con los
criterios de inclusion. Se utilizé el cuestionario de actitudes sobre el cuidado espiritual y religioso
(ACER). Se realiz6 andlisis bivariante para las asociaciones entre variables socio-demogréficas,
académicas y religiosidad, empleando el test U de Mann-Whitney y el test Kruskal-Wallis.
Resultados: Los participantes encuestados presentaron valores medios en la dimension A
(conocimiento del constructo espiritualidad y religiosidad, rango 15-45) de 39.8 (DS +/-2.9), en la
dimension B (papel de la enfermera respecto a los cuidados espirituales y religiosos, rango 5-15)
de 12.9 (DS +/-1.4) y en la dimension C (intervenciones enfermeras para el cuidado espiritual y

religioso, rango 10-30) de 26.2 (DS +/-2.3). Conclusién: La ensefianza en relacion a aspectos
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humanos y espirituales son esenciales para formar profesionales integrales, lo cual se considera un

aspecto transcendental dentro de la educacion en enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Espiritualidad; Enfermeria; Terapias Espirituales; Educacién Continua

en Enfermeria; Terapias Mente-Cuerpo

ABSTRACT

Objective: Identify the relationship between attitudes about spiritual and religious care of Nursing
students at a public university in Chile. Methodology: cross-sectional descriptive quantitative
study; The sample was made up of 148 participants from different levels of the career between
April and June 2021, meeting the inclusion criteria. The questionnaire on attitudes about spiritual
and religious care (ACER) was used. Bivariate analysis was performed for the associations
between socio-demographic, academic and religiosity variables, using the Mann-Whitney U test
and the Kruskal-Wallis test. Results: The surveyed participants presented mean values in
dimension A (knowledge of the spirituality and religiosity construct, range 15-45) of 39.8 (SD +/-
2.9), in dimension B (role of the nurse regarding spiritual and religious care, range 5-15) of 12.9
(SD +/-1.4) and in dimension C (nurse interventions for spiritual and religious care, range 10-30).
of 26.2 (DS +/-2.3). Conclusion: Teaching in relation to human and spiritual aspects are essential
to train comprehensive professionals, which is considered a transcendental aspect within nursing

education.

KEY WORDS: Spirituality; Nursing; Spiritual Therapies; Education, Nursing, Continuing, Mind-
Body Therapies
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, las y los profesionales de enfermeria han reconocido y tratado al sujeto de
cuidado de una forma integral, enfoque fundamental para las enfermeras/os, que define una
profesion que brinda un servicio compasivo, humano y respetuoso, sin embargo, con el paso del
tiempo, aspectos como la espiritualidad se han deteriorado, debido al predominio de la vision
biomédica, que ha permeado las préacticas de cuidado de la disciplina (1,2).

Los cuidados paliativos consisten en el manejo del dolor y otros sintomas fisicos, junto con el
apoyo psicosocial y espiritual al paciente y su familia (3). Es asi como se realza la importancia de
los cuidados integrales y espirituales desde profesionales de enfermeria, la espiritualidad se
considera como un aspecto esencial, que se puede o no asociar a la religion (4). Esta dimension
es tan real como las dimensiones bioldgica, psicologica y social, unidas intimamente y cada una

de ellas con necesidades que deben ser abordados en los cuidados de enfermeria (5).

Las taxonomias del cuidado de enfermeria que otorgan sustento teorico-cientifico-, consideran en
forma explicita la dimension espiritual y religiosidad. Un ejemplo de ello son los diagnosticos de
enfermeria propuestos por la Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria

(NANDA), que identifica y opera, entre otros, los siguientes diagndsticos de la profesion:

“Perturbacion del campo de energia (00050)”, “Sufrimiento espiritual (00066)”, “Riesgo de
sufrimiento espiritual (00067)”, “Disposicion para mejorar el bienestar espiritual (00068)”,
“Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar (00075)”, “Desesperanza (00124)”, “Duelo
disfuncional (00135)”, “Duelo anticipado (00136)”, “Afliccion crénica (00137)”, “Ansiedad ante
la muerte (00147)”, “Temor (00148)”, “Disposicion para mejorar el afrontamiento (00158)”,
“Deterioro de la religiosidad (00169)”, “Riesgo de deterioro de la religiosidad (00170)”,
“Disposicion para mejorar la religiosidad (00171)”, “Riesgo de duelo disfuncional (00172),

“Sufrimiento moral (00175)” y “Disposicion para mejorar la esperanza (00185)” (6).

Por otro lado, son numerosas las enfermeras que han explicitado en el desarrollo tedrico de sus

modelos conceptuales y teorias, destacandose entre ellas:

Jean Watson en su Teoria del Cuidado Humano, plantea que la espiritualidad es una necesidad
humana, unida a la dimension corporal y mental, constituyéndose en una totalidad que requiere ser
cuidada (5) (7).
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Betty Newman define en su modelo de sistemas que una de las variables representativa del sistema
humano es la espiritualidad, siendo considerada como un componente innato de la estructura bésica

del ser humano y que no siempre es reconocido y desarrollado por el cliente. (8) (9).

Margaret Newman, quien considera la espiritualidad como un elemento central en la relacion

enfermera -paciente (5) (10).

Pamela Reed: Plantea la teoria de la autotrascendencia, desde la que vinculan los conceptos de
vulnerabilidad, autotrascendencia, y bienestar; considerando que los individuos toman conciencia
respecto de la muerte, lo que va incrementandose a lo largo de la vida, siendo mayor en la etapa
de envejecimiento, o ante la aparicion de enfermedades. Define la enfermeria en su papel de ayuda
hacia las personas a través de los procesos interpersonales y de la gestion terapéutica de los
diferentes entornos, para desarrollar las habilidades que son necesarias para promover la salud y
el bienestar (11) (12).

La atencion espiritual es indispensable en los cuidados de enfermeria, sin embargo, son las propias
enfermeras/os quienes reconocen desconocimiento de esta dimensién y sefialan la necesidad de
una formacion especifica (5), siendo un tema relevante en la formacion de enfermeras/os

integrales.

Es por esto que la presente investigacion tiene por objetivo analizar las caracteristicas y actitudes
sobre el cuidado espiritual y religioso, del estudiantado de Enfermeria de una universidad publica
en Chile.

METODOLOGIA
Disefio y participantes del estudio

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo descriptivo transversal correlacional, disefiado para
identificar las relaciones entre las caracteristicas de las y los estudiantes de la carrera de Enfermeria
de una universidad publica en Chile, asi como sus actitudes sobre el cuidado espiritual y religioso.

El muestreo fue dado por conveniencia incluyendo al universo de estudiantes de la carrera.

Después de que los participantes potenciales fueran informados de los objetivos del estudio,
tuvieron la posibilidad de dar su consentimiento para participar en el estudio o no. Tras una

respuesta positiva, se les facilito el cuestionario andénimo. Se reclut6 a todos los participantes que
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cumplian los criterios de inclusion. Dichos criterios de inclusion fueron: estar matriculados en la
carrera de Enfermeria de la universidad en la que se desarrolld la investigacion y proporcionar un
consentimiento informado por escrito. Los datos se recogieron entre abril y junio de 2021. Un total

de 148 participantes proporcionaron datos validos y fueron considerados para el analisis.
Consideraciones éticas

El estudio fue sometido al Comité de Etica e Investigacion del Servicio de Salud del Reloncavi
quienes aprueban su ejecucion sefialando que este proyecto cumple con los requerimientos éticos
y los requisitos de confidencialidad y metodoldgicos de acuerdo a lo establecido en la Ley N°
20.120 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 114 de 2010, se tuvo en cuenta las
Pautas Eticas Internacionales para la investigacion bioética en seres humanos, elaboradas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y basadas en los 7
aspectos éticos para la investigacion de Exequiel Emanuel (13).

Herramientas de medida

Actitudes sobre el cuidado espiritual y religioso

Para valorar dichas actitudes se empleo el cuestionario de actitudes sobre el cuidado espiritual y
religioso (ACER) de Morillo et al (12), la cual ha sido utilizada en Espafia, sin embargo, al no
encontrarse validada para el contexto chileno, se realizo la verificacion de comprension semantica

antes de su aplicacion.

Dicho cuestionario es una herramienta validada, que asocio un alfa de Cronbach de 0.764 y que
presenta 3 subescalas. La primera hace referencia a la dimension A “conocimiento del constructo
de espiritualidad y religiosidad”, compuesto por 15 items, que asocia un rango de puntuacion de
15y 45. La segunda a la dimension B, “papel de la enfermera respecto a los cuidados espirituales
y religiosos, con un rango de 5-15. Y la tercera a la dimension C, “intervenciones enfermeras para
el cuidado espiritual y religioso”, que presenta un rango de 10-30. Todos los items asociaron como
posibles respuestas una escala Likert que oscil6 entre totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Por tanto, se obtuvieron tres
puntuaciones independientes que fueron consideradas variables dependientes en el presente

analisis.
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Variables sociodemograficas y académicas

Se obtuvo informacion respecto de aspectos como la edad, sexo, y afio académico de las personas
participante, a través de preguntas con opciones Unica de respuesta.

Variables relativas a la religiosidad de los participantes

Se recogi6 informacion sobre la creencia religiosa y sobre si las y los estudiantes participaban en
la iglesia, ambas variables dicotémicas (si/no), ademas de sobre su percepcion sobre el grado de
conocimiento espiritual que poseian, el cual fue referido por las y los estudiantes en base a las

categorias nada, poco, regular, suficiente y mucho.
Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd por medio del uso del programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences version 21.0 (SPSS. Inc., Chicago, EE.UU.). Se calcularon estadisticas
descriptivas (valores medios y desviaciones estandar para variables cuantitativas o recuento y
porcentajes para variables cualitativas) para describir las caracteristicas de los participantes las
variables de edad, sexo, curso académico, creencias religiosas y participacion en la iglesia. Se
realizo un analisis bivariante para valorar las asociaciones entre las variables socio-demogréficas,
relativas a los estudios académicos (curso) y relativas a la religiosidad con respecto a la puntuacion
en las 3 dimensiones del cuestionario ACER. Para ello, previamente se realiz6 un analisis de la
distribucion de las variables examinadas mediante el test Kolmogorov-Smirnov (todas resultaron
no paramétricas). Para valorar la asociacion entre las variables cualitativas dicotdmicas y las
puntuaciones de las 3 dimensiones del test ACER se empleo el test U de Mann-Whitney, y cuando

las variables presentaron 3 o mas categorias se empleo el test Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

La estadistica descriptiva asociada a las 3 dimensiones del cuestionario ACER se presentan en la
Tabla 1. Las y los estudiantes participantes presentaron valores medios en la dimensién A
(conocimiento del constructo espiritualidad y religiosidad, rango 15-45) de 39.8 (DS +/-2.9), en la
dimension B (papel de la enfermera respecto a los cuidados espirituales y religiosos, rango 5-15)
de 12.9 (DS +/-1.4) y en la dimension C (intervenciones enfermeras para el cuidado espiritual y
religioso, rango 10-30) de 26.2 (DS +/-2.3).
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El anélisis bivariante entre las variables examinadas y las puntuaciones en las 3 dimensiones del
cuestionario ACER se presentan también en la Tabla 1. Se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la dimension A y el curso académico (p=0.016) y la
participacion en la iglesia (p=0.001). A medida que las y los estudiantes avanzan en cursos

académicos cursados aumenta su puntuacién en dicha dimensién.

Del mismo modo, aquellos que refirieron no participar en la iglesia presentaron una mayor
puntuacion. También se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la

dimensién B y la edad (p=0.011) y el curso académico (p<0.001).

Aquellos estudiantes que se sittan entre los 30 y los 39 afios de edad asociaron puntuaciones
mayores, ademas de observarse como dichas puntuaciones aumentan a medida que lo hace el curso
académico. Finalmente, respecto a la dimension C del cuestionario ACER, se observo su
asociacion con la edad de los participantes examinados (P=0.080), siendo las y los estudiantes de

entre 30 y 39 afios los que presentaron puntuaciones mas elevadas.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes examinados y analisis bivariante entre las variables examinadas y las dimensiones del
cuestionario ACER.

n 148 Conocimiento p? Papel enfermera pP Intervenciones Pe
Constructo 1specto a cuidadc anfermeras para el
sspiritualidad y espirituales y uidado espiritual °
Religiosidad religiosos religioso
Edad (%) 0.133* 0.011* 0.080"
18-19 27.7 39.4(2.7) 12.5(1.3) 12.2(1.3)
20-29 66.9 39.7(3.1) 12.9(1.4) 12.9(1.4)
30-39 4.7 41.5(1.9) 14.4(0.7) 14.4(0.7)
40-49 0.7 42.0(0.0) 13.0(0.0) 13.0(0.0)
Sexo (%) 0.3217 0.280" 0.422*
Hombre 78.4 39.8(3.2) 13.0(1.4) 13.0(1.4)
Mujer 20.9 39.7(2.9) 12.8(1.4) 12.8(1.4)
Intersexual 0.7 43.0(0.0) 15.0(0.0) 15.0(0.0)
Curso académico (%) 0.016" <0.001% 0.3917
1° 25.0 38.9(3.3) 12.2(1.3) 12.2(1.3)
2° 21.6 39.7(2.0) 12.6(1.3) 12.6(1.3)
3° 27.0 39.5(3.1) 12.6(1.4) 12.6(1.4)
40 16.2 40.3(2.9) 13.8(1.1) 13.8(1.1)
50 10.1 41.6(2.5) 14.0(1.2)
Creencia religiosa (%) 0.566" 0.975* 0.999%
Si 73.6 39.7(2.8) 12.9(1.4) 12.9(1.4)
No 26.4 39.9(3.4) 12.8(1.6) 12.8(1.6)
Participa en la iglesia (%) 0.001* 0.620* 0.431*
Si 17.6 37.9(3.2) 12.8(1.4) 12.8(1.4)
No 82.4 40.2(2.7) 12.9(1.4) 12.9(1.4)
Conocimiento espiritual (%) 0.405" 0.213*
Nada 29.1 39.4(2.3) 0.910" 12.4(1.2) 12.4(1.2)

Poco 8.8 39.7(3.3) 12.6(1.6) 12.6(1.6)



Regular
Suficiente
Mucho

ACER [mean, (SD)]
Conocimiento Constructo
Espiritualidad y Religiosidad
(15-45)
Papel enfermera respecto a
cuidados espirituales y
religiosos (5-15)
Intervenciones enfermeras para
el cuidado espiritual y religioso
(10-30)

37.2
22.3
2.7

39.8(2.9)

12.9(1.4)

26.2(2.3)
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39.8(2.9)
39.9(2.5)
40.0(5.0)

13.1(1.4)
13.0(1.3)
12.5(2.3)

13.1(1.4)
13.0(1.3)
12.5(2.3)

Fuente: Elaboracidn propia (2022)

ACER: Cuestionario de actitudes sobre el cuidado espiritual y religioso de Morillo et al. P? valor para la comparacion de las variables examinadas y la puntuacion
de la dimension 1 del cuestionario ACER (Conocimiento Constructo Espiritualidad y Religiosidad). P° valor para la comparacion de las variables examinadas y la
puntuacion de la dimension 2 del cuestionario ACER (Papel enfermera respecto a cuidados espirituales y religiosos). P¢ valor para la comparacion de las variables

examinadas y la puntuacion de la dimension 3 del cuestionario ACER (Intervenciones enfermeras para el cuidado espiritual y religioso).

#Test Kruskal-Wallis. * Test de correlacion de Spearman. * Test U Mann-Whitney.



28 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

DISCUSION

Respecto de las caracteristicas sociodemogréficas de las personas participantes, se destaca que
coincide con la tendencia hacia feminizacion de la profesion de enfermeria evidenciada tanto en

el &mbito mundial como a nivel pais (14, 15).

En cuanto a los aspectos espirituales y religiosos, se pudo apreciar que las y los estudiantes
presentaron tendencia al desconocimiento, aspecto que se ha identificado como déficit en la
formacion, segun investigaciones realizadas tanto en profesionales como estudiantes de enfermeria
(16, 17).

Es de mencionar que, en investigaciones como la realizada en Colombia y publicada en el 2020
por Restrepo (18), se pudo evidenciar que aspectos como la espiritualidad, eran tematicas incluidas
por estudiantes del sexo femenino como preferencia de lectura, en comparacion con aquellos de
sexo masculino, lo que permite apreciar que las tematicas de genero son un factor que puede
incidir al abordar académicamente tematicas como la espiritualidad, puesto que pueden
considerarse menos relevantes en comprar con contenidos provenientes del saber cientifico
tradicional (19).

La deficiencia evidenciada en el conocimiento sobre los cuidados espirituales en estudiantes,
permite considerar el posible predominio de la vision reduccionista biomédica en los paradigmas
de formacion, desde los cuales se resta valor a dimensiones humanas como lo son la psicoldgica y
social, alejandose de uno de los principios sobre el cual se fundamentan las acciones de salud tal
como lo es la integridad, que se encuentra consagrado explicitamente en el modelo de atencién

integral para el ambito chileno (20, 21).

Caracteristicas como la edad, el afio académico y el no participar en algun tipo de iglesia, fueron
aspectos que favorecieron algunas dimensiones de los cuidados espirituales y religiosos, sin
embargo, la literatura revisada no es concluyente para afirmar que estos aspectos estén

relacionados como tal (22).

Respecto al desconocimiento especifico por parte de las y los estudiantes acerca de las dimensiones
relacionadas con aspectos disciplinares de la enfermeria, tales como el papel de la enfermeray las
intervenciones que debe aplicar, se puede afirmar que es un factor que puede potenciar deficiencias

profesionales existentes tales como la falta de sistematizacidn, y por ende de visibilizacion de este
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tipo de cuidados (23); representando un aspecto relevante a tener presente en los procesos de
formacion si se desea lograr efectividad en la implementacion del paradigma biopsicosocial-
espiritual, lo que amerita en cuanto a practica pedagdgica, establecer metodologias pertinentes, y
la revision tanto del curriculo, como de la estructura curricular, con el fin de garantizar el logro

de esta competencia como garantia de egreso (24).

Los centros de formacién universitaria en salud, y en este caso, en enfermeria, tienen la
responsabilidad de fomentar en las nuevas generaciones la necesidad de implementaciéon de
estrategias que permitan abordar las dimensiones humanas, que sin descuidar la satisfaccion de
necesidades bioldgicas ante proceso de alteracion (es) de la salud, faciliten el camino hacia la tan
mencionada integralidad en los cuidados (25, 26).

En este escenario adquiere relevancia el inculcar en las y los estudiantes que su futuro rol
profesional como gestoras del cuidado -aspecto reconocido por ley en el ambito chileno (27),
incluye la incorporacion de los cuidados espirituales, por ende, deberan propender para que los
equipos de salud se involucren en la importancia que estos tienen en cuanto a la contribucion al

bienestar de las/os usuarios en todos los ambitos en los cuales se realizan atenciones sanitarias.

Como estrategias para el posicionamiento y sensibilizacion sobre estas tematicas, las y los
estudiantes deben reconocer la importancia del liderazgo que tendran en los equipos de salud, lo
que permitira el desarrollo de capacitaciones, actividades motivacionales y de investigacion, para
que de esta manera se contribuya a instaurar una cultura sanitaria que reconozca la importancia de
este tipo de cuidados, y a su vez, se evidencien las necesidades locales para que estos sean

pertinentes (28).

Los cambios de paradigma son aspectos complejos para las comunidades, sin embargo, se debe
tener presente que la formacidn universitaria es un ambito clave para que desde las nuevas
generaciones de profesionales, se impulsen cambios pertinentes a las demandas sanitarias actuales,
siendo la implementacién del paradigma biopsicosocial y espiritual, una de las mas importantes
(29, 30).

Es de mencionar que el disefio realizado en la presente investigacion limita el desarrollo de otro
tipo de analisis, motivo por el cual se sugiere para futuras investigaciones, ampliar el tamafio

muestral, con el fin de contribuir con andlisis inferenciales que apliquen a poblaciones con las
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mismas caracteristicas. De igual manera, seria pertinente aplicar disefios cualitativos, que permitan

profundizar en la tematica.

CONCLUSIONES

La ensefianza en relacion a aspectos humanos y espirituales son esenciales para formar
profesionales integrales, lo cual se considera un aspecto transcendental dentro de la educacion en

enfermeria.

Se hace relevante el rol que tienen las y los formadores en la visibilizacion de estas tematicas,

siendo algo fundamental dentro de la gestion del cuidado de enfermeria.

A partir del siguiente estudio, se vislumbra la necesidad de generar nuevos estudios de indole
cualitativo que pudieran explorar las relaciones entre las caracteristicas y actitudes en el

estudiantado de enfermeria en cuanto a la espiritualidad para la gestion del cuidado.
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INTOXICACION POR INGESTA AUTOLESIVA DE DESINFECTANTE

SUICIDE ATTEMPT BY INGESTION OF DISINFECTANT

Leslie Moranchel Garcia 1, Luis Francisco Pineda Galindo *

RESUMEN

Los productos de limpieza y desinfeccion son la primera causa de intoxicacion por ingesta no
intencionada en menores de 2 afios y la segunda en frecuencia, tan solo después de los
medicamentos, en el resto de la poblacién; ya sea de manera accidental o autolesiva. El contacto
puede ser por via oral (la mas comun), inhalada o cutanea.

El hipoclorito de sodio es un desinfectante y blanqueador, conocido también como cloro, lejia o
lavandina. Posee propiedades bactericidas y fungicidas por lo que es ampliamente utilizado en la
industria y en el hogar; pudiéndose encontrar en distintas concentraciones.

Las presentaciones que se venden en centros comerciales para uso domestico, generalmente
cuentan con concentraciones entre el 3 y el 6%, lo que disminuye el riesgo de complicaciones en
caso de ingesta, sin embargo, en caso de intento suicida puede recurrirse a presentaciones
industriales, con una concentracion superior al 10%; lo que condiciona alto riesgo de quemadura
y lesidn esofagica por causticos.

Presentamos el caso clinico de un paciente que ingirié un desinfectante para piscinas, con 12.5%
de concentracion de hipoclorito de sodio y la las lesiones secundarias a esto. Hacemos ademas una

revision de la literatura y las propuestas de manejo.
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ABSTRACT

Cleaning and disinfection products are the first cause of poisoning due to unintentional ingestion
in children under 2 years of age and the second in frequency, only after medicines, in the rest of
the population; either accidentally or suicide attempt. Contact can be by oral route (the most
common), inhalation or by the skin.

Sodium hypochlorite is a disinfectant and bleach, also known as chlorine or bleach. It has
bactericidal and fungicidal properties, which is why it is widely used in industry and at home;
being able to be found in different concentrations.

The presentations that are sold in shopping centers for domestic use, generally have concentrations
between 3 and 6%, which reduces the risk of complications in case of ingestion, however, in case
of suicide attempt, industrial presentations can be used, with a concentration greater than 10%; this
conditions high risk of burn and esophageal injury by caustics.

We present the clinical case of a patient who ingested a disinfectant for swimming pools, with a
12.5% concentration of sodium hypochlorite, and the injuries secondary to this. We also review

the literature and management proposals.
KEY WORDS: Sodium hypochlorite — Chlorine — Caustic — Suicide attempt.
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INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un desinfectante caustico, de rapida accion y altamente
oxidante. Entre sus muchas propiedades destacan su amplia y rapida actividad antimicrobiana,
facil uso y bajo costo. Utilizado a gran escala para la desinfeccion de superficies, ropa y desechos
hospitalarios, para descontaminar salpicaduras de sangre, desinfeccion de equipos y mesas de
trabajo resistentes a la oxidacion, eliminacién de olores y desinfeccion del agua. Se vende en una
solucion clara de ligero color verde-amarillento y un olor caracteristico. Los agentes blanqueadores
de uso doméstico normalmente contienen 5-6.5% de hipoclorito de sodio, mientras que a nivel
industrial pueden alcanzar hasta un 10-15% de concentracion. Existen también presentaciones de
desinfectantes que se comercializan sin etiquetado y sin regulacion en su preparacion y venta, lo
cual condiciona que en caso de intoxicacion sea mas complicado predecir la gravedad del cuadro
1,2).

Analizamos el caso de un masculino que ingirié desinfectante para piscinas, con 12.5% de
concentracion de hipoclorito de sodio y las lesiones secundarias a esto. Los causticos, son de los
principales xenobidticos involucrados en los intentos suicidas (45%) esto es favorecido por el facil
acceso y costo relativamente accesible, es una intoxicacion mas comudn en mujeres y el antecedente
de depresion se encuentra hasta en el 65% de los casos (3). Son capaces de inducir dafio tisular al
contacto y segun su pH se clasifican en acidos (pH <3) y alcalis (pH >11), lo que permite establecer
diferencias en relacién al mecanismo histolégico de la lesion. El hipoclorito de sodio alcanza un

pH superior a 13 cuando la concentracion se acerca al 10% (alcali) (4).

CASO CLINICO

Masculino de 35 afios. Sin antecedentes de importancia. Atendido en urgencias tras la ingesta
autolesiva de aproximadamente 15ml de cloro utilizado para el tratamiento de piscinas, con una

concentracion al 12.5% de hipoclorito de sodio.
A su ingreso con los siguientes signos vitales:

Presion arterial: 110/75mmHg, frecuencia cardiaca: 98x”, frecuencia respiratoria 16x” y saturacion
de oxigeno del 92%. Referia dolor abdominal en epigastrio y vémito en 2 ocasiones previo a su

llegada al hospital. Destacaba la ausencia de lesiones visibles en labios y boca. Laboratorios al
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ingreso: Glucosa 98mg/dL, Cr 1.1umol/L, Na 141mmol/L, K 5.2mmol/L, CI 100mmol/L, Hb
14.2g/dL, PLaqg 225miles/-1, Leu 10.4miles/-1, INR 1.0

Gasometria Arterial: ph 7.32, PCO2 52mmHg, P02 75mmHg, HCO3 19mmol/L, EB11.2mmol/L.

Al estar contraindicado el lavado géstrico y una vez transcurridas 6 horas desde la ingesta se

decidio realizar endoscopia con un reporte de lesion Ila de Zargar (figura 1).

Se manejé con liquidos intravenosos, inhibidor de bomba de protones y opioides para control del
dolor. Se mantuvo un monitoreo por 36 horas, con egreso posterior a valoracion por psiquiatria,
quien determind un trastorno depresivo e inicid manejo con inhibidores selectivos de la recaptacion

de serotonina. Se dio ademas cita a gastroenterologia para seguimiento ante riesgo de estenosis.

DISCUSION

La lesion tisular que provoca el contacto de un alcali o un &cido puede ocurrir a nivel cutaneo,
gastrointestinal, respiratorio u ocular, dependiendo el tipo de exposicion y su gravedad estara
determinada por el pH del producto, la concentracion, presentacion, cantidad, tiempo de contacto
y la “reserva acida/alcalina titulable” (TAR) (5,6,7).

Analizando el caso clinico que presentamos; los alcalis, como lo es el hipoclorito de sodio, son
sustancias capaces de aceptar protones, esta propiedad quimica determina su pH y genera su efecto
lesivo, el cual se presenta con valores de pH >11. Posterior a la exposicion, el alcali se disocia,
liberando hidroxilo (OH-), que reacciona con los tejidos produciendo lesiones que se extienden en
profundidad, con un patron de necrosis licuefactiva, lo que causa muerte celular y penetracion a
los tejidos hasta que se agotan los hidroxilos libres. Las lesiones por ingesta de alcalis se observan

principalmente en boca, faringe y es6fago (8,9,10).

El dolor y la pérdida de la funcion son los datos predominantes, sin embargo, el dolor no suele ser
proporcional a la severidad de las lesiones e incluso su ausencia puede deberse a la destruccion de
las terminaciones nerviosas. El dolor se refiere en labios, boca, faringe, térax y/o abdomen,
asociado a salivacion, edema y rechazo de la via oral. En nuestro paciente destaco la ausencia de
lesiones claras y visibles en orofaringe, asi como un dolor calificado como leve-moderado, lo cual
de ninguna forma descartd la existencia de lesiones en es6fago o estdmago ni justifico no realizar

una endoscopia (11,12).
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Una de las manifestaciones méas severas de esta intoxicacion es la perforacion y puede verse
precedida por hipotension, dificultad respiratoria, dolor toracico, hematemesis, irritacion
peritoneal, choque y enfisema subcutaneo. Otros indicadores de gravedad son la acidosis
metabdlica, leucocitosis y fiebre: ninguno de ellos presente en el caso que comunicamos. La
gasometria arterial debe solicitarse al ingreso y es de utilidad como un indicador de severidad, en

caso de pH menor a 7.22.

La endoscopia es el método diagndstico de eleccion, principalmente para ubicar y tratar lesiones
esofagicas y gastricas. Debe realizarse a todo paciente que haya ingerido un caustico con pH <3 6

>11, a pesar de encontrarse asintomatico en la evaluacion inicial (13).

En nuestra paciente se realizé dentro del periodo ideal (las primeras 6 a 12 horas posteriores a la
exposicion), sin embargo, es posible efectuarla hasta 36 horas despues. No se recomienda realizarla
antes de 6 horas debido a que el dafio posiblemente ain no esté establecido en su totalidad, dando
falsos negativos. Entre las 36 horas y 2 semanas desde la exposicion, el tejido puede encontrarse
friable, por lo que el riesgo de perforacion es elevado. La evaluacion de las lesiones se reporta en

grados segun la clasificacion de Zargar (anexo 1).

Las radiografias simples de abdomen y torax también pueden aportar datos indirectos de
perforacion, sin embargo, la tomografia tiene una mejor sensibilidad en la busqueda de aire libre
y representa la mejor alternativa si la endoscopia se encuentra contraindicada o no se cuenta con

este recurso (14).

Los pacientes que presentan una exposicion a productos causticos que se identifican
adecuadamente y no representan un riesgo (pH entre 4 y 10, baja concentracién, poca cantidad,
etc.), o que luego de 4 a 6 horas de vigilancia se encuentran asintomaticos y toleran adecuadamente
la via oral, pueden ser egresados para continuar vigilancia en su domicilio. Los pacientes
sintomaticos o con riesgo de deterioro requieren un abordaje inmediato, garantizando una via aérea

permeable (15).
Con base en la clasificacién endoscépica se hacen las siguientes recomendaciones de manejo:

e Grado 0: No requiere hospitalizacion.

e Grado I: Alta, dieta blanda y sin irritantes y analgésicos.
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e Grado lla: Internamiento, vigilancia, analgesia, antiemético, inhibidor de bomba de
protones (omeprazol) o inhibidor H2 (ranitidina). Antibidtico solo ante evidencia de
infeccion agregada, nunca de manera profilactica.

e Grado Ilb: Igual que en lla, ademéas de ayuno, alimentacion por gastrostomia
0 nutricién parenteral si existe lesién gastrica. Solo en este caso, se sugiere uso de
metilprednisolona.

e Grado Illa y [Illb: Monitoreo hemodindmico, manejo quirdrgico urgente,
vigilancia en unidad de cuidados intensivos, administrar analgésicos, antieméticos e
inhibidor de bomba de protones o bloqueador H2. Se contraindica el uso de esteroides, pero
se justifica el uso de antibioticos por la profundidad de las lesiones (16).

Al enfrentarnos a una lesion tipo l1a, el manejo que le dimos a nuestro paciente se baso en liquidos,
inhibidor de bomba de protones y analgesia- El uso de antibiotico de manera injustificada o
indiscriminada Unicamente aumenta el riesgo de infecciones bacterianas resistentes o micoticas

sobreariadidas, por lo que no se considerd pertinente.

Aunque algunas bibliografias recomiendan la administracion profilactica de esteroide, en todo
escenario de ingesta de causticos, para reducir el riesgo de edema y obstruccion de la via aerea,
esto no esta completamente documentado y no debe hacerse hasta haber realizado la endoscopia,
ya que la evidencia que apoya su uso se basa en modelos animales (De Jong et al y Mamede y de
Mello Filho) (17, 18).

La utilidad del esteroide se enfoca en la modulacion de la respuesta inflamatoria, sin embargo, el
beneficio en lesiones | o lla, comparado con el riesgo de enmascarar signos de peritonitis, alterar
la barrera de proteccidn y favorecer infecciones agregadas, no justifica su uso. Por otro lado, en
lesiones mas severas (I11a-111b), el riesgo de estenosis es el mismo con o sin corticoterapia, y los

riesgos previamente comentados se mantienen, por lo que tampoco se recomienda utilizarlos.

Es, por lo tanto, la lesion Ilb, el unico escenario en el que puede justificarse el uso de
metilprednisolona a dosis alta, pero por un corto periodo de tiempo (1g/1,73m2/dia por
3 dias), lo que disminuye el dafio esofagico y la necesidad de dilataciones esofagicas posteriores

sin morbilidad asociada (Usta y Cols) (19).
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En lo que respecta al manejo indicado por psiquiatria, cabe mencionar que es una valoracion
obligada en todo paciente que ingresa por intento suicida, una vez transcurrido el periodo agudo
de la intoxicacién. Esto, para determinar el grado de letalidad, iniciar manejo farmacoldgico e

incluso la necesidad de internamiento psiquiatrico en alguna unidad especializada.

Los intentos suicidas se definen como actos cuyo propdsito es provocar la propia muerte pero que
no alcanzan su objetivo. Son heterogéneos en cuanto al método (violento o no violento; Unico o
maltiple), la letalidad y la motivacion o proposito. La evaluacion de las tentativas es relevante

puesto que las mas graves tienen peor prondstico.

Los cdusticos representan el xenobi6tico utilizado hasta en el 45% de estos intentos, esto es
favorecido por su facil acceso y bajo costo. En el caso de nuestro paciente, él se dedicaba al lavado
de piscinas, razon por la que el uso del desinfectante era cotidiano y conocia ampliamente el efecto
que causaba, lo cual catalogd su actuar como un intento suicida medicamente grave o de alta
letalidad al existir ideacion e intencidn (plan suicida). La existencia de un factor detonante fue

identificada (divorcio 3 meses antes) y persistian sentimientos de desesperanza y minusvalia.

La depresion es el trastorno psiquiatrico asociado mas comun (65%), seguida por la esquizofrenia
y el abuso/dependencia de alcohol y otras sustancias. Se ha postulado que los pacientes deprimidos
con intentos de suicidio de alta letalidad presentan una baja actividad serotoninérgica, en
comparacion con sujetos deprimidos con intentos de baja letalidad, y constituyen un endofenotipo
marcador de una mayor susceptibilidad a posteriores conductas suicidas graves. El psiquiatra a
selectivo de la recaptura de serotonina (sertralina) e incorporé a su red familiar (padres y hermano)

como parte del manejo del paciente.

El suicidio es un tema controvertido, que, pese a su caracter individual, es considerado como un

grave problema de salud (20).

CONCLUSION

Las intoxicaciones, tanto accidentales como con fines suicidas, por productos desinfectantes son
eventos comunes y requieren de asistencia médica, sin embargo, no siempre se tiene el
conocimiento del manejo adecuado. Deben evitarse medidas caseras comunes como la induccién

del vomito y el uso de leche o algin otro liquido con la finalidad de neutralizar el caustico; y a
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nivel hospitalario evitar el lavado gastrico y el uso de carbdn activado. Proponemos la realizacion
oportuna de endoscopia, ante la minima sospecha de lesién o cuando el pH del producto se
encuentre dentro de los rangos de peligro (<3 6 >11); y guiar el manejo ofrecido por el compromiso

reportado; ademas de incluir siempre en el manejo de las conductas autolesivas, la valoracion

psiquiatrica.

ANEXO 1

Clasificacion Endoscopica de Zargar por causticos®

Grado Hallazgos Pronostico
0 Mucosa normal o sin lesiones. Bueno-Sin riesgo de estenosis.
| Edema, eritema o hiperemia de Sin riesgo significativo de
la mucosa. estenosis.

Exudados, erosiones, Ulceras de

| la submucosa y hemorragias o Bajo riesgo de estenosis
a
lesiones no circunferenciales en esofagica.
esofago.
Ulceras en la mucosa, mayor . )
o o Mas del 50% de riesgo de
b parte de la superficie esofagica )
) estenosis.
Yy Necrosis.
i Ulceras profundas, areas Mas del 100% de riesgo de
a
multiples y aisladas de necrosis. estenosis.

Extensas areas de ulceracion, ) )
b Morbimortalidad del 65%

necrosis y perforacion.

Fuente: Zargar SA, Kochhar R, Mehta S, et al. The role of fiberoptic endoscopy in the
management of corrosive ingestion and modified endoscopic classification of
burns. Gastrointest Endosc. 1991. 37(2): 165-9.
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FIGURA 1

Lesion lla de Zargar secundaria a ingesta de cloro (hiploclorito de sodio). Endoscopia

realizada al paciente a las 6 horas posteriores a la ingesta.

Fuente: Zargar SA, Kochhar R, Mehta S, et al. The role of fiberoptic endoscopy in the
management of corrosive ingestion and modified endoscopic classification of
burns. Gastrointest Endosc. 1991. 37(2): 165-9.
Estudio endoscépico en el que se observa laringe en cara lingual edematizaday
eritema; valleculas y cuerdas laringeas con eritema en parches. Esdéfago con mucosa edematizada,
ulceraciones superficiales cubiertas por fibrina. En las paredes del estbmago se observo edema,
eritema, erosiones y ulceraciones superficiales, algunas recubiertas por fibrina,

con hemorragia subepitelial, mucosa congestiva y friable.
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CHARACTERIZATION OF THE SCIENTIFIC PRODUCTION OF BOLIVIA ON HEALTH
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RESUMEN

Introduccion. La segunda teméatica méas investigada por Bolivia es medicina. El objetivo del
estudio fue caracterizar la tendencia de la produccion cientifica de Bolivia sobre salud.

Metodo. Para el estudio bibliométrico se consulté la Web of Science (2012-2021). La busqueda
se hizo por Bolivia y categorias sobre salud. Para el analisis se utilizé el programa Bibliometrix/R.
Resultados. N= 679 articulos. El crecimiento anual fue del 3,99 %. La mayor produccion se centrd
sobre Bolivia (12,37 %), Latinoamérica (7,21 %) y Chagas (5,74 %). El autor mas productivo fue
M. Sangueza del Hospital Obrero (3,97 %). EI 94,40 % de los trabajos mostraron colaboracion
internacional, principalmente con Estados Unidos (40,20 %). La revista con mayor produccion e
impacto fue Plos Neglected Tropical Diseases (6,48 %). Conclusiones. El cambio de tendencia de
crecimiento de los Gltimos afios muestra el esfuerzo de Bolivia para tener una mejor evidencia

cientifica sobre salud.
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ABSTRACT

Introduction. The second most researched topic in Bolivia is medicine. The objective of the study

was to characterize the trend of Bolivian scientific production on health.
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Method. For the bibliometric study, the Web of Science (2012-2021) was consulted. The search
was made by Bolivia and health categories. For the analysis, the Bibliometrix/R program was used.
Results. N= 679 articles. The annual growth was 3.99%. The largest production was centered on
Bolivia (12.37%), Latin America (7.21%) and Chagas (5.74%). The most productive author was
M. Sangueza from Hospital Obrero (3.97%). 94.40% of the works showed international
collaboration, mainly with the United States (40.20%). The journal with the highest production
and impact was Plos Neglected Tropical Diseases (6.48%).

Conclusions. The change in growth trend in recent years shows Bolivia's effort to have better
scientific evidence on health.

KEYWORDS: Bolivia. Bibliometrics. Health. Scientific production.
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INTRODUCCION

La investigacion en ciencias de la salud es un pilar esencial para un sistema sanitario eficiente y
efectivo. EI campo de la medicina es la segunda area tematica mas investigada por Bolivia, a
diferencia de la mayoria de los paises de Sudamérica que lo ponen como el principal foco de
estudio (1).

Las pesquisas sobre distintos dmbitos de la salud cada vez son mé&s necesarias para generar
evidencia cientifica como apoyo a la toma de decisiones (2). Sin embargo, la produccion cientifica
de Bolivia solo alcanza el 0,3 % de la produccion cientifica latinoamericana y el 0,01 % de la
produccion mundial sobre salud, por lo que se considera un pais con baja produccion en este campo
(3). Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de producir conocimiento siendo necesario un

mayor numero de estudios en distintos ambitos sanitarios.

Para poder planificar, desarrollar y establecer estrategias de investigacion mas idoneas para cada
area es preciso realizar estudios de bibliométricos con el fin de ayudar y guiar a los investigadores

a predecir y elegir futuras direcciones de avance.

La bibliometria a partir de datos matematicos y estadisticos proporciona informacion sobre
aspectos relevantes de la literatura cientifica como autores e instituciones referentes en un campo,
pautas de colaboracidn, ambitos tematicos estudiados o revistas en las que se ha publicado hasta
el momento, entre otros aspectos (4). Esta informacion deberia ser el punto de partida de cualquier

pesquisa, es por ello por lo que cada vez este tipo de estudios son mas utilizados en investigacion
(5).

En esta linea, el objetivo del estudio fue caracterizar la tendencia de la produccion cientifica de
Bolivia en el campo de la salud indexada en la Web of Science para el periodo 2012 - 2021. La
importancia de estudiar las publicaciones sobre salud es valiosa para medir y valorar el esfuerzo

cientifico regional e identificar los nucleos mas activos de produccion y sus caracteristicas (3).

METODOS
Disefio y tipo de estudio

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo de enfoque bibliométrico.
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Recuperacion de registros

Para la recuperacion de los registros se consulté Science Citation Index Expanded de la Web of

Science (WoS). La busqueda se hizo por CU= Bolivia y se restringié para las categorias

establecidas por WOS relacionadas con ciencias en salud y aplicadas en salud. El periodo

analizado abarco desde 2012 a 2021. La recuperacion de los datos se realiz6 el 1 de mayo de 2022.

Se incluyeron publicaciones como minimo con una autoria de Bolivia cuya temética debio

centrarse en ciencias o ciencias aplicadas de la salud. Se excluyeron capitulos de libro,

conferencias, editoriales, cartas al editor y reporte de casos.

Andlisis de los indicadores bibliométricos

Los indicadores bibliométricos analizados fueron los siguientes:

a)

b)

d)

Crecimiento y volumen de articulos de las contribuciones de Bolivia, tasa de crecimiento y

tendencia de crecimiento.
Analisis tematico a partir de las palabras clave del autor.

Autores e instituciones de afiliacion de Bolivia con 10 0 mas trabajos. Indice h de los autores
utilizado habitualmente para evaluar su contribucion académica y predecir logros cientificos
futuros (6).

Cobertura geogréafica de los paises colaboradores. Tasa de colaboracion internacional e indice
de colaboracion. La fortaleza de los enlaces de colaboracion de cada pais se mostro con la

fuerza total de enlace proporcionada por el programa Bibliometrix/R.

Analisis de las revistas, para identificar las publicaciones mas especializadas sobre el tema a
estudio, a partir de la dispersiéon de Bradford. Para considerar el impacto de las revistas del

nucleo se mostro el cuartil obtenido en el Journal Citation Reports para 2020 (7).

En caso de que una revista estuviera indexada en mas de una categoria se tuvo en cuenta el

cuartil mas alto.

De manera individual, los dos investigadores revisaron cada articulo a fin de confirmar los criterios
de elegibilidad.


https://go.openathens.net/redirector/udg.edu?url=http%3A%2F%2Fwos-sci.fecyt.es
https://go.openathens.net/redirector/udg.edu?url=http%3A%2F%2Fwos-sci.fecyt.es
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Analisis de datos

Los registros descargados de WOS se exportaron a Refworks, y posteriormente a Excel© para el
andlisis de los datos. Se utiliz6 el paquete Bibliometrix/R para realizar un analisis bibliométrico

de los datos depurados e ilustrar en gréficos (8,9).

Consideraciones éticas

No fue necesaria la aprobacion de un comité de ética al tratarse de un estudio basado en datos de

articulos cientificos.

RESULTADOS
Evolucion del crecimiento de la produccion

Inicialmente se recuperaron 724 registros de los cuales 679 articulos cumplieron los criterios de

inclusion.

La tasa de crecimiento anual fue de 3,99 %. El crecimiento anual entre 2012 y 2021 se ajusté a
una tendencia de crecimiento polinémica (R?= 0,70) (figura 1). Sin embargo, en los Gltimos cinco
afios esta dindmica cambid pasando a un crecimiento exponencial (R?= 0,99) y acumulando mas

del 50 % de toda la produccion con una tasa de crecimiento anual del 13,94 %.
Anélisis tematico

Los autores utilizaron 1895 palabras clave. Del analisis de estas palabras clave se desprende que
12,37% fueron investigaciones centradas en el area de Bolivia y el 7,21 % en Latinoameérica, el
5,74 % correspondié a Chagas, el 3,68 % a trypanosoma cruzi, el 3,09 % a COVID-19 y alta

altitud, el 2,65 % a triatomay el 2,06 % a nifios.

En la figura 2 pueden observarse la relevancia de los temas mas estudiados segun la frecuencia de
las palabras clave del autor. En el cuadrante inferior derecho se encuentran temas béasicos o
transversales importantes para el desarrollo y consolidacion de un determinado campo, como la
enfermedad de Chagas en Bolivia. En el cuadrante superior derecho se localizan temas motores
desarrollados y necesarios para la construccion del campo cientifico, como ha sido el caso de la

COVID-19. En el cuadrante inferior izquierdo se ubican temas poco estudiados con una evolucién
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al alza o en retroceso. En el cuadrante superior izquierdo aparecen temas trabajados internamente

con un papel marginal en el progreso cientifico, como el dengue o la tuberculosis.
Autorias e instituciones de afiliacion

Los autores de Bolivia mas productivos fueron M. Sangueza del Hospital Obrero (3,97 %) y F.
Torrico de la Universidad Mayor San Simoén (3,82 %), seguidos de M. Villena del Instituto
Boliviano de Biologia de Alturay R. Soria de la Universidad Mayor de San Andrés (1,91 %), todos
ellos con un indice h superior (tabla 1).

La Universidad Mayor de San Andrés y Universidad de San Simén destacan del resto de
afiliaciones por su mayor produccion publicada, 129 y 99 articulos respectivamente. Le siguen,
con mas de 20 trabajos, el Hospital Obrero (n= 56), Instituto Boliviano de Biologia de Altura (n=
24), Universidad Autonoma Gabriel Rene Moreno (n= 22) y Universidad del Valle (n= 21).

Cobertura geografica y colaboracion internacional

Los autores afiliados a instituciones de Bolivia han trabajado en colaboracion con autores de 121
paises. La tasa de colaboracion internacional alcanzo el 94,40 % y el indice de colaboracion fue

de 14,9 paises.

Los paises colaboradores de Bolivia que destacaron por su nimero de trabajos y fuerza de enlace
fueron Estados Unidos con el 40,20 % de la produccion, seguido de Brasil (23,26 %), Peru (20,32
%), Argentina (20,02 %) y Colombia (19,14 %) (tabla 2).

Analisis de las revistas

Los 679 articulos fueron publicados en 319 revistas. La produccion se publico en dos idiomas
inglés (97,34 %) y espafiol (2,66 %).

Las categorias de WOS que indexan un mayor nimero de publicaciones fueron Infectious Diseases
(19,58 %), Tropical Medicine (17,08 %), Public Environmental Occupational Health (14,58 %) y
Parasitology (12,81 %).

El ndcleo obtenido con el programa Bibliometrix/R consta de 20 revistas y 225 articulos. ElI 50%
de las revistas presentaron un primer cuartil (Q1), el 30 % un Q2, el 15 % un Q3 y el 5 % un Q4.

Las revistas que destacan por su produccién, mayor indice Hy mayor cuartil fueron Plos Neglected
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Tropical Diseases con el 6,48 %, American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 3,24 % y
Travel Medicine and Infectious Disease (2,06 %) (tabla 3).

DISCUSION

La produccion cientifica sobre salud en la que ha participado Bolivia muestra un débil crecimiento
anual para el periodo 2012 - 2021, al igual que otros estudios de las mismas caracteristicas.®. Sin
embargo, esta tendencia ha cambiado en los Gltimos cinco afios mostrando un crecimiento
exponencial y una tasa de crecimiento superior. Esta tendencia muestra el esfuerzo de Bolivia en
trabajar para una mejor evidencia cientifica en el campo de la salud. Esta dinamica hace prever
que en los proximos afios habra un crecimiento constante de publicaciones por parte de Bolivia
incrementando su presencia en la WOS. La falta de financiamiento de que disponen los autores e
instituciones de Bolivia para investigacion justificaria la baja produccion cientifica (10).

Los insuficientes recursos de los que dispone el pais para investigacion obligan a los autores e
instituciones a establecer vinculos internacionales. Practicamente la totalidad de los articulos
analizados estan firmados en colaboracion internacional, lo que fomenta el progreso cientifico
individual y colectivo. Esta tendencia se extiende a otros campos de investigacion donde, Bolivia
pese a tener una menor produccion lo hace en cooperacion a diferencia de otros paises de
Latinoamérica que a pesar de su liderazgo en investigacion suelen crear mas vinculos a nivel
nacional, como le sucede a Brasil. La alta colaboracion internacional dota a las autorias e
investigaciones de Bolivia de una mayor visibilidad, que se traduce con un porcentaje mas alto de

publicaciones en primer cuartil (1).

La mayor parte de las relaciones se crearon con Estados Unidos, principal colaborador de articulos
de investigacion en todo el mundo (11). Este, junto a Reino Unido, se encuentran entre los paises
mas competentes y colaborativos del mundo, y cuentan con solidos sistemas de ciencia y
tecnologia basados en una amplia cooperacion e intercambio internacional (12). El resto de los
territorios con los que Bolivia establecié un mayor nimero de correspondencias fue con sus paises
vecinos Brasil, Pert y Argentina; naciones con un PIB en investigacion superior, mayor trayectoria
en investigacion en el campo de la medicina en Latinoamérica y un volumen de doctores superior
formados en la zona (13). De modo que, los autores de Bolivia priorizan la colaboracion con paises
gue potencien la investigacion con un mayor financiamiento y larga trayectoria en cientifica, y que

destaquen por pesquisas de calidad (14).
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El principal foco de atencion tematico de Bolivia son las enfermedades infecciosas y tropicales.
La poblacion boliviana se ve expuesta a la fiebre amarilla'y de mayaro (15), al zika (16) o al dengue
(17), entre otros. Pero la mayor concentracion de investigaciones se centra en la enfermedad de
Chagas por trypanosoma-cruzi. A nivel mundial, esta enfermedad afecta a unos 6 millones de
personas, la gran mayoria en América Latina (18). En Bolivia, el 60 % de la poblacion estd en
riesgo de presentar Chagas (19). Aunque la mortalidad ha disminuido con los afios todavia es un
problema de salud publica en la regién (20), ya que la falta de atencién conduce a que sea una de
las principales causas de discapacidad (21) y afectacién multiorganica (22). Pese a que la
Organizacién Mundial de la Salud la cataloga como una de las veinte enfermedades parasitarias
més desatendidas (23), Bolivia ha trabajado para una mayor evidencia cientifica sobre dicha

enfermedad.

La enfermedad de Chagas esta reapareciendo en zonas en las que no habia infeccion adquirida
localmente (24), y aunque es endémica de Ameérica Latina, también se han visto casos en Estados
Unidos principalmente por flujos migratorios (25). Actualmente, Estados Unidos puede
desemperiar un papel importante en el abordaje de la enfermedad de Chagas (26) junto al resto de

paises afectos.

La alta prevalencia de tuberculosis en Bolivia ha puesto en alerta tanto a instituciones nacionales
como internacionales. No obstante, segun los datos analizados, existe poca produccion cientifica

sobre esta infeccidn respiratoria, por lo que deberia ser un campo que investigar (27).

Desde la pandemia, la COVID-19 paso a ser el principal foco de atencién de los investigadores

quedando en un segundo plano el resto de las investigaciones.

Los referentes en el campo de la salud de Bolivia son la Universidad Mayor de San Andrés y
Universidad Mayor de San Simén instituciones con mayor trayectoria en investigacion (1). De
ellas destaca el papel de Faustino Torrico, tanto por su volumen de trabajos sobre la enfermedad

de Chagas como por su indice h.

El ndcleo de Bradford permitio identificar las principales revistas donde se publican
investigaciones sobre salud en las que participa Bolivia. Algunas de las revistas identificadas en
el nucleo se encuentran entre las publicaciones mas influyentes en el campo de la salud, como es

el caso de la American Journal of Tropical Medicine and Hygiene (28).
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Los resultados mostrados pueden ayudar a los investigadores en el campo de la salud de Bolivia a
orientar sus futuras investigaciones. Conocer los vacios de conocimiento o los referentes en el

campo, entre otros aspectos puede ayudar a establecer nuevas estrategias de investigacion.

Cabe destacar, que el estudio presenta limitaciones al haberse analizado los datos de una sola base
de datos y un periodo de tiempo determinado. La Web of Science pese a indexar més publicaciones
de alcance internacional y de calidad que Scopus (29), la cobertura de publicaciones de paises en
vias de desarrollo queda restringida. En futuros estudios seria necesario ampliar el nimero de
fuentes de informacion que indexen un mayor nimero de revistas de Latinoamérica, como Scopus
o LILACS.
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Tabla 1. Autores afiliados a instituciones de Bolivia con 10 o méas publicaciones.
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Autores Instituciones N°articulos |t qice 1
(%)
M. Sangueza Hospital Obrero 27 (3,97) 9
F. Torrico Universidad Mayor de San Simén 26 (3,82) 11
M. Villena Instituto Boliviano de Biologia de Altura 13 (1,91) 11
R. Soria Universidad Mayor de San Andrés 13 (1,91) 10
N. Ocampo-Barba | Fundacion Horizontes 11 (1,62) 0
C. Martinez Unidad Nacional Sanidad Animal 11 (1,62) 9
E. Vargas Instituto Boliviano de Biologia de Altura 11 (1,62) 9
V. Ifiguez Universidad Mayor de San Andrés 11 (1,62) 7
D. Lozano Universidad Mayor de San Simén 11 (1,62) 4
L. Garcia Universidad Mayor de San Simén 11 (1,62) 8
S. Depickere Universidad Mayor de San Andrés 11 (1,62) 9
Centro Nacional de Enfermedades 7
Y. Roca Tropicales 10 (1,47)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Paises con mas de 20 trabajos en colaboracion con Bolivia.

Pais N° documentos | Fuerza total de enlace
Estados Unidos 273 (40,20) 1384
Brasil 158 (23,26) 1192
Peru 138 (20,32) 1136
Argentina 136 (20,02) 1170
Colombia 130 (19,14) 1101
Espafia 127 (18,70) 770
Chile 111 (16,34) 943
México 111 (16,34) 1088
Reino Unido 85 (12,51) 630
Ecuador 78 (11,48) 746
France 69 (10,16) 361
Canada 61 (8,98) 417
Alemania 61 (8,98) 335
Paraguay 58 (8,54) 673
Uruguay 58 (8,54) 666
Suiza 55 (8,10) 352
Italia 53 (7,80) 277
Venezuela 49 (7,21) 584
Suecia 43 (6,33) 199
Guatemala 39 (5,74) 485
Cuba 38 (5,59) 449
Australia 37 (5,44) 322
Panama 33 (3,30) 384
Costa Rica 29 (4,27) 410
India 29 (4,27) 308
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El Salvador 26 (3,82) 315
Honduras 25 (3,68) 296
Bélgica 24 (3,53) 148
Republica Dominicana 22 (3,24) 312

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Revistas de ndcleo segun ley de Bradford proporcionado por Bibliometrix

Revistas N° articulos | Indice H | Cuartil
Plos Neglected Tropical Diseases 44 19 Q1
American Journal of Dermatopathology 22 7 Q3
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 20 8 Q1
Parasites & Vectors 14 9 Q1
Travel Medicine and Infectious Disease 14 10 Q1
Infection Genetics and Evolution 12 11 Q2
Neurorehabilitation 10 9 Q3
Respiratory Physiology & Neurobiology 10 6 Q3
Acta Tropica 9 6 Q1
International Journal of Infectious Diseases 9 6 Q2
Lancet 8 8 Q1
BMC Public Health 7 6 Q1
BMJ Open 7 3 Q1
British Journal of Sports Medicine 7 6 Q1
Clinical Infectious Diseases 7 5 Q1
World Neurosurgery 7 4 Q2
Clinical Rheumatology 6 4 Q2
Epilepsy & Behavior 6 4 Q2
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 6 5 Q2
International Journal of Morphology 6 4 Q4

Fuente: Elaboracion propia.



CARACTERIZACION DE LA PRODUCCION CIENTIFICA... m 61

Figura 1. Evolucion del crecimiento de la produccion cientifica de Bolivia sobre salud (2012 -

n? articulos

2021)

Fuente: Elaboracién propia.

El gréfico elaborado con Excel© muestra la produccion anual, asi como la tendencia de

crecimiento de la produccidn cientifica de Bolivia sobre salud para el periodo 2012 — 2021y 2017

- 2021.

Figura 2. Mapa tematico sobre salud en Bolivia.

Fuente: Elaboracion propia.

Mapa tematico generado por Bibliometrix/R para una frecuencia minima del cluster de 2 para las

palabras clave






EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL PERSONAL
MEDICO EN FORMACION

ASSESSMENT OF THE PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE OF MEDICAL STAFF TRAINING
Eduardo Vilchis Chaparro 4
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la Calidad de Vida Profesional del personal médico en formacion en un hospital
publico de segundo nivel. Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo, Muestra: 141
médicos: 55 médicos internos, 47 residentes de Medicina Familiar, 30 de Urgencias y 9 de
Medicina Interna. Instrumento de medicion: Cuestionario Calidad de Vida Profesional 35 (CVP
35). Resultados: Se estudiaron 141 médicos de un hospital de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Media de edad 26.6 afios, 63.8% sexo femenino. Se encontrd
Bastante Calidad de Vida Profesional en 62.4%, Algo de Apoyo Directivo en 37.6%, Bastante
Carga de trabajo en 35.5% y Bastante Motivacion Intrinseca en 42.6%. Conclusiones: El medico
en formacion se enfrenta a largas jornadas de trabajo y cuenta con poco tiempo para actividades
diferentes a la medicina. Por tanto, si se quiere una atencion en salud de calidad, y profesionales
que estén dispuestos a dar o mejor de si mismos, la consideracion sobre su propia calidad de vida

debe jugar un papel esencial.

PALABRAS CLAVES: Personal médico en formacién, Calidad de Vida Profesional,
Cuestionario CVVP 35.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the Professional Quality of Life of medical personnel in training in a second

level public hospital. Materials and methods: Cross-sectional, descriptive study, Sample: 141
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doctors: 55 interns, 47 residents of Family Medicine, 30 of Emergency and 9 of Internal Medicine.
Measurement instrument: Professional Quality of Life Questionnaire 35 (QPL- 35) Results: 141
physicians from a second level hospital of the Mexican Social Security Institute were studied.
Average age 26.6 years, 63.8% female. Fairly Professional Quality of Life was found in 62.4%,
Some Managerial Support in 37.6%, Fairly Workload in 35.5% and Fairly Intrinsic Motivation in
42.6% Conclusions: The physician-in-training faces long working hours and has little time for
activities other than medicine. Therefore, if you want quality health care, and professionals who
are willing to give the best of themselves, consideration of their own quality of life must play an

essential role.

KEY WORDS: Medical personnel in training, Professional Quality of Life, Questionnaire
(QPL-35).
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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, el concepto de calidad de vida ha empezado a usarse con mayor frecuencia
en el campo de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Mucho méas cuando se trata
de un grupo de profesionales de la salud, ya que constituye uno de los grupos laborales que corre
mayor riesgo de una mala calidad de vida por el tipo de trabajo que desemperiian (1).

En México hay normas que establecen condiciones laborales adecuadas al desempefio, beneficio
y seguridad de los médicos en formacion, quienes tienen una doble exigencia, la académica y la
laboral, y requieren durante el periodo de adiestramiento de la adaptacion a diferentes situaciones
estresantes a nivel profesional y personal (2). Asociaciones médicas, facultades y autoridades de
salud, en general, han promovido diversas transformaciones tanto en la forma en que es
comprendido el papel del médico en formacion, tanto en el escenario educativo y de atencion en
salud como en el ejercicio practico de sus responsabilidades. No obstante, a pesar de que las
facultades de salud se esfuerzan por formar mas y mejores profesionales capaces de combatir la
enfermedad, el estrés y la disminucion de la calidad de vida, son factores cada vez mas frecuentes.
Paraddjicamente, aunque los propositos de formacion de profesionales capacitados para la
promocion y prevencion de salud son comunes a todas las facultades de salud, se ha evidenciado

niveles de estrés superiores a los de la poblacion en general en este grupo.

Los factores mas cominmente asociados a este problema estan representados en la sobrecarga de
trabajo, la privacion de suefio y las consecuencias derivadas de estos factores tales como errores
en la atencidn y las quejas por parte de los pacientes y sus familiares; simultdneamente, en muchos
de estos médicos se presentan sintomas clinicos de trastornos emocionales y enfermedades de

diversa indole, inclusive antes de ingresar a los escenarios clinicos (3).

El entrenamiento parece ser el pico para el estrés entre los médicos, pero el agotamiento, los
sintomas depresivos y la ideacion suicida son comunes tanto durante el entrenamiento como en los
primeros afios de la practica médica. En cada etapa, el agotamiento es mas prevalente entre los

médicos que entre sus pares en la poblacion general (4).

La formacion de pregrado en medicina implica la exposicion a variables contextuales

institucionales y académicas particulares, que pueden contribuir a la experimentacion subjetiva de
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estrés significativo por parte de los estudiantes de pregrado. Dichas variables contextuales se han
correlacionado con el estado de salud general, la estabilidad emocional y el rendimiento académico
de los estudiantes de medicina. Igualmente, los resultados de algunos estudios muestran que los
estudiantes de medicina, en comparacion con pares de otras profesiones, presentan mayor
frecuencia de sintomas depresivos y ansiosos, trastornos del suefio, abuso de sustancias

psicoactivas, agotamiento y conductas suicidas.

La aparicion de trastornos mentales durante la formacién medica se ha asociado no solo con una
menor calidad de vida, sino, también, con la prediccion del funcionamiento y rendimiento
profesional en el futuro (5). Estudios recientes de residentes de escuelas de medicina sugieren la
angustia de los aprendices, incluyendo fatiga, somnolencia y depresion por agotamiento, puede
afectar negativamente la calidad del paciente cuidado, seguridad del paciente y profesionalismo

(6).

Los profesionales de salud tienden a desarrollar conflictos que los empujan facilmente a un ciclo
vicioso que puede afectar a los pacientes, las reputaciones personales e institucionales y, en
general, el bienestar de todos, todo lo cual da pie a condiciones como carga laboral excesiva, estrés,

depresion o agotamiento profesional (7).

En México los médicos residentes suelen ser quienes proporcionan la mayor parte de la atencién
médica a los pacientes en hospitales pablicos o de seguridad social. Las jornadas laborales en la
mayor parte de las especialidades son, en promedio, de mas de 80 horas/semana, con limites de 42
a 113 horas segun la especialidad, Lo anterior nos ubica muy por arriba de las horas de trabajo
sugeridas para médicos residentes en paises industrializados, como Dinamarca o Estados Unidos.
Se considera que hay un riesgo significativo de errores cuando se trabaja mas de 50 horas a la
semana. En Estados Unidos desde hace 10 afios se han reducido paulatinamente las horas de trabajo
para los médicos residentes; esto basado en diferentes estudios, en los que describen que una
semana de trabajo ideal debe ser de un maximo de 50 horas y la duracion maxima de guardias

deben ser 11 horas, otorgandoles un periodo de cinco horas de tiempo de suefio.

Los efectos mas estudiados de estas cargas de trabajo en médicos en formacion se enfocan
primordialmente en la propension a cometer errores, afectacion en la calidad de vida,
despersonalizacién, alteraciones en el estado de animo y depresion, asi como alteraciones en el

juicio médico (8).
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El contrato colectivo de trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en lo que
respecta a los médicos residentes, sefiala entre otros puntos: que sus actividades curriculares
comprenderan la instruccion académica, el adiestramiento y la instruccién clinica complementaria.
Sin embargo, no se especifican limites de horarios para el trabajo, s6lo se menciona que pueden
realizar instruccion clinica complementaria mejor conocida como guardia clinica con periodicidad

minima de 72 horas (9).

De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, refiere que: Dentro del tiempo que el Médico Residente
debe permanecer en la Unidad Médica Receptora de Residentes, conforme a las disposiciones
docentes respectivas, quedan incluidos, la jornada laboral junto al adiestramiento en la
especialidad, tanto en relacion con pacientes como en las deméas formas de estudio o préctica, y
los periodos para disfrutar de reposo e ingerir alimentos (10).

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo. Criterios de inclusion: Médicos residentes de Medicina de
Familia, Urgencias y Medicina Interna, Médicos Internos de Pregrado del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No.8 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Criterios
de exclusion: Personal medico en formacion que no acepte firmar carta de consentimiento
informado. Criterios de eliminacién: Médicos en formacion que padezcan alguna enfermedad con
0 sin tratamiento, cuestionarios incompletos. Muestra 141 médicos. Variables: Calidad de vida
profesional, apoyo directivo, carga de trabajo, motivacion, edad, genero, estado civil, categoria
médica, universidad de procedencia, actividad fisica, promedio de horas/suefio/semana, tipo de
dieta, tipo de bebidas, ingesta de alcohol, ingesta de tabaco. Se aplico el cuestionario Calidad de
Vida Profesional 35 (CVP 35) propuesto por Salvador Garcia, basado en el modelo teorico
demandas-control-apoyo social de Karasek y validado por Carmen Cabezas, consta de 35
preguntas que se responden en una escala de 1 a 10, a la que se superponen las categorias «nada
buena» (valores 1y 2), «algo buena» (valores 3, 4y 5), «bastante buena» (valores 6, 7'y 8) y «<muy
buena» (valores 9 y 10). Este cuestionario presenta tres dimensiones: «apoyo directivo» (CVP-
AD), «cargas de trabajo» (CVP-CT) y «motivacion intrinseca» (CVP-MI), ademas de una pregunta
directa sobre la percepcion de la Calidad de Vida Profesional; cuenta con un coeficiente alfa de
Cronbach global = 0.9351 (11,12).
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RESULTADOS

Se estudiaron a 141 médicos en formacion. La media de edad fue de 26.6 afios, mediana de 26
afos y moda de 23 afos. La desviacion estandar de 3.6 afios, con un valor minimo de 22 afios y
valor maximo de 40 afios. En la secciéon de Instrumento CVP 35: Calidad de Vida Profesional
(CVP) se observo una media de 6.6 puntos con un minimo de 1 y un méximo de 10 puntos. Los
apartados “Carga de trabajo” tiene media fue de 6.9, el “Apoyo directivo” una media de 4.59 y en
la “Motivacion intrinseca” puntuacion media de 6.22. Se midieron en frecuencias y porcentajes
los rangos de edad, categoria, genero, religion, universidad de procedencia, estado civil,
realizacion de ejercicio, rango de horas de suefio/semana, tipo de dieta predominante, bebidas que
consume, tabaquismo y alcoholismo (Ver tabla 1).

El instrumento CVP 35 aplicado en personal médico en formacion se encontrd respecto a la
dimension Calidad de Vida profesional que 9(6.4%) Nada CVP, 22(15.6%) Algo CVP, 88(62.4%)
Bastante CVP y 22(15.6%) mucha CVP. En la dimension de Apoyo Directivo 20(14.2%) Nada
CVP, 53(37.6%) Algo CVP, 46(32.6%) Bastante CVP y 22(15.6%) Mucha CVP. En la dimension
de Carga de Trabajo 14(9.9%) Nada CVP, 38(26.9%) Algo CVP, 50(35.5%) Bastante CVP y
39(27.6%) Mucha CVP. En la dimension de Motivacion Intrinseca 3(2.1%) Nada CVP, 25(17.7%)
Algo CVP, 60(42.6%) Bastante CVP y 53(37.6%) Mucha CVP. (Ver Tabla 2, 3, 4, 5, 6).

DISCUSIONES

Se encontré que 70.2% de los médicos no realiza ejercicio, esto puede explicarse porque en México
los médicos residentes suelen ser quienes proporcionan la mayor parte de la atencion médica a los
pacientes en hospitales con jornadas laborales muy por arriba de las horas de trabajo sugeridas
para médicos residentes en paises industrializados (13), el sedentarismo asociado con la carga de
trabajo puede reflejarse con el resultado dentro de las categorias que obtuvimos en nuestro estudio,
pues los residentes de 3°" afio de Urgencias Médico Quirurgicas son quienes mas realizan ejercicio
con un 72.7%, y consumen mas proteina con 54.5% que el resto de las especialidades,
mencionando que el proceso de residencia médica implica el proceso de subordinacion académica
privilegiando el conocimiento, la experienciay los diferentes cargos, los residentes de menor rango
no tienen el control sobre la cantidad de trabajo, tiempo para ejecutarlo y recursos para realizarlo,

los residentes de mayor rango tienen este control, con menor carga de trabajo pero mayor
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responsabilidad médica, lo cual es una fuente de estrés que condiciona la calidad de vida y

formacion del residente.

Se revelo que un total de 61.7% de total de residentes son consumidores de alcohol con un 74.5%
del sexo masculino y 54.4% sexo femenino, mientras que los residentes de ler afio de Urgencias
Medico Quirdrgicas son quienes mas fuman, lo cual se relaciona con la tension, estrés y la angustia
generada por las demandas del rol que desempefia, el area laboral y el tipo de ocupacion que son
factores de riesgo en el consumo de alcohol y drogas. El porcentaje encontrado en los médicos en
formacion que consumen alcohol es mayor que el de la poblacién general para el mismo rango de

edad, punto vulnerable para una mala calidad de vida.

Se encontrd que el sexo femenino consume mas café y dentro de las especialidades los R1 de
Medicina Interna y R2 de Urgencias Medico Quirargicas consumen mas café que el resto, esto
probable a los efectos positivos de la ingesta moderada de cafeina que incluyen un mayor estado
de alerta y mejor funcion cognitiva, aumento de la capacidad de atencién y de concentracion,
resolucion de problemas y menor fatiga para poder sobrellevar la carga de trabajo y nivel de estrés

que conlleva.

Se identifico que el rango de edad con menor calidad de vida profesional el cual se ubico en el
rango de 20 a 24 afios; el sexo femenino tuvo menor calidad de vida, al igual que los internos de
pregrado, junto a los residentes de ler afio de Urgencias, que acorde a la literatura, los médicos de
menor edad o rango medico mas bajo, tienen mayor grado de insatisfaccion y menor calidad de
vida, por ser mas propensos al sindrome de desgaste, por la mayor carga de trabajo que tienen y

porgue sus expectativas iniciales no se cumplen.

Se observd una mayor calidad de vida profesional con percepcion de Bastante en aquellos que
duermen de 30 a 49 hrs por semana en comparacion con aquellos que duermen de 10 a 29 hrs por
semana que consideraron tener Nada de Calidad de Vida Profesional. Es necesaria la capacitacion
en higiene del suefio y estilos de vida compatibles con las guardias nocturnas y las jornadas de
trabajo extensas, para que los médicos dimensionen como es la respuesta de su cuerpo y las
facultades cognitivas y emocionales que dependen del bienestar y armonia de este. Se debe insistir
en que la programacion de las guardias sea realizadas y dadas a conocer con antelacion y con
tiempos adecuados para que pueda producirse la recuperacion, ya que se ha demostrado que estas

medidas contribuyen a disminuir el estrés y permiten otorgar mayor autonomia del tiempo.
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CONCLUSIONES

Procurar calidad de vida en los médicos en formacién incluye, ademas del bienestar fisico, un
esfuerzo por su bienestar material, social y de desarrollo personal y emocional. Todos estos
factores en conjunto hacen parte del concepto de salud y calidad de vida que se predica con
frecuencia para los pacientes y no para el médico en formacion. Si se quiere una atencién en salud
de calidad, y profesionales que estén dispuestos a dar lo mejor de si mismos en beneficio de las
necesidades de salud de la sociedad, la consideracion sobre su propia calidad de vida debe jugar
un papel esencial. Este camino es una renovacion en el modelo educativo, en armonia con la ética

y con lo que la sociedad espera del profesional.

En el tema de carga de trabajo, se obtuvo un resultado de bastante, lo cual es secundario a las
jerarquias que imponen mayor trabajo entre menor sea el grado de estudio, lo que conlleva a fatiga
cronica y sindrome de desgaste, por lo que debe implementarse un enfoque equitativo en la
distribucion de tareas y labores acorde a las capacidades por grado de estudio con base a

organigramas que favorezcan a un incremento en calidad de vida y desarrollo académico.

Es importante para disminuir el riesgo cardiovascular de la poblacion estudiada, es desarrollar e
implementar estrategias como desarrollo de programas preventivos institucionalmente incluyendo
actividades recreativas, deportivas, talleres de auto cuidado, asi como valoracién nutricional y
control por fomento a la salud con exdmenes de laboratorio y gabinete periodicos incrementando

la salud y bienestar, repercutiendo en forma positiva y global en los médicos en formacion.

La identificacion de los factores de riesgo que afectan el entorno psicosocial del médico en
formacion permitird implementar medidas preventivas incluyendo apoyo psicoldgico y en caso
necesario psiquiatrico para preservar la calidad de vida, la cual puede verse ya afectada desde antes

de ingresar a la carrera de medicina.

Por lo tanto, la importancia de dar continuidad a la problematica identificada y a la resolucién de
los factores predisponentes que permitan una mejor calidad de vida en los médicos en formacion
se verd reflejado en la atencion y satisfaccion del derechohabiente permitiendo la disminucion de
quejas y demandas legales, lo cual a su vez permitira disminuir los gastos por costo beneficio a

nivel institucional aunado a una formacion integral del médico en periodo de adiestramiento.



EVALUCION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL ... m 71

FINANCIAMIENTO
La presente investigacion no ha recibido ninguna beca especifica de agencias de los sectores

publicos, comercial, o sin &nimos de lucro.

CONFLICTO DE INTERESES

El autor declara no tener conflicto de intereses.



72 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

1.

10.

Rodriguez Weber F y Ramirez Arias J. “; Tenemos claro lo que es la residencia medica?”
Medigraphic Acta Medica Grupo Angeles. 2016; 14(3).

Rivera-Avila DA, Rivera-Hermosillo J y Gonzalez-Galindo C. “Validacién de los
cuestionarios CVP-35 y MBI-HSS para calidad de vida profesional y burnout en
residentes” Inv. Ed Med. 2017; 6 (21):25-34.

Sarmiento PJ, Parra-Chico P. “Calidad de vida en médicos en formacién de posgrado”
Pers.bioét.2015;19 (2).

Dyrbye L, West C, Satele D, Boone S, Tan L, Sloan J, et al. “Burnout among U.S. medical
students, residents, and early career physicians relative to the general U.S. population”

Acad Med. 2014; 89(3):443-51.

Gutiérrez CJ, Cardiel Marmolejo L, Camacho Aguilera J, Mucientes Avellaneda V,
Terrones Girond A, et al. “Burnout en médicos internos de pregrado del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga” Inv. Ed Med. 2016;5(18):102-107.

Abhary S, Botti M, Dhulia A, et al Factors impacting health and well-being and the
utilization of supports among Australian doctors in medical specialty training BMJ Leader
Published Online First: 23 December 2020.

Segura O, Goémez Duque M, Enciso C y Castaneda Porras O. “Agotamiento profesional
(burnout) en médicos intensivistas: una vision de la unidad de cuidados intensivos desde la
teoria fundamentada” Acta Colomb Cuid Intensivo. 2016;16(3):126-135.

Prieto-Miranda S, Jiménez-Bernardino C, Cazares-Ramirez G, Vera-Haro M y Esparza-

Pérez R. “Jornadas laborales y sus repercusiones en médicos residentes en un hospital de

segundo nivel” Med Int Méx 2015; 31:669-679.

Instituto Mexicano del Seguro Social. “Contrato Colectivo de Trabajo 2019-2021” Talleres
graficos de México, 2018; 400-406.

Ley Federal del Trabajo. Camara de Diputados del H. Congreso de la Union. Secretaria
General. Secretaria de Servicios Parlamentarios. Nueva Ley Publicada En el Diario Oficial
de la Federacion. 1° de abril de 1970. Ultima Reforma Publicada DOF 30-11-2018.


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.pbidi.unam.mx:2443/pubmed/24448053

EVALUCION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL ... m 73

11. Fernandez JM. “Medicion de la capacidad evaluadora del cuestionario CVP-35 para la
percepcion de la calidad de vida profesional” Aten Primaria. 2008; 40 (7): 327-36.

12. Albanesi de Nasetta. “Percepcion de calidad de vida profesional en trabajadores de la
salud” Alternativas en Psicologia. Revista Semestral. 2013; 28.

13. Prieto-Miranda S, Jiménez-Bernardino C, Céazares-Ramirez G, Vera-Haro M y Esparza-
Pérez R. “Jornadas laborales y sus repercusiones en médicos residentes en un hospital de

segundo nivel” Med Int Méx 2015; 31:669-679.



74 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

Tabla 1 perfil de los médicos en formacion de una unidad hospitalaria de segundo nivel de

atencién médica

Apartado Topico Frecuencia/Porcentaje
Edad 20 a 24 afos 54 (38.3%)
25 a 29 afos 58 (41.1%)
30 afios 0 més 29 (20.5%)
R1MF 20 (14.2%)
R2MF 18 (12.8%)
R3MF 8 (5.7%)
Categoria RIMI 9 (6.4%)
R1UMQX 10 (7.1%)
R2UMQX 9 (6.4%)
R3UMQX 11 (7.8%)
MIP 56 (39.7%)
Femenino 90 (63.8%)
Genero _
Masculinos. 51 (36.2%)
Catolica 103 (73%)
Religion Cristiana 10 (7.1%)
Otra 3(2.1%)
Ninguna 25 (17.7%)
Soltero 122 (86.5%)
. Casado 8 (5.7%)
Estado civil Divorciado 1 (0.7%)
Unién libre 10 (7.1%)
Realiza ejercicio Si 42 (29.8%)
No 99 (70.2%)
10 a 29 hrs/semana 39 (27.7%)
Rango de horas suefio/semana 30 8 49 hrs/semana 96 (68.1%)
50 a 69 hrs/semana 5 (3.5%)
Maés de 69 hrs/semana 1 (0.7%)
Carbohidratos 84 (59.6%)
Tipo de dieta predominante Proteinas 39 (27.7%)
Grasas 18 (12.8%)
Refresco 27 (19.1%)
Bebidas que consume Café 65 (46.1%)
predominantemente Agua 46 (32.6%)
Bebidas energizantes 3 (2.1%)
Tabaquismo Positivo 31 (22%)
Negativo 110 (29.4%)
. Positivo 87 (61.7%)
Alcoholismo Negativo 54 (38.3%)

Fuente: Personal médico en formacion de una unidad médica de segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano

del Seguro Social. Delegacion Sur de la Ciudad de México, México, 2021.
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Tabla 2 Calidad de vida profesional de los médicos en formacion

Apartado Tépico Frecuencia/Porcentaje
Calidad de Vida Profesional Nada 9 (6.4 %)
Algo 22 (15.6 %)
Bastante 88 (62.4%)
Mucha 22 (15.6%)
Apoyo directivo Nada 20 (14.2%)
Algo 53 (37.6%)
Bastante 46 (32.6%)
Mucho 22 (15.6%)
Carga de trabajo Nada 14 (9.9%)
Algo 38 (26.9%)
Bastante 50 (35.5%)
Mucha 39 (27.6%)
Motivacion Intrinseca Nada 3(2.1%)
Algo 25 (17.7%)
Bastante 60 (42.6%)
Mucha 53 (37.6%)

Fuente: Personal médico en formacion de una unidad médica de segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Delegacion Sur de la Ciudad de México, México, 2021.
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Tabla 3. Calidad de vida profesional y categoria del personal médico en formacion

TABLA 3. CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y CATEGORIA DEL PERSONAL MEDICO EN FORMACION
CATEGORIA APOYO DIRECTIVO
NADA ALGO BASTANTE MUCHA TOTAL
FREC. % FREC. % FREC. % FREC. % FREC. %
R1MF 1 111 1 4.5 15 17.0 3 13.6 20 14.1
R2MF 1 11.1 3 13.6 9 10.2 5 22.7 18 12.8
R3MF 0 0.0 1 4.5 6 6.8 1 4.5 8 5.7
Ri1MI 0 0.0 2 9.1 5 5.7 2 9.1 9 6.4
R1IUMQX 2 22.2 3 13.6 3 3.4 2 9.1 10 7.1
R2UMQX 0 0.0 2 9.1 6 6.8 1 4.5 9 6.4
R3UMQX 0 0.0 1 4.5 6 6.8 4 18.2 11 7.8
MIP 5 55.6 9 40.9 38 43.2 4 18.2 56 39.7
TOTAL 9 6.4 22 15.6 88 62.4 22 15.6 141 100

Fuente: Personal médico en formacidn de una unidad médica de segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Delegacién Sur de la
Ciudad de México, México, 2021.

R1MF: Residente de primer afio de Medicina Familiar
R2MF: Residente de segundo afio de Medicina Familiar
R3MF: Residente de tercer afio de Medicina Familiar
R1MI: Residente de primer afio de Medicina Interna

R1UMQX: Residente de primer afio de Urgencias Medico Quirdrgicas
R2UMQX: Residente de segundo afio de Urgencias Medico Quirlrgicas

R3UMQX: Residente de tercer afio de Urgencias Medico Quirdrgicas

MIP: Medico Interno de Pregrado
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Tabla 4. Apoyo directivo y categoria del personal médico en formacién

TABLA 4. APOYO DIRECTIVO Y CATEGORIA DEL PERSONAL MEDICO EN FORMACION

APOYO DIRECTIVO
CATEGORIA NADA ALGO BASTANTE MUCHA TOTAL
FREC. % FREC. % FREC. % FREC. % FREC. %
R1IMF 1 5 9 45 4 20 6 30 20 141
R2MF 1 9.5 9 50 6 33.3 2 111 18 12.8
R3MF 1 12.5 3 37.5 3 37.5 1 12.5 8 5.7
RiMI 1 11.1 3 33.3 3 33.3 2 22.2 9 6.4
R1IUMQX 2 20 3 30 4 40 1 10 10 7.1
R2UMQX 1 111 4 44.4 3 33.3 1 111 9 6.4
R3UMQX 1 9.1 5 45.4 3 27.2 2 18.1 11 7.8
MIP 12 21.4 17 30.3 20 35.7 7 12.5 56 39.7
TOTAL 20 14.2 53 37.6 46 32.6 22 15.6 141 100

Fuente: Personal médico en formacidn de una unidad médica de segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Delegacién Sur de la
Ciudad de México, México, 2021.

R1MF: Residente de primer afio de Medicina Familiar

R2MF: Residente de segundo afio de Medicina Familiar

R3MF: Residente de tercer afio de Medicina Familiar

R1MI: Residente de primer afio de Medicina Interna

R1UMQX: Residente de primer afio de Urgencias Medico Quirdrgicas
R2UMQX: Residente de segundo afio de Urgencias Medico Quirlrgicas
R3UMQX: Residente de tercer afio de Urgencias Medico Quirdrgicas
MIP: Medico Interno de Pregrado




78 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

Tabla 5. Carga de trabajo y categoria del personal médico en formacion

TABLA 5. CARGA DE TRABAJO Y CATEGORIA DEL PERSONAL MEDICO EN FORMACION

CARGA DE TRABAJO
CATEGORIA NADA ALGO BASTANTE MUCHO TOTAL
FREC. % FREC. % FREC. % FREC. % FREC. %
R1IMF 3 15 5 25 8 40 4 20 20 14.1
R2MF 2 11.1 6 33.3 7 38.8 3 16.6 18 12.8
R3MF 1 12.5 4 50 2 25 1 12.5 8 5.7
Ri1MI 0 0.0 3 33.3 4 44.4 2 22.2 9 6.4
R1IUMQX 1 10.0 1 10.0 2 20.0 6 60.0 10 7.1
R2UMQX 1 111 1 111 2 22.2 5 55.5 9 6.4
R3UMQX 0 0.0 2 18.1 5 45.5 4 36.3 11 7.8
MIP 6 10.7 16 28.5 20 35.7 14 25 56 39.7
TOTAL 14 9.9 38 26.9 50 35.5 39 27.6 141 100

Fuente: Personal médico en formacidn de una unidad médica de segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Delegacién Sur de la

R1MF: Residente de primer afio de Medicina Familiar
R2MF: Residente de segundo afio de Medicina Familiar
R3MF: Residente de tercer afio de Medicina Familiar
R1MI: Residente de primer afio de Medicina Interna

Ciudad de México, México, 2021.

R1UMQX: Residente de primer afio de Urgencias Medico Quirtrgicas
R2UMQX: Residente de segundo afio de Urgencias Medico Quirlrgicas
R3UMQX: Residente de tercer afio de Urgencias Medico Quirdrgicas
MIP: Medico Interno de Pregrado
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Tabla 6. Motivacion intrinseca y categoria del personal médico en formacion
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TABLA 6. MOTIVACION INTRINSECA Y CATEGORIA DEL PERSONAL MEDICO EN FORMACION

MOTIVACION INTRINSECA
CATEGORIA NADA ALGO BASTANTE MUCHO TOTAL
FREC. % FREC. % FREC. % FREC. % FREC. %
R1IMF 0 0.0 3 15 7 35 10 50 20 14.1
R2MF 0 0.0 2 11.1 9 50 7 38.8 18 12.8
R3MF 0 0.0 1 12.5 4 50 3 37.5 8 5.7
RiMI 0 0.0 2 22.2 4 44.4 3 33.3 9 6.4
R1IUMQX 1 10.0 2 20 3 30.0 4 40.0 10 7.1
R2UMQX 0 0.0 2 22.2 4 44.4 3 33.3 9 6.4
R3UMQX 0 0.0 2 18.1 4 36.3 5 45.4 11 7.8
MIP 2 3.5 11 19.6 25 44.6 18 32.1 56 39.7
TOTAL 3 2.1 25 17.7 60 42.6 53 37.6 141 100

Fuente: Personal médico en formacidn de una unidad médica de segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Delegacién Sur de la

R1MF: Residente de primer afio de Medicina Familiar
R2MF: Residente de segundo afio de Medicina Familiar
R3MF: Residente de tercer afio de Medicina Familiar
R1MI: Residente de primer afio de Medicina Interna

R1UMQX: Residente de primer afio de Urgencias Medico Quirdrgicas
R2UMQX: Residente de segundo afio de Urgencias Medico Quirlrgicas
R3UMQX: Residente de tercer afio de Urgencias Medico Quirdrgicas

MIP: Medico Interno de Pregrado

Ciudad de México, México, 2021.
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RESUMEN

Introduccion: la correcta inmunizacion anti Covid-19 en pacientes inmunocomprometidos es
primordial, pero controversial en cuanto a la respuesta inmune a las vacunas y la interaccion de las
mismas con los tratamientos habituales de los pacientes inmunodeprimidos. Objetivo: describir
el proceso de vacunacion anti Covid -19 en pacientes con inmunodeficiencias primarias registrados
en Granma. Método: se realiz6 una investigacion transversal descriptiva entre mayo 2020 y julio
2022, con 36 pacientes mayores de 2 afios con inmunodeficiencias primarias diagnosticados en
Granmaentre 2012 y 2022. Los datos se recolectaron de historias clinicas y tarjetas de vacunacion.
Para las frecuencias absolutas y relativas se empled el procesador estadistico SPSS 25.0.
Resultados: la vacunacion anti-Covid 19 se administré al 97.22% de los pacientes. Todos
manifestaron interés y aprobacion del proceso de vacunacion. El 100 % de los mayores de 11 afios

se inmunizd. De la poblacion prevista a recibir refuerzo, el 68.75% recibio6 dos refuerzos 'y el 25%
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uno; y el 85.29% recibié esquema heterdlogo. Conclusiones: Las inmunodeficiencias de mayor
prevalencia son las humorales encabezadas por el déficit de IgA. Todos los inmunodeficientes
mostraron aceptacion a la vacuna y solo uno no se pudo vacunar. Las vacunas resultaron seguras
y muy poco reactogénicas en pacientes con IDP y en los casos que aparecieron eventos fueron
ligeros y no relacionados a la vacunacion. Los nifios inmunodeficientes recibieron esquema
heter6logo y los adultos ambas variantes de esquema. Fue elevado el nivel de reactivacion entre

los pacientes inmunodeprimidos en Granma.

PALABRAS CLAVE: vacunacion; inmunodeficiencia; esquemas heter6logos; vacunacién anti-
SARS CoV-2, Cuba.

ABSTRACT

Introduction: the correct anti-Covid-19 immunization in immunocompromised patients is
essential, but controversial regarding the immune response to vaccines and its interaction with the
usual treatments of patients with primary immunodeficiencies (PID). Objective: to describe the
anti-Covid -19 vaccination process in patients with primary immunodeficiencies registered in
Granma. Method: a descriptive transversal research was carried out from may 2020 to july 2022,
with 36 patients older than 2 years with primary immunodeficiencies in Granma. The data was
collected from medical records and vaccination cards. For the absolute and relative frequencies,
the statistical processor SPSS 25.0 was used. Results: the anti-Covid 19 vaccination was
administered to 97.22% of the patients. All patients expressed interest and approval of the
vaccination process. In addition, 100% of those over 11 years of age were immunized. Of the
population expected to receive reinforcement, 68.75% received two reinforcements and 25% one;
and 85.29% received a heterologous scheme. Conclusions: The most prevalent
immunodeficiencies are humoral, led by IgA deficiency. All the immunodeficient showed
acceptance of the vaccine and only one could not be vaccinated. The vaccines were safe and very
little reactogenic in patients with PID and in the cases that events appeared they were mild and not
related to vaccination. Immunodeficient children received a heterologous scheme and adults
received both variants of the scheme. The level of reactivation was high among

immunocompromised patients in Granma.
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INTRODUCCION

Los pacientes con inmunodeficiencias tienen mayor riesgo de padecer covid-19 al encontrarse en
situacion de vulnerabilidad. Afiadido a esto, se esgrime internacionalmente que algunos tipos de
inmunodeficientes se encuentran en desventajas y no son bien protegidos por las vacunas. Por una
parte, se plantea la pobre respuesta inmune frente a inmundgenos vacunales y por otra, la
interaccion entre las vacunas y los medicamentos que reciben los pacientes, tales como las
gammaglobulinas endovenosas que pueden interferir en el mecanismo de accion de la vacuna o

aportan de manera periodica anticuerpos especificos frente al virus (1).

Las inmunodeficiencias primarias (IDP) representan un grupo muy heterogéneo en relacion a la
susceptibilidad a infecciones, asi como en la respuesta a las inmunizaciones. Por tanto, la eficacia,
la seguridad, las indicaciones y las contraindicaciones de las diferentes vacunas, dependeran del

tipo y del grado de afectacion inmunolégica de cada entidad, asi como del tipo de vacuna.

La vacunacion anti Covid-19 desperto temores en la poblacion mundial, tanto en pacientes como
en profesionales de la salud. Estos temores fueron mayores en personas o familiares de estos
cuando eran portadores de IDP (2). Los inmunodeprimidos fueron excluidos de los ensayos
clinicos de vacuna a nivel mundial (3,4,5), de manera justificada pues se podian falsear los
resultados de eficacia de las mismas. Esto contribuy6 a aumentar las dudas y los temores con

respecto a vacunar a los pacientes pertenecientes a este grupo sobre todo a la poblacion infantil.

La vacunacion se recomienda por parte de la sociedad espafiola de pediatria en pacientes con IDP,
aunque es posible que la respuesta inmune pudiera ser sub-0ptima. Los espafioles ademas plantean

gue no es necesario, en general, suspender el tratamiento inmunosupresor (6).

El grado de inmunodeficiencia en los pacientes inmunocomprometidos es variable en dependencia
de las condiciones de base, la progresion de la enfermedad y el uso de medicamentos que supriman

la respuesta inmune (7,8).
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Estos factores, junto con la rapida evolucion de los conocimientos cientificos sobre Covid-19,
aumenta la complejidad de la vacunacién y su manejo en los pacientes con IDP. En Canada se
crearon guias especificas para inmunodeficientes con respecto a Covid-19 y a vacunacion (9).

La correcta inmunizacién de los pacientes aquejados de IDP es primordial. Hasta el momento estan
aprobadas en Cuba tres vacunas anti Covid-19: Abdala, Soberana 02 y Soberana plus, que
clasifican como no replicativas por lo que estan indicadas en pacientes con inmunodeficiencias,
incluso las graves. Estas vacunas no pueden revertir y causar la enfermedad pues son muertas y de

subunidades y demostraron seguridad en ensayos clinicos (10,11).

En Cuba se aconseja el uso rutinario de vacunas inactivadas en IDP ya que son seguras y podrian
inducir cierta respuesta celular protectora (12). En el caso de la vacunacién anti Covid-19 se ha
demostrado una respuesta de células T, lo que da mas valor a la vacunacion incluso en pacientes
gue no produzcan anticuerpos pues se estimularia la inmunidad celular que es una piedra angular

en la defensa antiviral (13).

El desarrollo de vacunas que tiene como diana de su repuesta el SARS-CoV-2 ha sido una
herramienta critica en el control de la pandemia. Sin embargo, la inmunogenicidad y seguridad
vacunal en pacientes con errores innatos de la inmunidad, en quienes la respuesta a la vacunacion
es en ocasiones anormal, es un tema que ha propiciado el desarrollo de un gran numero de

investigaciones.

Con la introduccion de anticuerpos monoclonales efectivos y antivirales para SARS-CoV-2 y el
aumento de los titulos especificos de anticuerpos anti SARS-CoV-2 en la preparacion de
inmunoglobulinas, el asunto de la inmunoprofilaxis adecuada en esta poblacion se ha tornado

interesante (14).

Obtener datos acerca del comportamiento de la vacunacion anti Covid-19 en pacientes
inmunodeficientes permite: corregir a tiempo pautas vacunales mal aplicadas; coordinar con
atencion primaria y grupos de pediatria la vacunacion beneficiosa y realmente inmunizante para
los pacientes inmunodeficientes; e incluso disefiar esquemas particulares para estos pacientes,

segun el tipo de IDP y sus esquemas particulares de tratamiento.

La identificacion y descripcion de la vacunacion anti Covid-19 en este grupo de alto riesgo permite

direccionar hacia ellos recursos especificos, que, si bien no serian suficientes para toda la
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poblacidn, si serian suficientes en sus casos de encontrarse correctamente identificados y
estratificados. Ademas, la aplicacion correcta y efectiva de la inmunizacion en estos pacientes
eleva las coberturas vacunales poblacionales y contribuye al establecimiento de la inmunidad de
rebafio. El objetivo de esta investigacion fue describir el comportamiento de la vacunacion anti

Covid-19 en los pacientes con inmunodeficiencias primarias registrados en la provincia de Granma

MATERIAL Y METODO

Disefio transversal, descriptivo y retrospectivo que, detall6 el comportamiento de la vacunacion
anti Covid-19 entre mayo 2020 y julio 2022 en los pacientes con inmunodeficiencias primarias.
El universo existente fue de 36 expedientes clinicos de pacientes con antecedentes diagnosticos de
inmunodeficiencias primarias. Como criterios de inclusion, se tomaron en cuenta: que los
pacientes hubieran sido diagnosticados como inmunodeprimidos en la provincia Granma entre
septiembre de 2012 a junio de 2022, el contar con datos de interés debidamente especificados y el
consentimiento informado autorizado, de manera propia o a través de tutores, segun el caso. Se
agruparon segun grupos de edades empleados en la vacunacion anti Covid-19 en Cuba, de 2 a 11,
de 12 a 18 y de e 19 a 80 afos.

Se describio la distribucion de las IDP segln estos grupos. Se describid la intencion de vacunarse
y el cumplimiento de esquemas vacunales de tres dosis con inmunogenos cubanos anti Covid-19
y las dosis de refuerzos en los inmunodeficientes con 19 afios y mas. La reactogenicidad fue
descrita. Se exploro la aparicion de Covid-19 (PCR para SARS-CoV-2 positivo) en pacientes
inmunodeficientes y su relacion con el hecho de estar vacunados o no. La administracion de
esquemas homologos o heterélogos también fue descrito. Se recogieron los eventos adversos
postvacunales. Los datos se recolectaron de las historias clinicas ambulatorias y las tarjetas de
vacunacion, se confecciond una base de datos. Se emple6 el procesador estadistico SPSS 25.0 y se

emplearon las frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Los pacientes con inmunodeficiencia primarias se agruparon segun los rangos de edades
designados en Cuba para la vacunacién anti Covid-19, de 2 a 11 afios 7 pacientes, de 12 a 18, 13

y de 19 a 80, 16. La aplicacién y respuesta a las vacunas varia de un diagnostico especifico de IDP
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aotro y segun la edad por lo que estos dos aspectos se incluyeron en la investigacion y se muestran
en latabla 1.

Se destaca la presencia de seis pacientes con déficit de anticuerpos graves: 1(2.78%) con el
diagnéstico de Aganmaglobulinemia ligada al cromosoma X y cinco (16.67%) con
Inmunodeficiencia Variable Comdn (IDVC). También se reporta un paciente con un Sindrome

Similar a Ipex (Ipex-like) y uno con Candidiasis Mucocutanea, para un 2.78% en cada caso.

De los 36 pacientes incluidos méas del 60% de los diagnésticos corresponden a déficit humorales
y el 41.67% tiene el diagnostico de déficit de IgA.

Tabla 1. Tipos de inmunodeficiencias segun grupos de edades empleados en la vacunacion anti
Covid-19 en Cuba

_ 2a11 12a18 19a80 Total
Tipos de
inmunodeficiencia/grupos de
edades
N % N % N % N %
Qg;nmaglobullnemla Ligada 1 100 0 0 0 0 1 2.78
Candidiasis mucocutanea 0 0 0 0 1 100 1 2,78
IPEX like 1 100 0 0 0 0 1 2,78
16,6
IDVC 0 0 1 1667 5 8333 7
_ 25 11,1
Neutropenias 1 25 2 50 1 4 1
!-Ilpoplasm_ o _tlmlca/ 0 0 0 0 3 100 3 8,33
inmunodeficiencia clinica
. 20 41,6
Déficit de IgA 3 20 9 60 3 15 7
. 60 13,8
Déficit de IgG 1 20 1 20 3 5 9
Total 7 1944 13 3311 16 4444 36 100
Fuente: Historias clinicas n=36

IPEX-like: similar a sindrome de poli endocrinopatia disrregulacion y enteropatia ligada al cromosoma X; IDVC:

inmunodeficiencia variable comdn; IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G.
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La tabla 2 muestra por grupo de edades los pacientes con IDP que padecieron Covid-19. El 19.54%
de los mismos presentd un PCR positivo a Sars-Cov 2 y el 80.96% permaneci6 sano durante el
tiempo de recoleccion de datos. De los 7 pacientes que enfermaron, seis (16.67%) lo hicieron antes
de vacunarse y solo un caso (2.78%) luego de completar 14 dias posteriores a concluir esquema

de vacunacion.

Tabla 2. Pacientes con inmunodeficiencias primarias que han padecido o no de Covid-19 y su
relacion con la vacunacion

Padecieron Covid 19 No enfermaron de Covid 19
Antes de Después de
Total N
vacunar vacunar %
N % N % N %
2all 1 14,29 0 0 1 19,24 6 85,71
12a18 1 7,79 1 7,69 2 15,38 11 84,62
19a80 4 25 0 0 4 25 12 75
Total 6 16,67 1 2,78 7 19,54 29 80,96
Fuente: Historias clinicas y tarjetas de vacunacion n=236

Del total de 36 pacientes con IDP el 100% manifesto interés elevado en vacunarse, por si mismo
o0 por la voluntad expresa de sus tutores. Todos fueron contactados por el servicio de Inmunologia
para orientar el mejor momento a vacunar. En seis de ellos se oriento el retraso por 15 dias con
respecto al Hebertrans, el resto se vacuno en el momento en que le correspondio. La resistencia a

vacunarse no existié entre los inmunodeficientes.

EL 97.22 % (35 pacientes) fue vacunado con esquema completo de tres dosis y el 100 % de los
comprendidos desde 12 hasta 80 afios recibié inmundgenos cubanos anti Covid-19. Solo un
paciente menor de 11 afios dejo de vacunarse, lo que representa un 14.29% dentro de su grupo de

edad y un 2.78% del total de inmunodeprimidos. Estos resultados se muestran en el grafico.
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Gréfico.1 Cumplimiento de esquema vacunal de tres dosis anti Covid -19 en pacientes con IDP.

100%
95%
90%
85%

80%

75%
2a11 12a 18 19a 80 Total

mVacunado wmNo vacunados

Fuente: Tarjetas de vacunacion

En este grupo de pacientes no se reportd evento adverso moderado ni grave. El evento adverso
ligero asociado a la vacunacion mas reportado fue la febricula que se recogid en tres casos, seguido

de dolor en el sitio de inyeccion con dos pacientes.

Al momento del cierre de recogida de datos, la vacunacion de refuerzo anti Covid-19 en Cuba en
poblacion infantil no se habia realizado. La poblacion entre 19 y 80 afios ha recibido entre una o
dos dosis de refuerzo. La tabla tres muestras datos de la vacunacion de refuerzo en los pacientes
con IDP en Granma. De los inmunodeficientes vacunables aptos para reactivacion, 15
inmunodeprimidos, (93.75%) la recibieron. Con una dosis 4 pacientes (25%) y con dos
administraciones 11, para un 68.75%. El paciente no vacunado, también se incluy6 como no

reforzado.
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Tabla 3. Cumplimiento de la vacunacién de refuerzo en pacientes con inmunodeficiencias

primarias
Refuerzo administrado Sin vacunacion de refuerzo
Con un refuerzo Con dos refuerzos
N %
N % N %
2al0 0 0 0 0 7 100
12a18 0 0 0 0 13 100
19a80 4 25 11 68,75 1 6,25
Total 4 11,11 11 30,56 21 58,33
Fuente: Tarjetas de vacunacion n=34

La tabla 4 muestra la administracion de esquemas homologos o heterdlogo a los pacientes con
IDP. El 100% de los comprendidos entre 2 y 18 afos recibio esquemas que incluyen distintas
vacunas, en este caso dos dosis de soberana-02 y una de soberana plus en el esquema base. De la
poblacion mayor de 19 afios incluida en la presente investigacion 29 (85.29%) recibio esquemas

heterélogos y un 14.71% fue vacunado y reforzado con la misma vacuna.

Tabla 4. Uso de esquemas heterélogo u homologos en pacientes con inmunodeficiencias

primarias

Esquema heterdlogo Esquemas homdlogos

N % N %
2al10 6 100 0 0
11a18 13 100 0 0
19a80 10 66,67 5 33,33
Total 29 85,29 5 14,71

Fuente: Tarjetas de vacunacion n=234

Los datos incluyeron 34 pacientes, ya que se descarté al no vacunado y al que no consigui6

aplicarse el refuerzo.
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DISCUSION

La vacunacion preventiva frente a Covid -19 en Cuba se comenzd por grupos poblacionales segun
edad e inicio segin concluian los ensayos clinicos y la entidad regulatoria emitia su autorizacion.
Ocurri6 progresivamente comenzando por los adultos hasta llegar a los nifios de 2 afios de edad.
Ningun paciente inmunodeficiente se limitd de la vacunacion, esta se realizd en este grupo de
riesgo al unisono que en el resto de la poblacion y no se excluyd ningun diagndstico de

inmunodeficiencia en especifico por ser las tres vacunas empleadas del tipo no replicativa.

El reporte granmense de inmunodeficiencias primarias muestra mayor nimero de casos de IDP
humorales. Son estas IDP las de mas fécil y posible diagndstico en el medio donde se realiz6 la
investigacion. La frecuencia de aparicion de los déficits humorales de la inmunidad es mayor segun

los reportes, internacionales, latinoamericanos y cubanos.

Ponsford et al, en Reino Unido, describieron los resultados de la vacunacién en 304 pacientes con
errores innatos de la inmunidad, de ellos 11 con inmunodeficiencias combinadas y tres pacientes
con Aganmaglobulinemia ligada al cromosoma X. También se incluyeron entre las IDP déficit
combinado de IgA con IgM y deficit aislado de IgA que fue el de mayor prevalencia. La edad no
se asocid a la ausencia de respuesta a vacunas en los inmunodeficientes (15). Se coincide con estos
hallazgos sobre todo en los tipos de inmunodeficiencias incluidas y en que la de mayor prevalencia
es el déficit de IgA. Del mismo modo en estudio realizado en California para evaluar la
inmunogenicidad de las vacunas Pfizer y moderna se incluyeron 14 pacientes con IDPs de ellos

10 con inmunodeficiencia variable comun (IDCV) y cuatro con hipoganmaglobulinemia (16).

En un estudio sobre vacunacién en pacientes con IDP se incluyeron 376 de ellos 17 con sospecha
clinica , pero sin diagndstico confirmado, 255 con diagndstico pero donde no se recoge tipo y 104
que tenian definido con especificidad el tipo y que se distribuyeron en: 73 con IDVC para un
72.3% que fue la IDPs mas frecuente entre los adultos en Canada, 11 pacientes para un 10.9% con
hipoganmaglobulinemia, siete pacientes (6.9%) con deficiencia selectiva de algln isotipo de
inmunoglobulina y dos pacientes con deficiencia de STAT-1. Ademas, en menor cuantia con un
paciente en cada grupo, también citaron: disfuncién de células B, leucemia linfocitica cronica,
sindrome de IPEX, inmunodeficiencia combinada severa, sindrome de Omenn, hipoglobulinemia

secundaria, enfermedad autoinmune con el HLA-B27 y disganmaglobulinemia (2).



VACUNACION ANTI COVID-19 EN PACIENTES ... m 91

Los resultados que se muestran en Granma son inferiores, lo que se atribuye a que se comparan
por esta parte las IDP una provincia con las de un pais completo como Canada que ademas tiene
mas desarrollo en el diagnostico de IDP. También se difiere con los canadienses en la inclusion de
enfermedades como las leucemias y enfermedades autoinmunes y que incluyeron solo adultos
mientras en el estudio que los autores muestran se exponen todos los mayores de dos afios de edad.
Se coincide en altos porcientos de inmunodeficiencias humorales y que en ambas se presenta un

caso de paciente con inmunodeficiencia por disrregulacion.

Durante la pandemia de Covid -19 se ha reconocido como un factor que aumenta la predisposicion
a enfermar el hecho de padecer de IDP (17,18). En la presente investigacion se recogieron los

pacientes con IDP que enfermaron de Covid-19 y si fue antes o después de haber sido vacunados.

Los pacientes inmunodeficientes de la presente investigacion que enfermaron fueron menos que
lo esperado segun reportes internacionales (1), se puede deber a la elevada percepcion de riesgo
con respecto a la Covid y al monitoreo, seguimiento y acompafiamiento a estos pacientes por parte
del grupo provincial de Inmunologiay a que, en los casos indicados se empled inmunoestimulacion
profilactica para poblaciones de riesgo. EI hecho de que solo un caso enfermara luego de recibir

vacuna se corresponde con la elevada eficacia de los inmundgenos cubanos.

En un estudio longitudinal realizado en Reino Unido, Ponsford et al, describieron la vacunacion
en 304 pacientes con errores innatos de la inmunidad, de ellos, 49 (11.16%) tuvieron diagnostico
molecular confirmatorio de infeccidn por Sars-CoV-2 (15). Los resultados que hoy se muestran en
Granma son ligeramente superiores pues el porciento de paciente con IDP que enfermaron fue

mayor.

Entre los pacientes con IDCV existi6 un mayor numero de individuos que adquirieron la
enfermedad y murieron antes de ser vacunados que entre los que habian recibido vacuna. De los
once pacientes con IDCV que fallecieron, nueve no habian recibido vacunas y dos si (15). La
presente investigacion en Granma no muestra ningun fallecido por Covid-19, ni con IDCV ni con
otro tipo de IDP, pero coincide en un mayor nimero de pacientes que enfermaron sin haber

recibido esquema vacunal.

Todos los pacientes con IDP incluidos en la presente investigacion, mostraron interés activo en la

vacunacion, aspecto en el cual se tiene la idea cualitativa de mayor aceptacion de la vacunacion en
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este grupo de pacientes que en la poblacion general. En Cuba no se encontraron estudios que
hablen de la aceptacion de la vacunacion en poblacién general, aunque se sabe que es elevada, no
obstante, la disposicion absoluta de los pacientes con IDP resalta en la investigacion. Se considera
que esto se deba a la elevada percepcion del riesgo de enfermar en los pacientes inmunodeprimidos

y a la confianza en la ciencia cubana y el sistema de salud nacional.

En un estudio realizado en Canadd, de 376 pacientes con IDP, 121 pacientes declararon no desear
vacunarse y se clasificaron como resistentes a la vacunacion, argumentando entre otras razones.
Los efectos adversos a largo plazo de la vacunacidn, la existencia previa de alergia a otras vacunas,
desconocimiento acerca de la vacuna contra Covid-19, no tenian datos suficientes sobre la
efectividad y los efectos colaterales de las vacunas (2). El estudio canadiense también revelé una
menor resistencia a vacunarse entre los pacientes inmunocomprometidos que en la poblacion
general. Este Gltimo aspecto es concordante con la investigacion que se publica. Se discrepa en
cuanto al numero de inmunodeficientes que se negaron a la vacunacion pues en Granma la

totalidad de los pacientes con IDP mostro interés en la inmunoprofilaxis.

El esquema vacunal primario de tres dosis, establecido en Cuba se cumplié en la mayoria de los
pacientes con IDP en Granma. El Unico paciente que no se vacund tiene el diagndstico de
Aganmaglobulinemia de Bruton y se encontraba con sintomas respiratorios en los momentos en
los que correspondid vacunar. El paciente perteneciente al grupo de 2 a 12 afios recibe cada 21
dias tratamiento sustitutivo con Ganmaglobulina endovenosas, que en la actualidad contiene
anticuerpos anti Sars-CoV-2 (1), se sigue especificamente pues en cada ingreso se monitorea si
estd 0 no positivo al virus y se coordind en su caso el uso de inmunoglobulina hiperinmune para
Sars-CoV-2 en caso de enfermar. Se contintia apostando por la vacunacién a futuro por la

posibilidad de estimular respuesta de células T que seria muy util en la defensa frente a virus.

No se coincide con un estudio realizado en California donde 3 pacientes con este diagnostico si
recibieron vacunas (16). Se difiere de la literatura internacional en el hecho de que solo 1 de los 36

pacientes estudiados esta recibiendo terapia de reemplazo con Intacglobin (18).

Ponsford et al en Reino Unido, describieron la vacunacion en 304 pacientes con errores innatos de
la inmunidad, de ellos, la totalidad de pacientes con IDPs recibieron vacunacion anti Covid 19

(15). Se coincide con los elevados indices de cobertura vacunal en pacientes con IDP.
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La presente investigacion no coincide con los hallazgos obtenidos en Canada en 2021, donde de
373 pacientes inmunodeficientes el 79% no recibid vacunas, 74 recibieron una sola dosis y cinco,

recibieron dos dosis (2).

Un estudio publicado en junio del 2022 reporta mayores indices de reactogenicidad en
inmunodeficientes, pero muy pocos con eventos adversos serios, incluidos pacientes con
disrregulacion inmunoldgica. El estudio concluyé que, de manera general las vacunas preventivas
frente a Covid-19 son seguras en inmunodeficientes e inmunogénicos en la mayoria de los
individuos (14).

Mudiltiples estudios internacionales han demostrado la seguridad de las vacunas anti Covid en
inmunodeficientes y un predominio de reacciones ligeras (19).

El evento adverso mas frecuentemente reportado en ensayo clinico fase | y Ila de la vacuna cubana
soberana-02 fue el dolor local en el sitio de la inyeccion y no se reportaron eventos serios
relacionados con la vacunacion. En ensayo clinico fase Ila fue reportado la seguridad de esta
vacuna en pacientes entre 60 y 80 afios (11). La presente investigacion coincide con los ensayos
de soberana-02 en los eventos locales relacionados con el sitio de la inyeccion y discrepa en que

muestra la febricula como el evento adverso mas frecuentemente reportado.

También se coincide con lo mostrado en el ensayo clinico fase 11 del entonces candidato vacunal
Abdala que mostro los eventos adversos fueron minimos fundamentalmente ligeros, relacionados

con variaciones locales alrededor de del sito de la inyeccion y que resolvian en 24 a 48 horas (10).

Hasta el momento de recoleccion de los datos, el esquema de refuerzo en Cuba no se habia
implementado en los menores de 19 afios. Todos los datos sobre reactivacion se vinculan a los
adultos. EI Centro para el control y prevencion de las enfermedades -CDC- recomienda que los
pacientes que presenten un inmunocompromiso moderado o severo, reciban una dosis adicional
de refuerzo 28 dias después de la segunda dosis (20). Los resultados mostrados por la presente
investigacion coinciden con esta recomendacion, pues todos los vacunados han recibido un

esquema primario tres dosis y en los adultos una o dos reactivaciones.

La importancia de la estimulacion de la respuesta inmune especifica a un antigeno por mas de una
vez estd clara en las explicaciones de la Inmunologia Bésica. Se logra con administraciones

subsecuentes a la primera una respuesta mas rapida, mas duradera, robusta, con inmunoglobulinas
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de la clase IgG. Las células inmunocompetentes como los linfocitos B experimentan maduracion
de afinidad que eleva la afinidad de los anticuerpos. La respuesta celular a predominio de T, es
posible frente a antigenos timodependientes como los incluidos en las vacunas cubanas, pero esta

respuesta es mejor y existen mayores posibilidades de su induccion con méas de dos exposiciones.

En un estudio de 52 pacientes inmunodeficientes que recibieron esquema base y dosis de
reactivacion, el 35% (18) de los pacientes con IDP que mostraron una pobre respuesta a la
vacunacion primaria reportaron un incremento significativo de la misma luego de recibir la

reactivacion (19).

La vacunacion de la poblacion menor de 19 afios en Cuba se realiz6 para todos los individuos con
un esquema heterélogo que comprendid dos dosis de soberana-02 y una de soberana plus, que fue
uno de los esquemas ensayados y con el que mejores resultados se obtuvieron (11). En los adultos
existieron variantes de esquemas homologos o heter6logo. Tanto en nifios como en adulto la

seleccion de esquemas para los pacientes con IDPs fue similar a la de la poblacion general.

Las tres vacunas aplicadas a los pacientes con IDP que se estudiaron tienen en comun a la proteina
recombinante RBD. La vacuna Abdala obtiene esta estructura polipeptidica a partir de su expresion
en células de la levadura Piccia pastori (10). La plataforma soberana emplea RBD expresada en
células de mamiferos, en el caso de soberana-02 compuesta por 6 moléculas RBD unidas a toxoide
tetanico, siendo una vacuna conjugada y en soberana plus un dimero de RBD (11). Cada una
expresa epitopes comunes y también epitopes diferentes por lo que la vacunacién heterdloga
lograria anticuerpos policlonales con especificidad multiepitopica que aumenta las posibilidades

de neutralizacion de la fusion viral.

Barmettler et al. y Shields et al, exploraron la inmunogenicidad en adultos de una vacuna de ARN
en la reactivacion, en paciente con un total de 3 dosis las dos primeras con una vacuna y la tercera

con una vacuna diferente (esquema heterologo) (21,22).

Barmettler et al. estudiaron 31 pacientes con IDP, todos con uso de esquema heter6logo y que
tuvieron buena respuesta de anticuerpos postvacunales (21), resultados similares a otros estudios

que vacunaron al 100% de los nifios con IDP con esquemas heterdlogo (23).
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Un estudio realizado en California y publicado en mayo del 2022 mostrd entre otros resultados
que, en los 14 pacientes adultos, con defectos funcionales de los linfocitos B se emplearon

esquemas homologos o con Pfizer o con moderna (16).

Dada la elevada mutagenicidad del virus y el surgimiento de nuevas cepas la efectividad de las
vacunas puede decrecer y subsecuentemente ser necesarias dosis adicionales de vacunas,
especialmente en inmunodeficientes en los que una respuesta inmune disminuida a las vacunas
existentes puede darse. Una de las recomendaciones a nivel mundial es el uso de esquema

heter6logo (7).

Entre las recomendaciones de la OMS y de paises especificos como Canada, indican una
vacunacion primaria con tres dosis de vacunas de ARNm. Para esto los individuos
inmunocomprometidos que previamente haya recibido 1 o dos dosis de vacunas, ya sea en esquema
homologo o heterélogo deben recibir una reactivacion de vacuna de ARNm (24,25). Estéa pendiente
aun determinar si se hara necesaria una vacunacion anual para la prevencion de Covid-19 como
ocurre con la vacuna de influenza y esta decision involucrara especialmente a los pacientes con

algun tipo de inmunosupresion.

Dentro de las limitaciones para la celeridad del estudio se encuentra el hecho de que las historias
clinicas de los pacientes con IDP son ambulatorias y eso demora el acceso a ellas. Se estudia una
muestra aparentemente pequefia, pero se trata de pacientes con IDP que son enfermedades
infrecuentes. Se considera que hubiera sido muy util la determinacion de anticuerpos
postvacunales en pacientes con IDP, pero no se dispone de esta determinacion de laboratorio de
manera local en la provincia. En la investigacion mostrada se abordan aspectos cuya extrapolacion
se dificulta, pues dependen de las condiciones sociales, del sistema de salud y la disponibilidad de
vacunas existentes en las regiones donde se quiera reproducir el estudio. No obstante, hacerlo de

manera particular, ayuda al seguimiento de este importante y vulnerable grupo poblacional.

CONCLUSIONES

Las inmunodeficiencias de mayor prevalencia son las humorales encabezadas por el déficit de IgA.
Todos lo inmunodeficientes mostraron aceptacion a la vacuna y solo uno no se pude vacunar. Las
vacunas resultaron seguras y muy poco reactogénicos en pacientes con IDP y en los casos que

aparecieron eventos fueron ligeros y no relacionados a la vacunacion. Los nifios inmunodeficientes
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recibieron esquema heterélogo y los adultos ambas variantes de esquema. Fue elevado el nivel de

reactivacion entre los pacientes inmunodeprimidos en Granma.
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PREVALENCIA DE COMPLICACIONES CRONICAS EN ACCESOS
VASCULARES PARA HEMODIALISIS

PREVALENCE OF CHRONIC COMPLICATIONS IN VASCULAR ACCESS FOR HEMODIALYSIS

Ramirez Mufiiz Julio Alberto?!, Moranchel Garcia Leslie 2, Vilchis Chaparro Eduardo 2
RESUMEN

Introduccion: La hemodidlisis es el tratamiento empleado como sustitutivo para la falla de la
funcion renal crénica; sin embargo, la colocacion de los accesos venosos no esta excepto de
complicaciones. Objetivo: Evaluar la prevalencia de complicaciones crénicas de accesos
vasculares en pacientes adultos en hemodidlisis de un hospital privado de la Ciudad de México.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional realizado en el Hospital
Nuevo Sanatorio Durango de la Ciudad de México del 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del
2021. Muestra: 96 pacientes de Medicina Interna y Cirugia General. Criterios de exclusion:
expedientes incompletos. Resultados: Predominio del sexo masculino: 62.5%, media de edad:
61.41 +13.05 afos. 72.9% requiri6 hemodialisis secundaria a nefropatia diabética. Las
complicaciones derivadas de estos accesos venosos: 14.6% trombosis, 1.6% aneurisma, 3.2%
sindrome de robo y 26% infecciones. (Test de Fisher p: <0.05) Conclusiones: El presente estudio
muestra que las principales 2 complicaciones de los accesos para hemodidlisis son las infecciones
y latrombosis, lo cual coincide con la epidemiologia reportada. Proponemos medidas de educacion

al paciente para la prevencion de las mismas.

PALABRAS CLAVE: Fistula arteriovenosa, infeccion asociada a catéter, hemodialisis,

complicaciones, nefropatia.
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ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is the treatment used as a substitute for chronic renal function failure;
however, the placement of venous accesses is not exempt from complications.

Objective: To evaluate the prevalence of chronic complications of angioaccess in adult patients
on hemodialysis in a private hospital in Mexico City.

Materials and methods: Retrospective, descriptive, observational study carried out at the Nuevo
Sanatorio Durango Hospital in Mexico City from January 1, 2019 to December 31, 2021. Sample:
96 Internal Medicine and General Surgery patients. Exclusion criteria: incomplete files.

Results: Male predominance: 62.5%, mean age: 61.41 +£13.05 years. 72.9% required hemodialysis
secondary to diabetic nephropathy. Complications derived from these venous accesses: 14.6%
thrombosis, 1.6% aneurysm, 3.2% steal syndrome and 26% infections. (Fisher Test: p <0.05)
Conclusions: This study shows that the main 2 complications of hemodialysis accesses are
infections and thrombosis, which coincides with the reported epidemiology. We propose patient

education measures to prevent them.

KEY WORDS: Arteriovenous fistula, catheter-associated infection, hemodialysis, complications,

nephropathy.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica se define como la existencia durante 3 meses 0 mas de una tasa de
filtrado estimada (TFGe) menor a 60 ml/min/1.73 m?, acompaiiada por anormalidades renales de
tipo estructural, funcional o ambas (1,2). El grupo KDIGO clasifica a la enfermedad renal cronica

(ERC) en 5 estadios en funcion de los valores de TFGe y la albuminuria (2,3).

En México existen alrededor de 6.2 millones de pacientes con enfermedad renal crénica, en su
mayoria, secundaria a diabetes tipo 2 (DM2); de estos casos el 98% se encuentra en etapas 1 a 3
de la clasificacion de KDIGO (enfermedad todavia controlable y potencialmente prevenible del
estadio final); mientras que el 2% se encuentran en etapas 4 y 5, esta Ultima ya con requerimiento

de terapia sustitutiva de la funcion renal (TSFR) (4,5,6).

En el siglo XXI la hemodialisis (HD) ha presentado un crecimiento progresivo debido en gran
parte al abandono de la DP por diversas complicaciones (7), siento tal el incremento que a partir
del afio 2005 el IMSS ha tenido que recurrir a unidades subrogadas de hemodialisis para suplir
esta demanda (8,9). Existen diferentes tipos de terapias de sustitucion renal basadas en
hemodialisis, las mas conocidas son la hemodialisis intermitente (IHD), terapias de reemplazo
renal continuo (CRRT) y hemodiafiltracion (HDF), las cuales tienen en comun llevar a cabo su

funcién mediante el tratamiento de la sangre del paciente en un circuito extracorporeo (10,11).

Todas ellas requieren de la colocacion de accesos vasculares como método de entrada para
conectar al paciente a la maquina; esto es a través de un catéter ya sea temporal o tunelizado, con
un abordaje yugular o femoral, o de una fistula arteriovenosa (FAVI) (12,13). La colocacion de
estos accesos es realizada tanto por médicos internistas, intensivistas, nefrélogos y en su indicacion
selectiva, el cirujano vascular; aunque en nuestro pais no existe una normativa clara ni
lineamientos sobre el manejo de los accesos vasculares, por lo que nos apegamos a las guias

internacionales para su atencion (14,15).

Las complicaciones pueden dividirse, segun el momento de presentacion en agudas y cronicas.
Las agudas ocurren de manera inmediata a la colocacién; cuando se guia mediante ultrasonido,
fluoroscopia y una técnica cuidadosa, son poco comunes (16). Estan relacionadas con la puncion
venosa o0 con la insercion, habiéndose descrito un numero considerable de ellas: hematoma,

puncion arterial, neumotorax, neumomediastino, taponamiento pericardico, rotura cardiaca,
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hematoma retroperitoneal, embolismo aéreo, arritmias cardiacas, paralisis del nervio recurrente
laringeo, pseudoaneurisma de cardtida o femoral, embolismo del catéter, rotura del catéter,
reacciones a la anestesia local y reacciones vagales (17,18).

La disfuncion temprana que ocurre la primera vez que se realiza dialisis a través del catéter se
relaciona con el proceso de insercion, en concreto con mala posicion de la punta o con acodamiento
del catéter (19,20).

Las complicaciones tardias estan relacionadas con el cuidado y la funcion del catéter, y difieren
en el tiempo desde su insercion y la consecuencia es el retiro del catéter Entre ellas se encuentran
las trombosis a nivel de catéter, fistulas arteriovenosas (FAVI), trombosis en el injerto, disfuncién
cronica, estenosis del catéter, infecciones, sindrome de robo, aneurismas y pseudoaneurismas
(21,22).

La identificacion y tratamiento de este tipo de complicaciones debe ser inmediato. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de complicaciones cronicas de accesos vasculares

en pacientes adultos en hemodialisis de un hospital privado de la Ciudad de México (23).

METODOS Y MATERIALES

Estudio transversal, retrospectivo, realizado en una unidad de segundo nivel de atencion de la
Ciudad de México, en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General, durante el periodo de

enero del 2016 a diciembre del 2021 del Hospital Nuevo Sanatorio Durango.

Se documentaron variables como la edad, genero, etiologia de la ERC, localizacion de los accesos
y complicaciones de los accesos vasculares en 96 pacientes adultos en sustitucién con hemodialisis
de un hospital de segundo nivel de atencion de la Ciudad de México, de los servicios de Medicina
Interna y Cirugia General, durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2021, que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos (mayores de 16 afios con diagnostico de
Enfermedad Renal Cronica en Terapia Sustitutiva de la Funcién Renal (TSFR) de mas de tres

meses de colocacion de catéter y con acceso vascular funcional en hemodialisis).

La temporalidad de 3 meses desde la colocacion del catéter de hemodidlisis es para diferenciar por
tiempo entre complicaciones agudas (menos de 3 meses) y crénicas (mayor a 3 meses), asi mismo

un acceso vascular de hemodialisis funcional es aquel que permita tener una sesion de hemodialisis
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con adecuados flujos sanguineos. (flujos sanguineos mayores a 300 mililitros/minuto). EI analisis
estadistico se llevd a cabo a través del programa (SPSS version 26). Para el analisis de resultados
se utilizaron medidas de tendencia central, dispersién, frecuencias, proporciones; asi como la
prueba Kolmogorov-Smirnov para la prueba de normalidad, mientras que para medir asociaciones
se utilizo test de Fisher. El presente estudio fue autorizado por el comité ético institucional, y se

requirié consentimiento informado.

RESULTADOS

Del total de los 96 pacientes, 60 (62.5%) fueron del sexo masculino; con una edad promedio de
61.41 £13.05 afios. De las comorbilidades 87 (90.6%) tenian como antecedente el diagnostico de
Hipertension Arterial Sistémicay 71 (74%) diabetes tipo 2. La causa mas frecuente de la ERC fue
la nefropatia diabética: 70 (72.9%). El acceso vascular principalmente utilizado fue el yugular
izquierdo en 65.6%; el 89.6% de los pacientes nunca tuvieron un acceso femoral. (Ver tabla 1)

Las principales complicaciones de los accesos vasculares fueron de etiologia infecciosa y de
disfuncion en 26% y 27% respectivamente. Mas del 70% de los catéteres presentaron fistula'y 26%
infecciones a nivel del acceso venoso. El resto de las complicaciones fueron: 1.04% para
aneurisma, 2.08% sindrome de robo, 7.2% fallas en maduracion de FAVI y 3.1% para estenosis
de FAVI. (tabla 2, 3, 4)

Se present6 disfuncion del catéter en 22.7% de los casos y Fistula Arteriovenosa en 50%, mientras
que para los accesos vasculares no tunelizado: 45.5% presento disfuncion; en FAVI: 31.8% tuvo
disfuncion del catéter y 25% en FAV (p: 0.000) (tabla 5).

Mientras que la presencia de fistulas con acceso vascular tunelizado se presento en 13.6% del lado
izquierdo y 40% en ambos lados, en el acceso vascular no tunelizado se observé 10.2% en el lado
izquierdo, 40% del lado derecho y 20% en ambos lugares. En FAVI hubo fistula izquierda en
76.3%, derecha en 60% y ambas con un 40% (p: 0.044). (tabla 6).

En relacion a la etiologia de la nefropatia y la presencia de fistula arteriovenosa, se observo que
en la etiologia diabética: 69.5% fueron del lado izquierdo, 80% del lado derecho y en 50% de
ambos lados, mientras que en las de tipo idiopatica del lado izquierdo fueron 20.3%, derecho 20%
y de ambos lados: 20% (p: 005) (tabla 7).
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DISCUSION

La prevalencia de hombres en nuestro estudio fue considerablemente superior a lo reportado en
otras series, donde tipicamente prevalece la poblacion femenina en un porcentaje superior al 50%.
En relacion con la edad promedio, la tercera edad es la constante de los pacientes con hemodidlisis,
y las principales comorbilidades son hipertension arterial y DM2, determinando en este aspecto
que la principal causa de la falla renal en nuestro hospital, como en los reportes mexicanos, se

asocia directamente con nefropatia diabética (24).

La infeccion del acceso venoso es la complicacion reportada méas frecuentemente (25-30%), lo
cual corresponde a nuestra prevalencia encontrada de 26%, esto por diversos factores, como
técnica de conexion, formacion de biofilm, permanencia del dispositivo y manipulacion constante
(25,26). En nuestro medio, podemos considerar que la mala higiene e inadecuado cuidado del
catéter en casa es el origen del problema, ya que a la colocacion se siguen estrictos protocolos de
asepsia y antisepsia; varios reportes verbales del personal involucrado coinciden en catéter
descubierto parcialmente, vendaje humedo, adherido a la ropa y ocasionalmente sucio; por lo cual
pese a las medidas de higiene del personal de enfermeria encargado del acceso vascular, también
es el cuidado que le del paciente fuera del hospital el que aumenta el riesgo de infecciones de

accesos vasculares.

El segundo lugar de las complicaciones es la trombosis, siendo la primera causa de hospitalizacion
en el paciente con enfermedad renal crénica en hemodialisis y la primera causa de pérdida del
acceso. Mucho del abordaje a nivel hospitalario es detectar que lumen es el afectado o ambos,
realizar maniobras de permeabilizar como es el uso de guias, bicarbonato sodico e incluso
valoracion por radio intervencionista, siendo posible valorar si el acceso vascular puede continuar

utilizdndose o amerite cambio por nuevo acceso en otro nivel vascular (27).

Consideramos vital el papel del personal de enfermeria, al ser los principales manipuladores de
accesos, tanto en la deteccion de poca higiene como en la capacitacion al paciente sobre los
cuidados domiciliarios que deben tener. Pese a esto también depende mucho de la adherencia del

paciente y que tanto apoyo tenga en casa para los cuidados indicados (28).

Como parte del manejo antibiotico es importante estandarizar los cultivos para conocer la flora de

la poblacion en hemodialisis, lo cual permitira dar tratamientos dirigidos y disminuir la incidencia
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de resistencias bacterianas, asi como complicaciones asociadas a los accesos vasculares, tales
como endocarditis, fendmenos embdlicos y sepsis. Lamentablemente no todos los accesos
vasculares fueron cultivados, no hubo crecimiento bacteriano debido a tratamiento previos o por
otros facultativos, limitando la capacidad de poder agregar a los datos obtenidos de la flora
bacteriana u micética de la unidad de hemodidlisis (29,30).

CONCLUSION

La realizacion de este estudio permite conocer la situacion de nuestra poblacion en hemodiélisis,
la deteccién temprana de problemas asociados a la atencién médica, y sobre todo tener la
oportunidad de educar tanto al personal como a pacientes para un mejor cuidado de su acceso

VENOoso.

Ampliar el campo epidemioldgico de las complicaciones en los pacientes en hemodialisis y
asociarlo con estudios de otras unidades de hemodialisis puede ayudar a crear estudios tipo meta-
analisis para una investigacion a profundo en poblacion mexicana, por lo que consideramos
importante crear una base de datos de los pacientes en hemodialisis y sus tipos de accesos
vasculares, para seguimiento a corto y largo plazo, evaluar el comportamiento de las

complicaciones, manejo de las mismas y medir su impacto en la sobrevida del paciente.

Es un gran reto a analizar estos datos; ya que muchas unidades de hemodidlisis externas u otros
hospitales tengan diferentes tipos de pacientes, diferentes agentes patdgenos, variaciones de la
técnica de conexion y desconexion que el personal de enfermeria desarrolle durante su formacion.
Asi mismo el tipo de poblacion desde la clasificacion sociodemografica impacta en el seguimiento
médico, la posibilidad de tratamientos entre otros factores y el apego a las recomendaciones del

médico nefrologo y personal de la salud.

Se observo que el mayor numero de infecciones de los accesos vasculares se dio en catéteres no
tunelizados yugulares del lado derecho, siendo el primer lugar para iniciar la colocacion debido a
ser el mas accesible anatomicamente; creemos que por ser el primero en usarse es de mayor
prevalencia y por ende mas posibilidades de infectarse de acuerdo a los factores sefialados. A pesar
de que el tiempo de viabilidad de los catéteres esta ya determinada. En nuestra poblacion este
tiempo se extiende o se mantiene en caso de falla de la maduracidn de fistula arteriovenosa. Por lo

cual aumenta mas el riesgo de infecciones.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con accesos vasculares para hemodialisis

Apartado Topico Frecuencia/
Porcentaje
Edad (afios) 18-50 16 (16.7%)
51-60 26 (27.1%)
61-70 26 (27.1%)
71 0 mas 28 (29.2%)
Sexo Hombre 60 (62.5%)
Mujer 36 (37.5%)
Hipertension Arterial Sistémica Si 87 (90.6%)
No 9 (9.4%)
Diabetes Si 71 (74%)
No 25 (26%)
Etiologia de la Enfermedad Renal Nefropatia diabética 70 (72%)
Cronica Hipoplasia renal 3(3.1%)
Postestreptococica 2 (2.1%)
Nefropatia Lupica 3 (3.1%)
Obstructiva (postrenal) 1 (1%)
Idiopética 16 (16.7%)
Poliquistosis renal 1 (1%)

Fuente: Alfaro-Cuenca A. Prevalencia del acceso vascular en nuestros pacientes, Fresenius Medical Care, Hospital
Santa Maria del Rossel, 2011.
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Tabla 2. Caracteristicas de los accesos vasculares para hemodialisis

Caracteristicas Valor Frecuencia/ (%)
No 91 (94.8%)
) y Cumarinicos 2 (2.1%)
Anticoagulacion __ i
Inhibidores directos de la 3 (3.1%)
trombina o del factor Xa
. No 94 (97.9%)
Sello antibidtico _
Gentamicina 2 (2.1%)
No tunelizado 18 (18.8%)

Acceso vascular actual Tunelizado 26 (27.1%)
FAVI 52 (54.2%)
No 20 (20.8%)
) Izquierdo 25 (26%)
Catéter no tunelizado
Derecho 48 (50%)
Ambos 3 (3.1%)
No 50 (52.1%)
) Izquierdo 19 (19.8%)
Catéter tunelizado
Derecho 24 (25%)
Ambos 3 (3.1%)
No 22 (22.9%)
) ) Izquierdo 50 (61.5%)
Fistula arteriovenosa
Derecho 5 (5.2%)
Ambos 10 (10.4%)

Fuente: Lopez-Romero M. Sello con antibi6ticos en el tratamiento de bacteremias relacionadas al catéter central:
Revision sistemética, 2011, Universidad Nacional Auténoma de México, México.
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Tabla 3. Localizacion de los angioaccesos vasculares para hemodialisis

Angioacceso Localizacion Frecuencia/ (%)

Izquierdo 63 (65.6%)
Localizacion del acceso yugular Derecho 19 (19.8%)
Ambos 14 (14.6%)

No 6 (6.3%)
Izquierdo 22 (22.9%)

Localizacion del acceso subclavio

Derecho 66 (68.8%)

Ambos 2 (2.1%)

Izquierda 2 (2.1%)

Localizacion del acceso femoral Derecha 5 (5.2%)
Ambas 89 (92.7%)

Fuente: Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, et al. KDOQI clinical practice guideline for

vascular access: 2019 UPDATE.

Tabla 4. complicaciones de los angioaccesos vasculares para hemodialisis

Complicacion Variante Frecuencia/ (%)
) No 82 (85.4%)
Trombosis
FAV 14 (14.6%)
No 71 (74%)
Infeccion de Catéter Venoso Central Izquierda 3 (3.1%)
Derecha 22 (22.9%)
No 70 (72.9%)
Disfuncion Catéter 22 (22.9%)
FAV 4 (4.2%)
) No 95 (99%)
Aneurisma _
Si 1 (1%)
No 94 (97.9%)
Sindrome de robo _
Si 2 (2.1%)
Fistula Arteriovenosa (FAV) no madura No 89 (92.7%)
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Si

7 (7.3%)

Estenosis de Fistula Arteriovenosa

No

93 (96.9%)

Fuente: Peter R. Bream JR. et.al., Uptodate on Insertion and complications of Central venous catheters for
hemodialysis, Seminary Intervent radiol; 2016.

Tabla 5. Disfuncion del catéter y acceso vascular actual

Sin disfuncion Disfuncion del Fistula Arteriovenosa
catéter (FAV)

Acceso vascular 11 (15.7%) 5 (22.7%) 2 (50%)
tunelizado

Acceso vascular no 15 (21.4%) 10 (45.5%) 1 (25%)
tunelizado

Fistula Arteriovenosa 44 (62.9%) 7 (31.8%) 1 (25%)

Total 70 (100%) 22 (100%) 4 (100%)

Fuente: Feldman H, et. al. Predictors of successful fistula maturation; National kidney Foudation, 2003

Fisher: 0.000

Tabla 6. Acceso vascular y fistula arteriovenosa

Sin fistula Fistula Fistula Fistula
arteriovenosa | arteriovenosa | arteriovenosa | arteriovenosa
izquierda derecha bilateral
Acceso vascular actual 6 (27.3%) 8 (13.6%) 0 (0%) 4 (40%)
tunelizado
Acceso vascular actual no 16 (72.7%) 6 (10.2%) 2 (40%) 2 (20%)
tunelizado
Fistula Arteriovenosa (FAV) 0 (0%) 45 (76.3%) 3 (60%) 4 (40%)
Total 22 (100%) 59 (100%) 5 (100%) 10 (100%)

Fuente: Salomé Muray-Cases S, José Garcia-Medina J, Pérez-Abad JM, et al., Importancia del seguimiento y
tratamiento del fracaso de maduracidn en la fistula arteriovenosa radio-cefélica en predialisis. Papel de la ecografia.
Revista de la sociedad Espafiola de Nefrologia.

Fisher: 0.044
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Tabla 7. Etiologia nefropatia y fistula arteriovenosa asociada

Sin fistula Fistula Fistula Ambas
arteriovenosa | arteriovenosa | arteriovenosa
izquierda derecha
Nefropatia diabética 20 (90.9%) 41 (69.5%) 4 (80%) 5 (50%)
Hipoplasia renal 0 (0%) 3 (5.1%) 0 (0%) 0 (0%)
Postestreptocécica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (20%)
Nefritis IGpica 0 (0%) 2 (3.4%) 0 (0%) 1 (10%)
Post renal obstructiva 1 (4.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Idiopatica 1 (4.5%) 12 (20.3%) 1 (20%) 2 (20%)
Poliquistosis renal 0 (0%) 1(1.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 22 (100%) 59 (100%) 5(100%) | 10 (100%)

Fuente: Salomé Muray-Cases S, José Garcia-Medina J, Pérez-Abad JM, et al., Importancia del seguimiento y
tratamiento del fracaso de maduracion en la fistula arteriovenosa radio-cefalica en predialisis. Papel de la ecografia.
Revista de la sociedad Espafiola de Nefrologia.

Fisher: 0.005
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UNIVERSITARIOS ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA

OPINIONS AND BELIEFS OF A GROUP OF UNIVERSITY STUDENTS ABOUT BREASTFEEDING
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RESUMEN

La lactancia materna es la alimentacién ideal del nifio pequefio, desde un punto de vista nutricional
y desde una perspectiva integral de salud ya que contribuye al 6ptimo crecimiento y desarrollo a
la vez que protege contra enfermedades a corto y largo plazo. Con el objetivo de caracterizar las
opiniones y creencias sobre lactancia materna entre estudiantes universitarios se llevo a cabo un

estudio descriptivo mediante una encuesta en una Universidad de la Ciudad de Buenos Aires.

194 participantes de carreras relacionadas y no relacionadas con la salud respondieron la encuesta.
Solo el 35% tenia informacion previa. Si bien la lactancia materna fue reconocida como el alimento
ideal para menores de 6 meses por cerca del 70%, encontramos desconocimiento 0 creencias
erroneas en cuanto al momento para introducir semisélidos, los determinantes de la produccion

lactea, el tiempo para colocar un recién nacido al pecho y los beneficios de la lactancia.

El 10,8% de los participantes tenia hijos. Se encontrd una disminucion tanto en la prevalencia
como en la duracion de la lactancia materna. EIl 42,2% de los hombres y 28,5% de las mujeres
mencionaron presuntas desventajas de la lactancia materna, principalmente relacionadas con la

imposibilidad de trabajar o estudiar y amamantar a la vez.
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Investigaciones internacionales coinciden en que la poblacion universitaria tiene bajos niveles de

conocimiento en aspectos fundamentales de la lactancia.

Conocer creencias y preconceptos de los estudiantes permitio disefiar intervenciones mas
eficientes, convirtiendo a la universidad en un espacio de promocién y multiplicacién de hébitos

saludables.

Palabras clave: lactancia materna, educacién universitaria, creencias, estudiantes

ABSTRACT

Breastfeeding is the ideal feeding of the young child, from a nutritional point of view and from an
integral health perspective since it contributes to optimal growth and development while protecting
against short and long term diseases. In order to characterize the opinions and beliefs about
breastfeeding among university students, a descriptive study was carried out by means of a survey

in a University of the City of Buenos Aires.

A total of 194 participants from health and non-health careers responded to the survey. Only 35%
had previous information. Although breastfeeding was recognized as the ideal food for infants
under 6 months of age by nearly 70%, we found lack of knowledge or erroneous beliefs regarding
the moment to introduce semisolids, the determinants of milk production, the time to place a

newborn at the breast and the benefits of breastfeeding.

Of the participants, 10.8% had children. A decrease in both the prevalence and duration of

breastfeeding was found.

42.2% of the men and 28.5% of the women mentioned alleged disadvantages of breastfeeding,

mainly related to the impossibility of working or studying and breastfeeding at the same time.

International research agrees that the university population has low levels of knowledge on

fundamental aspects of breastfeeding.

Knowing the beliefs and preconceptions of the students made it possible to design more efficient
interventions, turning the university into a space for the promotion and multiplication of healthy
habits.
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INTRODUCCION

La lactancia materna presenta innegables y bien conocidos beneficios para la salud de la
comunidad a largo y corto plazo, por lo que es reconocida como el alimento 6ptimo para iniciar la
alimentacion de los recién nacidos, cubre todos los requerimientos en los primeros 6 meses de
vida, y complementa la alimentacion hasta los 2 afios 0 mas. Las ventajas de la lactancia incluyen
aspectos de salud, nutricionales, inmunoldgicos, psicoldgicos, del neurodesarrollo, sociales,
econdmicos y beneficios para el medio ambiente (1).

El incremento en la prevalencia de lactancia materna es considerado una prioridad en las

estrategias de salud publica en diversas regiones (1,2).

En el afio 2017 la Sociedad Argentina de Pediatria publico los resultados de la Encuesta de
Lactancia Materna (LM); la informacion se relevd consultando a las madres de nifios de hasta 24
meses sobre la ingesta de leche materna, otro tipo de leche, otros liquidos, y otros alimentos
durante el dia anterior a la encuesta. Sobre 23.275 encuestas se observo que el porcentaje de

lactancia materna exclusiva era de 58 % a los dos meses, 51 % a los 4 meses y 42 % a los 6 meses
(1).

Los datos indican que el 95% de los nifios inician la LM sin diferencias segin el nivel
socioecondmico de los hogares. Ese porcentaje comienza a disminuir a medida que el nifio crece
debido a diferentes razones no médicas que en su gran mayoria podrian ser evitadas con el trabajo

y la contencion brindada desde el sistema de salud (1,2).

Se investigaron las razones que impulsaban a las madres a abandonar la LM segun la edad del nifio
observandose que en su gran mayoria las mismas no responden a situaciones de compromiso de la
salud del nifio sino a determinantes sociales de salud: creencias maternas sobre mala calidad de la
leche; sugerencias familiares o médicas, llanto interpretado como hambre por leche insuficiente,

retorno a actividades laborales, falta de contencion materna (2,4).

Para un estudio realizado en EEUU las principales barreras para comenzar o sostener la lactancia

fueron madres jévenes, con bajo nivel educativo, con bajos ingresos, sin pareja estable (1).

Si bien no todas estas barreras son modificables, su entendimiento ha dado lugar a distintos

programas de apoyo e investigacion.
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Para lograr el sostenimiento de la LM, la Direccién Nacional de Salud Materno Infantil del
Ministerio de Salud de Argentina desarrolla estrategias para la promocion de la correcta
alimentacion de los nifios. Se ha trabajado en la promocién de Centros de Salud Amigos de la
Madre y el Nifio; en la capacitacién en consejerias en LM y alimentacion del nifio; en la
capacitacion a los profesionales de salud en materia de alimentacién infantil y en la educacién
alimentaria a la poblacién general de modo de aumentar el conocimiento entre los profesionales
de la salud y en el pablico general sobre la importancia de la LM y una alimentacion

complementaria oportuna.

Algunos de los determinantes principales en la decisiébn de amamantar son los componentes
subjetivos, actitudinales y los preconceptos. La exposicion previa a la lactancia y los
conocimientos sobre el tema serian antecedentes importantes a la hora de tomar decisiones
actitudinales (1,5). Por lo tanto, reconocer estos antecedentes y conocimientos es un paso
importante para poder influir sobre la toma de decisiones y la instalacion de la lactancia a nivel

cultural.

Una de las poblaciones que resulta interesante como blanco para llevar adelante acciones de
promocion es la de los adolescentes y adultos jovenes, dado que se sabe que la decision de
amamantar muchas veces ocurre antes de la concepcion y que las actitudes maternas hacia la
lactancia son mejores predictores de la decision de amamantar que otros aspectos tales como las
caracteristicas sociodemograficas de la madre. Si bien son pocos los estudios llevados a cabo a
nivel internacional para explorar esta poblacion, se reconoce en lineas generales que la poblacion
universitaria (en especial en estudiantes de carreras que no pertenecen al area de la salud) tiene
bajos niveles de conocimiento en aspectos fundamentales como la duracién optima de la lactancia
exclusiva, el efecto benéfico en la reduccion del riesgo de desarrollo de obesidad, infecciones o
alergias alimentarias. Hay consenso en la necesidad de continuar con investigaciones sobre
creencias y actitudes de los jovenes universitarios, que permitan cambios en acciones y

comportamientos hacia la lactancia materna (3,5,6,7).

Se puede definir a una universidad saludable o una universidad promotora de salud como aquella
institucién que incorpora la promocion de la salud a su proyecto educativo y laboral, con el fin de
propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan y, a

la vez, formarlos para que actden como modelos o promotores de conductas saludables a nivel de
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sus familias, en sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general (8,9). Bajo estos
lineamientos la Universidad ha decidido tener una participacion mas activa en la formacién en

salud de sus estudiantes como parte de la responsabilidad social institucional.

Es por esto que se ha disefiado y conducido un estudio exploratorio inicial para conocer las
creencias y conocimientos de un grupo de estudiantes universitarios acerca de la lactancia, la
presencia de prejuicios sobre el tema, los antecedentes de lactancia y conocimientos acerca de
alimentacion del nifio pequefio, el interés por adquirir informacion sobre el tema y por ultimo

analizar si lo anterior se relaciona con la carrera en curso, la edad o el sexo.

Esta nueva informacion podria ser de utilidad para comprender algunas barreras para la lactancia
de modo tal de facilitar el disefio de futuras intervenciones en poblaciones de caracteristicas
similares. Por otro lado, el disefio del estudio podra replicarse en otras poblaciones y utilizarse

como instrumento auxiliar en el disefio de intervenciones.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal. La muestra fue obtenida por conveniencia entre
alumnos universitarios de la Universidad Maimonides pertenecientes a las carreras de: Medicina,
Enfermeria, Nutricion, Odontologia, Recursos Humanos, Turismo, Kinesiologia, Comercio,

Abogacia y Psicologia.

Se disefid una encuesta estructurada, que fue aplicada por personal capacitado a lo largo de una

Unica jornada de estudio (22 de noviembre de 2018 entre las 9 y las 19 horas).

Se indago acerca de: paternidad, antecedentes de haber sido amamantado, alimentacion ideal del
nifio pequefio, factores determinantes de la produccién de leche y presuntas desventajas del

amamantamiento.

La participacion en el estudio fue anénima y voluntaria. El disefio fue avalado previamente por

un comité de ética.

Desarrollo de la encuesta

Se llevd a cabo una exhaustiva bdsgueda bibliografica y se disefid un instrumento para evaluar
creencias y conocimiento acerca de la lactancia materna. Dado que no existe un gold standard para

evaluar creencias y conocimiento sobre LM, las preguntas fueron validadas mediante su revision
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por un comité con amplia experiencia en el tema, compuesto por pediatras, nutricionistas y
especialistas en educacion médica.

Se mantuvo un encuentro tipo grupo focal para determinar las principales creencias que fueron
utilizadas en la confeccion de la encuesta. La comprension de las preguntas fue testeada mediante

una prueba piloto aplicada a 25 graduados que no participaron del proyecto.

Ademas de conocimiento previo, creencias, y exposicion personal a la lactancia, los participantes
completaron datos con respecto a paternidad, su edad, sexo, carrera en curso y afio en curso.

Conocimiento sobre lactancia

Se consultdé material de Unicef (4) del que se extrajeron ideas y conceptos sobre tipo de
alimentacion optima en los primeros 6 meses de vida, determinantes de la produccion de leche en

las madres y duracion de la lactancia.

Se confeccionaron 4 preguntas de seleccion mdltiple con una Unica opcion correcta y se indago

ademas la fuente principal de la informacion recibida.

Creencias sobre lactancia

Nuevamente utilizando las guias de Unicef y los aportes del grupo focal, se disefié una encuesta
de 7 items con escala de Likert de 5 puntos (desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en

desacuerdo pasando por una opcion neutral).

Exposicion personal a la lactancia e interés en el tema

Se indago si los participantes recordaban haber sido amamantados de nifios, pudiendo responder

CC 199 ¢

si”, “no” o “no recuerdo”.

La muestra se estratificd por edad, sexo y carrera en curso. Se realizo el andlisis estadistico
utilizando el Software para Ciencias Sociales (SPSS), Version 12.0. Para describir las variables
continuas se utilizaron medias, medianas y rango como medidas de tendencia central. Se utilizé la
prueba de Chi cuadrado para evaluar la relacién entre sexo y creencias/ conocimiento y entre

carrera y creencias/ conocimiento.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 194 encuestas. La poblacion estudiada se dividid segin sexo (63,4% de los
encuestados fueron mujeres), edad (68% menores de 25 afios con una media de 23 afios y un rango
de 18 a 40 afios) y carrera en curso (medicina, enfermeria, nutricién, odontologia, kinesiologia,
negocios, abogacia, turismo). Ver distribucion en gréficos 1y 2.

Dos tercios se encontraban cursando los primeros afios de carreray el tercio restante eran alumnos

avanzados.
Sélo un 10.8% respondio tener hijos.

Sobre los determinantes de la produccion lactea, en forma global los factores mas remarcados
fueron la alimentacion materna y la frecuencia de las mamadas. Ademas, se mencionaron la carga
genetica, la edad y el tamafio de las mamas. Al analizar las respuestas de varones y mujeres

observamos diferencias de opinion (ver Grafico 3).

Con respecto a la alimentacion ideal para un nifio menor de 6 meses, tanto varones como mujeres
respondieron lactancia materna exclusiva (70 y 67% respectivamente), seguido por leche materna

mas férmula (22 y 21%), y el resto contesto formula sola, papillas o leche de vaca.

En cuanto a la duracion optima de la lactancia, el 31% respondié 12 meses, mientras que 40%
dijeron 8 meses 0 menos. Sobre el momento para introducir semisoélidos, 2,6% respondi6 antes de

los 6 meses, 48,5% a los 6 meses, 38,7% a partir de los 8 meses y 9% no sabia.

Un 64% de los que tenian hijos dijeron que estos fueron amamantados. La duracion de la lactancia
fue menor a 4 meses en un 27% y de 6 a 12 meses en un 37%. Un 85% contestd haber sido
amamantado. De estos, 55% recibio leche materna entre 6 y 12 meses y 13% por menos de 4

Mmeses.

Solo el 35% tenia informacion previa sobre el tema. No hubo diferencias significativas al
investigar este antecedente por carrera en curso ni por sexo. Con respecto a la fuente de
informacion sobre temas relacionados con la lactancia, se mencionaron: clases (n=27), consulta
médica (n=18), TV (n=13), revistas (n=7), otros (n=1).

Acerca de que la lactancia tendria presuntas desventajas respondieron afirmativamente en forma

global un 42,2% de los hombres y un 28,5% de las mujeres. Sobre la imposibilidad de amamantar
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y trabajar o estudiar a la vez estuvieron de acuerdo el 27,3% de los que no tienen hijos contra solo
el 9,6% de los que si tienen.

Un 50% estuvo de acuerdo con que las mujeres que amamantan no pueden recibir anticonceptivos.
Un 31,8% de los encuestados sostuvo que es conveniente esperar unas horas luego del parto para
colocar al bebé al pecho y un 26.8 % afirmé que la tasa de infecciones en nifios amamantados y

no amamantados es igual (Tabla 1).

En lo referente a si estaria interesado en participar en un taller de lactancia materna, contestaron
que Sl el 47,2% de las mujeres, el 29,6% de los varones y el 36% global de los estudiantes de

carreras no relacionadas con la Salud.

DISCUSION

Al igual que Kavanah y colaboradores que en 2012 reportaron resultados que indicaban que la LM
es dolorosa y representa una dificultad para la madre que trabaja (2), en nuestra muestra la
afirmacion de que una mujer que amamanta resigna demasiado fue sostenida por un 35,05% de los
participantes, mientras que otro 39,38% mostrd una posicion neutral. Esto probablemente se
relaciona con el concepto de la imposibilidad de amamantar y estudiar o trabajar a la vez, pero

mereceria un estudio en profundidad.

Otros dos preconceptos equivocados que representan barreras contra la lactancia son la creencia
que debe esperarse unas horas para colocar al recién nacido en el pecho materno, sostenida por
mas de un tercio de los participantes, y el desconocimiento que mostro el 42,78% sobre la
reduccién en la tasa de infecciones entre los nifios amamantados. Un cuarto de la poblacion
encuestada desconoce uno de los principales beneficios de la lactancia materna y el momento

Optimo para iniciarla y fomentar el apego madre- hijo.

Otros datos relevantes se relacionan con los prejuicios y la falta de informacion en cuanto al
amamantamiento; casi una quinta parte de las mujeres encuestadas consideran que la mujer resigna

demasiado social y fisicamente y que la LM es incompatible con la vida académica/ laboral (10).

Garcia Franco y Gonzélez de la Rosa llevaron adelante un estudio en estudiantes universitarios
mexicanos, encontrando que el grupo que habia recibido una intervencion educativa sobre

lactancia materna evidencié un cambio de actitud hacia la misma. Al igual que nosotros, hallaron
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que para muchos de los preconceptos e ideas erroneas no habia diferencia entre sexos, reforzando
la importancia de dirigir los esfuerzos educativos a toda la sociedad (7).

Los datos de nuestro estudio evidencian una disminucion tanto en la prevalencia como en la
duracion de la lactancia materna (85% fueron amamantados, pero 64% amamanté a sus hijos); la
duracién promedio al amamantar a sus hijos es menor al tiempo que ellos fueron amamantados.
Estos hallazgos se diferencian de lo reportado por Linares y colaboradores que en un estudio
realizado en estudiantes de enfermeria en 2018 encontraron que los participantes que tenian hijos
mostraban mayor conocimiento y una mejor actitud hacia la LM que aquellos que no eran padres,
concluyendo que el antecedente de haber sido amamantado implica una mejor actitud hacia la
lactancia.

Sin embargo, a pesar de la presencia de prejuicios negativos, también se evidencia un interés en
recibir informacion sobre el tema (en especial entre las mujeres, independientemente de la carrera

que cursan).

Si bien se tratd de un estudio exploratorio inicial, tomado en una muestra por conveniencia, la
realizacion de este trabajo ayudo a generar en la comunidad educativa ideas activas a nivel local
como talleres sobre lactancia, la creacion de un espacio para madres lactantes que concurren a la
Institucion y la capacitacion de los estudiantes mas alla del sexo y carrera que estudien. Se refuerza

de esta manera el compromiso de la Universidad como Institucion activa en la sociedad.

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos surge la necesidad de instruir a las nuevas generaciones en la
importancia global de la LM y la responsabilidad que tiene la sociedad en su conjunto en ayudar a

la madre lactante a iniciar y sostener la lactancia.

El apoyo que los pediatras brindan a la lactancia materna debe incluir su propia practica, la gestion
hospitalaria, la incorporacion en la curricula de la Universidad y diversos postgrados, y acciones
educativas y de investigacion en la comunidad utilizando toda oportunidad para realizar promocién
de la lactancia acorde a publicos diversos. La universidad podria ser un espacio de promocion y

multiplicacién de habitos saludables dentro de la comunidad educativa.

Conocer en detalle las actitudes, creencias y preconceptos de los estudiantes de nuestra comunidad

educativa nos permitira disefiar estrategias mas eficientes.
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Gréfico 1: Poblacion estudiada segun edad
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Gréafico 2: Poblacion estudiada segin Carrera en curso
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Gréfico 3: Determinantes de produccion lactea.
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Tabla 1. Posicionamiento de los encuestados con respecto a los determinantes sociales de salud
en LM

De Acuerdo Neutral En desacuerdo

F M F M F M

La mujer que amamanta resigna 19.07% 15.98% 20.10% 9.28% 24,23% 11.34%
demasiado socialmente y desde lo fisico  (37) (31) (39) (18) (47) (22)

Es imposible amamantar y trabajar o 17.53% 10.31% 6.70% 6.70% 39.18% 19.58%
estudiar a la vez (34) (20) (13) (13) (76) (38)

La mayoria de las mujeres no logra 8.25% 4.64% 18.04% 13.40% 37.11% 18.56%
producir suficiente leche. Sobre todo, si  (16) 9 (35) (26) (72) (36)
el bebé es muy grande

Los bebés amamantados lloran més que 3,62%  2.06% 18.04% 14.95% 41.75% 19.58%
los que toman mamadera @) 4 (35) (29) (81) (38)

Las madres que amamantan no pueden 32.47% 20.10% 13.92% 9.79% 17.02% 6.70%
recibir ningun tipo de anticonceptivos  (63) (39) (27) (19) (33) (13)
orales

La tasa de infecciones es igual en los 20.10% 6.70% 3.09%  12.89 40.20% 17.02
nifios amamantados que en los  (39) (13) (6) (25) (78) (33)
alimentos con leche de férmula

Hay que esperar unas horas luego del 18.56% 15.98% 13.40% 8.76% 31.44% 11.86%
parto para colocar al bebé al pecho (36) (31) (26) 17) (61) (23)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 1, ENCUESTA

Marque con una cruz lo que corresponda

1. Sexo
Fo Mo
2. Edad:
Menor de 20 afios
Entre 21 y 25 afos
Entre 26 y 30 afios
Entre 31y 35 afios
Mayor de 36 afios
3. a) Carrera que esta cursando: .......ccevvereenrennrecrcenrcsnscsnscones

D) Afio dela carrera: ....ccoeveieeiniieieiieneeinenecncncnecesesacens

4 a) ¢ Tiene hijos? (marque con una cruz lo que corresponda)
SIo NO o

Si contestd No pasa a pregunta 5.

b) En caso de contestar de forma afirmativa, ¢ Fueron amamantados?
SIo NO o

¢) ¢Durante cuanto tiempo?

Menos de 4 meses

Entre 6 y 8 meses

Entre 10 y 12 meses

Mas de 12 meses.

No recuerda

5 a) ¢Sabe si usted fue amamantado?

SIo NO o NO SABE o
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b) En caso de contestar Sl, ¢hasta qué edad fue amamantado?

Menos de 4 meses

Entre 6 y 8 meses

Entre 10 y 12 meses

Mas de 12 meses.

No sabe

6 ¢ Cual considera es el mejor alimento para un bebé menor de seis meses? (marque con una cruz lo
que considere mas adecuado)

Leche materna solamente,

Leche materna mas formula industrial para bebés (por ej,.
Sancor Bebé, Vital, etc)

Formula industrial para bebés (por ej. Sancor Bebe, Vital,
etc) solamente,

Leche materna mas leche de vaca

Leche mas papilla

7 ¢Cual es la duracion optima de la lactancia (¢,aunque se incorporen alimentos semisélidos?

4 meses

6 meses

8 meses

10 meses

12 meses.

18 meses

Mas de 18 meses
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8 ¢ Qué factor/es cree que determinan la cantidad de leche que produce una mujer? (marque todos
los factores que considere)

El tamafio de las mamas

La cantidad de horas de descanso

Los alimentos y liquidos que ingiere la madre

La edad de la madre

La cantidad de horas que trabaja la madre

La frecuencia con que se da de mamar

El apoyo que recibe la madre del entorno

Es genético

Otros, ¢cuales? (por favor, escribalos)

9. a) ¢Ha recibido hasta ahora algun tipo de informacién acerca de las ventajas de la lactancia
materna y la técnica de amamantamiento?

SI o NO o

b) Si contesto Sl, ¢a través de qué medio recibio la informacion?

En clases

En revistas,

En television

En una consulta médica

Otros, ¢cuales? (por favor, escribalos)

10. Plantee su opinidn sobre las desventajas o problemas que puede tener una mujer que amamanta
(margue con una cruz lo que considere por cada item)
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a) Debe cambiar mucho su estilo de vida (resigna demasiado socialmente y desde lo
fisico)

Muy de De acuerdo Ni de acuerdo ni En desacuerdo Muy en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

b) Es imposible amamantar y trabajar o estudiar a la vez

M Ni ni en M
uy de De acuerdo | de acuerdo ni e En desacuerdo uy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

c) Lamayoria de las mujeres no logra producir suficiente leche. Sobre todo si el bebé es
muy grande.

Muy de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

d) Los bebés amamantados lloran mas que los toman mamadera

Muy de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

e) Las madres que amamantan no pueden recibir ningln tipo de anticonceptivos orales.

Muy de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
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11. Qué piensa usted sobre la siguiente afirmacion: En todo el mundo, la tasa de infecciones
respiratorias y gastrointestinales es igual en los nifios amamantados que en los alimentados con
leche de formula.

Muy de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

12. Es conveniente esperar unas horas luego del parto para colocar al bebé al pecho, ya que tanto la
medre como el nifio necesitan recuperarse, en especial si fue una cesarea.

Muy de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con Insuficiencia renal cronica, que necesitan tratamiento sustitutivo
de la funcion renal, mantienen una alta incidencia y prevalencia del virus de la hepatitis By C
Objetivo: Determinar la prevalencia e identificar los factores asociados a la hepatitis By C en los
servicios de hemodialisis, Matanzas. Método: Se realizé un estudio observacional, analitico de
prevalencia transversal, durante el 2021. El universo coincide con la muestra, se incluyeron la
totalidad de pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten a los servicios de hemodialisis
(206). La informacion se recogié a través de las historias clinicas y los resultados de las
determinaciones de carga viral para virus de hepatitis B y C; respectivamente. Se cumplieron los
preceptos éticos de la investigacion. Se estudiaron variables sociodemograficas y clinico

epidemioldgicas. En el procesamiento estadistico se calcularon frecuencias absolutas, relativas y
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el Odds Ratio. Se realizé un anélisis bivariado y se controlaron los posibles factores de confusion
utilizando la regresion logistica del programa SPSS.

Resultados: 51% de los pacientes presentaban hepatitis, predominando la hepatitis C, el sexo
masculino y los mayores de 60 afios de color de piel blanco. EI tiempo en el servicio de
hemodialisis fue identificado como factor asociado a los pacientes infectados, el resto de las

variables resultaron de confusion.

Conclusiones: La infeccion por el virus de la hepatitis B y C se mantiene con una alta prevalencia,
insistir en el cumplimiento estricto de las medidas de seguridad y el pesquisaje sistematico protege

contra la transmision de esta enfermedad.

Palabras clave: hemodialisis, hepatitis B y C, prevalencia

ABSTRACT

Introduction: Patients with end-stage renal disease (ESRD) that need renal replacement treatment

exhibit a high incidence and prevalence of B and C hepatitis virus infection.

Objective: To determine the prevalence and to identify the factors associated with Hepatitis B and

C in the Matanzas hemodialysis unit.

Method: In 2021 a transverse analytic study was carried out. The universe was constituted of 206
patients with end-stage renal disease that attend the hemodialysis unit of the county. The
information was picked up through the clinical records of the patients and the results of the
determinations of viral load for hepatitis virus B and C; respectively. The ethical precepts of the
investigation were completed. Socio-demographic variables and epidemiology features were
included. In the statistical analysis, absolute and relative frequencies and the Odds Ratio were
calculated. Bivariate analysis and the bias factors were controlled using the logistical regression

of the program SPSS.

Results: 51% of the patients had hepatitis, predominating hepatitis C, the male sex, Caucasian,
and, those older than 60 years. The time in the hemodialysis unit was identified as a factor

associated with infected patients, the rest of the variables were confounding.
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Conclusions: The infection from the virus of hepatitis B and C the prevalence of remained high.
Strict monitoring of security measures and frequent screening of viral serology protects against the

transmission of this illness.
KEY WORDS: hemodyalisis, hepatitis By C, prevalence.

= Recepcion :17/8/2022 Aceptacion :13/9/2022
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INTRODUCCION

Unos 300 millones de personas de todo el mundo padecen el virus de la hepatitis B (VHB), con un
elevado riesgo de morir por hepatitis cronica, cirrosis hepatica o carcinoma hepatocelular; otros
170 millones, el de la hepatitis C (VHC), de los cuales 80% de los casos agudos se convierten en
cronicos, 20% en cirrosis hepética y entre 1 y 5% en carcinoma hepatocelular (1,3). El riesgo de
infeccion por VHC en pacientes en hemodialisis se incrementa debido a los numerosos
procedimientos de accesos vasculares y transfusiones de sangre periddicas (2,6,10).

En Cuba, en la mayoria de las unidades de hemodilisis, se mantiene una alta incidencia y
prevalencia del virus de la hepatitis C e incluso ha ido en ascenso en los ultimos afios, pero no ha
sido de la misma manera para el virus de la hepatitis B, que ha ido disminuyendo luego de la
introduccién de la vacuna contra el VHB (1,4,5,11).

En Matanzas la prevalencia en los servicios de hemodialisis de hepatitis B es de 2,7% y la de
hepatitis C de 54,6%.

Entre las complicaciones que se pueden encontrar en este método extrarrenal estan las infecciones
virales y entre las mas comunes se hallan los virus de la hepatitis B y C.
Sobre la base de los planteamientos anteriores, el objetivo de esta investigacion es determinar la
prevalencia de hepatitis B 'y C en los servicios de hemodialisis de la provincia Matanzas, en el

2021 e identificar sus factores asociados.

METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiol6gico observacional, analitico de prevalencia transversal. El
universo coincide con la muestra, se incluyeron en el estudio la totalidad de pacientes con
enfermedad renal cronica (206) que firmaron consentimiento informado y asisten a los servicios
de hemodialisis de la provincia Matanzas en el 2021. Se excluyeron aquellos que no dieron su
consentimiento para participar en la investigacion y como criterios de salida los pacientes
hemodializados que durante la investigacion fallecen o los que durante la ejecucion del estudio se
mudaron a otra localidad o aquellos que a pesar de aceptar participar decidieron posteriormente no

continuar. Se cumplieron los preceptos €ticos de la investigacion.
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La recoleccion de la informacion se realiz6 de la revision de las historias clinicas de cada paciente
en el momento de la toma de muestra; previa realizacién de la solicitud del consentimiento
informado, después de informarsele detalladamente en qué consistio la investigacion. Se visit6 a
los pacientes en cada servicio para la recoleccion de la muestra (en la primera semana del mes de
septiembre de 2021) antes de que el paciente recibiera heparina y fuera conectado al rifién artificial.
Se extrajeron 6 mL de sangre periférica en tubos con EDTA, los cuales fueron centrifugados. El
suero obtenido se distribuy6 en alicuotas de 2 mL, se transportaron hasta el laboratorio de carga
viral, en recipientes adecuados para garantizar la calidad de las determinaciones. Se realizaron
determinaciones de carga viral mediante prueba de amplificacién de éacidos nucleicos para la
cuantificacién de ADN y ARN para virus de hepatitis B y C respectivamente. Las determinaciones
seroldgicas fueron realizadas, utilizando los KIT comercializados por TECNOSUMA tipo ELISA

(enzy melinked immunosor bentas say).

Se tuvo en cuenta para su diagnostico que al menos las determinaciones de carga viral de ADN y
ARN para virus de hepatitis B y C fueran detectables. Se considero variables independientes a los
factores asociados a la hepatitis, tipo de hepatitis, antecedentes patoldgicos personales, tiempo en
servicio de hemodialisis. Se realizd el analisis estadistico a finales de septiembre al concluir los
resultados de las muestras procesadas. Para el calculo de la prevalencia de pacientes con hepatitis,
se dividio el total de pacientes con diagnostico de hepatitis entre el total de pacientes del estudio
multiplicado por 100. Este analisis también se realiz6 cruzando el total de casos con otras variables
independientes, a la prevalencia se le calcularon los intervalos de confianza de 95% (IC) utilizando
el programa Epitable del paquete de programas Epilnfo version 3.3. En el procesamiento
estadistico se calcularon las frecuencias absolutas, relativas y el Odds Ratio. Se realiz6 un analisis
bivariado y se controlaron los posibles factores de confusion utilizando la regresion logistica del

programa SPSS. Finalmente, los resultados del estudio fueron presentados en cuadros estadisticos.

RESULTADOS

1. Prevalencia de hepatitis y sus caracteristicas:

De los 206 pacientes que participaron en este estudio 105 presentaban hepatitis lo que
representa una prevalencia de 51,0% (IC: 43,9% - 58,0%) nivel de confianza de un 95%. (Tabla
no. 1).
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Tabla N° 1: Prevalencia de hepatitis en los servicios de hemodialisis.

Hepatitis No. % IC 95 %
Hepatitis 105 51,0% 43,9% - 58,0%
No hepatitis 101 49,0% 42,0% - 56,1%
Total 206 100,0% 95%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes estudiados.

La tabla no. 2 muestra los tipos de hepatitis presentes en los pacientes hemodializados que
participaron en el estudio, demostrados luego de realizar las determinaciones de la carga viral. La
hepatitis C con 50,5% (IC: 43,5% - 57,5%) y un nivel de confianza de un 95%, resulto la de mayor
prevalencia; seguida de la hepatitis B con un 5,8% (IC: 3,0% - 10,0%).

Tabla N° 2: Hepatitis su clasificacion

Clasificacién de la hepatitis No. % IC 95 %
Hepatitis B 12 5,8% 3,0% - 10,0%
Hepatitis C 104 50,5% 43,5% - 57,5%

HepatitisBy C 10 4,9% 2,4% - 8,7%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes estudiados.

Sexo: El sexo masculino fue el mas representado en este estudio 64,1% (IC: 48,1% - 51,9%) nivel

de confianza de un 95%. (Tabla no. 3).
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Tabla N° 3: Hepatitis seguin sexo

Hepatitis Total
Sexo Hepatitis No hepatitis
No. % IC 95 %
No. % No. %

Masculino 69 65,4 63 62,4 132 | 64,1 | 48,1%-51,9%

Femenino 36 34,6 38 37,6 74 35.9 48,6% - 51,4%

Total 105 | 100 101 100 206 | 100 95%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes estudiados.

Edad: Los pacientes de 40 a 59 afios resultaron los més representados en este estudio (49,0%, IC:
44,6 —55,4) seguidos de los de 60 afios y mas; sin embargo, fueron estos ultimos donde se encontro
la mayor prevalencia de hepatitis, 50,5% (Tabla no. 4) para un Chi cuadrado de 4,03 y un valor de
p de 0,13. Este resultado demuestra la existencia de asociacion estadisticamente significativa entre
la edad y la hepatitis.

Tabla N° 4: Hepatitis segun edad

Hepatitis Total
Edad en
afios Hepatitis No hepatitis IC 95%
cumplidos No. | %
No. % No. %
20 -39 7 6,7 8 7,9 15 7,3 46,7% - 53,5%
40 - 59 45 42,8 56 55,5 | 101 | 49,0 44,6% - 55,4%
60 y mas 53 50,5 37 36,6 90 43,7 41,1% - 58,9%
Total 105 100 101 100 | 206 100 95
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Fuente: Historias clinicas de los pacientes estudiados.

Color de la piel: Los pacientes con color de piel blanco presentaron una mayor prevalencia
de hepatitis 39,1%, seguidos de los de color de piel negro 37,1%. (Tabla no. 5).

Tabla N° 5: Hepatitis segun color de la piel

Hepatitis Total
Color de la - -

] Hepatitis No hepatitis
piel No. %

No. % No. %
Blanco 41 39,1 35 34,6 76 36,9
Mestizo 25 23,8 25 24,8 50 24,3
Negro 39 37,1 41 40,6 80 38,8
Total 105 100 101 100 206 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes estudiados.

1. Caracteristicas de la hemodialisis:
Tiempo en el servicio de hemodialisis:

De los 105 pacientes con hepatitis, 66 (62,9%) tienen més de 5 afios en hemodialisis y 39 (37,1%)
tienen menos de 5 afios en el servicio, por lo que los pacientes con mas tiempo en hemodialisis
tienen 5 veces mas probabilidad de infectarse de hepatitis. Odds Radio (OR) 5,14; IC: 2,83 — 9,38,

Chi cuadrado: 30,31 y p < 0,05. (Tabla no.6) Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa.

Presencia de fistula arterio venosa:

100 (95,2%) de los pacientes con hepatitis tienen presencia de fistula arterio venosa y 5 (4,8%) no.
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Se demostré diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos OR: 12,06; IC: 4,50 —
32,28. Chi cuadrado: 33,65y p < 0,05. Los pacientes con presencia de fistula arterio venosa tenian
12 veces mas posibilidad de infectarse con hepatitis que los que no tienen. (Tabla no. 6).

Consulta de pre diélisis:

99 (94,3%) de los pacientes con hepatitis acudieron a consulta de pre dialisis y solo 6 (5,7%) no
asistieron. (Tabla no. 6).

Los pacientes que asistieron a la consulta de pre dialisis tuvieron 10 veces mas posibilidad de
infectarse con hepatitis que los que no asistieron. OR: 10,37; IC: 4,15 — 25,94. Chi cuadrado: 32,63
y p <0,05.

Tabla N° 6: Hepatitis y caracteristicas de la hemodialisis

Caracteristicas de la Hemodialisis Hepatitis | OR (95% CI) FI) Chi?
valor
i ici Menor e igual a
Tiempo en el servicio ’ 9 39 (37,1%) 5.14
de hemodialisis 5 afos 0,000 | 30,31
(2,82 -9,38)
Més de 5 afios | 66 (62,9%)
Presencia de fistula Si 100 (35.2) 12,06
. 0,000 | 33,65
arterio venosa No 5 (4.8) (4,50 — 32,28)
Si 99 (94,3) 10,37
Consulta de pre didlisis 0,000 | 32,63
No 6 (5,7) (4,15 - 25,94)

Fuente: Historias clinicas de los pacientes.

El 39,0% del total de pacientes con hepatitis tenian antecedentes de diabetes mellitus. No
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre este grupo y aquellos que no presentan
la enfermedad. OR: 0,73; IC: 0,42 - 1,28. Chi cuadrado: 1,17 y p: 0,141 (Tabla no. 7). No existe

asociacion entre las variables.
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El 41,0% del total de pacientes con hepatitis tenian antecedentes hipertension arterial y el 59%
restante no presentaban la enfermedad. No existiendo diferencias estadisticamente significativas
entre este grupo y aquellos que no tenian la enfermedad. OR: 1,36; IC: 0,77 — 2,40. Chi cuadrado:

1,16 y p: 0,142 (Tabla no. 7). No existe asociacion entre las variables.

Solo 6 (5,7%) del total de pacientes con hepatitis tenian antecedentes de rifiones poliquisticos y el
94,3% restante no padecian la enfermedad. No existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre este grupo y aquellos que no padecian la enfermedad. OR: 1,16; IC: 0,34 —
3,39. Chi cuadrado: 0,05 y p: 0,409 (Tabla no. 7). No existe asociacion entre esas variables.

El 10,5% del total de pacientes con hepatitis tenian antecedentes de glomerulonefritis. No
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre este grupo y aquellos que no padecian
la enfermedad. OR: 1,16; IC: 0,36 — 2,06. Chi cuadrado: 0,10y p: 0,377 (Tabla no. 7). No existe

asociacion entre esas variables.

El 1,9% del total de pacientes con hepatitis tenian antecedentes de Lupus eritematosos sistémico.
No existiendo diferencias estadisticamente significativas entre este grupo y aquellos que no
presentan la enfermedad. OR: 0,63; IC: 0,10 — 3,87. Chi cuadrado: 0,24y p: 0,327 (Tabla no. 7).

No existe asociacion entre esas variables.

El 1,9% del total de pacientes con hepatitis tenian antecedentes de virus de inmunodeficiencia
humana. No existiendo diferencias estadisticamente significativas entre este grupo y aquellos que
no presentan la enfermedad. OR: Indefinido. Chi cuadrado: 1,94y p: 0,129 (Tabla no. 7). No existe

asociacion entre esas variables.
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Tabla N° 7: Hepatitis y antecedentes patologicos personales

Antecedentes patoldgicos personales Hepatitis OR (95% CI) | pvalor Chi?
Si 41 (39,0) 0,73
Diabetes mellitus 0,141 1,17
No 64 (61,0) (0,42 -1,28)
Si 43 (41,0) 1,36
Hipertension arterial 0,142 1,16
No 62 (59,0) (0,77 - 2,40)
Si 6 (5,7) 1,16
Enfermedad renal poliquistica 0,409 0,05
No 99 (94,3) (0,34-3,39)
Si 11 (10,5) 0,86
Glomeruloneftitis 0,377 0,10
No 94 (89,5) (0,36 - 2,06)
Lupus eritematoso Si 2(1,9) 0,63
0,327 0,24
sistémico No 103 (98,1) (0,10-3,87)
Virus de inmunodeficiencia Si 2(1.9) )
Undefined 0,129 1,94
humana No 103 (98,1)

Fuente: Historias clinicas de los pacientes estudiados.

Analisis multivariado.

De las variables que resultaron significativas en el analisis bivariado solo una; el tiempo en el
servicio de hemodidlisis se mostr6 como verdadero factor asociado a la hepatitis al ser analizadas
mediante la regresion logistica. (Tabla no.8). El resto de las variables fueron consideradas como
factores de confusion (presencia de fistula arterio venosa, consulta de pre dialisis, diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal poliquistica, glomerulonefritis, lupus eritematoso

sistémico, virus de inmunodeficiencia humana).



146 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

El tiempo en el servicio de hemodialisis fue la variable de mayor asociacion con la hepatitis,
teniendo en cuenta que aquellos que llevan mas de 5 afios hemodializandose tienen 2 veces méas
riesgo de contraer hepatitis que aquellos que llevan menor tiempo. OR: 2,96; IC: 1,53 — 5,71y

valor de p < 0,05.

Tabla N° 8: Hepatitis segun resultados de la regresion logistica en los factores asociados

IC 95%

Factores asociados Valor de

OR LI LS
p

Tiempo en el servicio de hemodialisis 2,96 153 | 571 0,001

Fuente: Historias clinicas de los pacientes estudiados.

DISCUSION

El presente estudio demuestra la variabilidad de las hepatitis virales que pueden ser notificadas en
los servicios de hemodidlisis. Alrededor de la mitad de los pacientes incluidos en el estudio
presentaban alguna variedad de hepatitis viral; incluso se encontraron pacientes con coinfeccion
de virus B y C. Este resultado se corresponde con el realizado por Begué Dalmau, en los pacientes
ingresados en el servicio de Hemodialisis del Hospital general docente “Juan B. Vifias Gonzalez”

de Palma Soriano, de la provincia Santiago de Cuba, desde abril de 2011 hasta igual mes de 2015
(1).

En investigacion realizada por La Rosa Hernandez (4) en las regiones occidental y central de Cuba
se encontro que el 7,8 % de los hemodializados fueron portadores inactivos de hepatitis By el 70,8
% de los pacientes poseian marcadores de infeccion por virus de hepatitis C con viremia oculta en

18,4 % de los mismaos.

Una tasa de prevalencia de 41,6%, similar a la de esta investigacion; se obtuvo en el servicio del
Hospital general “Augusto César Sandino” del municipio Sandino, provincia Pinar del Rio (11),
al igual que en tres centros de salud en Yemen (5), donde la prevalencia encontrada fue de 40,2%

sin embargo, en un meta analisis realizado en 20 centros de salud en Beijing, China, la prevalencia
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de hepatitis C en pacientes dializados fue de 6,1%. En el estudio realizado por el Grupo de virus
en didlisis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia en 187 unidades de dialisis, en Espafia, la
prevalencia fue de 5,6%; resultados que no coincidieron con los de esta investigacion (7,12). En
paises de Suramérica como Per( y Argentina se reportan tasas un tanto mayores que fluctian entre
60y 90 % (7,8).

La Organizacion Mundial de la Salud estima la prevalencia global de la infeccion crénica por el
VHC en 3 %, con una amplia variabilidad geogréafica: menor de 5 % en la mayor parte de los paises
del norte de Europa, alrededor de 10 % en el sur de Europa y los Estados Unidos, y de 10-50 % y
hasta 70 % en muchos paises en vias de desarrollo, incluidas algunas zonas de Asia, Latinoamérica
y el norte de Africa. No obstante, se ha logrado disminuir la incidencia de la infeccion por dicho

virus a menos de 1-2 % en algunas naciones desarrolladas (11).

El mayor conocimiento sobre el ciclo vital del VHC y la caracterizacion de las proteinas virales
que participan en la replicacion, ha permitido recientemente el desarrollo de nuevos farmacos que
actuan directamente sobre el VHC, impidiendo su replicacion y proporcionando una alta tasa de

respuesta al tratamiento, con escasos efectos adversos.

A pesar de estos grandes cambios, todavia hay grupos especiales de pacientes, entre los que se
incluyen los pacientes con Insuficiencia renal cronica; en los que hay dificultades para iniciar el
tratamiento por la patologia concomitante. Algunos de estos farmacos de gran eficacia en la
poblacidn general presentan metabolismo renal, por lo que en los pacientes con Insuficiencia renal
cronica hay pocos datos sobre su eficacia y seguridad, aunque cada vez van apareciendo mas datos
gue demuestran una alta tasa de respuesta al tratamiento, aunque casi todos los estudios son series

muy cortas de poblacion en didlisis (12).

Por otra parte, es necesario sefialar que se ha favorecido el campo de la nefrologia con el empleo
de la eritropoyetina recombinante humana en enfermos en hemodialisis, esto consigui6 aproximar
la calidad de vida de los que viven en hemodialisis a los que viven con trasplante exitoso; por lo
que se considera esta terapéutica como el avance mas trascendente desde la implantacion de la
hemodialisis periddica como técnica sustitutiva renal. EI uso de la eritropoyetina recombinante
humana y la consecuente disminucion de las transfusiones permitieron reducir la prevalencia de la
hepatitis B y C a nivel mundial, su uso es eficaz, seguro y con efectos beneficiosos que repercuten

en la sobrevida y una mayor calidad de vida (13).
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Similares resultados se obtuvieron desde que la vacuna cubana contra la hepatitis B se utiliza de
forma rutinaria en grupos de alto riesgo. Se ha disminuido considerablemente la prevalencia de
esta infeccion, lo cual evidencia la eficacia de la misma. Aspecto que queda demostrado en esta

investigacién con la baja prevalencia de hepatitis B que se registra (2).

Se debe mencionar que en otras investigaciones realizadas (1,4), la prevalencia de la hepatitis B se

comporta menor que la de la hepatitis C y en ocasiones aparece la coinfeccién de virus By C.

La presencia de hepatitis fue mas representada en el sexo masculino; el nimero de pacientes de
este sexo en el plan de hemodidlisis fue superior y, de hecho, esto hace que el nimero de los
expuestos a la infeccion también lo sea. Resultado que coincide con otras investigaciones
realizadas (2,7), pudiendo estar relacionado al desapego que tienen los hombres al cumplimiento

de los tratamientos de las enfermedades causantes de la Insuficiencia renal cronica.

Estos resultados coincidieron con los encontrados en el servicio de diélisis del Hospital general
docente “Juan B. Vifias Gonzalez” del municipio Palma Soriano (1), de la provincia Santiago y en
el Hospital general “Augusto Cesar Sandino”, en el que el sexo masculino represent6 el 55,5% de

los pacientes (9).

Los pacientes de 40 a 59 afios fueron los de mayor prevalencia, seguidos de los de 60 afios y mas;
sin embargo, fueron estos ultimos donde se encontro la mayor representacion de hepatitis. En el
anciano esta problematica es de gran relevancia, ya que ademas de ser el grupo con mayor
incidencia y prevalencia de tratamiento renal sustitutivo, la insuficiencia renal muchas veces no se
diagnostica hasta llegar a la fase terminal. Lo cual coincide con lo hallado por algunos autores
(1,5), quienes plantean que existe una relacion entre la edad de aparicion y la infeccion por el virus
de la hepatitis C con la progresion de la enfermedad, hallazgos similares a los encontrados por
Saxena (1), quien notifico mayor prevalencia e incidencia en los pacientes de los grupos de edades
entre 55 - 64 afios y 65-74 afios. No asi con los de Sivapalassingam y colaboradores (1), pues
encontraron que los jovenes eran los de mayor riesgo para adquirir la infeccidn por el virus de la
hepatitis C.

Estos resultados no coinciden con los de otros estudios (14) donde predominé el grupo de edad de
45 a 54 afios; sin embargo, en una investigacion metacéntrica realizada en Francia en 56 unidades

de didlisis (5), la edad media fue de 72 afios. Correspondiendo con lo planteado por algunos autores



PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION ... m 149

(14) que relacionan la edad de aparicion y la infeccion por el virus de la hepatitis C con la
progresion de la enfermedad, lo que puede deberse al envejecimiento del sistema inmune o a la
disminucion de la capacidad del higado para regenerarse del dafio que presentan los pacientes de

la tercera edad, a lo que se suma la inmunodepresién atribuible a la Insuficiencia renal cronica.

Los pacientes con color de piel blanco tienen una mayor prevalencia de hepatitis viral; seguida de
los de color de piel negro, pero no se ha encontrado una explicacion para ello. Aunque el nimero
de pacientes de color de piel negro en el plan de hemodiélisis sea superior. Lo cual se debe a que
las enfermedades renales subyacentes; causas frecuentes de Insuficiencia renal crénica son la

hipertension arterial y la diabetes mellitus, enfermedades prevalentes en los de color de piel negro.

El tiempo de permanencia de los pacientes que reciben tratamiento depurador mediante
hemodialisis es considerado un factor de riesgo individual importante e independiente para
adquirir la infeccién por los virus B y C de la hepatitis. Las multiples oportunidades de
contaminacion a las cuales esta expuesta la poblacion de urémicos en hemodidlisis, son las
principales razones para explicar ese indice de seroconversion, lo que puede ser atribuido a varias
causas entre las que se sefialan la transmision hospitalaria y las alteraciones inmunes caracteristicas
de ese grupo especifico. Esto resulta l6gico, puesto que mientras mayor sea el tiempo en

hemodialisis también lo sera el tiempo de exposicion al virus y la probabilidad de contagio.

Los resultados de Alvarez Pefia, en Santiago de Cuba (1), coincidieron con este estudio; donde el
tiempo de tratamiento es un factor de riesgo con asociacion estadisticamente significativa con la
hepatitis, sobre todo en los grupos de pacientes con mas de cinco afios de tratamiento. A diferencia
del estudio de Hamid y colaboradores, en Isfahan, Iran, donde no se encontré relacion entre el
virus de la hepatitis C y el tiempo de tratamiento en hemodialisis debido, posiblemente, a la baja

tasa de prevalencia de la infeccion existente en el servicio (5,2%) (5,14,17).

Estudios recientes realizados en Argentina (5), demuestran una correlacién estadisticamente
significativa entre el tiempo de hemodidlisis y la presencia de Anti VHC. Se considera la

transmision cruzada como la principal via de contaminacion de hepatopatia entre los pacientes.

En esta investigacion los pacientes con presencia de fistula arterio venosa tenian mas posibilidad
de infectarse con hepatitis viral que los que no tienen fistula, aunque al final del estudio quedo

demostrado que la fistula arterio venosa es una variable confusora. Igual resultado se obtuvo en el
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Hospital “Arnaldo Milian Castro” en el periodo comprendido entre enero de 2012 y diciembre de
2014 (15). La mayoria de los integrantes de la serie dispusieron del acceso vascular por medio de
la fistula arteriovenosa, que constituye la via idonea para su conexion a la maquina de hemodialisis,
y solo una reducida cifra de afectados recibieron la hemodialisis con catéter de doble luz. La
presencia de catéter de hemodidlisis agudiza la posibilidad de contagio por el virus y el aumento
de la morbilidad por el mismo como consecuencia de manipulaciones inadecuadas en el paciente,
que tiene afectada su inmunidad. Por Gltimo, la adecuada preparacion para dialisis, con una fistula
arteriovenosa practicada con antelaciéon suficiente, permite el inicio de la misma sin riesgos

afadidos.

Los pacientes que asistieron a la consulta de pre didlisis tuvieron mayor probabilidad de infectarse
con hepatitis que los que no asistieron. No existen estudios resientes que aborden el tema para
evaluar los resultados obtenidos, ni para su justificacion. La consulta de Pre dialisis tiene como
objetivo el diagnostico temprano y el tratamiento. Evitando la progresion de la enfermedad y las
complicaciones con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y retardar o detener su
ingreso a dialisis o trasplante renal. De no poder evitarse la entrada al tratamiento se "prepara al
paciente para comenzar con el tratamiento renal sustitutivo a través de la colocacion de catéter o

la realizacion de las fistula arteriovenosa.

Segun las diferentes causas de insuficiencia renal cronica, en este estudio se evidencio que la
diabetes mellitus, con sus efectos deletéreos sobre el dérgano diana (rifién); nefropatia diabética,
estuvo presente como una de las principales afecciones en los pacientes hemodializados; aunque

no se encontro diferencias estadisticamente significativas.

No se hall6 asociacion entre la hipertension arterial y la hepatitis esta situacién no tiene una
explicacion logica pues disponemos de suficientes evidencias que demuestran como el control de
la hipertension arterial y el blogueo del sistema renina-angiotensina son intervenciones

renoprotectoras eficaces (1).

En otros estudios (14), recientes realizados en Cuba se identifican como causas frecuentes de
Insuficiencia renal cronica a la hipertension arterial y la diabetes mellitus, lo cual coincide con los

diagnosticos expuestos en el presente trabajo que tienen su origen en estas enfermedades.
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Otras investigaciones publicadas en y fuera de Cuba han demostrado que la diabetes y la
hipertension arterial son las dos causas mas comunes y responsables de la mayoria de los casos en
hemodialisis (1,7,16). También aparecen: glomerulopatias, infeccion, céalculos renales,
poliquistosis renal, asi como nefropatia por reflujo y por analgésicos y el Lupus eritematoso
sistémico. Estas otras causas aparecen de forma menos frecuente en la investigacion; no existiendo
asociacion estadisticamente significativa entre las mismas. Por ser causas menos representativas

de Insuficiencia renal crénica no aparecen de forma especificas en las investigaciones.

La asociacion entre los pacientes con hepatitis que tenian antecedentes de virus inmunodeficiencia
humana y aquellos que no presentaban la enfermedad no fue estadisticamente significativa. En
pacientes inmunosuprimidos (coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia humana,
hemodializados) puede no detectarse los anticuerpos anti-VHC (segun el CDC, en promedio el
3,4% de los pacientes hemodializados son anti-VHC negativo a pesar de tener viremia), aunque
hay que tener en cuenta que esto puede estar sobreestimado ya que en esos pacientes no se realiza

un seguimiento para evaluar la seroconversion (18,19).

Luego de realizar el analisis multivariado se concluye que el tiempo en el servicio de hemodialisis
es el factor asociado a la hepatitis. A similar conclusion llegaron Arango Diaz y Aman (7). El
tiempo de tratamiento en hemodialisis es considerado un importante factor de riesgo individual e
independiente para adquirir la infeccidon por hepatitis, estimado en 10% al afio. Las multiples
oportunidades de contaminacion a que la poblacién de urémicos en hemodidlisis esta expuesta por
falta de control en las medidas de bioseguridad son las principales razones para explicar ese indice

de seroconversion.

Actualmente se considera la via nosocomial la causa principal de infeccion por el virus de la
hepatitis B 'y C en el caso de los pacientes hemodializados, aunque la eliminacion total del virus
en las unidades de hemodialisis dependerd del desarrollo de tratamientos para erradicarlo o
vacunas para prevenir la infeccion conjuntamente con el estricto cumplimiento de las guias de

precaucion universal.

Mantener la capacitacion a los trabajadores de la salud en el cumplimiento de las normas,
procedimientos y protocolos de atencion a los pacientes de la unidad de hemodidlisis contribuira

a mejorar su calidad de vida.
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Lo cual quedd evidenciado con la alta prevalencia de hepatitis en los pacientes de hemodialisis
(51%), predominando la hepatitis C y resultando el tiempo en el servicio, como factor de mayor
asociacion a la hepatitis. De modo que la implementacion de medidas de bioseguridad protegeria

contra la transmision de la enfermedad.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no declaran conflictos de intereses.



PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION ... m 153

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Begué Dalmau NM, Frias Chang NV, Méndez LL, Marti Rodriguez LA, Pinto Martinez
DM. Caracterizacién de pacientes con hepatitis B y C en hemodialisis. MEDISAN
2016;20(2):164

Nelson Lépez, RR. Respuesta a la vacuna contra la hepatitis B en pacientes en hemodialisis
cronica. Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2016; 3 (1): 22 — 22 — 32,
http://dx.doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2016.03(01)22-032

Guerra-Bustillo G, Ibafiez-Moret A. Estado de la Enfermedad Renal Crénica en Cuba.
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion [Internet]. 2014 [citado 15 Ago 2022]; 24 (2):

[aprox. -15 p.]. Disponible en:
http://lwww.revalnutricion.sld.cu/index.php/rcan/article/view/201

La Rosa Hernandez D et al. Infeccion por virus de Hepatitis B y C en pacientes
hemodializados. Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(6):878-889.

Arango Diaz A, Rodriguez Casas EA, Rodriguez Garcia Carlos M, Cardenas Garcia RI.
Factores asociados a la hepatitis C en pacientes dializados. Acta Médica del Centro / Vol.
11 No. 32017.

Cabezas Niubo EP, Rodriguez Beiris Reinaldo P, Falagan Andina C, Zamora Cabezas L,
Fernandez Duharte J. Hepatitis B y C en pacientes en hemodialisis. MEDISAN [Internet].
2010 Mar [citado 2022 Ago 15]; 14(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192010000200002&Ing=es

Herrera-Afiazco P; Taype-Rondan A; Pacheco-Mendoza J; Miranda JJ. - Factors associated

with mortality in a population with acute kidney injury undergoing hemodialysis in Peru -
Fatores associados a mortalidade em uma populacdo com lesdo renal aguda submetidos a
hemodialise no Peru. J. bras. nefrol; 39(2):119-125Apr.-June 2017.tab, graf.

Ezequiel Ridruejo OG, Gustavo L. Recomendaciones para el tratamiento de la hepatitis
crinica por virus C en pacientes con insuficiencia renal crénica, en dialisis o trasplantados
renales: indicaciones de tratamiento 2018. Rev. negro. dial. traspl. vol.39 no.1 Ciudad
Autonoma de Buenos Aires mar. 2019. version On-line ISSN 2346-8548.


http://dx.doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2016.03(01)22-032
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192010000200002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192010000200002&lng=es

154 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Leonel Soto L, Odalys Alvarez P. Historia de la Nefrologia en Pinar del Rio. 1974-2015.
Segunda parte. Rev. Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Septiembre octubre, 2017; vol
21(5)734-741.

Garcia Agudoa R, Aoufi Rabihb S, Barril Cuadradoc G, Proy Vegad B, Arias Ariase A,
Herruzo Gallegof JA. Estudio multicéntrico espafiol PIBHE: prevalencia de inmunizacién
de la infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B en pacientes en hemodiélisis en Espafia.
Revista de la sociedad espafiola de nefrologia. Nefrologia 2016; 3 6 (2): 126 -132.

www.revistanefrologia.com

Rodriguez Beyris RP, Rodriguez Constantin A, Rodriguez Pifia SB, Sotomayor Matos |,
Sanchez Smith RA. Incidencia del virus C de la hepatitis en pacientes en hemodidlisis.
MEDISAN [Internet]. 2013 Oct [citado 2022 Sep 19]; 17(10): 6087-6093. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192013001000010&Ing=es.

Abad Estebanez S. Nefrologia al dia. VHC en hemodialisis. Disponible en:

https://www.nefrologiaaldia.org/345

Blanco Diaz AT, Pérez Oliva Diaz JF, Lépez Pérez M, Marrero Garcia M, Sanchez Diaz
JM, Santamaria Trujillo C. Eritropoyetina recombinante humana en la insuficiencia renal
cronica. Rev Cub Med Mil [Internet]. 2003 Dic [citado 2022 Sep 19]; 32(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572003000400009&Ing=es.

Ceron |, Vizcaya C, Gambra P, Ferres M, Bidart T, Lopez T, Acufia MP, Alvarez AM,
Zubieta M, Rabello M, Duran L, Rabagliati R. [Consensus of infectious complications in
patients treated with selected biological therapies. Screening of hepatitis B in high risk
Chilean and immigrant pregnant women: Management of mother to child transmission
Second part: Chilean Guidelines for Prevention of Infections associated to use of Biological
Therapies (PREVITEB)]. Rev. Chilena Infectol. 2019 Oct; 36(5):616-628. doi:
10.4067/S0716-10182019000500616. Spanish. PubMed PMID: 31859803

Diaz-Mederos E, Santos-Treto Y, Hernandez-Pérez O, Trujillo-Aleméan R, Farifias-Pelaez
R, Pérez-Delgado L. Caracterizacion de pacientes que padecen hepatitis C en un Servicio
de hemodialisis. Acta Médica del Centro [Internet]. [citado 15 Ago 2022]; 10 (4): [aprox. 7

p.]. Disponible en: http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/762


http://www.revistanefrologia.com/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013001000010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013001000010&lng=es
https://www.nefrologiaaldia.org/345

16.

17.

18.

19.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION ... m 155

Lorenzo-Conde M, Ortega-Gomez E, Ortega-Hernandez A, Ferreiro-Garcia L, Cabrera-
Barrera M. Desarrollo de la enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
y/o diabetes mellitus. Universidad Médica Pinarefia [revista en Internet]. 2019 [citado 15
Ago 2022]; 15 (1): [aprox. 7 p.]. Disponible en:
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/317

Salvatierraa KF, H. Andlisis del virus de la hepatitis C en pacientes en hemodialisis.
Infectio. 2016; 20(3):130-7.

Ridruejo E, Fainboim H, Villamil A. [Screening, diagnosis and treatment of chronic
hepatitis C in clinical practice]. Medicina (B Aires). 2016; 76(6):390-398. Review. Spanish.
PubMed PMID: 27959851.

Pineda Grajeda, N; Navas S; Meléndez J; Pinzon R; Choc6 A; Boror E; Romero M; Mejia
C. - Caracterizacion de factores asociados a la infeccion por el virus de la hepatitis C
Guatemala 2017 / Characterization of factors associated with infection with the hepatitis C
virus Guatemala 2017. Rev. med. interna Guatem; 21(2):7-13mayo. -jul. 2017.ilus.






EFECTIVIDAD DE INTERVENCION DE CUIDADOS ENFERMEROS A
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO

EFFECTIVENESS OF INTERVENTION OF CARES MALE NURSES TO NURSING PROFESSIONALS
ON SHARP INFARTO OF THE MYOCARDIUM

Rall Hernandez Pérez 33, Mario Avila Sanchez *, Anibal Espinosa Aguilar®, Arnold
Hernandez Nuiiez %, Erlys Lemus Lima®’, Mileidis Molina Borges®, Maricel Castillo
Rodriguez *

RESUMEN

Introduccion: una intervencion de cuidados enfermeros ofrece la posibilidad de capacitar a los
profesionales de Enfermeria para un mejor desempefio profesional en Atencidn Primaria de Salud.
Objetivo: evaluar la efectividad de intervencion de cuidados enfermeros a profesionales de
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Enfermeria sobre Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria de Salud. Métodos:
investigacion cuantitativa cuasi-experimental sin grupo control, en Mayabeque, Cuba, en el
periodo enero-abril 2021. Universo 44 profesionales de Enfermeria. Se aplicaron: observacion,
encuesta y prueba de desempefio; se utilizé el criterio de expertos a través del coeficiente V de
Aiken, asi como el calculo de medias ponderadas y el coeficiente alfa de Cronbach y se utilizé la
prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon. Resultados: se obtuvo un promedio de
media ponderada de 3.0 puntos segln la observacion que aumentd a 3.6583 después de la
intervencion. La encuesta arroj6é una media promedio de 89.85 puntos antes de la capacitacion que
se elevo a 95.78 puntos, mientras la prueba de desempefio obtuvo 2.9525 puntos y alcanz6 3.7340
después de impartido el curso de superacion. Conclusiones: la intervencion de cuidados
enfermeros a profesionales de Enfermeria sobre Infarto Agudo del Miocardio en Atencion
Primaria de Salud, fue efectiva con significacion estadistica en el nivel de conocimientos alcanzado

después de la intervencion.

PALABRAS CLAVE: Efectividad; Programa Prioritario; Enfermeria Cardiovascular; Infarto
Agudo del Miocardio; Estudios Controlados Antes y Despues.

ABSTRACT

Introduction: An intervention of cares the male nurses offers the possibility of capacitating the

nursing professionals for a better professional performance in Primary Care of Salud.

Objective: Analysing the effectiveness of intervention of cares male nurses to nursing

professionals on Sharp Infarto of the Myocardium in Primary Care of Salud.

Methods: An quantitative research of quasi experimental design without control group itself, in
the Main Emergency Policlinic’s of Mayabeque, in the period January-april 2021. Universe 44
Enfermeria's professionals. They were applicable: The observation, opinion poll and performance
test; A pilot proof came true and was used the judgement of dab hands through the coefficient
Aiken's V, just like he calculated of weighted averages and the alpha coefficient of Cronbach and

the proof was used not parametric of stations with sign of Wilcoxon, for two related samples.

Results: An average of weighted average of 3.0 points according to the observation that increased
3.6583 after intervention was obtained. The opinion poll threw an average stocking of 89.85 points

before the training that soared to 95.78 points after her same one, whilst he got the performance
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test from 2.9525 points in the average weighted average before intervention and it caught 3.7340

up after once the course of overcoming was given.

Conclusions: The intervention of cares male nurses to nursing professionals on Sharp Infarto of
the Myocardium in Primary Care of Salud, was effective with statistical significance in the level
of knowledge attained after intervention.

KEY WORDS: Effectiveness, organize priority, cardiovascular nursing, myocardial intense
infarction, controlled before and after studies.
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INTRODUCCION

El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) representa una de las patologias que mas enfrentan los
médicos que se desenvuelven en los diferentes servicios de emergencias y constituye uno de los
problemas de salud méas importantes de la medicina contemporanea, de ahi que sea un verdadero
reto cientifico por su trascendencia bioldgica, psicoldgica, social y econémica. Mas de siete
millones de personas mueren cada afio como consecuencia de cardiopatia isquémica, lo que
corresponde a un 12,8 % de todas las muertes. Este fendmeno seguiré en ascenso en los proximos
afios, de manera que para el 2030 se pronostican aproximadamente 24,2 millones de muertes
anuales (1,2).

Los datos publicados del afio estadistico 2020 en el mundo revelan que 31 % de las muertes
globales respondieron a esa causa. En paises de la region del Caribe Latino, se encontré a Haiti
con 29 %, Guyana 34 %, Republica Dominicana 35 %, Colombia 30 %, Ecuador y Mexico 24 %.
En Brasil es la principal causa de muerte y en Venezuela constituye una de las principales causas
de defuncion (3,4).

Cuba no escapa a esta situacion. En 2020 el IAM ocasiond el deceso de 7.804 personas, con un
predominio del sexo masculino y del grupo etario de 60 a 79 afios. De igual forma, la provincia
Mayabeque reporté 1.075 defunciones por enfermedades del corazén como principal causa de
muerte, con una tasa de mortalidad bruta de 279.5 por 100.000 habitantes (5).

Los cuidados enfermeros a personas con 1AM en Atencion Primaria de Salud (APS), estan
implicitos desde la llegada al servicio de urgencias. La recepcion y clasificacion, asi como la
identificacion de las respuestas humanas a través de la valoracion, realizacion del
electrocardiograma inicial, crucial para el diagnostico, monitorizacion, canalizacion de via
periférica, medicion de constantes vitales, alivio del dolor, y preparacion-administracion de
medicamentos. Planificar y ejecutar estos cuidados es la clave para disminuir el intervalo de tiempo

para aplicar la terapéutica y obtener mayor efectividad en el tratamiento (6,7,8).

Los datos referidos muestran la necesidad de un perfeccionamiento constante de los
conocimientos, habilidades y actitudes para un mejor desempefio profesional de Enfermeria en los
cuidados a personas con 1AM, por lo que la superacion continuada de estos profesionales permite

la elevacion del nivel cientifico-técnico. Las vivencias acumuladas y estudios relacionados con el



EFECTIVIDAD DE INTERVENCION DE CUIDADOS ... m 161

tema en los ultimos afios (9,10), demuestran que la valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados a personas con IAM en APS no se abordan de forma
adecuada desde la perspectiva de Enfermeria, y existe bajo nivel de actualizacion de conocimientos

relacionados con los cuidados a personas con IAM.

Por otra parte, la teoria del cambio puede verse como una herramienta de planificacién de una
investigacion evaluativa sobre un determinado programa o intervencion que se desarrolla de
manera participativa e interactiva, generalmente en formato taller y con el apoyo de una persona
facilitadora (11).

La intervencion propuesta refleja una secuencia de acciones que se ejecutan sobre el objeto de
investigacion para definir su naturaleza, y de la que se pretende extraer conclusiones de tipo
predictivo. Este estudio asume que una intervencion es la accion y resultado de intervenir en un

asunto, accioén o actividad.

Los autores en la busqueda realizada no encontraron un paradigma metodologico aceptado para
disefiar una intervencion de cuidados enfermeros. Todo depende de la realidad a la que va dirigida
la intervencion que tiene tendencias y enfoques diversos a la hora de abordarla. Cuando se hace
referencia al término intervencion de cuidados enfermeros, se asume como todo tratamiento,
basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza el profesional de Enfermeria para favorecer

el resultado esperado de la persona (12,13).

Las intervenciones (actividades o acciones enfermeros), son las encaminadas a conseguir un
objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se deben
definir las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos

previamente, de tal forma que la intervencion genérica, llevara aparejadas varias acciones (14).

Cuando se relacionan necesidades e intervenciones de cuidados enfermeros, se aprecia de forma
general una correlacion entre lo que expresa la persona y sus familiares y lo que propone el
profesional de Enfermeria, que pone de manifiesto la especial sensibilidad que desde esta
disciplina se cultiva en relacion con el cuidado. Todas las intervenciones de cuidados enfermeros
a personas con 1AM en APS reflejan el trato como persona que necesita ayuda del profesional,
debido a su situacion de vulnerabilidad, lo que muestra al profesional de Enfermeria como una

pieza clave dentro del proceso de cuidados (15,16).
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Por tal motivo se llevo a cabo una intervencion de cuidados enfermeros que ofrece la posibilidad
de capacitar a los profesionales de Enfermeria sobre IAM para un mejor desempefio profesional
en APS, que se apoya en la descripcion y andlisis de los lenguajes enfermeros NANDA, la
clasificacion de los resultados NOC y la clasificacion de las intervenciones NIC. Los autores
pretenden plasmar la importancia de su utilizacién para la practica y el desarrollo disciplinar, al
considerar que la base del diagndstico de Enfermeria lo constituye el razonamiento clinico que
implica el uso del criterio clinico y la toma de decisiones.

Por la importancia del tema se realizé la presente investigacion, segln la teoria del cambio, con el
objetivo de evaluar la efectividad de intervencion de cuidados enfermeros a profesionales de
Enfermeria sobre IAM en APS.

METODOS

Se realiz0 una investigacion cuantitativa de disefio cuasi-experimental sin grupo control, con pre-
test y post-test, en las Areas Intensivas Municipal de los Policlinicos Principales de Urgencias en
APS de la provincia Mayabeque, en el periodo de enero a abril de 2021. EI universo quedd
constituido por 44 profesionales de Enfermeria que brindan cuidados enfermeros a personas con
IAM.

Las variables de estudio fueron:
Variable Independiente (V1): intervencion de cuidados enfermeros.

Variables Dependientes (VD): cuidados enfermeros a personas con |AM para un mejor desempefio

profesional en APS.

Se aplicaron tres instrumentos empiricos: la observacion cientifica, directa, estructurada y
participante apoyada en una guia de observacién dividida en 39 items y aplicada por los autores
en tres jornadas de trabajo, durante cuatro horas, con enfoque sistémico para evaluar el desarrollo
de habilidades en profesionales de Enfermeria que laboran con personas con IAM, y asi encontrar
una explicacion del fendmeno en diferentes situaciones. La guia se clasificd en correspondencia
con la escala: se observa en todo momento (4), se observa en casi todo momento (3), se observa

poco (2), no se observa (1).
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Se aplic6 una encuesta descriptiva a partir de un cuestionario disefiado segun los resultados de la
observacién y constituido por ocho preguntas relacionadas con las dimensiones del estudio:
laboral, competencia y método cientifico, con opciones de respuestas abiertas y cerradas. Los
autores aplicaron la encuesta en horarios y lugares previamente acordados con el jefe del
departamento de Enfermeria de las instituciones involucradas, para garantizar la asistencia y la

duracién promedio fue de 30 minutos.

El disefio de las preguntas se realizd bajo el cumplimiento de los principios didacticos que orientan
el nivel de complejidad a evaluar, se midieron los contenidos de menor a mayor complejidad y se
incluyeron preguntas de verdadero o falso y de seleccion mdaltiple (complemento simple y
agrupado). Las preguntas 1y 2 correspondieron con la dimension laboral; las preguntas 3, 4y 5

con la dimension competencia y las tres restantes (6, 7 y 8) con la dimension metodo cientifico.

El valor de cada pregunta oscild entre 6 y 14 puntos, y se promediaron los resultados obtenidos
por dimensiones a traves de la escala: [muy adecuada (95 - 100 puntos), adecuada (90 - 94 puntos),
poco adecuada (85 - 89 puntos), no adecuada (80 - 84 puntos)].

Se realiz6 una prueba de desempefio que permitio valorar los cuidados enfermeros a personas con
IAM y el desempefio profesional en APS, al tener en cuenta los indicadores que responden a las
sub-dimensiones y dimensiones estudiadas y los resultados que se obtienen en las diferentes
esferas de actuacion. El instrumento estuvo constituido por 22 items y se realizo en el centro de
trabajo para garantizar la asistencia. A partir de los resultados obtenidos, se establecio la

evaluacion segun la escala: siempre (4), casi siempre (3), a veces (2), nunca (1).

Todos los instrumentos fueron confeccionados por los autores y su validacion se realizd en dos
momentos. Primero, se realiz6 a una prueba piloto en un grupo de 16 profesionales de Enfermeria
con iguales caracteristicas de la muestra estudio; los autores asumieron los criterios de Diaz (17)
2020, para aplicar la prueba piloto: probar la fiabilidad, eficacia y comprension, comprobar si se
entienden correctamente los diferentes items planteados en términos formales, comprobar si se
pueden resolver en un tiempo razonable y analizar si los items formulados responden a los
objetivos para los que estan disefiados. Segundo, se realizo la validacion de contenido mediante
juicio de jueces expertos a través del coeficiente de V de Aiken (18) que combina la facilidad del
calculo y la evaluacién de los resultados con la correspondiente prueba estadistica, de esta manera

se garantizo la objetividad del procedimiento; los expertos fueron seleccionados por los autores
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para constatar la viabilidad tedrica de los instrumentos (nueve Licenciados en Enfermeria,
profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, con mas de 15 afios de
experiencia profesional, cuatro con grado cientifico de Doctor en Ciencias y cinco Master, dos en
Enfermeria y tres en Urgencias Médicas, dos de ellos Especialista en Enfermeria Intensiva y
Emergencias. Todos con categoria docente de Profesor Auxiliar o Titular y con categoria
investigativa de Investigador Auxiliar o Titular).

Se utiliz6 el coeficiente Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad de los instrumentos
aplicados; los autores asumieron los criterios de George y Mallery, citado por Frias (19) 2020, que
sugirieron las recomendaciones siguientes para evaluar los valores del coeficiente Alfa de
Cronbach: (coeficiente alfa > 0.9 - 0.95 excelente, coeficiente alfa > 0.8 - 0.9 bueno, coeficiente
alfa > 0.7 - 0.8 aceptable, coeficiente alfa > 0.6 - 0.7 cuestionable, coeficiente alfa > 0.5 - 0.6

pobre, coeficiente alfa < 0.5 inaceptable).

Los resultados arrojaron un valor promedio de 0.9132 para la guia de observacion, lo que clasifica
como excelente, asi mismo, 0.8988 para la encuesta y 0.8992 para la prueba de desempefio, lo que

permitio declarar estos instrumentos como buenos.

Se realizd ademéas una triangulacion metodoldgica simultanea tipo within-method, de los
instrumentos aplicados que permitié agrupar y comparar los datos obtenidos. Se combinaron los
métodos cualitativos y cuantitativos bajo los principios de interpretacion de resultados divergentes,

asi como el peso de la informacion de diferentes fuentes de datos (20).

Para la concrecion de la intervencion de cuidados enfermeros hubo que transitar por un conjunto

de etapas: valoracion, diagndéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Los investigadores realizaron una amplia revision de literatura nacional e internacional disponible
sobre la teoria del cambio y los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS, se tuvieron en
cuenta las necesidades de conocimientos identificadas en los profesionales de Enfermeria y las
caracteristicas de relaciones interpersonales. Con esta informacion se estructuraron los ejes
tematicos (contenido de la intervencion tales como temas y objetivos a tratar) y metodologicos
(forma en la que deberia realizarse la intervencion, como numero, frecuencia, duracion y

actividades dentro de cada sesion).
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Apoyado en estos elementos, se estructurd un curso de superacion profesional aplicable al contexto
cultural cubano, cont6 con 10 mddulos, que fueron impartidos en cinco semanas (dos frecuencias
semanales), donde la ensefianza se aplicé a través de conferencias, talleres, discusiones grupales,
juegos didacticos y técnicas participativas, con duracién aproximada de dos horas por sesion. Al
comienzo de cada actividad se midié lo impartido en el encuentro anterior a traves de lluvias de
ideas, preguntas orales, asi como demostraciones de las técnicas fundamentales, cuando fue

necesario se realizd reforzamiento de contenidos de manera personalizada.

Se realizd una evaluacion integral de efectividad de la intervencion de cuidados enfermeros a
personas con |AM para un mejor desempefio profesional en APS, a través de la contrastacion de
lo encontrado en los instrumentos aplicados antes de la intervencion (pre test) y después de esta

(post test), lo que permitié el monitoreo de las acciones contenidas en la intervencion.

La informacion fue procesada con el paquete estadistico para Windows, IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 22. Se utilizo distribuciones de frecuencias absolutas
(Fa) y porcentajes (%), ademas de la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon, para
dos muestras relacionadas, por resultar una prueba potente para contrastar hipotesis sobre igualdad

de medianas (21).
La hipotesis estadistica utilizada fue:

Ho: No hay diferencias en la proporcion de profesionales de Enfermeria que brindan cuidados

enfermeros a personas con IAM en APS antes y después de la intervencion (P1 = P2).

Hi:: Hay diferencias en la proporcion de profesionales de Enfermeria que brindan cuidados

enfermeros a personas con IAM en APS antes y después de la intervencion (P1 # P2).
Siempre la regla de decision fue: Sip < 0.05 se rechaza Ho.

Concluida la intervencion de cuidados enfermeros, se utilizaron las dimensiones, sub-dimensiones
e indicadores identificados en la fase de diagnostico inicial y se aplicaron nuevamente los
instrumentos, que posibilitd valorar la transformacion en los cuidados enfermeros a personas con
IAM en APS.
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Para establecer la comparacion de los resultados obtenidos se utilizd el célculo de medias
ponderadas que permitio la valoracion del cambio de las categorias utilizadas para el analisis de

los instrumentos aplicados.

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de los profesionales de Enfermeria y del
Departamento de Enfermeria de la Direccion Provincial de Salud de Mayabeque; se les explico
sobre los objetivos de la investigacion y la utilizacion de los resultados obtenidos, segun los
preceptos de la Declaracion de Helsinki, asi como la aprobacion del Comité de Etica y el Consejo
Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque.

RESULTADOS

En la tabla 1 se exponen los resultados de la observacion cientifica, donde se constata que antes
de la intervencion, las dimensiones laboral y competencia se observan en todo momento (54,54 %
y 47,72 % respectivamente), mientras la dimension método cientifico no se observa (45,45 %).

Después de la intervencion las tres dimensiones se observaron en todo momento.

El anélisis de la media ponderada indica un aumento en las tres dimensiones que conforman la
variable estudiada; la dimension laboral mostré una media antes de la intervencion de 3.3114
puntos y después de la misma de 3.7911 puntos, con diferencia positiva de 0.4797; la dimension
competencia reveld una media antes de la propuesta de 3.1585 y despues 3.7868 (diferencia
positiva de 0.6283), mientas la dimension metodo cientifico manifestd la media mas baja del
estudio antes de la intervencion (1.8588 puntos) que se elevo considerablemente después de aplicar

el programa de capacitacion (3.3971 puntos), con diferencia positiva de 1.5383.

Los cuidados enfermeros a personas con 1AM en APS cambio entre las mediciones (Md)
efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de aplicar la guia de observacion a los profesionales
de Enfermeria de la provincia Mayabeque, segun el analisis estadistico realizado a travées de la
prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon (z = -5,067, p < 0,05), por lo que se

rechaza Ho.

Un analisis cualitativo revel6 que la variable cuidados enfermeros a personas con IAM en APS,
de la categoria inicial se observa poco, alcanzé la categoria se observa en todo momento, segun la

observacion cientifica.
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Tabla 1. Resultados de la observacion cientifica a los profesionales de Enfermeria en APS, antes

y después de la intervencion

Antes Después

Observacion Competenci Método Competenci Método
e Laboral e Laboral o
cientifica a Cientifico a Cientifico

No % No % No % No % No % No %
Se observa
en todo 24 | 5454 | 21 | 47,72 | 4 9,09 | 35 | 79,54 | 36 | 81,81 | 22 | 50,00
momento
Se observa

encasitodo | 11 | 2500 | 11 | 25,00 | 6 | 1363 | 8 | 18,18 | 7 | 15,90 | 17 | 38,63
momento

izfobse”’a 7 11500 | 9 | 2045 | 14 | 3181 | 1 | 227 | 1 | 227 | 5 | 1136
No se 2 | 454 | 3 | 681 | 20| 4545| 0 | 000 | 0 | 0,00 | 0 | 000
observa
Media

3.3114 3.1585 1.8588 3.7911 3.7868 3.3971
ponderada
Wilcoxony |/ _ 50678 p=0.000
Significacion

Fuente: Guia de observacion

b. Basado en los rangos positivos

Respecto a los resultados de la encuesta, antes de la intervencion la dimension laboral obtiene la
categoria muy adecuada (43,18 %), mientras la dimension competencia clasifica como poco
adecuada (40,90 %). La dimension método cientifico es la que demuestra mayor deficiencia en el
conocimiento no adecuado de los profesionales de Enfermeria (34,09 %). Despues de la

capacitacion las tres dimensiones obtienen la categoria muy adecuada, (tabla 2).

Un analisis critico a partir de los resultados de la media ponderada revela un aumento en las tres
dimensiones que conforman la variable; la dimension laboral con una media antes de la
intervencion de 91.50 puntos, alcanzd después de aplicar la encuesta por segunda ocasion 95.68
puntos, con diferencia positiva de 4.18 puntos. La dimension competencia mostro una media antes
de la intervencion de 89.07 puntos y después de la misma de 95.91 puntos (diferencia positiva de
6.84), mientas la dimensién método cientifico manifestd la media mas baja después de calificar la
encuesta en la etapa diagnostica (88.98 puntos), que se elevd a 95.77 puntos después de

implementar la intervencion de cuidados enfermeros con diferencia positiva de 6.79.
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Los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS cambié entre las mediciones (Md)
efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de aplicar la encuesta a los profesionales de
Enfermeria de la provincia Mayabeque, segun el analisis estadistico realizado a través de la prueba

no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon (z = -3,894, p < 0,05), por lo que se rechaza Ho.

Un andlisis cualitativo revel6 que la variable cuidados enfermeros a personas con 1AM en APS,

de la categoria inicial poco adecuada, alcanzé la categoria muy adecuada, segun la encuesta.

Tabla 2. Resultados de la encuesta descriptiva a los profesionales de Enfermeria en APS, antes y

después de la intervencion

Antes Después

Encugstg Laboral Competenci I\_/Iet(?d_o Laboral Competenci I\_/Iet(?d_o
descriptiva a Cientifico a Cientifico

No % No % No % No % No % No %
Muy 10 | 4318 | 15 | 34,09 | 12 | 27,27 | 37 | 84,09 | 35 | 79,54 | 36 | 81,81
adecuado
Adecuado 16 | 36,36 | 5 | 11,36 | 12 | 27,27 | 7 | 1590 | 9 | 20,45 | 8 | 18,18
Poco

9 | 2045 | 18 | 4090 | 5 | 1136 | O | 0,00 | O | 0,00 | O 0,00
adecuado
No adecuado | 0 | 0,00 | 6 | 1363 | 15| 3409 | O | 000 | O | 000 | O 0,00

Media

91.50 89.07 88.98 95.68 95.91 95.77
ponderada
Wilcoxony | ) _ 38945 p=0.000
Significacion

Fuente: Encuesta

b. Basado en los rangos positivos.

La tabla 3 muestra los resultados de la prueba de desempefio, donde se evidencia que antes de la
intervencion, la dimension laboral se comporta siempre (79,54 %), mientras la dimension
competencia clasifica como casi siempre (52,27 %). En la dimensién método cientifico predomina
la categoria nunca (36,36 %). Después de la intervencion las tres dimensiones obtienen la categoria

siempre.

Al analizar la media ponderada esta muestra un aumento en las tres dimensiones que conforman

la variable; la dimensiéon laboral de 3.6951 antes de la intervencién a 3.9242, con diferencia
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positiva de 0.2291 puntos. La dimension competencia de 3.0832 a 3.7802 puntos (diferencia
positiva de 0.6970) y la dimension método cientifico manifestd una media de 2.0794, que se elevo
a 3.4976 puntos después de la intervencion de cuidados enfermeros, con diferencia positiva de
1.4182.

Los cuidados enfermeros a personas con |AM cambi¢ entre las mediciones (Md) efectuadas antes
(Md =1) y después (Md = 2) de aplicar la prueba de desempefio a los profesionales de Enfermeria
de la provincia Mayabeque, segin el analisis estadistico realizado a través de la prueba no
paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon (z = -6,238, p < 0,05), por lo que se rechaza Ho.

Un andlisis cualitativo revel6 que la variable cuidados enfermeros a personas con 1AM en APS,
de la categoria inicial a veces, alcanz0 la categoria siempre, segun la prueba de desempefio.

Tabla 3. Resultados de la prueba de desempefio a los profesionales de Enfermeria en APS, antes

y después de la intervencion

Antes Despueés
Prueba de Competenci Método Competenci Método
~ Laboral s Laboral s

desempefio a Cientifico a Cientifico

No % No % No % No % No % No %
Siempre 35| 7954 | 7 | 1590 | 6 | 13,63 | 41 | 93,18 | 36 | 81,81 | 26 | 59,09
Casi siempre 5 | 11,36 | 23 | 5237 | 8 | 18,18 | 3 6,81 7 | 15,90 | 14 31,81
A veces 2 | 454 | 9 | 2045 | 14 |3181L | 0 | 000 | 1 | 227 | 4 9,09
Nunca 2 | 454 | 5 | 1136 | 16 | 3636 | 0 | 000 | O | 0,00 | O 0,00
Media 3.6951 3.0832 2.0794 3.9242 3.7802 3.4976
ponderada
Wilcoxony | _ 5385 p=0.000
Significacion

Fuente: Prueba de desempefio



170 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

DISCUSION

Al aplicar la guia de observacion después de la intervencion se evidencian variaciones en la
dimensién laboral, especificamente en la sub-dimension responsabilidad que manifesté un cambio
significativo de la categoria se observa poco, a la categoria se observa en todo momento,
relacionado con la responsabilidad que asume el profesional de Enfermeria de acuerdo a las
funciones asignadas a su cargo Yy la capacidad para mejorar las diferentes situaciones de trabajo.

Fueron corroborados los cambios significativos que se produjeron en la dimensién competencia,
segun reflejan los resultados de la observacion participante realizada antes y después de
implementar la intervencion de cuidados enfermeros; dichos cambios ocurrieron en las sub-
dimensiones conocimientos y habilidades, relacionado con el nivel de conocimientos sobre las
funciones del profesional de Enfermeria, los cuidados enfermeros a personas con IAM en APS 'y
las 14 necesidades humanas basicas, ademas del desarrollo de habilidades intelectuales, personales
e interpersonales. Este cambio reveld que ambas su-dimensiones de la categoria inicial se observa

en casi todo momento, alcanzaron la categoria se observa en todo momento.

Las modificaciones producidas en los indicadores correspondientes a la dimension método
cientifico, permiten corroborar la viabilidad de la intervencidn, al identificarse un elevado nivel de
prioridad, individualizacion y calidad de los cuidados enfermeros a personas con 1AM en APS, asi
como una adecuada aplicacion y dominio del PAE como método cientifico. Las sub-dimensiones
cuidados enfermeros Yy juicio clinico de observarse poco pasaron a observarse en todo momento,
mientras las sub-dimensiones necesidades humanas y razonamiento clinico de la categoria no se

observa, se ubicaron en la categoria se observa en casi todo momento.

Analizando estos resultados desde una mirada antropologica, los profesionales de Enfermeria
deben tener un adiestramiento para evitar que se levanten barreras de resistencia que obstruyan o
retarden el éxito de los programas sanitarios; de ahi que estos profesionales al trabajar con el
binomio salud-enfermedad, proporcionan a las personas con |AM cuidados de calidad, lo cual no
ocurrird a menos que las experiencias vitales de los pacientes, asi como sus propias interacciones

con el ambiente que les rodea, estén cubiertas, sean entendidas, analizadas y articuladas (22).

Las 14 necesidades humanas béasicas apoyaron a los autores en la creacion de constructos

conceptuales, definiciones y proposiciones coherentes entre si para comprender el proceso de
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satisfaccion de necesidades humanas en personas con IAM en APS. De ahi que las necesidades
humanas afectadas estén relacionadas con el primer escalon de la pirdmide de Kalish (nivel de
supervivencia) y vinculadas a la respiracion, alimentacion, nutricion e hidratacion, temperatura,
eliminacién, integridad cutaneo- mucosa, descanso/suefio y evitacion del dolor, en
correspondencia con las investigaciones realizadas por Palmeira y autores (23) y Lemus Lima y
cols (24) donde las necesidades fisioldgicas fueron las que mas se afectaron en sus pacientes.

Con respecto a los resultados de la encuesta descriptiva a profesionales de Enfermeria, después de
la intervencion se evidencia un cambio en la dimensién laboral, dado por las funciones que debe
cumplir este profesional en APS, y la interaccion enfermero-persona a través de la comunicacion,

lo que hace que la dimensién se mantenga en la categoria muy adecuada.

En la dimension competencia ocurrieron variaciones significativas, lo que confirma la viabilidad
de la propuesta al elevar el nivel de conocimientos sobre los principios éticos, actitudes morales,
politicas e ideoldgicas en la practica de Enfermeria, el proceso de toma de decisiones y los
elementos principales a tener en cuenta en el tratamiento a personas con 1AM en APS, y de la

categoria inicial poco adecuada, obtiene la categoria muy adecuada.

En tanto, al valorar la dimension método cientifico se constata el cambio ocurrido en la
identificacion de los cuidados enfermeros en el tiempo puerta-aguja, los diagnosticos de
Enfermeria relacionado con el dolor, efectividad de la bomba cardiaca y ventilacion y las
necesidades humanas afectadas en personas con IAM en APS, lo que trajo consigo que esta

dimension, de la categoria no adecuada, se sitle en la categoria muy adecuada.

En este sentido, la intervencion de cuidados enfermeros propicié que los profesionales de
Enfermeria promovieran un ambiente tranquilo que facilitara la comunicacién enfermero-persona,
con el fin de conseguir las horas necesarias de suefio y descanso en las personas con 1AM, lo que
coincide con un estudio realizado en Espafia donde se instauraron una serie de cambios
estructurales y protocolos de trabajo para modificar planes de cuidados nocturnos de Enfermeria
(25).

Al valorar los resultados de la prueba de desempefio después de la intervencion, se constatan

variaciones favorables en la dimensidon laboral, dado por las funciones asignadas al puesto laboral
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y la puntualidad con el horario de trabajo, lo que hace que la dimension se mantenga en la categoria

siempre.

Los cambios ocurridos en la dimension competencia ratifican la viabilidad de la propuesta al
utilizar la auto-superacion, talleres, cursos de entrenamientos y diplomados como modalidades de
superacion, asi como la demostracién de principios éticos en la practica de la profesion, lo que

conllevd a la dimension de la categoria inicial casi siempre a la categoria siempre.

La dimension método cientifico obtiene resultados satisfactorios después de la intervencion, a
partir de la valoracion del conjunto de signos y sintomas, la identificacion de diagndsticos de
Enfermeria y necesidades afectadas en personas con IAM, y de la categoria nunca, se coloca en la

categoria siempre.

El conocimiento de los profesionales de Enfermeria, relacionado con el método cientifico y las
taxonomias NANDA-NOC-NIC, se modifico después de la intervencion, lo que hace pensar que
mas alla de las habilidades técnicas, el profesional de Enfermeria conoce mejor los aspectos
clinicos y personales de la persona para establecer diagnosticos de Enfermeria y trazarse
expectativas e intervenciones que respondan a las necesidades afectadas. Seria conveniente que el
profesional que cuida a personas con IAM dispusiera del tiempo suficiente para atender las
necesidades particulares de cada persona, reflejo de querer estar a su lado, motivado por su

recuperacion (26,27).

Mezquita Pérez y cols (28), concluyeron que las intervenciones de Enfermeria deberian
implantarse en todos los centros hospitalarios, y sefialan que para mejorar el cuidado de las
personas es indispensable el uso sistematizado del PAE a través de las taxonomias NANDA-NOC-
NIC.

Otros estudios enfatizan que los profesionales de Enfermeria son responsables del juicio clinico
acerca de los diagnosticos de Enfermeria, las caracteristicas definitorias y factores relacionados,
de manera que la satisfaccion de la persona se mida a partir de la percepcion que tenga sobre las
intervenciones de cuidados enfermeros, el trato humanizado y las acciones destinadas a mejorar

sus necesidades (29,30).

El alcance de la investigacion estd dado por el propio disefio de una intervencion de cuidados

enfermeros para elevar el nivel de conocimientos sobre IAM en APS, lo que favorece la
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capacitacion de los profesionales de Enfermeria desde la preparacion y propicia la toma de
decisiones clinicas desde que la persona llega al servicio de urgencias hasta su traslado hacia la
Atencion Secundaria de Salud, donde se deben brindar cuidados enfermeros continuos para
satisfacer necesidades de supervivencia que garanticen la efectividad del tratamiento, disminuyan

las complicaciones y se inserte en la sociedad como un ser recuperado.

El estudio tuvo la limitacion de haberse realizado en un universo de 44 profesionales de Enfermeria
de las Areas Intensivas Municipal de los Policlinicos Principales de Urgencias de la provincia
Mayabeque, por lo que los resultados no son extrapolables a los profesionales de Enfermeria de la
Atencién Secundaria de Salud, cuyo desempefio sea en otras areas de atencion.

CONCLUSIONES

La intervencion de cuidados enfermeros sobre Infarto Agudo del Miocardio en Atencion Primaria
de Salud, fue efectiva ya que se logré una mayor proporcién de profesionales de Enfermeria que
brindan cuidados despues de la intervencion, con significacion estadistica en el nivel de

conocimientos alcanzado en los planos laboral, competencia y método cientifico.
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