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EDITORIAL

La Revista de Especialidades HAGP es una revista cientifica que pertenece al
Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton”, que cuenta con una vida
institucional de 49 anos en los que se ha desarrollado como un hospital de
tercer nivel que proporciona a los ciudadanos, una atencién en salud
especializada en procesos complejos, asegurando la continuidad
asistencial, en un entorno accesible, seguro, respetuoso y amable.

Nuestra institucién es reconocida a nivel nacional como Unidad Asistencial
docente y de investigacion de excelencia, siendo el principal centro de
referencia en la formacion de profesionales en el drea de la salud; desde
este punto de vista la Revista Especialidades HAGP se convertird en un
medio de difusién de impacto con publicaciones cientificas de alto interés
dirigida a investigadores, estudiantes y comunidad cientifica nacional e
internacional.

La Revista Cientifica Especialidades HAGP es una publicacién cientifica
digital de acceso libre. El contenido que la revista publica estd accesible de
manera gratuita, en su version digital, a través de la pagina web, desde
el momento de su publicacion.

Las investigaciones realizadas y los resultados publicados en esta revista
fomentardn las actividades cientificas y de investigacién en las dreas de la
salud, permitiendo mostrar nuevos descubrimientos, avances o novedades
cientificas, dentro de una amplia cobertura tematica.

Invitamos a todos los profesionales de la salud a que contribuyan con sus
trabajos de investigacion para resaltar y relevar el buen prestigio de nuestra
revista.

Dr. Paulo Bonilla Acebo, Esp.
Director Revista Especialidades HAGP

https://doi.org/10.5281/zenodo.7963236
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Factores de Riesgo Asociados a las Relaparotomias no Programadas en Pacientes
Tratados Quirdrgicamente por el Servicio de Cirugia General del Hospital de
Especialidades de Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”

Risk Factors Associated with Unscheduled Relaparotomies in Patients Surgically
Treated by the General Surgery Department of the "Dr. Abel Gilbert Pontén" Hospital
of Guayaquil City

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7948834

Direccion para correspondencia:

fminan@uees.edu.ec

Fecha de recepcién: 03 / 03 / 2023
Fecha de aceptacién: 25 / 04 [ 2023
Fecha de publicacién: 02 / 06 / 2023

Resumen

La reintervencion quirdrgica abdominales
no programadas aumentan la morbi-
mortalidad de los pacientes. El objetivo
de este estudio es determinar los factores
de riesgo asociados a las relaparotomias
no programadas (RLNP) en cirugia
abdominal. Método: se trata de un
estudio retrospectivo, longitudinal y
analitico, donde se formaron dos
grupos de pacientes: los Reoperados
(aquellos que fueron reintervenidos
quirdrgicamente en un mismo periodo
de hospitalizacién, n=147) y los Operados
(aquellos que no necesitaron de una

Autores:
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2da reintervenciéon abdominal, n=720),
efectuado desde enero a diciembre del
2020; Resultados: la prevalencia de
relaparotomias no programadas fue
del 16,78% con predominio del sexo
masculino n= 89 (60,5%); los mayores
de 70 afos (Reoperados: 27,2% vs
Operados: 7,7%, OR: 6,15 1C95%: 2,86 —
7)2, p < 0,001), la diverticulitis aguda
(Reoperados: 11% vs Operados: 2%, OR:
4,5 1C95%: 2,93 - 12,96, p < 0,001), la
etiologia oncolégica (Reoperados: 17%
vs Operados: 7%, OR: 2,8 I1C95%: 1,67 —
4,71, p < 0,001), duracién de cirugia entre
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2 a 4 horas (Reoperados: 50% vs Operados:
38,3%, OR: 1,6 1C95%: 1,11 — 2,26, p < 0,001),
ser obeso (Reoperados: 15% vs Operados:
2,6%, OR: 7,05 1C95%: 3,70 — 13,45, p <
0,001) fueron identificados como factores
asociados a relaparotomia. La mortalidad
fue mayor en el grupo de reoperados
sin tener significancia estadistica
(Reoperados: 14,3% vs Operados: 10%).
Conclusiones: La incidencia de
reintervenciones quirdrgicas no
programadas se encuentra dentro del
rango de la tasa a nivel mundial. Tener
mas de 70 anos, tener como etiologia
diverticulitis aguda o patologia oncoldgica
abdominal, ser obeso y tener un tiempo
prolongado de cirugia parecen ser factores
que aumentan el riesgo de relaparotomias
no programadas.

Palabras claves: relaparotomias no
programadas, complicaciones quirdrgicas,
reintervencion quirdrgica.

summary

Unscheduled surgical abdominal
reintervention increases the morbidity
and mortality of patients. The objective
of this study is to determine the risk
factors associated with unscheduled
relaparotomies (RLNP) in abdominal
surgery. Method: this is a retrospective,
longitudinal and analytical study, where
two groups of patients were formed: the
Reoperated (those who underwent
reoperation during the same hospitalization
period, n=147) and the Operated (those
who did not need a 2nd abdominal

reoperation, n=720), performed from
January to December 2020; Results: the
prevalence of unscheduled relaparotomies
was 16.78% with a predominance of
males n= 89 (60.5%); those over 70 years
of age (Reoperated: 27.2% vs Operated:
7.7%, OR: 6.15 95%CI: 2.86 — 7.12, p < 0.001),
acute diverticulitis (Reoperated: 11% vs
Operated: 2%, OR: 4.5 95%ClI: 2.93 — 12.96,
p < 0.001), oncological etiology (Reoperated:
17% vs Operated: 7%, OR: 2.8 95%ClI: 1,67 —
47, p < 0.001), duration of surgery between
2 to 4 hours (Reoperated: 50% vs Operated:
38.3%, OR: 1.6 95%Cl: 111 — 2.26, p < 0.001),
being obese (Reoperated: 15% vs Operated:
2.6%, OR: 7.05 95% CI: 3.70 — 1345, p <
0.001) were identified as factors associated
with relaparotomy. Mortality was higher
in the re-operated group without statistical
significance (Re-operated: 14.3% vs.
Operated: 10%).

Conclusions: The incidence of unscheduled
surgical reinterventions is within the
range of the rate worldwide. Being over
70 years of age, having acute diverticulitis
or abdominal cancer as an etiology,
being obese, and having a long time in
surgery seem to be factors that increase
the risk of unscheduled relaparotomies.

Keywords: unscheduled relaparotomies,
surgical ~ complications,  surgical
reoperation.

Introduccion
La relaparotomia es la reapertura de la
cavidad abdominal (reintervencion) en

Cruz V, Miflan F
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el transcurso del postoperatorio inmediato,
mediato o dentro de los primeros 30
dias de la primera intervencion. @ La
incidencia de la reintervencion quirdrgica
se estima un rango de 0,5-15 %, en
Medio Oriente registran 1 a 44 %, y en
Latinoamérica de 2 a 7 % (Chile menor a
2%), sin diferenciar si la cirugia original
fue electiva o de urgencia y sin distinguir
la especialidad quirGrgica. @ La
relaparotomias estdn asociadas a
mayor morbimortalidad, la decisién es
con frecuencia desafiante, especialmente
cuando los cirujanos se enfrentan a un
tipo de paciente que se encuentra en
estado critico con signos y sintomas no
especificos. @

En el 2021, un estudio realizado en Ecuador
determind las causas y factores de
riesgo de relaparotomia tras cirugia
abdominal de emergencia; el abdomen
agudo inflamatorio (44%), identificando
una relacién significativa entre la
reintervencién quirdrgica con la edad >
60 afos, retraso de la cirugia > 24 horas,
tiempo quirdrgico prolongado de > 3
horas y la isquemia mesentérica. ©)

El andlisis de reoperaciones no
programadas (RONP) es un indicador
de calidad solicitado por el Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL), como objetivo
de promover una retroalimentaciéon
continua a los equipos quirdrgicos
sobre las causas de reintervenciones en
cirugia electiva, realizando discusidn
técnica quirdrgica; considerando que

las RONP eleva la mortalidad y prolongan la
hospitalizacién en forma significativa. )

El propoésito del estudio es de identificar
los factores de riesgo asociados a las
reintervenciones no  programadas
(RLNP) en cirugia abdominal.

Materiales y métodos

Es un estudio retrospectivo, longitudinal
y analitico, desarrollado en un hospital
de Il nivel de atenciéon de la ciudad de
Guayaquil durante un afo (enero a
diciembre 2020). Se incluyeron a los
siguientes pacientes: pacientes mayores a 18
anos que fueron tratados quirdrgicamente
por el departamento de cirugia del hospital
en el periodo de estudio. Se excluyeron
aquellos pacientes que su laparotomia
inicial fue en otra institucion, que murieron
dentro de las primeras 48 horas a su
ingreso hospitalario, pacientes con
trastornos hematologicos conocidos y a
las mujeres embarazadas.

Durante el periodo de estudio se efectuaron
967 cirugias abdominales, luego de
aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion
se incluyeron 867 pacientes, (Reoperados
n=147 y Operados n=720).

Para el andlisis estadistico fueron revisadas
las historias clinicas, récord quirdrgicos
dentro de los archivos de estadistica y
se confecciondé una base recogida de
datos en EXCEL. La informacién obtenida
se procesd con las funciones que
cuenta el programa de EXCEL, usando

Cruz V, Miflan F
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opciones dicotdmicas en ciertas variables
y respuesta con mdltiples opciones. Se
utilizé el programa Jamovi 2.3.18 para
determinar posibles asociaciones entre
las variables de estudio a través del
Odds ratio, tomando en consideracion,
como significancia estadistica, un valor
de p menor a 0,05.

Resultados: La incidencia de relaparotomias
no planificadas fue del 16,78% (147/867).
El grupo de Reoperados fue de 147 pacientes,
y de Operados de 720 pacientes.

Se puede observar que no hubo
diferencias en el género entre los dos
grupos. En cuanto a la etiologia, la
apendicitis aguda estuvo presente con
mayor frecuencia en ambos grupos

(Reoperados 30% vs Operados 34,6%).
En el grupo de reoperados, el tener mds
de 70 afos (Reoperados: 27,2% vs Operados:
7,7%, OR: 6,15 IC95%: 2,86 — 7,12, p < 0,001),
tener como etiologia diverticulitis
aguda (Reoperados: 11% vs Operados:
2%, OR: 4,5 1C95%: 2,93 — 12,96, p < 0,001)
o algun tumor abdominal.

Reoperados: 17% vs Operados: 7%, OR: 2,8
IC95%: 1,67 — 4,71, p < 0,001), Tener alguna
comorbilidad (Reoperados: 74,8% vs
Operados: 33,2%, OR: 5,98 1C95%: 3,99 —
8,97, p < 0,001) y ser obeso (Reoperados:
15% vs Operados: 2,6%, OR: 7,05 1C95%:
3,70 -13,45,p < 0,001) se presentaron con
mayor frecuencia de forma significativa.
(Tabla No.1)

Tabla No. 1 Caracteristicas generales

REOPERADOS o, OPERADOS o P
(n=147) ° (n=720) °

GENERO
Masculino 86 585 396 55 ns
Femenino 60 40.8 324 45 ns
EDAD
15a 40 40 27.2 357 495 <0.001
41a 60 31 211 194 27 ns
61a70 36 245 n4a 15.8 ns
mayor 70 40 27.2 55 7.7 <0.001
ETIOLOGIA
Apendicitis Aguda 44 29.9 249 34.6 ns
Colecistitis/Coledoco litiasis 13 8.8 155 21.5 <0.001
Diverticulitis 16 10.9 14 1.9 <0.001
Hernias 14 9.5 133 18.5 <0.003
Tumores 25 17.0 49 6.8 <0.001
Otros 35 23.8 120 16.7 ns
COMORBILIDADES
Si 110 74.8 239 33.2
No 37 25.2 481 66.8 <0.001
TIPO DE COMORBILIDADES
HTA 33 224 136 18.9 ns
DM I 14 9.5 39 54 ns
IRC 14 9.5 19 2.6 ns
Obesidad 22 15.0 19 2.6 <0.001
Otros 27 18.4 26 3.6 ns

HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; IRC: Insuficiencia renal cronica;

Cruz V, Miflan F
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Tabla No.2 Complicaciones abdominales y duracién de cirugia

REOPERADOS o OPERADOS o, P
(n=147) ° (n=720) °

TIEMPO CUADRO CLINICO
Menor 24 horas 28 19.0 120 16.7 ns
24 a 72 horas 60 40.8 204 28.3 <0.001
3 a7dias 43 29.3 224 311 ns
Mayor 1 semana 16 10.9 173 24.0 ns
TIEMPO DE CIRUGIA
Menor a 2 horas 40 27.2 444 61.7 <0.001
2 a4 horas 73 49.7 276 38.3 <0.005
Mayor a 4 horas 34 231 0 0.0 ns
DIAS HOSPITALIZACION
Menos de 24 h 35 23.8 441 61.3 <0.001
24a72h 39 26.5 279 38.8 ns
3 a7dias 19 12.9 0 0.0 ns
Mayor a1 semana 54 36.7 0 0.0 ns
COMPLICACION ABDOMINAL
1SQ 14 9.5 454 63.1 <0.001
Sangrado intrabdominal 13 8.8 0 0.0 ns
Coleccién intrabadominal 15 10.2 0 0.0 ns
Evisceraciéon 22 15.0 0 0.0 ns
Deshicencia suturas 31 211 0 0.0 ns
EGRESO DEL PACIENTE
Vivo 127 86.4 649 90.1 ns
Fallecido 21 14.3 71 9.9 ns

ISQ: Infeccién del sitio quirdrgico

En la tabla No.2, se pudo observar que
no hubo diferencias en relacién al
tiempo de evolucidn del cuadro clinico
excepto en el tiempo de evolucién de 24
a 72 horas donde se presentd con mayor
frecuencia en el grupo de Reoperados
(Reoperados 41% vs Operados 28,3%, p <
0,001). El tiempo de duracion de la cirugia
menor a 2 horas fue mas frecuente en el
grupo de Operados (Reoperados: 23,8%
vs Operados: 61,3%, OR: 0,23 IC95%: 0,15 —
0,35, p < 0,001), mientras que el tiempo
de 2 a 4 horas fue mas frecuente en el
grupo de Reoperados (Reoperados: 50%
vs Operados: 38,3%, OR: 1,58 IC95%: 1,11 -
2,26, p < 0,005). Hubo menor estancia
hospitalaria en el grupo de pacientes
Operados (Menor a 24 h, Reoperados:
23,8% vs Operados: 61,3%, p <0,001),y

mayor estancia hospitalaria en el grupo
de Reoperados sin presenta significancia
estadistica. Los pacientes se complicaron
en ambos grupos cerca del 64% sin
tener diferencias estadisticas, la mayor
complicaciéon en el grupo de Operados
fue la Infeccidn del sitio quirdrgico
(Reoperados: 9,5% vs Operados: 63,1%, p
< 0,001), la deshicencia de suturas en el
grupo de Operados (Reoperados: 21,1%
vs Operados: 0%). Aunque hubo mayor
fallecidos en el grupo de Reoperados,
no tuvo diferencias estadisticas
(Reoperados: 14,3% vs Operados: 10%).
(Tabla No. 2)

Discusion
En el presente estudio se observd que la
prevalencia de reintervenciones quirdrgicas

Cruz V, Miflan F
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no planeadas fue del 16,78% encontrdndose
en los rangos de incidencia reportados
a nivel mundial con 0.5 a 15 %, esto difiere
con lo reportado por Bordon, et al. ®
y Baezet al ® donde se establece
prevalencias entre 0,97 % y 2,9% de
relaparotomia no planificadas. Otros
autores, como Nivelo et al ® y 11, 2%
lbarra et al ©, analizan las causas de
relaparotomia tras cirugia abdominal
de emergencia, reportando una
prevalencia de 11%. Esta disparidad
entre las prevalencias puede deberse a
la heterogeneidad de las poblaciones
estudiadas.

Al igual que en nuestro trabajo, la
mayoria de trabajos presentan una
mayor frecuencia de reoperaciones en
la poblacion masculina, por ejemplo,
Saccsa ) en Lima, identificé un
predominio del género masculino en
un 54.8%, Nivelo et al ® reporté un 64% y
Modesto Matos et al (9, en su estudio
durante 5 afos ( 2007 al 2011), donde
analizé 172 casos, reportd 66.3% para
género masculino. Estos datos difieren
con lo reportado por Baezet al ®), donde
el género femenino estuvo presente en el
52 %, y Bordon et al ® observé un 55 %
en el género femenino.

Investigadores como Bordon et al ® vy
Nivelo et al ®, mostraron que la mayor
parte de los pacientes que ameritaron una
reintervencion quirdrgica correspondieron
al grupo etario > 60 afos de edad, el
59,3 % y 46% respectivamente, siendo

los adultos mayores, la edad de mayor
frecuencia en las relaparotomia; estos
datos coinciden con nuestros resultados,
donde los mayores de 70 anos presentaron
mayor riesgo de ser reoperados.

En cuanto a la duracién de la cirugia
inicial, en nuestro estudio, se evidencid
que el tiempo fue prolongado (2 a 4
horas) en grupo de Reoperados (62%),
este dato coincide con lo reportado por
Bordon et al ©®, donde el 69% de los
pacientes tuvo una mediana de duracion
de la cirugia inicial entre 1y 3 horas.

Se estudiaron 876 pacientes operados
por cirugia abdominal en 1 afo, reporto
una mortalidad del 14.3%. Nivelo et al ®
tiene la tasa de mortalidad DE 36% de un
total de 89 evaluados que es bastante
elevada para otros estudio, como
Baezet al ® y Bordon et al ®), donde
difiere con estas cifras, ya que en su
casuistica es de 4% y de 7,1 %. En las
relaparotomias se puede observar una
relacion directamente proporcional entre
el incremento de la tasa de mortalidad y
el nUmero de reintervenciones sometidas
al paciente.

Debido a que es un estudio retrospectivo,
se presentaron varias dificultades en la
obtencidon de informacion por la falta de
datos, lo que no permite evaluar otros
factores asociados con las Relaparatomia
no programadas con la finalidad de
utilizar en la tomar decisiones en el
futuro.

Cruz V, Miflan F
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Conclusiones

La prevalencia de reintervenciones quirdrgicas
no programadas, del presente trabajo,
se encuentra dentro del rango a nivel
mundial, con predominio en el género
masculino, incrementando los dias de
hospitalizacion.

Los principales factores de riesgo para
una reintervencidbn no programada
fueron el grupo etario mayor de 70 anos,
tener diverticulitis aguda y tumores
como etiologia, y ser obeso.

Se recomienda redlizar estudios prospectivos
para determinar si existen otros factores
modificables que puedan disminuir la
tasa de relaparotomias no planificadas.
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Resumen

El sindrome antifosfolipido es una
rmedad autoinmune sistémica que se
caracteriza por la presencia de anticuer-
pos dirigidos contra los fosfolipidos de la
membrana. La complicacidbn mas
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temida es el sindrome antifosfolipido
catastréfico, condicidon poco frecuente
con reporte de casos limitados en la
literatura.

Presentamos el caso de una mujer con
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antecedentes de abortos recurrentes,
que debuta con trombosis arteriales y
venosas mudaltiples, con diagndstico
reciente de lupus eritematoso sistémico
y sindrome antifosfolipido catastréfico
con compromiso neuroldgico, cardiaco,
pulmonar, vascular periférico y renal.

Palabras claves: Sindrome antifosfolipido
- Trombosis — Lupus eritematoso sistémico.

Abstract

Antiphospholipid syndrome is a systemic
autoimmune disease characterized by
the presence of antibodies directed
against membrane phospholipids. The
most feared complication is catastrophic
antiphospholipid syndrome, a rare
condition with limited case reports in
the literature.

We present the case of a woman with a
history of recurrent miscarriages, who
debuted with multiple arterial and venous
thromboses, with a recent diagnosis of
systemic lupus erythematosus and
catastrophic antiphospholipid syndrome
with neurological, cardiac, pulmonary,
peripheral vascular, and renal involvement.

Keywords: Antiphospholipid syndrome -
Thrombosis - Systemic lupus erythematosus

Introduccion

El sindrome antifosfolipido (SAF) es una
enfermedad autoinmune sistémica
caracterizada por la presencia de
eventos trombéticos y/u obstétricos que
ocurren en pacientes con anticuerpos

dirigidos contra los fosfolipidos de la
membrana, también Illamados anti-
cuerpos antifosfolipidos (aPL) de
manera persistente. O

EI SAF puede presentarse de forma aislada o
secundaria a otras enfermedades
sistémicas, siendo el lupus eritematoso
sistémico (LES) la mads frecuente,
reportdndose su asociacion en un
20-30%.@®

El sindrome antifosfolipido catastréfico
(SAFc) es una condicién clinica que se
caracteriza por la presencia de eventos
trombéticos en tres o mds oérganos,
simulténeamente o en un corto periodo de
tiempo, acompanado de trombocitopenia
o hemodlisis. Aunque se presenta en
menos del 1% de los sujetos con SAF,
constituye una situacidn con alta
mortalidad por lo que requiere un alto
indice de sospecha clinica y tratamiento
oportuno. @0

El tratamiento del SAFc incluye la
anticoagulacién, la terapia inmuno-
supresora con corticoesteroides y el uso
de plasmaféresis o inmunoglobulinas. En
la actualidad, se recomienda la utilizacion
de estas tres estrategias terapéuticas
ya que ha demostrado ser superior al
uso individual de cada una de ellas. ©) ©.0)

Presentamos el caso clinico de una
paciente con diagnéstico reciente de
lupus eritematoso sistémico que debuta
con SAFc probable, con compromiso
neurolégico, cardiaco, pulmonar,

Gutiérrez Ro.,Briones A, Sarmiento M., Gutiérrez R.
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vascular periférico y renal, tratada de
forma precoz con corticoesteroides y
anticoagulacion con mejoria clinica.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 47 anos
atendida inicialmente en otra instituciéon
por clinica compatible con insuficiencia
cardiaca por lo que se realiza un primer
ecocardiograma  transtordcico que
mostré una fraccidn de eyeccidén de
ventriculo izquierdo deprimida, derrame
pericardico y un trombo intracavitario.
Ademds, presentd hemiplejia derecha,
con hallazgo en la resonancia magnética
cerebral de infartos en multiples
territorios: 16bulo parietal derecho,
hemisferios cerebelosos y ganglios basales

izquierdos, sin alteraciones en el estudio
de angiorresonancia, trombosis de
vena subclavia izquierda detectada por
ecografia Doppler y derrame pleural
bilateral en la tomografia de toérax. En los
exdmenes de laboratorio presentd deterioro
de la funcién renal con creatinina 1,8 mg [dl,
hemoglobina 10,10 g/dI y proteinuria de
495 mg/24 horas. El estudio inmunolégico
reveld anticuerpos antinucleares positivos
y niveles de C3 y C4 baijos, por lo que se
diagnostica de Lupus eritematoso sistémico,
se indica tratamiento con corticoides,
hidroxicloroquina y anticoagulacion,
pero la paciente abandona posteriormente
el tratamiento por cuenta propia
(Tabla1).

Tabla No. 1: Exdmenes de laboratorio iniciales

RESULTADOS RESULTADOS VALORES DE
LABORATORIOS
INGRESOS 1MES POSTERIOR REFERENCIA
Leucocitos 7.7 7,5 4-10/mm3
Neutroéfilos 65 76,3 55 - 70%
Linfocitos 16 16,3 17-45%
Hemoglobina 10,9 1,6 13-17 g/dI
Hematocrito 34,5 38,7 40-54%
Plaquetas 256 396 150 — 500 /mm3
TGO 570 32 15 - 37 U/L
TGP 1100 19 13-59U/L
LDH 352 168 Hasta 250 U/L
ANA Positivo - Menor 1:40
AntiDNA ds IF Positivo - Positivo 1:10 o mayor
C3 54 - 88 — 201 mg/dl
c4 10 - 15 — 45 mg/dl
Anca P negativo - Positivo mayor a 21
CA125 121.3 - 2.6-18 U/ML
Péptido natriurético BNP 27653 11791 Hasta 450 pg/ml
Beta 2 microglobulina - 5646 600 - 2280 ng/ml
Anticoagulante lGpico Positivo 1.26 Positivo > 1,2
Anticardiolipina IgG - Negativo
Anticardiolipina IgM - Negativo
Anti B2 Glicopr 119G - 6.02 Positivo > 25
Anti B2 Glicopr 1I1gM - 3 Positivo > 25
TP - 31,3 12 - 14 seg.
TPT - 45,2 22 - 36,1 seg.
RIN - 2,87 0.8-12

Gutiérrez Ro.,Briones A, Sarmiento M., Gutiérrez R.
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Tras dejar el tratamiento la paciente
presentd empeoramiento clinico marcado
con edema de miembros inferiores y disnea
progresiva, clase funcional Il - lll, ingresando
en nuestro centro. Al reinterrogatorio refirié
haber tenido 6 abortos espontdneos sin
poder especificar la semana de gestacion.
Se realizd nueva tomografia de térax con
contraste mostré imdagenes sugestivas de
tromboembolismo pulmonar crénico.

El ecocardiograma doppler informd

Figura 1: Eventos trombéticos sistémicos.
A) Radiografia de térax: drea cardiaca
aumentada, no lesiones intersticiales.
B)Tomografia computada de térax con
contraste: Ventana pulmonar: se
observa imagen nodular con drea

cavitada y halo hipodenso que
mide 15mm x 13mm en intimo contacto

cardiomiopatia con disfuncion sistdlica
severa de ventriculo izquierdo, hipocinesia
global con paredes septoinferior y
pared inferior de aspecto infiltrativo y
fibrético, sin presencia de trombo
intracavitario en relacién con estudio
previo. Se repiten los estudios de
neuroimagen donde no se evidencid
cambios de las lesiones en relacidon
con las antes descritas. (Figura 1)

T2
A
= 4

#B

D

con la cisura a nivel del segmento
anterior del I6bulo inferior derecho
y en campo pulmonar izquierdo se
identifica otra imagen de aspecto
pseudonodular en el segmento superior
del I6bulo inferior derecho de
14mm.

C y D) Tomografia de cerebro : infartos

Gutiérrez Ro.,Briones A, Sarmiento M., Gutiérrez R.
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cronicos en hemisferio cerebeloso derecho,
territorio profundo de arteria cerebral
media izquierda, cabeza del ndcleo
caudado izquierdo y region frontal cortical
derecha.

Durante el ingreso se constaté afectacion
renal con creatinina 2,12 mg/dl, ecografia
renal normal, sedimento urinario con
microhematuria, leucocitopiuria,
urocultivo negativo y proteinuria de
900 mg/24 horas. En la tabla 1 se detalla
los resultados de laboratorio al mes de su
ingreso, incluyendo el estudio inmunoldgico,
donde se recabd el anticoagulante IGpico
positivo.

Ante los mdltiples eventos trombéticos con
compromiso cerebral, cardiopulmonar,
renal y vascular periférico dentro de 1
semana, se hace el diagnéstico de
probable SAF catastréfico como forma
de debut de LES, por lo que se inicia
tratamiento con metilprednisolona 500
mg /dia por via intravenosa durante 3
dias y anticoagulacién con warfarina.
Por limitaciones técnicas no se pudo
iniciar tratamiento con plasmaféresis.
La paciente evoluciond de manera favorable,
se mantiene con corticoterapia oral y
micofenolato, asi como anticoagulacion
oral con warfaring, sin presentar nuevos
eventos trombdticos hasta el momento.

Discusion

EL SAF se considera una trombofilia
autoinmune adquirida que se caracteriza
por la presencia de trombosis vasculares
asociadas a anticuerpos antifosfolipidos

persistentes, con una prevalencia
predominante a favor de las mujeres,
en particular en embarazadas. Segln
Cohen, et al. (2020), la forma mds grave
del SAF es el SAFc cuya mortalidad se
encuentra cercana al 40% por lo que
requiere tratamiento oportuno. ©)

Asherson et al. (2006) describen el SAFc
como una forma rara y potencialmente
mortal del SAF, en el cual se producen
multiples trombosis en érganos vitales
en un corto periodo de tiempo. En un
estudio realizado por Rodriguez et al.
(2016) se analizaron 500 pacientes con
SAFc y se encontrd que el 40% estaba
asociado a una enfermedad autoinmune,
principalmente el LES, hasta en un 75%
de este subgrupo. En estos pacientes, el
SAFc fue el debut del SAF en un 45%. (0

Estd bien descrito en varios estudios
acerca de la eficacia del tratamiento
anticoagulante, es asi como Arnau L.y
col. (2015), realizaron un metaandlisis
sobre el tratamiento anticoagulante en
pacientes asintomdaticos con aPL positivos
de alto riesgo, donde se evidencié que
el uso de anticoagulantes disminuia el
riesgo de trombosis, en especial en
eventos arteriales. M (2

Por su parte en los pacientes con
diagndstico de LES, en un metaandlisis
realizado por Arnaud L. en 2014, se
describia la asociacion de menor
riesgo de trombosis tras el uso 6ptimo
de anticoagulantes. (2
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Por tanto, la opcidén terapéutica de
primera linea en SAF se encuentra la
anticoagulacién con antagonistas de
la vitamina K (AVK), teniendo como
segunda opcién la heparina de bajo peso
molecular (HBPM). En concordancia a los
estudios actualizados, los anticoagulantes
directos como rivaroxaban no se
aconsejan en el uso de forma frecuente.

El caso clinico presentado describe una
mujer de 47 anos, que debuta con trombosis
sistémicas recurrentes con compromiso
de varios érganos, con diagnostico de
SAF secundario a LES. Se diagnostica de
SAFc probable segun los criterios de
clasificacion propuestos debido a la
presencia de trombosis de mdas de 3
organos dentro de la misma semana,
confirmdndose la presencia de anti-
coagulante lGpico, pero sin conseguirse
la demostracion histopatolégica de
oclusién de pequero vaso. (3

Nuestra paciente fue tratada con
corticoterapia intravenosa y anticoa-
gulacion oral consiguiendo mejoria
clinica sin recurrencia de trombosis. La
guia de manejo de la European League
Against Rheumatism (EULAR) recomienda
que el tratamiento del SAFc se base en
la combinacidn de anticoagulacion,
terapia inmunosupresora con corti-
coesteroides y el uso de plasmaféresis o
inmunoglobulinas. ©®

En cuanto a la anticoagulacion, se prefiere
como primera opcién el uso de heparina,

que inhibe la formacidn de nuevos
trombos, degrada los trombos existentes
y posee actividad antiinflamatoria que
impide la unién de los aPL alas células diana
e inhibe el depdsito de complemento.
Inicialmente, se suele tratar con heparina
no fraccionada, siendo reemplazada,
posteriormente, por heparina de
bajo peso molecular, y, finalmente,
por antagonistas de la vitamina K. ) (4)

En relacién con la plasmaféresis, tiene la
finalidad de remover los anticuerpos
antifosfolipidos y citoquinas, siendo
especialmente recomendado su uso en
pacientes con caracteristicas clinicas
de trombosis microangiopdtica. A pesar
de haber valorado la realizacion de esta
técnica, en nuestro caso, no fue posible
su uso debido a limitaciones técnicas
en nuestro centro.

Conclusion

El presente caso ilustra una forma de
debut inusual de LES y la importancia de
un diagnoéstico y tratamiento precoz
ante la sospecha de SAFc. Asimismo,
resalta la importancia del manejo clinico
interdisciplinario en pacientes con
enfermedades autoinmunes sistémicas.
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Resumen

La capacidad de respuestay la adaptacion
son conceptos de calidad muy importante;
en la vida de un individuo porque son
fendbmenos dindmicos donde proceso
de integracién entre el individuo y los
ambientes que generan estilos y estrategias
que activan mecanismos para hacer
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frente a determinadas situaciones con
el fin de tener éxito, pero cuando el
estrés persiste en el tiempo, es un factor
de la salud humana que supone mayores
riesgos'. Este trabajo busca comprende
el afrontamiento desde una perspectiva
holistica, que puede contribuir y ayudar
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a nuestra comprensién de los efectos
del afrontamiento y adaptacién en la
salud humana y la capacidad de intervenir
para tomar decisiones adecuadas. Los
enfoques para mejorar el afrontamiento
utilizando modelos de atencién pueden
ayudar a facilitar el proceso de adaptacion
del paciente que ha sufrido una fractura
por trauma de arma de fuego sin olvidar
ala persona como un ser Unico e irrepetible.

Palabras clave: Afrontamiento, cuidados
de enfermeria, adaptacion.

Abstract

The ability to resist and adapt to your
concept of quality is very important; in
the life of an individual because they are
dynamic phenomena where the integration
process between the individual and the
environments that generate styles and
strategies that activate mechanisms to
deal with certain situations in order to
be successful, but when stress persists
over time, you are a human health
factor that poses greater risks'. This work
seeks to understand coping from a holistic
perspective, which can contribute to a
new understanding of the effects of
coping and adaptation on human
health and the ability to intervene to
make appropriate decisions. Approaches
to improve coping using care models
can help facilitate the adaptation process
of the patient who has suffered a fracture
due to firearm trauma without forgetting
the person as a unique and unrepeatable
being.

Keywords: Coping, nursing care, adaptation.

Introduccion

Los traumas por arma de fuego en el
Ecuador han aumentado durante los
altimos anos, hasta convertirse en un
problema de salud publica, Ecuador
registra una tasa de 15,48 muertes violentas
por cada 100.000 habitantes de acuerdo a
datos estadisticos de la policia nacional?,
esta afirmacion se fundamenta en las
estadisticas de mortalidad, asicomo en
el reporte de un mayor ndmero de
casos atendidos en centros hospitalarios
nacionales por traumas, producto de
estas armas lesivas. Estos proyectiles
tienen alta energia cinética o potencia
residual, por lo que alcanzan largas
distancias con alta penetracién;
causando traumas que se define como
una serie de cambios en el cuerpo
provocados por la accidn de los elementos
que componen un disparo de arma de
fuego?, el tratamiento quirdrgico local
de las fracturas se basa en la reduccidn,
la inmovilizacion y posteriormente la
recuperacion, este tipo de lesiones en
algunos casos terminan con amputaciones
traumaticas“. El objetivo de esta
investigacion fue determinar las estrategias
de afrontamiento mdas utilizadas en
pacientes con que han sufrido este tipo
de lesiones. Para encontrar estrategias
de afrontamiento que nos permita potenciar
el autocuidado, darle soporte emocionadl,
enfatizando en una educacion sanitaria
sistematica tanto al paciente como a su
entorno familiar o afectivo para mejorar
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su calidad de vida“.

Desarrollo:

Segun el modelo de adaptacién de Callista
Roy, el ser humano es un sistema
adaptativo que estd constantemente
interactuando con su entorno. Este
modelo entiende que la enfermeria
debe centrarse en la adaptacion del
paciente a su entorno, con el fin de
promover la salud y el bienestar. Evalua
los estimulos para esas conductas y los
clasifica en estimulos focales, contextuales
o residuales. Tomando en cuenta esta
revisibn de modelos y los pardmetros
estableciendo un estdndar operacional
de valoracién inicial donde se establecen
los criterios de valoracién por parte del
profesional en Enfermeria en cada uno de
los servicios®. Teniendo evidencia de que
el uso de estrategias de afrontamiento
varia en funcién de la apreciacion cognitiva
del suceso critico®, es decir, la percepcion
del nivel de exigencia o amenaza y del
grado de control de la situacién por
parte del sujeto.

La manera de medirlos y de registrarlos,
como también los pardmetros para
realizar los planes de cuidado de enfermeria
basados en la valoracién inicial realizada
integrando estos los elementos del cuidado
enfermero y el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), se utiliza la clasificacién
de diagnoésticos de enfermeria de la
North  American Nursing Diagnosis
Associaton (NANDA) y la clasificacion
de intervenciones de enfermeria de la

Nursing Interventions Classification (NIC)
Metodologia:

Se realiz6 un estudio de corte transversal
de pacientes que fueron atendidos de
septiembre a noviembre del ano 2022
en el Hospital de Especialidades Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Portédn con Fracturas
producidas por proyectil de arma de
fuego.

Aplicando una metodologia intencional
se incluy6 a aquellos pacientes mujeres
y hombres adultas que han sido
diagnosticadas con Fracturas causadas
por trauma de arma de fuego y que
recibieron tratamiento en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton.

Con un universo de 35 adultos, en el periodo
antes descrito, los mismos que cumplieron
los criterios de inclusion: tener entre 18 a
45 afos, tener una herida de origen por
proyectil de arma de fuego, y no presentar
enfermedad que invalide su capacidad
intelectual.

Resultados:

En la primera fase se utilizd analizo la base
de datos de las dreas de hospitalizacion
quirdrgica y pos traumatologia para obtener
los datos de los pacientes atendidos en
el Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Pontén, cuyo diagnéstico era
fractura por trauma de arma de fuego.

De la cual se obtuvo los siguientes
datos:
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Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad

Los resultados de la validacion por
prueba andlisis factorial y Alpha de
Cronbach; fiabilidad para el drea de
conocimientos 0.917, demuestran que el
estudio es fiable.

Alfa de Cronbach N@ de elementos
0,917 37

Tabla 2. Frecuencia de fracturas por
trauma de arma de fuego

HOMBRES MUJERES
EDAD | FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
18a25 17 48.57% 4 11.43% 60.04%
anos
26 a 40 10 28.57% 1 2.85% 31.39%
anos
41045 3 8.57% 0 0% 8.57%
anos
TOTAL 30 85.71% 5 14.28 100%

Datos estadisticos HAGP

Del total de pacientes con fracturas
expuestas por proyectil por arma de
fuego, el sexo femenino fue representado
por un 14.28% y el masculino con un
85.71%, el grupo etario de 18-25 anos fue
el de mayor predominio. De los cuales el
48.57 % son de sexo masculinoy el 11.43%
de sexo femenino.

Tabla 3. Lugar de Fractura

PORCENTAJE
FRECUENCIA p
VALIDO
Miembros 9 26%
Superiores
miembros 24 69%
Inferiores
Ambos 2 59%

Miembros

Total 35 100%

Datos estadisticos HAGP

De los 35 pacientes objeto de estudio el
26% presento fracturas en miembros
superiores, el 69% en miembros inferiores
y el 5 % en ambos miembros.

En la segunda fase para analizar el
afrontamiento se utilizd el instrumento
Conceptualizacidn de los grados de
capacidad, estilos y dominios de las
estrategias de afrontamiento?, la cual
presenta una escala nominal definida
en dos categorias: primero los dominios
de las estrategias de afrontamiento y
segundo los grados de capacidad de
afrontamiento y adaptacion.

Para establecer la distribucion de los
intervalos que evallan la capacidad de
afrontamiento y adaptacién, se realizé
una transformacién de la variable del
grado de capacidad de afrontamiento
y adaptacién a partir de la escala de
medicién nominal a una variable con
escala de medicion ordinal; posteriormente.

La distribucion se realizd manteniendo el
método de escalonamiento Likert de cuatro
clases, que permite una categorizacion de
baja capacidad, mediana capacidad,
alta capacidad y muy alta capacidad.
Esta categorizacion permite medir
especialmente el grado de capacidad
de afrontamiento y determinar las
estrategias y estilos de afrontamiento
que utiliza las personas ante una situacion
dificil.
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Tabla 4. Dominios y estilos de afrontamiento

DOMINIOS Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

COGNITIVO CONDUCTUAL EMOCIONAL
ESTILOS DE PORCENTAJE
AFRONTAMIENTO FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA VALIDO
Estilo pasivo o 2 6% 13 38% 9 26% 24 70%
evitatitvo
Estilo pasivo o activo
con estrqtegiqs 0 0% 4 N% 1 3% 5 15%
muy limitadas
Estilo activo, con
estrategias 2 6% 1 2% 0 0% 3 8%
centradas en el
problema
Estilo muy activo,
con estrategias 3 7% 0 0% 0 0% 3 7%
resolutivas
TOTAL 7 20% 18 52% 10 28% 35% 100%

Como se muestra en la tabla 4, se propone
cuatro categorias para cada factor:
cognitivo, conductual, emocional y un
puntaje global.

Las categorias relacionadas con el
grado de capacidad de afrontamiento
y adaptacion, la conforman: bajo, medianag,
alta y muy alta. En esta fase su nivel de
capacidad de afrontamiento y adaptacion
es muy limitado, porque no genera
respuestas efectivas que le permitan a
la persona adaptarse y confrontar la
situacion de forma efectiva, por lo cual
se requiere reforzar las estrategias y los
cuidados de enfermeria que le permita
al paciente llegar a un estilo activo con
estrategias resolutivas centrados en el
problema y manteniendo control de la
situacion.

En el andlisis de datos encontramos que
la baja capacidad de afrontamiento
y adaptacién refleja un estilo pasivo o

evitativo, que consiste en la ausencia o
en la reduccién de los esfuerzos para
enfrentar directamente el suceso conflictivo,
con estrategias centradas en la emocion
y con conductas de evasion y negacion,
percibiendo la situacidbn como no
controlable. En la mediana capacidad
de afrontamiento y adaptacion, la persona
refleja un estilo de afrontamiento pasivo
o activo, con estrategias de uso variadas
y limitadas.

Mostrando un nivel de capacidad de
afrontamiento y adaptacién muy limitado,
porgue no genera respuestas tan efectivas
que le permitan a la persona adaptarse
y confrontar la situacion de forma
optima, por lo cual requiere reforzar
cada una de las estrategias y recursos
que estd utilizando. En la alta capacidad de
afrontamiento y adaptacién, la persona
refleja un estilo de afrontamiento activo
con estrategias centradas en el problema
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tanto cognitivas como comportamentales,
percibiendo la situacién como controlable.
La muy alta capacidad de afrontamiento
y adaptacién, la persona refleja un
estilo de afrontamiento activo con
estrategias resolutivas, centradas en el
problema y con control de la situacion.

Conclusiones:

La controversia radica en el nUmero de
fases o tiempos quirdrgicos necesarios
para alcanzar resultados satisfactorios
en pacientes con heridas por arma de
fuego. Su proceso de adaptacion inicia
desde el momento sufre el trauma o
lesié hasta su proceso de recuperacion
en el area de hospitalizacidon de ahi que
al implementar modelo de Callista Roy
nos permitird realizar el cuidado integral
del paciente de forma satisfactoria.

Siendo meta de enfermeria como ciencia
y como disciplina es mejorar los procesos
de vida para promover la adaptacion
y a partir de este estudio se aporta
evidencia cientifica que expande la
teoria de mediano rango del proceso de
afrontamiento y adaptacion. Por tal razén
la categorizacion propuesta favorece el
desarrollo tedrico, porque determina y
clarifica el grado de capacidad, los estilos
y las estrategias de afrontamiento y

adaptacion mdas utilizadas por la persona.

Confidencialidad de los datos
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Resumen

Se asume que durante el confinamiento
obligatorio se presentaron procesos
acelerados en el deterioro cognitivo
y afectivo de los mismos, esto se
evidencia mediante la comparacion
de los resultados de las valoraciones
geridtricas realizadas en el afo 2019
antes de pandemia con las valoraciones
geridtricas realizadas en el ano 2020 en
pandemia. Objetivo: identificar los factores
de riesgo psicosociales como efecto del
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Covid-19 en pacientes Adultos Mayores que se
encuentran bajo la modalidad diurna y
atencion domiciliaria pertenecientes a un
centro gerontoldégico en la ciudad de
Milagro. Metodologia: documental
debido a que se han tomado de referencia
los resultados de la base de datos de la
aplicacion de baterias psicoldgicas a el
grupo establecido como la muestra en
el afo 2019, antes del confinamiento por
pandemia por Covid-19, es cuantitativa,
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y de tipo descriptivo. Resultados: existe un
incremento del 7% de deterioro cognitivo y
un 4% en sospecha patologica, se evidencia
un 5% en depresion establecida en relaciéon
al 2019 donde no se establecia la pandemia,
con el ano 2020, luego de ser sometidos a
cuarentena y confinamiento. Conclusiones:
en esta investigacion se observd que
debido a la pandemia covid-19 se
presentaron varios factores a tomar en
cuenta como lo son, la depresidon
detonante principal y demds afectaciones
a nivel psiquico del adulto mayor, asi
como el deterioro cognitivo.

Palabras clave: Confinamiento, Adultos
Mayores, Deterioro Cognitivo, Depresion.

Abstract

It is assumed that during the mandatory
confinement there were accelerated
processes in their cognitive and affective
deterioration, this is evidenced by
comparing the results of the geriatric
assessments carried out in 2019 before
the pandemic with the geriatric
assessments carried out in the year
2020 in pandemic. Objective: to identify
psychosocial risk factors as an effect of
Covid-19 in older adult patients who are
under the daytime modality and home
care belonging to a gerontological
center in the city of Milagro. Methodology:
documentary because the results of the
database of the application of psycho-
logical batteries to the group established as
the sample in 2019, before the confinement
due to the Covid-19 pandemic, have been
taken as a reference, it is quantitative,

and descriptive type. Results: there is an
increase of 7% in cognitive deterioration
and 4% in pathological suspicion, 5% in
established depression is evident in
relation to 2019 where the pandemic
was not established, with the year 2020,
after being subjected to quarantine and
lockdown. Conclusions: in this investigation
it was observed that due to the covid-19
pandemic there were several factors to take
into account, such as the main triggering
depression and other affectations at the
psychic level of the elderly, as well as
cognitive deterioration.

Keywords: Confinement, Older Adults,
Cognitive Impairment, Depression.

Introduccion

En el Ecuador segun el informe del
Comité de Operaciones de Emergencia
(COE), hasta el 31 de julio del 2020, se
registraron un aproximado de 76399
casos de personas contagiadas por
Covid-19. Dentro de las provincias con
mayor incidencia del virus se encuentra
Guayas con un total de 17517 y Pichincha
con 14813 0. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), indicé que entre los
principales sintomas que manifestaban
las personas contagiadas, “se presentan
infecciones que suelen presentarse
como fiebre y sintomas respiratorios
(tos y disnea o dificultad para respirar).
En los casos mds graves, pueden
causar neumonia, sindrome respiratorio
agudo severo, insuficiencia renal e,
incluso, la muerte” @,

Es importante manifestar que con la
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presencia de este letal virus se modificé
drasticamente el estilo de vida de los
ecuatorianos y de la poblacidon en general,
el cual ofectaba dareas sociales como el
cambio de horarios de movilizacién,
sistema de educacion, hdbitos de higiene
y alimenticios. Sin embargo, se presentaron
también consecuencias psicologicas y
fisicas negativas, como personas con
altos niveles de estrés, enfermedades
cardiovasculares, musculares y respiratorias.
Siendo de mayor prevalencia las personas
vulnerables como: adultos mayores, NiNos,
mujeres embarazadas y personas con
enfermedades catastréficas ©.

Entre las recomendaciones dadas por
el gobierno nacional, fue necesario
implementar el uso de medidas de
bioseguridad como mascarillas,
desinfectantes y alcohol; y sobre todo
mantener el distanciamiento social.
Cabe indicar que estos consejos no sblo
se utilizaron con desconocidos sino
también se aplicaron con amigos y
miembros de una misma familia, estad
acciones permitian preservar la salud y
la de quienes forman parte del circulo
social @,

Las personas Adultas Mayores, presentan
complicaciones en adaptarse a los
cambios ya que esto incide radicalmente
en su bienestar o en su salud (fisica,
psiquica, emocional y social). La presencia
de la pandemia incrementd en este
grupo, la sintomatologia afectiva asociada
a estrés, como riesgo psicosocial que se
desencadena en la presentacién de
deterioro cognitivo, que puede ser leve

(desorientacién en tiempo y espacio),
moderado (dificultad de comprensién
de 6rdenes, dificultades de aprendizaje,
desorientacidn temporoespacial, errores
en las funciones de cdlculo numérico,
etc) o grave (pérdida total de la memoria
remota e incapacidad para escribir y
cuidar de si mismo) ©.

A esto se suma la depresidén, ansiedad y
afectacién de la conducta. Lo que influye en
su calidad de vida, generando enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias,
gastrointestinales, dermatolbgicas,
endocrinolégicas, musculo esqueléticas
y mentales.

Por lo que, esta investigacion tiene
como objetivo principal: identificar los
factores de riesgo psicosociales como
efecto del Covid-19 en pacientes
Adultos Mayores que se encuentran
bajo la modalidad diurna y atencién
domiciliaria pertenecientes a un
centro gerontologico en la ciudad de
Milagro. Puesto que es considerado
importante poder identificar cudles
son los factores de riesgo psicoldgicos
que predominan en la poblacion
objeto de estudio que corresponde a
180 adultos mayores y determinar de
qué manera estos efectos afectan su
bienestar biopsicosocial.

Desarrollo

Segun Villalobos (2021), “los factores
psicosociales deben ser entendidos
como toda condicidn que experimenta
el ser humano en cuanto se relaciona
con su medio circundante y con la
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sociedad que lo rodea” ©®). Pero Levi
(1998) citado por Martinez (2020),
sostiene que entre los efectos de los
factores de riesgo psicosocial, y
dependiendo del tipo de respuestaq,
pueden derivar en enfermedades,
molestias o cambios en el organismo
del individuo (dolores de cabezaq,
migranas, lumbalgias, fatiga crénica,
trastornos digestivos, hipertension,
trastornos del suefo), psicolégicos
(frustracién, culpa, irritabilidad,
alteraciones cognitivas y conductuales,
depresién, agresividad, neurosis,
estrés postraumatico por hechos
violentos e incluso suicidio) .

Funciones Cognitivas

En las funciones cognitivas se realiza la
recepcion, seleccion, transformacion,
almacenamiento, elaboracién vy
recuperacion de informacion. Estas
funciones se pueden alterar por el
proceso de envejecimiento y presentar
deterioro cognitivo, es por ello, que es
indispensable realizar pruebas para
brindar el diagnéstico indicado al
adulto mayor. Este tipo de funciones
tiene dos clasificaciones las cuales son:
dispersas y localizadas. Las dispersas
son aquellas en las cuales se presentan
en una drea o regidn especifica, puede
aparecer alteraciones o a su vez
lesiones que se originan en el palenque
- cerebral y afectan a los dos hemisferios.
En este tipo de funcidon cognitiva se
encuentra memorio, atencion, concentracion,
funciones intelectuales de orden

superior ®),

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo, es “toda alteracion
de las capacidades mentales superiores
(Ia memoria, juicio, razonamiento abstracto,
concentracion, atencién, praxias)” en
los Adultos Mayores es un estado, producto
de un riesgo psicosocial en el cual el
individuo pierde sus capacidades de
razonamiento, entendimiento y de
memoria, sin que cumpla con criterios
para clasificarlo como demencia ©.
Las personas que lo padecen, suelen
tener problemas de convivencia dentro
del ndcleo familiar, lo cual los lleva a
disminuir su calidad de vida.

Dentro de esta misma linea, Duk (2017),
sefala que es necesario no sdlo conocer
los grandes sindromes  geridtricos
(deterioro  cognitivo,  inmovilismo,
caidas e incontinencia urinaria), sino
actuar sobre ellos mediante programas
y protocolos especificos, mejorando la
situacion en todas las esferas de la
persona y tratando de conseguir la
mayor independencia (9,

El deterioro cognitivo se presenta
debido a diferentes cambios que se
presenta en el adulto mayor como es el
envejecimiento y por la presencia de
enfermedades como son: cardiovasculares,
hipertension, diabetes, cerebrovascular,
el aislamiento, se pueden manifestar
problemas psicolégicos y psiquidtricos.
Por la presencia de factores cerebrovas-
culares e inflamatorios puede presentarse
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el deterioro cognitivo, con el pasar de los
afos se van deteriorando las habilidades
visuales, espacial de cdlculo, la capacidad
de aprender, la capacidad que adn se
sigue conservando es la verbal M,

Al padecer de este trastorno como es el
deterioro cognitivo se puede evidenciar
riesgo vascular que puede terminar en
infartos cerebrales asociados a cualquier
enfermedad degenerativa que se presente
en el cerebro, esto debe ser tratado de
manera especial con todos los pacientes
que presenten deterioro cognitivo, ya
que se asocia con trastornos somaticos 2.

Calidad de vida

Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS,2015), “la calidad de vida se
manifiesta como una percepcidén del
individuo en el contexto, culturg, existencia
en el sistema de valores, normas e
inquietudes”. El bienestar subjetivo se
encuentra en la psicologia positiva, se
refiere a las cualidades positivas de
cada persona y se relaciona con el
comportamiento de cada individuo (3,

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso normal
vivenciado en su fase vital por la persona,
pasa de ser una persona con todas sus
facultades a plenitud, a experimentar
poco a poco deterioro en sus capacidades
y funciones, se evidencia la calidad de
vida en la manera de satisfacer sus
necesidades. La calidad d e vid a varia
dependiendo de las condiciones de
desarrollo de los procesos vitales, a su

vez se refiere a como se encuentra
econbmicamente, al nivel social,
permitiendo que las personas adultas
se conviertan en miembros activos de
las diferentes actividades en las cuales se
les puede incluir. Ademas, el envejecimiento
implica el presentar dificultades a nivel
fisico y psicologico. El adulto mayor se
debe sentir el ser mds Util, por pertenecer
a una sociedad en donde puede compartir
sus vivencias, alegrias y frustraciones (4,

Dimensiones de calidad de vida
(biopsicosocial)
El termino calidad de vido, hace referencia
al bienestar 6ptimo de las dimensiones
de salud como, psicolégico, fisico,
social, intelectual o mental y espiritual,
el cual se clasifica en (9);
*Bienestar Emocional: Se refiere a
cOmo se encuentra el individuo tanto
a nivel cognitivo, emocional, estabilidad
mental, satisfacciéon y auto concepto.
*Bienestar Fisico: Es la relacidn del
sujeto con lo material, lo cual incluye
su vivienda, condiciones en que se
encuentra, y si cuenta con todo lo
necesario para su alimentacién y el
entorno social en el cual se desenvuelve,
ademgds si las posibilidades econdmicas
con las que cuenta la persona son las
adecuadas para su edad.
El bienestar en la calidad de vida en los
Adultos Mayores es poder disfrutar una
buena salud tanto fisica como mental,
el interactuar, participar en los diferentes
eventos que se realiza para los adultos
mayores, para ello es vital que el circulo
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familiar brinde su apoyo, lo que favorece
en la calidad de vida, el estar satisfecho
con ella, y disminuir las complicaciones
que implican el estar en esta edad (),

Normativa legal vigente en Ecuador
sobre riesgos psicosociales

Ley Orgdanica de las Personas Adultas
Mayores

Segun la Asamblea Nacional (2019), en
la Ley Orgdnica de las Personas Adultas
Mayores estipula lo siguiente, en beneficio
de esta poblacion objeto de estudio:

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques
de atencidn. Para la aplicacion de la
presente Ley, se tendrdn como principios
rectores: a) Atencién prioritaria: Las
instituciones publicas y privadas estdn
obligadas a implementar medidas de
atencién prioritaria y especializada; y
generar espacios preferenciales vy
adaptados que respondan a las
diferentes etapas y necesidades de las
personas adultas mayores, en la
dimensién individual o colectiva; b)
Igualdad formal y material: Todas las
personas adultas mayores son iguales
ante la ley y gozardn de su proteccion y
beneficio sin discriminacion alguna. Se
garantizard el trato justo y proporcional
en las condiciones de acceso y disfrute
de satisfacciones necesarias para el
bienestar de las personas adultas
mayores, sin distincion de ninguna
naturaleza, respetando los enfoques de
género, generacional, intercultural,
movilidad humana, territorial y de
integralidad de derechos; c) Integra-

cién e inclusidn: Se garantiza de manera
progresiva la incorporacion de las personas
adultas mayores, en las actividades
publicas y privadas que sean de su
interés, valorando y respetando la
diversidad humana con el objetivo de
convivir, contribuir y construir oportunidades
reales para el ejercicio de sus derechos.
Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde
al Estado los siguientes deberes: a)
Elaborar y ejecutar politicas publicas,
planes y programas que se articulen al
Plan Nacional de Desarrollo, enmarcadas
en la garantia de los derechos de las
personas adultas mayores, tomando
como base una planificacién articulada
entre las instituciones que integran el
Sistema Nacional Especializado de
Proteccidon Integral de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores. b)
Garantizar el acceso inmediato, permanente,
y especializado a los servicios del Sistema
Nacional de Salud, incluyendo a programas
de promocién de un envejecimiento
saludable y ala prevencién y el tratamiento
prioritario de sindromes geridtricos,
enfermedades catastréficas y de alta
complejidad,;

Art. 1.- Corresponsabilidad de la Familia.
La familia tiene la corresponsabilidad
de cuidar la integridad fisica, mental y
emocional de las personas adultas
mayores y brindarles el apoyo necesario
para satisfacer su desarrollo integral,
respetando sus derechos, autonomia y
voluntad.

Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar
la proteccion integral que el Estado,

Jaramillo M, Figueroa J, Mosquera N, Romero H

Pagina 37



Revista Especialidades HAGP: Volumen 1, Junio 2023

ESPECIALIDADES

g HAGP

sociedad y la familia deben dotar a las
personas adultas mayores, con el propdsito
de lograr el efectivo goce de sus derechos,
deberes y responsabilidades; tendrdn el
derecho de acceder a los recursos y
oportunidades laborales, econdmicas,
politicas, educativas, culturales, espirituales
y recreativas, asi como al perfeccionamiento
de sus habilidades, competencias y
potencialidades, para alcanzar su
desarrollo personal y comunitario que le
permitan fomentar su autonomia personal.

Metodologia

La metodologia utilizada en la presente
investigacion es documental debido a
que se han tomado de referencia los
resultados de la base de datos de la
aplicacion de baterias psicoldgicas a el
grupo establecido como la muestra el
ano 2019, antes del confinamiento por
pandemia por Covid-19, es cuantitativa,
de tipo descriptivo, ya que se interpretd los
resultados de los instrumentos aplicados en
la poblacion de estudio. Segdn Herndndez,
la investigacion descriptiva: busca
explicar propiedades y caracteristicas
sustanciales de cualquier fenédmeno
que se analice, ademds representa
tendencias de un grupo o poblacién,
entonces Unicamente pretenden medir
o recoger informacion de forma
independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se
describen (7,

Los métodos utilizados corresponden a
inductivo, puesto que la informacién es
obtenida mediante accion-reflexiéon,

por lo que se parte de casos peculiares,
logrando obtener conocimientos generales.
Hipotético — Deductivo, ya que se parte
de la deduccién légica que se aplica a
una hipétesis inicial, con la finalidad de
obtener prondsticos que son sometidas
a verificacién posterior.

Poblacion y muestra

La poblacién estd determinada por el
conjunto de datos que armonizan una
sucesién de distinciones, en este estudio,
la poblacién estd constituida por 180
adultos mayores de 65 anos en adelante,
variando entre hombres y mujeres que
estdn directamente vinculados al
Centro Gerontolégico Milagro. La variable
de exclusién es el deterioro cognitivo
puesto que las personas no podrian
contestar a la evaluacién respectiva. En
lo que respecta al tipo de muestraq,
pertenece a una muestra no probabilistica y
de la investigacién. La muestra del
estudio se redujo a 100 adultos mayores,
comprendidos a partir de los 65 anos en
adelante, y que no presentan enfermedad
mental psiquidtrica.

La técnica utilizada es la encuesta, y los
instrumentos corresponden a dos baterias
psicolégicas las cuales son:

Escala de depresion geriatrica de
Yesavage

La versién abreviada en espanol de la
Escala de depresid n geridtrica de
Yesavage contiene 15 preguntas. Esta
prueba estdndar se utiliza para detectar
la depresion en la poblacién adulta
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mayor, que es una escala recomendada
por la Asociacidn Britdnica de Geriatria
para evaluar la depresidn en los ancianos.
Evita los sintomas fisicos y se centra en
la semidtica y la calidad de vida de la
depresion. En esta escalq, si logra hacer
maAs de cinco reacciones depresivas, se
considera positivo. En un estudio en
Estados Unidos, segUn los criterios
diagnésticos, la sensibilidad de la
escala de Yesavage fue del 92% vy la
especificidad del 89%. Tanto la prdctica
como la investigacién clinica respaldan
la efectividad y confiabilidad de esta
herramienta. La prueba de Yesavage
superada por el Alfa de Cronbach (valor
0,749) es fiable, lo que demuestra la
fiabilidad del instrumento (),

Se trata de una herramienta de evaluacion
que permite sospechar disfuncion cognitiva
en el adulto mayor. Esta prueba se utiliza
para monitorear una posible demencia
en el cribado sistémico de pacientes
adultos mayores y monitorear su desarrollo.
Hay dos versiones diferentes: una con
una puntuacién méxima de 30 puntosy la
otra con 35 puntos. El resultado depende
de la puntuacién obtenida una vez
finalizada la prueba. Si la puntuacién
estd entre 24-30, se considera que no
hay deterioro cognitivo. Si la puntuacion
de la prueba esté entre (17-23), entonces
es deterioro cognitivo leve; deterioro
cognitivo moderado, la puntuaciéon
es (10-17); deterioro cognitivo severo
(menos de 10). En el afio de 1979, Lobo
realizé la adaptacidn y validacién de

esta prueba, la cual fue creada en
Estados Unidos para una poblacion
espanola. Esa validacion permite que la
prueba sea mas precisa en sus resultados
ya que se adapta a la poblaciéon de un
pais determinado. Esto permite controlar
algunas variables que pueden generar
algudn tipo de sesgo, como pueden ser
las diferencias culturales. El test Mini
mental es confiable mediante el Alfa de
Cronbach cuyo valor es de 0.807 (9),

RESULTADOS
Figura 1: Estadisticas variables de sexo
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Figura1l
Analisis: En la presente grafica podemos
observar que de los 100adultos mayores
encuestados la poblacion estd dividida
en un porcentaje igualitario es decir 50%
varones 50% mujeres.

Figura 2: Estadisticas de edad
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Anadlisis: la mayor parte de la muestra
encuestada se encuentra en un rango
de 65 a 70 anos de edad, el siguiente
porcentaje mayoritariovade 70a 75y el
restante se encuentra comprendido
entre los 75 a 85 afios de edad.

Figura 3: Resultados test mini mental
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Figura 3

Analisis: En el presente gréfico podemos
observar que de los 100 adultos mayores
encuestados en el 2019 un 48% presentd
deterioro cognitivo, un 37% sospecha
patolégica, un 12% se encontraba en
capacidades normales.

Figura 4: Resultados escala de depresion

(2019)
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30 37% 40%
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depresion establecida
Figura 4

Andlisis: En la presente grafica podemos
observar que, de los 100 adultos mayores
encuestados en el 2019, solo un 23%
presenta depresién establecia y un 40%

probable depresion.

Figura 5: Resultados escala de depresion

(2020).
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Figura 5

Analisis: En la presente grafica
podemos observar que de los 100
adultos mayores encuestados el
presenta ano 2020 aumento un 55% de
adultos mayores con deterioro cognitivo y
bajé a un 9% la normalidad por lo que
podemos asumir que; debido a la
pandemia COVID - 19, los  adultos
mayores actualmente comienzan a
deteriorarse cognitivamente y a presentar
mayores niveles de depresion.

Figura 6: Resultados escala de depresion
(2020).
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Figura 6
Andlisis: En la presente grafica podemos
observar que de los 100 adultos mayores
encuestados aumenté la poblacién con
depresién establecida a un 28%.
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Figura 7: Cuadro comparativo para
deterioro cognitivo 2019 — 2020.
Cuadro comparativo Mini Mental

LM. | 2019 | 2020 s:’s;:ff’;’:t’:“;' :
Normal 12% 9% 3%
::t“"él‘:ﬁ;:‘c‘z 37% | 33% 4%
Deterioro | 48% 55% 7%
Demencia | 3% 3% 0%

Anadlisis: En la presente tabla podemos
observar un cuadro comparativo donde
se evidencia el incremento de un 7% en
deterioro cognitivo y un 4% en sospecha
patologica.

Figura 8: Cuadro comparativo de
porcentaje de depresion 2019 — 2020.

Cuadro Comparativo Depresion

p; 2019 | 2020 | Diferencia
Depresion % % |significativa
No depresion | 37% 27% 10%

Probable | /oo | 459 5%

depresion

Depresion | 23% 28% 5%
establecida

Anadlisis: En la presente tabla se puede
observar un cuadro comparativo donde
se evidencia que en relacidon al 2019
donde no se establecia la pandemia el
ndmero de usuarios de este centro de
atencion, presentaban depresidn en
niveles moderados y que existe un
incremento del 5% en depresidon
establecida, para el ano 2020, luego de ser
sometidos a cuarentena y confinamiento.

Discusion

Lo pandemia causada por COVID-19,
presentd una serie de cambios significativos,
a nivel fisicos, sociales y psicologicos, la
situacion en aquel entonces se presentaba
llena de inseguridad, desesperacion,
miedo, amenaza, soledad. Esto generd
en muchos seres humanos sintomatologia
afectiva como depresion, irritabilidad,
insomnio, somatizacién, angustia,
ansiedad, provocada por la incertidumbre
de la situacién, sobre todo en la poblaciéon
vulnerable sobre todo en los adultos
mayores (20),

Las preocupaciones, el medio, la depresion,
ansiedad en las personas que fueron
sometidos a un confinamiento, se
relacionan con factores secundarios
como la salud de los seres queridos,
la expansién global del virus y sus
consecuencias econdmicas y sociales,
etc. Entre las mdltiples causas de los
efectos nocivos de la pandemiaq, la pérdida
de la libertad de las actividades de la
vida diaria es una de las principales
fuentes, con la autonomia limitada
temporalmente por el aislamiento forzoso
durante la cuarentena, considerando
que los adultos mayores debian tener
mayor precaucién, y por ende algunos
de ellos fueron aislados, sin su familia o
el tener que saber y escuchar que eran
la poblacién de alto riesgo, afectaba
mucho mds su estado psicoloégico vy
emocional @,

Los adultos mayores son el grupo con la
tasa de mortalidad mas alta por COVID
19, por lo que esta situacién los hacia
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mdas propensos a depresidn y deterioro
cognitivo. Ellos tuvieron que dejar de
hacer muchas de sus actividades
diarias como su prdactica religiosa, la
negativa a visitar amigos, familiares
o vecinos, y la imposibilidad de
realizar compras de cualquier tipo,
todos estos factores pueden explicar
el estado emocional insatisfecho de
los adultos mayores estudiados (22,

Conclusiones

La pandemia por Covid-19 se encuentra
ligada a los factores de riesgos biopsi-
cosocial identificados en la presente
investigacion como lo son la depresion y
el deterioro cognitivo correlaciondndolo
a través del tiempo. Luego de realizar
las evaluaciones correspondientes se
llegé a la conclusidn de luego de la
pandemia el grupo encuestado
aumentd en un 5% sus niveles de
depresion. Las evaluaciones asignadas
arrojaron que el deterioro cognitivo
debido al confinamiento de los adultos
mayores se incrementd en un 7%.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo describir el rol de
enfermeria en el cuidado de las gestantes
consumidoras de sustancias
psicotrépicas. En el cual se aplicé la
metodologia cualitativa, etnografico, con
el uso de entrevista aplicada a cinco
enfermeras del Hospital General Guasmo
Sur. Los resultados expresaron, con
relacion a la responsabilidad de
enfermeria, que ayudan en si a contribuir
en el cuidado humanizado a dichas
pacientes en el estado de salud que se
encuentran, ademds ayudando a
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fomentar el autocuidado, en este grupo
prioritario y no solo en la captacion precoz
de mujeres embarazadas consumidoras
sino también a la poblacién en general
gue sufre de este padecimiento y lograr
un cambio en las conductas de riesgos y
asi prevenir la muerte materno-fetal.
Palabras claves: Cuidados en el
embarazo, rol de enfermeria, cuidado a
gestantes, gestantes consumidoras,
mujeres embarazadas.

Abstract
The objective of this research work was to
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describe the role of nursing in the care of
pregnant women who consume
psychotropic substances. In which the
qualitative, ethnographic methodology was
applied, with the use of interviews applied to
five nurses from the Guasmo Sur General
Hospital. The results expressed, in relation to
nursing responsibility, that they help
themselves to contribute to the humanized
care of these patients in the state of health
they are in, also helping to promote
self-care, in this priority group and not only in
the early recruitment of pregnant women
consumers but also the population in
general that suffers from this condition and
achieve a change in risk behaviors and thus
prevent maternal-fetal death.

Keywords: Pregnancy care, nursing role,
care for pregnant women, pregnant women,
pregnant women.

Introduccion

En el sur de Guayaquil se encuentra
entre unos de los puntos que refleja el
mayor consumo de sustancias
psicotropicas, datos que son ratificados
con la Junta Cantonal de Proteccién
Integral de Derechos de Guayaquil, en
estos sectores se observa de consumo
de estas sustancias psicotrépicas a
libre demanda, estando presente en
cualquier grupo etarios de esta
calamidad no escapan las mujeres
embarazadas, por lo tanto, en el centro
de salud mas cercano surge |la
demanda de atender, a mujeres

embarazas que tiene por habito el
consumo de sustancias ilicitas.
Tomando en cuenta lo anteriormente
mencionado, el Hospital General
Guasmo Sur, se encuentra ubicado en
una zona donde prolifera la econdmica
baja y poblacién de bajos recurso, el
déficit de conocimientos que presentan
las adolescentes gestantes sobre el
consumo de sustancias psicoactivas y
sus consecuencias que causan
diferentes tipos de trastornos en la
conducta, generan una problematica
en la salud publica.

Dado que en el Hospital General Guasmo
Sur segun su capacidad de infraestructura
dentro del Ministerio de salud publica
cuenta con un amplio portafolio de
atenciones propios de una institucion basica
de Nivel 2 con ciertas complejidades, entre
la que se puede mencionar areas de
hospitalizacion de Ginecologia y Quirdéfano
materno. Esta institucion acoge diariamente
alrededor de 1,200 pacientes por consultas y
alrededor de 320 usuarios por emergencia
que reciben una atencién digna desde su
ingreso, otorgando ser el centro médico
mas grande de la ciudad de Guayaquil. Por
lo tanto, aceptan pacientes de diferentes
puntos del pais, coordinados a través de un
sistema de contra solicitudes, teniendo en
cuenta la capacidad resolutiva requerida.

El Hospital General Guasmo Sur, presenta
un problema peculiar dado que este
centro de salud no parece tener alglin
programa de atencién a mujeres
embarazadas de alto riesgo por consumo
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de sustancias ilicitas, esta situacion se
agrava porque las enfermeras no estan
Unicamente destinada a atender esta
problematica en particular, sino que son
participes de todas las situaciones de
cuidado y de gestién que se puedan
presentar en este centro de salud, debido
a la falta de personal y recursos, lo que
agrava la situacién de las gestante
porque no hay un personal exclusivo para
su atencion.

Una de las preocupaciones que
tiene el personal de enfermeria,
son las consecuencias que puede
provocar el consumo sustancias
psicotropicas, pues estas
acarrean, una serie de efectos
nocivos en la madre y su
descendencia, estudios realizados
han revelado que el consumo de
sustancias durante el embarazo se
ha asociado con resultados
negativos para la salud del
binomio, poniendo en peligro la
salud de estos. Igualmente se ha
relacionado con trastornos
neuroldgicos y neuroconductuales
en recién nacidos y nifos en la
primera infancia, muchos de los
cuales se consideran irreversibles
(1), Teniendo en cuenta que los
efectos adversos del uso
sustancias en el periodo perinatal
se complican aun mas, como se
sefiald anteriormente, ademas
sumando la enfermedad
psiquiatrica como condicion de

comorbilidad, también las mujeres
con trastornos por uso de
sustancias experimentan con
frecuencia mala nutricién y
atenciéon prenatal inadecuada.

Es por ello que es de vital
importancia que el sistema de
salud debe ejecutar una funcién
social que se refleje en las
necesidades y requerimientos de
los servicios médicos. Estos son
una mezcla de recursos, finanzas,
organizacién y gestién que estan
creadas con el fin de brindar
servicios de salud a una poblacion.
Una calidad de Ila atencion
adecuada es un desafio
fundamental para este sector. Es
por ello que la necesidad de
atender correctamente los
requerimientos reales de la
poblacion se vuelve la razodn
principal de la busqueda de
evidencias que renueven
expectativas de las personas de
manera satisfactoria. La labor
social es la funcién principal que
debe estar reflejada por el sistema
de salud en virtud del cuidado para
un mejor servicio médico @,

En el ambito de esta problematica,
el rol del enfermero pasa a cumplir
un papel vital, dado que estos
realizan actividades gerenciales vy
asistenciales, fundamentales para
el mantenimiento del cuidado,
incluyendo la previsidén y provision
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de materiales, dimensionamiento
de recursos humanos, elaboracién
de protocolos, tamizaje y
asistencia directa a los pacientes.
No obstante, dentro de la
experiencia de los autores notaron
que las enfermeras recién
graduadas mencionaban tener
sentimientos de ansiedad, miedo,
temor y no se sentian satisfechos
relacionados con la naturaleza del
cuidado, teniendo cierta
incertidumbre porque sentian que
no cumplian con las competencias
adecuadas en cuanto al cuidado
de las gestantes consumidoras de
sustancias psicotropicas.

El transito de la etapa de
formacidon a la practica profesional
puede representar un desafio para
los recién graduados que atienden
con situaciones desconocidas en el
escenario laboral. Estos nuevos
profesionales pueden sentirse
expuestos o0 inseguros sobre su
capacidad para realizar
correctamente las tareas ya que
debido a la demanda de pacientes
son multiples las actividades que
se realizan y que a su vez se
dificultan al afrontar el cuidado

directo con las gestantes
drogodependientes, ademas,
necesitan lidiar con sus propias

expectativas y las del equipo de
salud en relacién con ellos @,

Cabe mencionar que la mayoria de
los enfermeros que se encuentran
en los diferentes departamentos
de salud de este centro asistencial,
estan dando sus primeros pasos en
la profesion, por tal razén, sentian
cierto temor en brindar la atencién
meédica a estas gestantes
drogodependiente; sentimientos
de inconformidad, insatisfaccion,
pensando que no iban a tener la

competencia de ayudar a estos
pacientes. Los enfermeros
desempefan un papel

fundamental en la promociéon de
un estilo de vida saludable en
mujeres embarazadas, ya que son
profesionales de la salud clave en
contacto con las mujeres durante
todo el embarazo. La practica de
enfermeria es compleja y diversa,
dentro de este contexto, el cuidado
estd marcado por la compasién y
acompafado por un sentido de
hacer algo bueno por los demas
(4). Las mujeres embarazadas que
usan sustancias ilicitas son mas
vulnerables que otras y requieren

una atencion mas compleja,
regimenes de medicamentos
complejos que incluyen

abstinencia y manejo continuo del
dolor, mas comprension y mas
enfoque en abordar los desafios
subyacentes, a su salud y
bienestar; construir una relacion
de confianza y brindar atencién
auténtica, compasiva y sensible,
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son elementos fundamentales que
deben estar presentes en el rol del
enfermero.

Es por ello, que los profesionales de
enfermeria en su profesion reciben
competencia para abordar a la mujer
gestante con este tipo de situacion
para asi poder reconocer la
problematica real del consumo de
dichas sustancias y todas Ilas
posibles consecuencias que

estas causan. Asi mismo reciben
competencias adecuadas para de tal
manera brindar cuidados a estas
gestantes que sufren de abuso de
sustancias psicotropicas, y que
puede afectar en la salud de este tipo
de pacientes, minimizando el riesgo
de padecer el sindrome de
abstinencia, ademas de los
embarazos riesgosos, y a su vez
probabilidades de partos
prematuros.

Es fundamental que las embarazadas
drogodependientes y sus familias,
sean atendidos con celeridad y a su
vez, suministrar una  atencion
oportuna. Ante todo lo anterior dicho
y asi generar un adecuado registro de
atencién en el hospital mencionado
se realizé un estudio, que tiene como
finalidad principal determinar los
procesos de atenciéon de enfermeria
aplicados a gestantes consumidoras
de sustancias psicotrdpicas, estas
técnicas permitiran la rapida

identificacion y atencién adecuada,
minimizando las consecuencias
futuras que se puedan presentar
tanto a la gestante como al neonato.
El disefio de instigacion corresponde
a la metodologia aplicada dentro del
presente estudio, teniendo en cuenta
que la modalidad seleccionada, de
acuerdo a los lineamientos es de tipo
cualitativa.

Disefio de investigacion

Este es un estudio socio critico porque
queremos comprender el papel de
las enfermeras relacionado al
cuidado de las mujeres embarazadas
gue usan sustancias psicotrépicas.
Esta situaciéon afecta no solo al
sistema de salud publica, sino
también al sistema  politico,
econdmico y social del pais, porque
nos permite comprender la
profundidad del fendmeno desde el
punto de vista de los actores®). A
través de esta metodologia, se
comprende de la experiencia de los
profesionales de salud frente a las
mujeres embarazadas que usan
psicofarmacos. Disefios socialmente
importantes porque los profesionales
de la salud estan preocupados por
cuestiones relacionadas con el papel
de las funciones disciplinarias que
afectan a los segmentos de |la
poblacién, el afrontamiento y la carga
asociada con la atencion rutinaria de
las mujeres embarazadas
consumidoras de sustancias
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psicotropicas.

Se realizara por medio de la seleccion
del personal de enfermeria que
trabaja en el centro de salud Hospital
General Guasmo Sur, que tiene
contactos con los sujetos en estudios,
en este caso mujeres embarazadas
consumidoras de sustancias
psicotrépicas que acuden a este
centro de salud, y el cédmo se
relaciona con ellas.

Método de investigacion

El método utilizado en este estudio es
cualitativo. Los métodos cualitativos
permiten que el investigador
interprete a los grupos sociales que
participan activamente en todo el
proceso de investigacién con el fin de
conocer y generalizar la realidad
natural de Ila sociedad”. Esta
metodologia se emplea desde un
contacto directo con la enfermera del
centro de salud a la que se
investigaron, se realizaron una serie
de preguntas las cuales permitieron
recabar sus experiencias particulares.
Y por medio de esta metodologia se
pudo dar cumplimiento al objetivo
principal fue explicar el papel de las
enfermeras en el cuidado de las
mujeres embarazadas que
consumen psicofarmacos.

Tipo de Investigacion

El tipo de encuesta seleccionada
como parte del trabajo de

investigacion es etnografica, la
etnografia tiene como objetivo el
estudio de las unidades sociales para
captar, reconstruir e interpretar la
realidad en términos de cultura,
modo de vida y estructura social del
sujeto de estudio, este es el método
de investigacion que permite aclarar
las inquietudes del propio
investigador, se considera el método
idbneo para aplicarlo en la
investigacidn en curso, que por medio
de la aplicacion de entrevista
personalizada al personal de
enfermeria se pudo recabar Ila
informacion pertinente para este
estudio.

Participantes de lainvestigacion

Para este tipo de investigacion se
inicia con la entrevista a 5
profesionales de enfermeria los
cuales se desempefian en las areas
ginecolégicas del hospital General
Guasmo Sur brindando el cuidado a
las gestantes consumidoras de
sustancias psicotrépica. Logrando
saturar los datos con los sujetos
elegidos.

Técnica de recoleccion de datos

Se realizaron entrevistas a los
profesionales de enfermeria que
forman parte de la institucién para
recopilar datos de forma directa de
los sujetos. Para la realizacién de las
entrevista, se les consulto si estaba
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de acuerdo en participar en el
estudio, posteriormente se le solcito
firma un consentimiento informado,
en coordinacion de hora y lugar de
donde se realizaria la entrevista, esta
se realizado con una guia orientadora
de preguntas pertinente a los
objetivos de estudio, y para el registro
de la misma, se utilizd un video
camara, llevado un registro por
media de esta previa autorizacion del
sujeto entrevistado, durante este
proceso se les informa que pueden
retirarse en el momento en que desea
no obstante, se les insta a
permanecer durante el proceso, la
entrevista tuvo una duracién de 1
hora, finalizando se le indica a los
sujetos que las puertas estaran
abierta y se seguird en contacto
hasta que datos sea publicados.
Cabe mencionar que las entrevistas
la entrevista de investigacion es uno
de los métodos de recopilacién de
datos informativos. Este método
permite recoger y analizar varios
elementos: la opinidn, la actitud, los
sentimientos, las representaciones de
la persona entrevistada ®. Es por ello
que la entrevista es el medio
adecuado para poder obtener datos
de forma directa donde se describe,
experiencia, sentimientos y actitudes
acerca de como cuida a las
pacientes embarazadas
drogodependientes.

Instrumento de recoleccién de datos
Un instrumento de recoleccion de
datos es en principio cualquier
recurso de que pueda valerse el
investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos
informacién, de este modo el
instrumento sintetiza en si toda la
labor previa de la investigacion @,

En este estudio se aplicd la guia
orientadora de recoleccién, la
informacion captada fue a lo largo
del transcurso que los investigadores
permanecieron en esta institucion de
salud. Se tomd en cuenta videos y
audios, se tomaron notas durante la
observacién participante, ya que esto
no se considerd intrusivo en estos
casos.

Con la correlacion observada, se
hicieron videos que posteriormente se
transcribieron y se analizaron. Las
grabaciones se utilizan en
determinados momentos para lograr
resultados sin cambiar el sentido en
el que fueron expresado.

En relacion con el rigor cientifico en la
investigacidn cualitativa se hacen en
funcién de verificar la calidad de
investigaciéon, la cual se hace por
medio de los 5 elementos como lo
son, la confiabilidad, la credibilidad,
auditabilidad, conformabilidad Ia
triangulacién, en este caso
utilizaremos la credibilidad y la
triangulacidon para poder realizar el
rigor cientifico®.
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Siendo esta la veracidad que se logra
cuando los investigadores, a través
de la observacién y largas
conversaciones con los participantes
del estudio, recopilan informacion
que produce resultados de
investigacion que los informantes
consideran aproximaciones
verdaderas de sus pensamientos y
sentimientos. Es la medida o el grado
en que los resultados de Ila
investigacién reflejan una imagen
clara y representativa de una
determinada realidad o situacion.
Entonces, credibilidad se refiere a
como los resultados de un estudio
son verdaderos para las personas
que fueron estudiadas, y para
quienes lo han experimentado, o han
estado en contacto con el fendmeno
investigado. Los criterios de
confiabilidad se pueden cumplir
porque el investigador a menudo
regresa con el informante durante la
recopilacién de datos para confirmar
los resultados y revisar ciertos datos.
Asi mismo, en las ciencias sociales,
especialmente en la investigacion
cualitativa, un tridngulo se puede
definir como:

(...) Incluir las diferentes perspectivas
del investigador sobre la pregunta de
investigacién o, de manera mas
general, al responder la pregunta de
investigacién. Estas afirmaciones se
pueden confirmar utilizando
diferentes métodos, diferentes

métodos tedricos o ambos. Ambos
estan o deberian estar vinculados
entre si. Ademads, un tridangulo se
refiere a una combinacion de
diferentes tipos de datos basados en
los puntos de vista tedricos que se le
aplican. En la medida de lo posible,
estos puntos de vista deben tratarse y
aplicarse de manera equitativa vy
l6gica. Al mismo tiempo, el método
de triangulacion (diferentes métodos
o tipos de  datos) deberia
proporcionar una gran cantidad de
conocimiento. Por ejemplo, en
generar conocimiento en diferentes
niveles, es decir, mas alla de lo que
puede lograr el método,
contribuyendo asi a la calidad de la
investigacion.

Es por ello, que estos elementos
fueron los que consideramos
pertinentes para la elaboracién de
esta investigacion.

Consideraciones éticas

La investigacion ética requiere que los
participantes tengan la opcién de
aceptar participar en el estudio
proporcionando informacién clara y
confiable sobre el tema del estudio.
Las consideraciones morales de este
estudio se asentaron en el
consentimiento informado de los
participantes para asi determinar el
propdsito del estudio, respetando asi
la identidad de cada participante. ©,
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En el consentimiento informado “Se
explica todo lo que se va a realizar.
Tiene como objetivo el derecho que
tiene la persona de participar o no en
la investigacion culminando con la
firma del documento una vez que se
autoriza la realizacién del proceso”.

De esta forma, se optd por trabajar
con el consentimiento informado
porque es posible evidenciar Ilas
decisiones voluntarias de los
profesionales de salud que forman
parte del area de ginecologia. Este
documento detalla los beneficios de
participar en el proyecto y también
documenta el no uso y no dafno que
existia al momento de la entrevista en
formato de texto. La privacidad de los
enfermeros también se tiene en
cuenta al realizar el procedimiento, ya
que la informacidn recopilada se
utiliza Unicamente con fines
cientificos y de investigacion, a
menos que surjan problemas legales.

Por medio de la elaboracién de un
oficio, el cual recababa la
informacion del estudio, el
entrevistado, y los responsables de la
investigacién, se solcito la forma de
este documento donde se consentia,
y se ratifica la participacién en el
estudio.

Andlisis e Interpretaciéon de los
Resultados

Debido a que el estudio de
investigacidon es cualitativo, esta

seccion utiliza técnicas especificas de
comparacion y categodricas. Los
cientificos necesitan cambiar
historias, escuchar grabaciones vy
mirar fotografias para mirar hacia
atras en la realidad viva, revivirla y
comprender su légica y significado.
Para el analisis de los datos obtenidos
a través de las entrevistas se utilizd
una matriz en la que se escribid
palabra por palabra la informacion
que fue proporcionada por los
entrevistados, esta informacién se
codificé con un término relacionado
directamente con lo manifestado; a
su vez, se utilizaron categorias en
base a los cddigos asignados para
hacer mas manejable la informacidn
proporcionada por los licenciados de
enfermeria.

Andlisis y discusion de los
resultados

En primera instancia, se recogieron
los datos de forma bruta, tal y como
fueron expresados por los sujetos
entrevistados, se transcribieron y se
organizaron en una tabla
denominado matriz de codificacién,
que consiste en presentar los datos
crudos como se reflejaron en la
realidad, a esta misma matriz se
realizd0 una sistematizacion, para
reducir la informacion, esta estrategia
permitio extraer los datos que se
considerando pertinente, en virtud de
los objetivos planteado en la
investigacién, y segun las teodrica
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plasmadas en este estudio se pudo
interpretar la informacion, la cual
permitié realizar una codificacion en
funcién de la significacién asignada
por el investigador a los que los
sujetos indicaron de su realidad.

En segunda instancia, se construye
una matriz de categorizacion la cual
consiste en tomar los codigo
organizados por significado, de
relaciones entre ellos y por medio de
este se pudo hacer una extraccion
tedrica, que permitid construir
subcategorias, estas interpreta un
nuevo valor o una nueva forma de ver
la realidad que estan sujetas a la
relaciones identificadas en los
cadigos, posterior a estas
subcategoria se establecido en una
nueva relacion entre ellas basadas
también en un proceso de atraccion
tedricas de analisis, surgiendo nuevas
formas de percibir el fendmeno, por lo
que se ha denominado categoria
siendo esta la representacion de la
interpretacion que se le dio a la
realidad desde las perspectiva del
sujeto. Finalizando asi con wun
compendio tedrico del cudl era el
contexto donde sucedi6 el fendmeno
basandose en los objetivos y las
tedricas empleadas, ejecutando asi el
tema central, que fue emergiendo de
lo observado en la realidad, siento asi
la teoria emergente de todo este
proceso.

Con relacion a los hallazgos
encontrados en la realidad del
estudio fueron sistematizados en las
matrices de codificacién y
categorizacién, se realizo la discusidn
de cada una de las tres categorias
mas importantes comparadas con el
estado actual del conocimiento y con
la reflexidn final del investigador que
nos permitirdn interpretar segun lo
que dijeron los sujetos entrevistados
con relacion a la responsabilidad
social de enfermeria en gestantes
con drogodependencia.

Significado moral del cuidado de
enfermeria en las gestantes
consumidoras de sustancias
psicotrépicas.

El significado moral del cuidado de
enfermeria es la percepcion del
comportamiento de enfermeria ante
las gestantes consumidoras de
sustancias psicotréopicas que esto
permite que la relaciéon enfermera-
paciente se centre en la confianza y
la capacidad de satisfacer Ilas
necesidades individuales cuando la
autonomia del paciente estd
habilitada o limitada para proteger
su vulnerabilidad. Es por ello y en
virtud de los hallazgos encontrados
que se realiza la discusion de las
tres categorias y que fueron
organizadas como subcategorias
que describen el comportamiento de
las enfermeras.
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Percepcion de enfermeria en el
cuidado emocional en paciente
consumidoras.

Como parte del rol de enfermeria

En relacion con esta subcategoria
que estd centrada en indagar Ila
percepcion de enfermeria en el
cuidado emocional, las profesionales
indicaron que El consumo de
sustancias psicotropicas, las hace
violentas y negativas, lo que se
interpreta  como percepcion  del
estado psicoldgico de la gestantes
consumidoras de sustancias
psicotropicas, por parte de las
enfermera que las atiende, es por ello
que para brindar cuidados
apropiados se considera la
disposicion de la enfermera para
mantener comportamientos
adecuados al estado de salud de sus
pacientes en especial los
relacionados con problemas
psicoldégicos. En este sentido, el
estado actual de las gestantes se les
hace imposible sentir la conciencia
de una enfermedad en particular,
susceptibilidad a ella o una
percepcion particular de la gravedad
de las consecuencias de ese
comportamiento. las personas
consumidoras con abstinencia por
obligacién de su estado de salud
actual generalmente presentan
reacciones de violencia y respuestas
negativas a cualquier forma de
ayuda.

En este sentido, los sujetos
entrevistados aseguran que |la
percepcion del estado psicoldgico es
importante para proporcionar un
cuidado oportuno a este tipo de
pacientes exigiendo que enfermeria
tenga una amplitud para la atencién
oportuna de las gestantes y su
cuidado integral.

Con respeto al ambito psicoldgico, los
profesionales manifestaron que El
aspecto psicoldgico de estas
pacientes esta comunmente
alterado, siendo un estado recurrente
encontrado por el personal de
enfermeria, lo cual demuestra las
necesidades especiales de los
pacientes con drogodependencia.
Por lo tanto enfermeria es consciente
de la situacidn psicolégica de
pacientes consumidoras vy se
esfuerza  por  proporcionar un
cuidados oportunos basados en el
proceso de atencién del rol
enfermeria en las gestantes con
drogodependencia, en virtud de ello
los autores (19, manifestaron que la
exposicion a sustancias psicotropicas
puede causar una amplia gama de
consecuencias negativas en muchas
areas: fisicas, psicolégicas del
neurodesarrollo, intelectuales y
conductuales. Es por ello, que
enfermeria es  consciente  del
compromiso de la busqueda del
bienestar de las gestantes con
drogodependencia.
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Otro aspecto manifestado por las
enfermeras fue la preocupacion que
sentian de como “Lograr el bienestar”
de las pacientes gestantes
drogodependientes que se
presentaban con actitudes negativas
a su estado de salud. En tal sentido, la
perspectiva del adicto puede tener un
efecto adverso al que ellos se
imaginan, puesto que las personas
tienden a desarrollar una autoimagen
que depende en gran medida de
cOmo se ven a si mismos para ser
etiquetados por los demds, una
etiqueta social de dependencia que
se asocia facilmente con un papel
pasivo en nuestra sociedad.

Por otro lado, la importancia de la
enfermedad no esta separada de la
evaluacién de la sociedad, es por ello
que lograr el bienestar propiamente
dicho, en estas pacientes es un
proceso que conlleva
consideraciones especiales por parte
del profesional de enfermeria, en
conformidad con ello la teoria de
relaciones entre seres humanos
manifiesta que la salud, puede ser
objetivo o subjetivo. La meta esta
asociada a la subjetividad de un
estado de bienestar basado en la
ausencia de la enfermedad, y en la
introspeccion del estado fisico,
espiritual y emocional. Para finalizar
se considera que la meta de
enfermeria para lograr el bienestar de
esta paciente esta condicionada por

la percepcién tanto objetiva vy
subjetiva de las gestantes a su
estado de salud general.

Compromiso del ser en el cuidado
humanizado de enfermeria

Con respecto a la subcategoria de
compromiso del ser en el cuidado
humanizado de enfermeria en su
teoria relaciones entre seres
humanos enfatiza que el ser humano
debe ser tratado como una persona y
no como un objeto de atencidn.

Por lo consiguiente, desarrollara

relaciones interpersonales con lo que
conducira a un trato digno y sobre
todo en la ayuda (genuina,
independientemente del resultado
final.
En virtud de ello, los profesionales del
estudio indicaron que, “cuando
atienden a las embarazadas
drogodependientes reconocen el
deber de accionar con amor y
comprension”, lo que se interpreta
como la identificacién del nivel de
compromiso que existe en el
profesional de enfermeria en Ia
ejecucion de su rol. Asi mismo, el
compromiso del cuidado
humanizado hacia las gestantes en
drogodependencia se lo puede lograr
con intervenciones oportunas, con
una excelente identificacion de
necesidades que prioricen el aspecto
humanitario.
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En tal sentido, los profesionales de
enfermeria, en lo que corresponde a
la subcategoria compromiso del ser
en el cuidado humanizado de
enfermeria sefalaron que, “actuar
con tolerancia” significa la empatia
que se brinda en un cuidado
humanitario. Esta es la actitud de
enfermeria. la respuesta que se
refiere a la conducta encaminada
hacia el cuidado del ser humano. Es
por ello que el profesional de
enfermeria en su rol desarrolla
competencias en el comportamiento
con responsabilidad empatica vy
tolerante, para brindar cuidados con
calidad y de calidez.

La enfermeria humanizada es una
practica y una guia educativa que
ayuda a desarrollar la comprension
del rol del profesional de enfermeria y
construir  relaciones terapéuticas
solidas y duraderas; Asi, el profesional
de salud es una enfermera cuya
misidon se fundamenta en los valores
humanos para satisfacer las
necesidades de los pacientes vy
mejorar su calidad de vida. (b,

Como complemento el cuidado
humanizado como parte de un
comportamiento efectivo de
enfermeria, queda expresado en los
acuerdos de la OMS, 2020, “Trato
humanizado a la persona sana vy
enferma” este organismo enfatiza que
la Humanizacion

“Es un proceso de comunicacién y
apoyo mutuo entre las personas,
encausada hacia la transformacién y
comprension del espiritu esencial de
la vida” es por esto que el personal de

enfermeria conforme a la
subcategoria compromiso del
cuidado expresa que el “Ser

humanista” es un compromiso de la
actuacion de enfermeria en un
cuidado oportuno. En tal sentido, la
atencion con un cuidado humanizado
en las gestantes drogodependientes
permite finalizar su etapa de
gestacion en buenos términos vy
evitara las complicaciones
subyacentes que se puedan
presentar tanto para ella como para
el neonato.

Respuesta de enfermeria en el
cuidado de las gestantes
consumidoras de sustancias
psicotrépicas

El significado moral del cuidado de
enfermeria es la percepcién del
comportamiento de enfermeria ante
las gestantes consumidoras de
sustancias psicotrépicas esto permite
gue la relacién enfermera-paciente
se centre en la confianza y la
disponibilidad de las necesidades
individuales, donde la autonomia del
paciente se activa o se restringe para
protegerlo de la vulnerabilidad. Es por
ello y en virtud de los hallazgos
encontrados que se realiza la
discusiodn de las tres categorias y que
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fueron organizadas como
subcategorias que describen el
comportamiento de las enfermeras.

Experiencia en el cuidado holistico e
integral del enfermero

En cuanto a la subcategoria
experiencia en el cuidado holistico
actitud de enfermeria, segun, se
refiere a la conducta encaminada
hacia el cuidado del ser humano, en
virtud de ello en los profesionales de
enfermeria en la ejecucion de su rol
de cuidador, los sujetos entrevistados
manifestaron que pretendian que, “se
logre un bienestar completo para ella
y para el neonato”. Tomando en
consideracion lo antes expuesto, se
puede evidenciar que el cuidado
integral de enfermeria es adecuado y
oportuno, tanto para la madre
gestante como al neonato. Otro
aspecto importante, esta centrado en
la concientizacién del paciente, para
la compresidn de su situacién, que le
permita entender porque no deberian
permitirse el consumir drogas
durante su gestacidon, no obstante,
desde el punto de vista de Joyce
Travelbee que lo maneja desde la
psiquiatria, asume que estas
personas no son capaces de tomar
sus propias decisiones, motivada a
gue hay algo interno que le obliga a
seguir en el consumo, como se pudo
constatar por lo sefalo por el
profesional de enfermeria el cual
indico “recuperar su estabilidad fisica

y emocional, siendo estos aspectos
fundamentales para recuperacidon
integral del paciente.

Complejidad en el afrontamiento del
cuidado

En virtud de la complejidad en el
afrontamiento de acuerdo con la
teoria de Goleman sobre |la
inteligencia emocional manifiesta
que, la inteligencia emocional es la
capacidad de wuna persona para
reconocer tanto las emociones
propias como las de los demas y
saber responder a ellas, de ahi que se
caracterice como un conjunto de
habilidades que  aumentan la
capacidad de wuna persona para
adaptarse al cambio. Sin embargo,
también se transmite por la confianza
y seguridad de la persona, logrando
un mayor control emocional vy
automotivaciéon para alcanzar
cualquier meta que se proponga, ya
que la forma en que se forman las
relaciones interpersonales vy sus
respuestas a las mismas pueden
sufrir cambios significativos en la
vida, y emplear mecanismos
individuales de afrontamiento 2.En
tal sentido los profesionales del
estudios manifestaron que
orientaban a las gestantes
drogodependientes “para que juntos
como familia puedan confrontar la
situacion que se les presenta”
interpretando que la drogadiccién no
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es un problema individual, sino un
problema de familia. En este sentido,
del compromiso de enfermeria en el

cuidado de la gestantes
drogodependientes juega un papel
fundamental de en la
responsabilidad de la atencion

integracién familiar y psicolégica de
las gestantes, es por ello que el rol de
enfermera - paciente parte una
relacién intrapersonal y por medio
esta se logra una relaciéon
terapéutica, esa comunicacion debe
ejecutarse de forma oportuna vy
adecuada para a dar el
cumplimiento de las necesidad
especificas que se presenten.
Finalmente, el cuidado del paciente
es solo un fendmeno social comun
positivo cuando se realiza de manera
interpersonal (cuidado-paciente).
Por ello, los profesionales son mas
conscientes, y se enfatiza a varios
aspectos humanos que contribuyan a
la mejora de la calidad de la atencién
de enfermeria. Cuidar es la base del
papel de las enfermeras, esta
consiste en acciones transpersonales
e intersubjetivas para la proteccion,
mejora y preservacion de la
humanidad, ayudando al individuo a
encontrar sentido a la enfermedad, al
sufrimiento, al dolor y a la existencia, y
ayudando al otro, al autodominio, al
autoconocimiento.

Conclusiones:

Para dar inicio con las conclusiones,
el cual corresponde a identificar el
compromiso de enfermeria en el
cuidado de las gestantes
consumidoras de sustancias
psicotropicas, en tal sentido el
objetivo se pudo conseguir de una
forma adecuada, por medio de los
resultados obtenidos y se pudo
caracterizar, describir el compromiso
que posee enfermeria en el rol del
cuidado a pacientes
drogodependientes. Asi mismo posee
a las dificultades logisticas de
espacio y de capacidad de personal,
las enfermeras demostraron
intervenciones oportunas, que
permitieron bridar una mejor
evaluacién de los pacientes. Esto lleva
a concluir que la enfermeria es
consciente de su responsabilidad de
brindar una atencién oportuna e
integral a un grupo demografico tan
vulnerable como las embarazadas
drogodependientes, quienes suelen
ser marginadas por la sociedad, pero
cuando caen en manos de |la
enfermeria son tratadas, con respeto,
compromiso y ética, a partir de que la
enfermera reconoce su compromiso
con la responsabilidad social de las
gestantes drogodependientes.

Con respecto a evidenciar el
comportamiento que tiene el
enfermero en el cuidado de las
gestantes consumidoras de
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sustancias psicotropicas, se puedo
evidenciar que los profesionales
demostraron un comportamiento
idoneo, adecuado y ajustado a la
realidad que cada gestantes
drogodependientes presenta, debido
a esta presenta caracteristicas
Unicas y particulares, por lo que se
pudo corroborar que el personal
encargado de suministra la atencion
a estas pacientes, demostraron tener
las competencias necesarias para su
atencién. Asi mismo, manifestaron
que mientras brindan cuidados a las
pacientes, lo hacen en base a las
normativas y protocolos, actitudes
que forman parte del rol.
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Resumen

El cancer en pediatria es un problema a un comportamiento diferente entre si;
nivel mundial, no es solo una enfermedad siendo la Leucemia linfoidea la mas
que incluye caracteristicas individuales y importante. Objetivo: determinar el
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comportamiento epidemiolégico de la
Leucemia linfoidea en pacientes
pediatricos atendidos en el hospital de
SOLCA Guayaquil, entre los anos 2016 al
2022. Metodologia: Se realizé un estudio
de disefio de investigacion observacional
de tipo corte transversal descriptiva; cuya
poblacion fue de 679 casos atendidos en
el hospital SOLCA de Guayaquil;
incluyéndose a los casos nuevos de
Leucemia linfoidea, de edades entre 0a 19
anos del periodo de estudio. Resultados:
Se observd en los pacientes con Leucemia
linfoidea en edad pedidtrica mayormente
en hombres con el 58%; con presencia al
incremento tanto en hombres como en
mujeres, observandose en hombres de 49
casos en el afno 2016 a 76 casos al ano
2022 y en mujeres con 38 casos en el afno
2016 a 51 casos al ano 2022. el mayor
grupo etario afectado tanto en hombres
como en mujeres fue el de 0 a 4 afos con
el 33%y 35% respectivamente, seguido de
manera importante el grupo de 5 a 9 afios
de edad mayormente en hombres.
Conclusiones: la Leucemia linfoidea ha
venido anualmente,
mas prevalente en nifios y en edades
entre 0 a 9 anos, siendo muy similar a lo
descrito a nivel nacional y en otros paises.

incrementandose

Palabras clave: Leucemia linfoidea, edad
pediatrica, comportamiento
epidemiolégico, cancer.

Abstract

Pediatric cancer is a worldwide problem, it
is not just a disease that includes

individual characteristics and behavior
that differs from each other; Lymphoid
leukemia being the most important.
Objective: to determine the
epidemiological behavior of lymphoid
leukemia in pediatric patients treated at
the SOLCA Guayaquil hospital, between
2016 and 2022. Methodology: A descriptive
cross-sectional observational research
design study was carried out; whose
population was 679 cases treated at the
SOLCA hospital in Guayaquil; including
new cases of lymphoid leukemia, aged
between 0 and 19 years of the study
period. Results: It was observed in patients
with lymphoid leukemia in pediatric age
mostly in men with 58%; with the presence
of an increase in both men and women,
observing in men from 49 cases in 2016 to

76 cases in 2022 and in women with 38
cases in 2016 to 51 cases in 2022. The

largest age group affected both in men as
inwomen it was from O to 4 years with 33%
and 35% respectively, followed in an
important way by the group from 5 to 9
years of age, mostly in men. Conclusions:
Lymphoid leukemia has been increasing
annually, more prevalentin children and in
ages between 0 and 9 years, being very
similar to what is described nationally and
in other countries.

Keywords:
Lymphoid leukemia, pediatric age,
epidemiological behavior, cancer.
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Introduccion

El cancer en edad pediatrica no es solo
una enfermedad que
caracteristicas  individuales 'y un
comportamiento diferente entre si, tanto
clinicas como epidemioldgicas; con una
tolerancia mejor a los tratamientos y
respuesta que los adultos.? Es de anotar,
que la Leucemia linfoblastica aguda (LLA)
es el cancer mas frecuente en pediatria
@3y es un problema de salud mundial.
@ La carga es enorme en paises en

incluye

desarrollo, donde en forma general, estan
el 57% de |los
aproximadamente; encontrandose que
unos de los canceres importantes en
Guayaquil - Ecuador en el ano 2018 fuera
la Leucemia linfoidea tanto en morbilidad
como en mortalidad en hombres.®

La Leucemia linfoidea ha tenido una
importante presencia en la regién de
Costa del Ecuador y en Guayaquil, siendo
la mas frecuente entre las neoplasias del
tejido hematopoyético y linfoide en los
anos 2015 al 2019 en edades entre 5a 9
anos.® Por lo que el objetivo de esta
investigacion es determinar el
comportamiento epidemiolégico de la
Leucemia linfoidea en pacientes
pediatricos atendidos en el hospital de
SOLCA Guayaquil, entre los anos 2016 al
2022.

Ccasos nuevos

Metodologia

Se realizé un estudio de disefo de
investigacion observacional” de tipo
corte transversal descriptiva, ® en el que

se analizaron los pacientes atendidos con
Leucemia linfoidea entre los afios 2016 -
2022. Cabe indicar, que en el periodo de
estudio fueron 841 casos nuevos de
Leucemia linfoidea en ambos sexos vy
todas las edades, pero la poblacion y
muestra de esta investigacion fue de 679
casos nuevos, atendidos el hospital de la
Sociedad de Lucha contra el Cancer en el
Ecuador - SOLCA de Guayaquil; de
acuerdo a los criterios de seleccion. Los
criterios de inclusion fueron los casos
nuevos de Leucemia linfoidea, entre las
edades de 0 a 19 afos (edad pediatrica),
diagnosticados en el periodo descrito;
excluyéndose otros tipos de Leucemia vy

personas con 20 o mas afos de edad.
La informacién fue recolectada a través

de una matriz de datos del programa
informatico del registro hospitalario de
Tumores de SOLCA Guayaquil, que recoge
las variables de tipo de tumor, periodo
epidemioldgico, sexo y edad. Lo referente
a su analisis, se usaron indicadores de
estadisticas descriptivas de proporcién
porcentaje 'y tendencia
polinomial con 2 grados de variaciéon y
tendencia lineal comparando los 7 anos
de estudio, sexo y grupo etario; utilizando

una hoja de calculo del programa
informatico Excel de Microsoft office 2019,

como el

version en espafol.

En la parte ética, este estudio se baso en
datos registrados a través del registro

hospitalario de tumores del sistema de
informacion del hospital de SOLCA
Guayaquil; y se cuenta con la autorizacioén
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de los Representantes de la institucion,
manejandose sin quebrantar ningun
principio ético al respecto, como ningun
nombre o referencia alguna de las
personas involucradas en la investigacion.

Resultados

En la figura 1, se presenta
comportamiento de la Leucemia linfoidea
en el hospital de SOLCA Guayaquil, entre
los afios 2016 al 2022, obteniéndose un
incremento sostenido de casos en forma
anual que es corroborado con la
tendencia polinomial con 2 grados de
variabilidad del 77,6%.

Figura 1. Tendencia de la Leucemia
linfoidea en hospital de SOLCA
Guayaquil. Periodo 2016 -2022

el
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Fuente: Departamento de Bioestadisticas SOLCA Guayaquil

Tabla 1. Tipo de Leucemia linfoidea ambos
SOLCA Guayaquil.

Figura 2. Leucemia linfoidea segun sexo
en pacientes atendidos en hospital de
SOLCA Guayaquil. Periodo 2016 —-2022

42%
_58%

* Hombre ®Mujer

Fuente: Departamento de Bioestadisticas SOLCA Guayaquil

La Figura 2, muestra los pacientes con
Leucemia linfoidea en edad pediatrica (0
a 19 afnos) segun sexo del periodo de
estudio, obteniéndose mayormente en
hombres con el 58%.

121 127

.......... Rz =0,7766

2019 2022

Afio

2020

2021

sexos, segln afos; atendidos en hospital de

Aiio Total,

Topogrifico 2016 2017 2018

% Periodo

2019 2020 021 2022 Periodo

Leucemia linfoblastica aguda &7 82 81
Leucemia linfocitica cronica de

células tipo B

Leucemia linfoide

Leucemia linfoide, sin otra

especificacion

98 it 118 126 670 98,67%

3 0,44%
1 0,15%

5 0,74%

Total 87 82 81

99 30 121 127 679 100%

Fuente: Departamento de Bioestadisticas SOLCA Guayaquil
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La tabla 1, muestra los diferentes tipos de
Leucemia linfoidea atendidos en el
hospital de SOLCA Guayaquil, en el que se
observé que el 98,67% fueron Leucemia
linfoblastica aguda, entre otros tipos de
Leucemias.

Figura 3. Comportamiento de la
Leucemia linfoidea segun sexo por afios
de estudio, en pacientes atendidos en

hospital de SOLCA Guayaquil.
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Fuente: Departamento de Bioestadisticas SOLCA Guayaquil

En la Figura 3, se demuestra el
comportamiento de la Leucemia linfoidea
por sexo y afios presentando en ambos
sexos una tendencia al incremento del
ano 2016 con 49 casos al ano 2022 con 76
casos en hombres y en mujeres en el afno
2016 con 38 casos al ano 2022 con 51
casos, a excepcion del afio 2020 por la
emergencia sanitaria internacional del
Covid 19.

Tabla 2. Comportamiento de la Leucemia linfoidea segun sexo, grupo etario y afios

atendidos en hospital de SOLCA Guayaquil.

ANOS Total %
Grupo Periodo | Periodo
etario 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hombre G0-4 19 14 9 20 13 27 28 130 33%
G5-9 11 18 20 19 15 20 20 123 31%
G10-14 15 10 10 12 11 11 16 85 22%
G 15-19 4 7 6 5 8 12 12 54 14%
Total Hombre 49 49 45 56 47 70 76 392 100%
G0-4 9 13 12 13 15 19 19 100 35%
Mujer G5-9 16 10 5 16 10 16 8 81 28%
G10-14 6 7 16 7 8 7 16 67 23%
G 15-19 7 3 3 8 1 9 8 39 14%
Total Mujer 38 33 36 44 34 51 51 287 100%
Total 87 82 81 100 81 121 127 679

Fuente: Departamento de Bioestadisticas SOLCA Guayaquil
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El comportamiento de la Leucemia
linfoidea segun grupo etario, sexo y de
forma anual, se observo en la Tabla 3, que
el mayor grupo etario afectado tanto en
hombres como en mujeres fue el de 0 a 4
afnos con el 33%y 35% respectivamente,
seguido de manera importante el grupo
de 5 a 9 anos de edad mayormente en
hombres, los otros grupos etario
presentan una forma similar.

Discusién

En esta investigacion se demuestra que la
Leucemia linfoidea en pediatria durante
los afnos 2016 al 2022 ha tenido un
incremento de forma anual, mayormente
fueron Leucemia linfoblastica aguda, en el
sexo masculinoy en el grupo etariode 0 a
4 anos, seguido del grupo de 5 a 9 anos,
por lo que su comportamiento es muy
similar al estudio de la incidencia de
cancer en el hospital de SOLCA Guayaquil
durante los anos 2013 al 2017 donde la
Leucemia linfoidea fue mayormente en
edades pediatricas y en ambos sexos,
pero diferente en el grupo etario afecto
que fue en ninos de 5 a 9 anos. ® De igual
manera, es similar a lo descrito en el
estudio de incidencia y mortalidad del
cancer en Guayaquil en el afio 2018, que
presenta a la Leucemias dentro de la
morbilidad frecuente en hombres. ©®
Asimismo, es parecido al estudio de la
caracterizacion de las Leucemias en ninos
en Cuba entre 2006 al 2015, donde el 70%
eran Leucemias linfoideas con predominio
en ninos, con promedio de edad de 7,1

anos. @ También es diferente al estudio
en el hospital lll Essalud de Piura, donde el
grupo etario mas afectado fueron en
edades escolares y la edad promedio fue
de 6 afnos, pero similar en el tipo de
Leucemia que fue la Linfoblastica aguda.
19 De igual manera es muy parecido al
estudio mexicano del Instituto Nacional de
Pediatria, donde se observd que
mayormente fueron en pacientes con
Leucemia linfoblastica aguda, masculinos
y su mayor incidencia fue en edad
preescolar (2 a 6 anos). 1"

Limitaciones.

El tener una linea de base epidemioldgica
en este tipo de cancer permite orientar las
acciones de prevencion frente a la
enfermedad, pero a su vez, seria
importante conocer los factores de riesgo
que estan incidiendo especialmente en el
grupo de edad afectado, para
complementar esta informacion.

Conclusiones

La frecuencia de la Leucemia linfoidea ha
venido incrementandose anualmente,
mas prevalente en nifos, siendo en su
mayoria la Leucemia linfoblastica aguda
y en edades entre 0 a 9 anos, que muy
similar su comportamiento a lo descrito a
nivel nacional y en otros paises.
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Resumen

Segun la Real Academia Espariola (RAE,

2023a) O, el término Calidad corresponde
a ‘la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen
definiciones como la de Deming (1920) @,
considerado el fundador del movimiento
de calidad, quien la describe como el
grado predecible de uniformidad y
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las

Autores:

Alvarado Villegas Karla Jazmin !
Coordinadora de Unidad de Gestion de Calidad -
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton,
Ministerio de Salud Publica del Ecuador

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-2388-1693

Ponce Gamboa Karen Veronica 2

Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert
Pontdn, Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador
ORCID:
https://orcid.org/0009-0008-8459-6687

Coronel Mifian Janeth Mariela 3

Gestion de Calidad - Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-1494-6111

necesidades del mercado.

En este sentido, la busqueda para lograr
calidad se ha instaurado en las
instituciones de salud, donde el nivel de
satisfaccion de los pacientes es relevante
y de gran importancia para las
autoridades. El Ministerio de Salud PUblica,
como ente rector, ha implementado un
sistema de encuesta de satisfaccion
dirigida a los usuarios, con el objetivo a
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conocer la percepcion de los pacientes
permitiendo asi ejecutar acciones de
mejora continua en cada institucion.

El presente ensayo adopta un enfoque
cualitativo, descriptivo y  analitico,
centrado en los pacientes y su percepcion
de los servicios entregados por
instituciones de diversos niveles de
atencion. Se revisaron 11 articulos con
metodologia cuantitativa y 1 articulo de
metodologia  cualitativa, ademds 3
revisiones de literatura con metodologia
cualitativa.

Este andlisis bibliogréfico permitid poner
de manifiesto la percepcidn de los
pacientes en los servicios ambulatorios y
de hospitalizacion. Ademds, evidencia
que las expectativas mds altas del
usuario se enfocan en la seguridad,
capacidad de respuesta y empatia y las
mds bajas en confiabilidad; asi también,
la percepcion mas alta del usuario fue en
la empatia y capacidad de respuesta y
las mds bajas en la fiabilidad, seguridad y
elementos tangibles.

Palabras clave: Calidad, Satisfaccién en
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract

According to the Royal Spanish
Academy®, the term Quality corresponds
to "the property or set of properties
inherent to something, which allow judging
its value” (para. 1). There are definitions
such as that of Deming , considered the
founder of the quality movement, who
describes it as the predictable degree of
uniformity and reliability, at low cost and

adequate to market needs.

In this sense, the research to achieve
quality has been established in health
institutions, where the level of patient
satisfaction is relevant and of great
importance to the authorities. The Ministry
of Public Health, as the governing body,
has implemented a satisfaction survey
system aimed at users, with the objective
of knowing the perception of patients, thus
allowing continuous improvement actions
to be carried out in each institution.

This essay «adopts a qualitative,
descriptive and analytical approach,
focused on patients and their perception
of the services delivered by institutions of
various levels of care. 11 articles with
quantitative methodology and 1 article
with  qualitative  methodology  were
reviewed, as well as 3 literature reviews
with qualitative methodology.

This bibliographic analysis made it
possible to reveal the perception of
patients in outpatient and hospitalization
services. In addition, it shows that the
highest expectations of the user focus on
security, responsiveness and empathy
and the lowest on reliability; likewise, the
highest perception of the user was in
empathy and responsiveness and the
lowest in reliability, security and tangible
elements.

Keywords: Quality, Satisfaction in health
services, Efficiency
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Introduccion

Segun el diccionario de la Real Academia
Espanola O el término Calidad
corresponde a ‘la propiedad o conjunto
de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor (pérr. 1);
tombién se considera como buena
calidad, superioridad o excelencia. Existen
definiciones que relacionan a la calidad
con los clientes y a la satisfaccion de sus
necesidades como elemento comun;
entre ellas lo descrito por Deming (1920)
@) considerado el fundador del
movimiento de calidad, quien la
menciona como el grado predecible de
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y
adecuado a las necesidades del
mercado. Parasuraman et al.  ©®),
consideraron la calidad como la
diferencia entre lo esperado y lo percibido
. Berry ¥, mantuvo la opinién de que la
calidad es un tema de servicio, es decir la
calidad debe ser prevision, no la
ocurrencia tardia. Esta influye en cada
paso del desarrollo de nuevos servicios,
nuevas politicas, nuevas tecnologias vy
nuevas instalaciones.

En este sentido, la bUsqueda por lograr
calidad se ha instaurado también en las
instituciones de salud, donde hay una
preocupacion por medir el nivel de
satisfaccion de los pacientes, situdndose
este tema, como relevante y de gran
importancia para las autoridades. Al
respecto, diversos autores han
investigado la medicion de la satisfaccion

del paciente. Donabedian © ha discutido
sobre cémo la satisfaccion del paciente
puede ser indicador importante de la
calidad de la atencibn  médica.
Consecuentemente, Cleary (©) también
argumenta que la medicion de la
satisfaccion del paciente debe ser una
parte integral de la evaluacion de la
calidad de la atencidon médica.

Como puede verse, se ha dado una
evolucidn en el enfoque de satisfaccion de
usuarios, teniendo asi que, en un inicio, las
encuestas de satisfaccion realizadas a los
usuarios evaluaban las caracteristicas del
producto solo por su principal objetivo,
que constituia en el retorno de la inversion
realizada. Sin embargo, en la actualidad,
la satisfaccion es considerada como el
resultado de un proceso informativo -
cognitivo, que evidencia las preferencias
de los usuarios y la percepcién de los
servicios de salud.

La satisfaccion del usuario, es un
indicador de gestion en las instituciones
de salud y es el resultado de la diferencia
entre percepcion y expectativa, la cual
estd influenciaoda por una serie de
factores, como el estio de vidag,
experiencias previas, expectativas,
ademds de ser considerada una medida
de control para el funcionamiento del
sistema sanitario ).

Dicha satisfaccion, ha llegado a
constituirse en un indicador de calidad de
lo atencién a través del cual se mide el
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servicio prestado, permitiendo conocer los
nudos criticos para desarrollar planes de
mejora y brindar una atencidn con
calidad. Consecuentemente, la
Organizacién Mundial de la Salud ®),
menciona a la calidad de atencién, como
el grado en que los servicios de salud
prestados a las personas y la poblacion,
aumenta la probabilidad de lograr los
resultados de salud esperados y es
consiente con la experiencia basada en la
evidencia. Asi mismo, la demanda de los
servicios de salud ha ido aumentando y
con ello la responsabilidad de ofrecer un
servicio que satisfaga a los usuarios,
siendo  considerado un indicador
primordial para las instituciones. En este
sentido, se reconoce como fundamental
que, tanto las instituciones de salud (ya
sean estas publicas o  privadas)
mantengan altos esténdares de calidad
para garantizar que los pacientes reciban
los servicios de valoracién, diagnostico y
tratamiento mds apropiados  para
brindarles una atencion 6ptima, ©.

Por su parte, Fan et al. también reconoce
que la entrega de los servicios de salud,
en la actuadlidad, es un tema que
constituye una prioridad estratégica a
nivel mundial, convirtiéndose en una
presion urgente para convertir, desarrollar
y garantizar servicios de salud hacia
mejores  niveles de calidad vy
competitividad (9. En resumen, se puede
indicar que la satisfaccion depende de la
capacidad personal de apreciar la

calidad de servicio percibido y que es
capaz de movilizar la conducta de un
consumidor, cliente — usuario o paciente
efectivamente satisfecho.

Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador
declara que “la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos (...)
que sustentan el buen vivir’ (Constitucién
de la Republica del Ecuador (. Basado en
esto, el Ministerio de Salud Publica, como
ente rector, ha implementado un sistema
de encuesta de satisfaccion dirigida a los
usuarios. Esta es ejecutada en todas las
unidades de salud del pais con Ila
finalidod de medir el servicio brindado y
determinar las situaciones en las que el
usuario externo se ha sentido inconforme
o insatisfecho (2. Esta estrategia ha
permitido conocer cudl es la percepcion
de los pacientes frente a diferentes
variables que van desde la
infraestructura, mobiliario, limpieza, el
trato, entre otros; permitiendo asi ejecutar
acciones de mejora continua en cada
institucion.

No obstante, a pesar de los esfuerzos
redlizados por los proveedores de
servicios de salud para mejorar la calidad
de la atencidn, aln persisten problemas
en la satisfaccion del usuario, sobre todo
en cuanto a la capacidad de respuesta,
comunicacion, liderazgo 'y mejora
continua . Por lo tanto, es necesario
identificar los factores que influyen en la
satisfaccion de los wusuarios en los
servicios de salud prestados por los
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distintos hospitales publicos y privados a
fin de poder prestar una atencién técnica,
que implica la  aplicacibn  de
conocimientos cientificos y tecnoldgicos
para solucionar el problema de salud,
mientras también se fortalecen las
relaciones interpersonales sanas donde
interviene la interaccion social, cultural y
econdbmica entre el paciente y el
profesional de la salud 9,

Por ello, dado que la satisfaccion de los
usuarios, en servicios de salud, es una
cuestion fundamental que afecta la
calidad de atencion vy la eficacia de los
servicios prestados, el presente trabajo
investigativo se justifica puesto que,
conocer el grado de satisfaccion del
paciente, constituye un  elemento
necesario para garantizar la calidad. Asi,
con los resultados obtenidos en este
indicador, quienes lideran la gerencia en
el campo de la salud deben generar
programas o proyectos de mejora
continua de la calidad de atencién en
salud e incorporar acciones de monitoreo
y seguimiento (. A su vez se ve
fundamental la realizacion de una
evaluacién de satisfaccion de los usuarios
en los servicios de salud periddica ya que
permite cumplir con las expectativas de
los usuarios y realzar el prestigio de la
institucion de salud. En virtud de esto, la
presente investigacion brinda resultados
de una revision sistemdatica dirigida a
identificar los aspectos relevantes para
evaluar la satisfaccion de los pacientes en
las instituciones de salud.

Desarrollo:
Los factores asociados a la satisfaccion

de los usuarios se describen a
continuacién, mediante conceptos y
términos relacionados para la
formulaciéon del tema.

Calidad

Luft y Hunt (9, conceptualizan a la calidad
como el nivel en el que los procedimientos
y prdcticas médicas aumentan la
posibilidod de obtener resultados
favorables para los pacientes vy
disminuyen la posibilidad de resultados
no deseados, basdndose en el
conocimiento médico actual. En este
sentido, Ishikawa (7 explica que se trata
de diseiar, producir y servir un bien o
servicio que sea (til, lo més econdmico
posible y siempre satisfactorio al usuario.
Para ello, se busca siempre medir la
calidod mediante la verificacion de
caracteristicas que tiene un producto
para satisfacer las necesidades del
cliente y, en consecuencia, hacer del
producto o servicio algo satisfactorio (®).
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 - 2,
detalla que la calidad se corresponde con
el conjunto de especificaciones vy
caracteristicas de un producto referidas a
su capacidad de satisfacer las
necesidades que se conocen O se
suponen. En el contexto de la salud, la
opinién del paciente en la evaluacién de
la calidad de los servicios sanitarios sobre
su grado de satisfacciéon se considera un
buen indicador de la calidad de la
asistencia recibida y presenta la ventaja
de permitir medir la mejora de calidad
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resultante de las decisiones adoptadas
(19)

Como puede verse, el concepto de
calidad estd en un proceso de evolucion
continua y ahora es estratégico para
cualquier institucion que brinda servicios
de salud, donde el principal elemento es el
usuario o paciente y se debe buscar
lograr las expectativas del usuario ya
sean estas implicitas, explicitas o latentes,
ya que es lo minimo que espera recibir el
paciente.  Aquellas  implicitas  son
expectativas bdsicas mientras que las
explicitas buscan un servicio que cumpla
con una serie de requisitos que desean
recibir como usuarios. Por su parte, las
expectativas latentes representan lo
maximo en calidad de servicio®. En la
actualidad, el tema de calidad de
atencion en los servicios de salud, se ha
convertido en uno de los aspectos
fundamentales en la medicina actual por
la complejidad de los servicios de salud,
exigencias de los usuarios y el incremento
de los costos de atencion. En este sentido,
la calidad y la eficiencia son conceptos
abstractos, basados en una multitud de
aspectos histéricos y sociales que dan
sentido a la aceptacién. La necesidad de
medirlos es clara, pero siempre un
desafio.

Indicadores de Calidad

los indicadores de calidad son
herramientas de medicidn tangibles vy
cuantificables que miden la calidad de los
procesos, productos Yy servicios pard

garantizar la satisfaccion del usuario. En
otras palabras, miden el cumplimiento de
las normas establecidas para una
determinada actividad o institucion. Los
indicadores de gestion miden el resultado
final del desempefio de la organizaciéon a
escala global contra un estdndar que
corresponde a un nivel objetivo de calidad
que el sistema espera y quiere alcanzar
(20,

Segun Donabedian (9, los indicadores de
calidad se dividen en: estructura,
procesos y resultados. Los indicadores de
estructura miden la calidad de las
caracteristicas del marco que brindan el
servicio y la salud de los recursos que
brindan el servicio. Estos a su vez se
subdividen en cuatro  categorias,
estructura fisica, profesional, econémica y
organizacional que pueden analizarse de
acuerdo a los recursos materiales
(instalaciones, equipos y presupuesto
econémico); recursos humanos
(cantidad y calificacién del profesional) y
aspectos institucionales (organizacion del
personal médico y métodos de
evaluacién). Los indicadores de procesos
miden de manera directa o indirecta la
calidad de las actividades realizadas por
el médico durante la atencion del
paciente, como la historia clinica y otra
documentacion  resultantes de la
actividad asistencial. Mientras tanto, los
indicadores de resultado miden la tasa de
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si
se ha conseguido lo pretendido con las
actividades realizadas en la atencién, el
beneficio logrado en los pacientes o
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cambios en la salud atribuibles a la
atencion  recibida.  Estos  incluyen
indicadores centinelas, indicadores de
datos agregados, indicadores trazadores
o basados en la opinién del paciente.

Por ello evaluar la calidad de la atencidn
del paciente es una prdctica cada vez
mds comun. De ella se obtiene conceptos
y actitudes relacionados a la atencion del
paciente que, en definitiva, benefician a la
organizacion y al usuario mismo; asi el
usuario finalmente monitoriza y juzga la
calidad del servicio.

Satisfaccion en Servicios de Salud

La satisfaccidn se describe como el
producto de la experiencia personal de un
proveedor de servicios de salud que logra
cumplir y superar las expectativas del
cliente. Se trata de una valoracién de las
cualidades de un producto o servicio que
produce una sensacion de satisfaccion y
plenitud, lo que se traduce en una
sensacidn de bienestar relacionada con
momentos agradables 2 (33 por lo tanto,
se refiere a la accidn de satisfacer,
corresponde a una dimensién e indicador
de calidad de atencién brindada en los
servicios de salud. La satisfaccion se
relaciona con la sensacién de contento
que experimenta el cliente al evaluar si el
servicio que ha recibido cumple o no con
sus expectativas, asi como con el grado
de bienestar que siente el profesional
sanitario al prestar el servicio en las
condiciones en que se le solicita 4.

Por consiguiente, la satisfaccion del
paciente es una variable

multidimensional de la calidad de la
atencibn médica. La comunicacion, la
atencién y cortesia y el tiempo de espera
percibido son los principales factores que
se deben trabajar para incrementar dicha
satisfaccion. Una buena medicion vy
retroalimentacion de la satisfaccion del
paciente con respecto al servicio, permite
a las entidades identificar dreas de
mejora 3 %), En este sentido, si el
resultado de la asistencia sanitaria se
mide por la satisfaccién del paciente con
el resultado alcanzado, el sistema
sanitario debe satisfacer no solo las
necesidades del paciente sino también
sus expectativas, puesto que Ia
satisfaccion es entendida como la
diferencia entre expectativas del paciente
y su grado de percepcion del servicio
publico @),

En virtud de esto, el andlisis de Ila
satisfaccion del usuario debe informar a
los profesionales de la salud, asi como a
los gerentes y lideres de la organizacion.

Sin  embargo, a pesar de su
generalizacion, este tipo de investigacion
todavia  estd  subutiizada  como
herramienta de gestién. La elaboracion de
encuestas de satisfaccion para evaluar la
calidad de los servicios prestados permite
medir el desarrollo de politicas
encaminadas a implementar programas
de mejora y valorar de la calidad para
maximizar la satisfaccion de los pacientes
en un hospital. Es considerada un
indicador de rendicién de cuentas, porque
brinda informacién dtil y se orienta
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siempre en funcién de la percepcion de
los pacientes ) (), Garcia, por su parte,
aboga por una medicién de satisfaccion
que se dé a través de un instrumento de
escala répida, funcional o de autorreporte,
que no le exija al paciente mucho tiempo
y que, al ser concisa, permita medir la
satisfaccion de forma objetiva 29,

Seguridad del Paciente

Segun la OMS % define la seguridad del
paciente como la reduccién del riesgo de
dano asociado a la asistencia sanitaria a
un minimo aceptable. Por su parte, el MSP
en su manual de seguridad del paciente,
conceptualiza a la seguridad como una
dimension de la calidad de la asistencia
sanitaria @V, Es asi que no se podria hablar
de calidad de atencién sin centrarse en la
seguridad del wusuario o paciente;
entendiéndose como este a quien tiene
una patologia y recibe atencion sanitaria
y el usuario o a la persona sin patologia
aparente, que hace uso del servicio.

La seguridad de atencién en salud es un
proceso permanente que se centra en el
‘conocimiento de los riesgos de eventos
adversos, eliminacion de los riesgos
innecesarios, prevencién y correccion de
aquellos riesgos que son evitables a
través de intervenciones basadas en
evidencia cientifica” . Por ello, la nocién
de dafo relacionado con la atencién
sanitariac  pone de relieve que los
incidentes adversos son comunes y que
algunos de ellos pueden tener

consecuencias graves, llegando, inclusive,
a producir discapacidad o la muerte @,
Para evitar estos incidentes, la seguridad
de los pacientes se fortalece desde
principios fundamentales tales como:
atencién centrada en la persona, alianza
con el paciente y la familia, alianza con el
profesional y el personal de salud; cultura
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo
en equipo, asi como también la vision
sistémica y multicausal.

En los procesos ligados a la atencidn del

paciente se destaca la aplicacién de las
prdcticas seguras que son el conjunto de
procedimientos cuya aplicacion reduce la
probabilidad de sufrir eventos adversos
en la atencién sanitaria. Estas prdcticas se
basan en la mejor evidencia cientifica
disponible y tienen como objetivo prevenir,
minimizar o eliminar el riesgo asociado a
la practica clinica @V 32, Para fortalecer los
sistemas de salud y lograr una cobertura
universal de salud efectiva, es esencial
garantizar la seguridad del paciente. En
este sentido, la meta 3.8 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible se enfoca en
lograr una cobertura de salud que incluya
la  proteccidbn contra los  riesgos
financieros y el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad, asi como a
medicamentos y vacunas — seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para
todos 3. Finalmente, Bustamante et all.
pone en relieve la importancia de
concientizar a los pacientes para que
estén atentos a lo que son sus derechos y
exijan mejoras significativas ¢4,
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Eficiencia

Segun la RAE %), eficiencia corresponde a
“la capacidad de disponer de alguien o de
algo para conseguir el efecto
determinado” (pérr. 1). En general, el
término se refiere a los recursos utilizados
y resultados obtenidos; razéon por la cudl,
todo lo que se realiza en una organizacion,
estd dirigido a lograr una meta u objetivo
con recursos limitados y una capacidad o
cuadlidad complejaos, pero que son
valoradas por las organizaciones. Por ello,
la eficiencia es considerada la facultad de
conseguir un resultado, optimizando el
uso de los recursos.

Por otro lado, la eficiencia también puede
referirse a la realizacién de un trabajo en
un periodo de tiempo mds corto. Se
puede decir que un proceso eficiente es
aquel que se logra usando la menor
cantidad de recursos, con lo que se
consigue un maximo de beneficio ©9). Por
esta razén, en el campo de la salud, la
eficiencia es el grado en que el sistema de
salud contribuye al mdximo con los
objetivos sociales definidos, de acuerdo a
los recursos disponibles. La eficiencia
aumenta cuando se obtienen mejores
resultados con menos recursos 7,

Para llegar a la eficiencia, se debe
combinar eficazmente las metas y el
cumplimiento de los objetivos
organizacionales. En este sentido, es la
mejor relacibn que se puede obtener
aplicando alguna medida a sus gastos y
obteniendo como resultado un efecto

medido. Esto significa que, para los
problemas de salud, todas las soluciones
efectivas pueden evaluarse, medirse en
término de costo/resultado y eficacia; es
decir, obtener la mayor cantidad de
beneficios a menor costo; satisfacer las
necesidades de la poblacion y garantizar
el desarrollo sostenible. Los sistemas de
salud son eficaces cuando pueden
proporcionar productos médicos
socialmente aceptables con recursos
minimos. En este contexto, la eficiencia del
sector salud se estudia en tres
dimensiones: desempefo social, médico
y econdmico. Con la primera dimension
se ve la relacibn que hay entre Ila
satisfaccion de los ciudadanos con el
acceso equitativo a los servicios, calidad y
mejoras en cuanto a salud individual o
colectiva. En cambio, la eficiencia médica,
estd relacionada con recibir atencién lo
antes posible y con prontitud, mientras
que la econdmica valora el
aprovechamiento racional y 6ptimo de los
recursos en una institucion (8) (9,

En términos de salud, vale recalcar que el
lograr la eficiencia no significa reducir los
servicios prestados o restringir el acceso,
sino pasar por tres etapas claves para
alcanzar una meta; es decir, usar la
menor cantidad de recursos posibles. Asi,
por ejemplo, se puede hacer uso de la
tecnologia para gestionar el
agendamiento de las citas médicas o,
incluso, la telemedicina, en casos de
consulta general. Como puede verse, la
eficiencia no es solo un requisito previo
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para el éxito y la supervivencia de las
empresas de negocios, sino también para
las instituciones pdblicas como las
sanitarias y de la educacion (Sierra et al.,

2020, como se citd en George et al., (39 (40),

Metodologia

El presente ensayo adopta un enfoque
cualitativo, descriptivo y  analitico,
centrado en la percepcidon de los
pacientes, en relacidbn a los servicios
entregados por diversas instituciones. Los
centros de atencién médica
corresponden a instituciones de atencion
primaria y hospitales de segundo nivel
(especializados) 'y tercer nivel de
atencion (especialidades). A
continuacién, se describen las revisiones
realizadas.

Se revisaron 11 articulos con metodologia
cuantitativa: “Calidad de Atencién vy
Satisfacciébn del Usuario de Consulta
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (%),
“Satisfaccién de los usuarios y la calidad
de atencidn que se brinda en las unidades
operativas de atencion primaria en salud”
de Farino-Cortez et al (49, “Factores que
determinan la satisfaccion de usuarios
externos en la asistencia hospitalaria” de
Dierssen-Sotos et al.(?®) “Satisfaccion de
usuarios en  hospitales  publicos:
experiencia del plan «cero colas»” de
Becerra-Canales, B, y Condori-Becerra
5) “Validez y consistencia de una escala
rGpida de satisfaccién del paciente de
consulta externa” de Garcia et al.(?®,
“‘Satisfaccién del paciente en el Sistema

Nacional de Salud espanol” de
Valls-Martinez y Abad-Segura @7, “Desde
las expectativas a la percepcion de
calidad de servicios de salud en Guayas,
Ecuador’ de Bustamante et al.®4, “Grado
de Satisfacciéon de los usuarios atendidos
en el centro de salud Campo Marte y
Factores relacionados durante los meses
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.G3),
‘Telemedicina y la Satisfaccion de los
pacientes en un establecimiento de salud,
2022" de Rivera, Y.49 y “Medicion de
tiempos de espera relacionados con
satisfaccidbn del Usuario en consulta
ambulatoria Hospital Militar’, de Ruiz, J., y
Tang K 3. Todos estos articulos utilizaron
las encuestas como instrumento de
recolecciobn de datos. Se destaca el
articulo “Modelamiento estructural de la
calidad de servicio en atencion primaria
de salud del Guayas, Ecuador” realizado
también por Bustamante et al. @, que
incorpora las entrevistas como sus
instrumentos de recoleccién de datos,

Con metodologia cudlitativa, se revisd 1
articulo de Pérez et al. @ titulado
“Satisfaccibn de los usuarios en 2
hospitales con diferente modelo de
gestion”. A esta metodologia, se
incluyeron ademds 3 revisiones de
literatura publicadas: “Dimensiones para
Satisfaccion del Paciente en Centros de
Urgencia’ realizado por Arteta y Palacio
25)  “Factores que influyen en la
satisfaccidn de usuarios de los servicios
de salud” de Niarez y Abrego “2 y
‘Relacion  entre la Satisfaccion del
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paciente y la calidad de atencién en
enfermeria: Una revision bibliogréfica” de
Tello, M G8),

Resultados

Se pudo evidenciar que la mayoria de los
articulos, la gran mayoria de casos las
variables expuestas incluyeron:

1) Factores sociodemogrdficos,

2) Conformacién entre médico paciente,
3) Expectativas de los servicios de salud
4) Accesibilidad econémica, fisica y de
informacion y

5) Tiempos de espera, en los cuales se
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemogrdaficos y
satisfaccion usuaria

En los estudios de Valls-Martinez vy
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et
al. y Artetq, L., y Palacio, K. se evidenciaron
caracteristicas del paciente como la
edad, sexo, nivel de educacidn, raza
asociadas a la calificacion de su
satisfaccion. En relacion al género, existe
la descripcion que tanto hombres como
mujeres perciben de manera positiva la
entrega de una buena atencion médica,
es decir cumple con las expectativas de
los usuarios®) (22) (34) (%) Ademds, también
fue considerado como el aspecto mds
frecuente la hora en la que se realizaba la
medicion. Las otras variables resultaron
poco relevantes al momento de describir
la satisfaccién, ya que en todas las
bibliografias se demostrd que los
pacientes demandan una atencién
optima.

Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martinez y  Abad-Segura
expusieron otras variables dependientes
al Sistema Nacional de Salud espanol,
entre ellos la satisfaccién del paciente con
el conocimiento del historial médico, el
seguimiento de sus problemas de salud y
la informacién recibida durante la
consulta con el médico especialista 27,

Por otro lado, el cuidado médico, también
fue medido a través de variables entre las
que destacan:

1) cortesia y respeto del meédico,
enfermeras y personal de limpieza;

2) claridad en la  informacién
suministrada;

3) experticia del médico;

4) cantidad suficiente del tiempo durante
la atencién del paciente;

5) apoyo frente a solicitudes del paciente,
entre otras. La satisfaccion es un indicador
de calidad de la atencién y su evaluacion
completa permite la identificacion de
mejoras para realizar sugerencias que
inciden en la prestacion de servicios.

Expectativas de los servicios de salud

Bustamante et al. y NUfiez, M., y Abrego M.
describen en un estudio realizado en
servicios de atencion primaria en Guayas,
Ecuador, que la percepcion de los
servicios en la atencién primaria de salud
tanto en hombres como en muijeres, se
ubicaron entre satisfecho y totalmente
satisfecho, mostrando un valor alto en un
86,3% del total de los entrevistados, o que
destaca que las ideas asociadas al
concepto de calidad, son percibidas por
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los pacientes @4 2, por lo tanto, las
percepciones de los usuarios parecen
evaluar positivamente los servicios que se
les brindan en la APS, evaluando los
tiempos de tratamiento o6ptimos vy
adecuados. Se reconocen asi los
componentes que se valoran como
importantes dentro de una atencidn
médica que son la comunicacién, acceso
a la atencién personalizada y acceso a los
servicios; es decir, un conjunto de
sistemas que el usuario reconoce como
funcionamiento exitoso de los prestadores
de salud a nivel de APS.

Accesibilidad econdmica, fisica y de
informacion

Rivera 9 expone que la accesibilidad es
una caracteristica clave en los servicios
sanitarios; si esta se encontrara limitada,
se afectarian cualidades fundamentales
como la igualdad, justicia y la
universalidad. Condiciones de salud
como la eficiencia y eficacia requieren
que los recursos estén disponibles, tanto
de manera organizacional como
geogrdfica. De acuerdo a lo descrito, la
accesibilidad econdmica es otro factor
que afecta la satisfaccion, ya que en
algunos casos los usuarios utilizan sus
propios medios para adquirir  una
atencion de salud a un alto costo o el
acceso a otros gastos derivados. Asi
mismo, la accesibilidad fisica hace
mencion al conjunto de caracteristicas
que debe disponer un servicio para que
sea utilizado como condiciones de
confort, seguridad e igualdad, los estudios
revisados compararon el acceso fisico en

relacion a la telemedicina que en tiempos
de pandemia por Covid — 19 tuvo una alta
aceptacion, ya que constituyo una forma
de recibir atencién médica de diferentes
servicios.

La accesibilidad a la informacion es
considerada un factor que afecta la
calidad del servicio, por la demanda del
usuario a la entrega de informacién sobre
el estado de salud de sus familiares, todo
el tiempo. La tecnologia también incide un
papel importante, ya que en la actualidad
se dispone de historias clinicas digitales,
sin embargo, la bibliografia describe que
la tecnologia informdtica utilizada no es la
mds adecuada, la velocidad de conexion
puede ocasionar demoras en el
procesamiento de citas o inclusive en la
atencidbn oportuna en servicios como
farmacia, imdgenes, laboratorio, entre
otros. Ademds, se describen problemas
como las fallos en los sistemas
informaticos que conducen a altos niveles
de insatisfaccion de los usuarios. Por ello,
los servicios de telemedicina pueden ser
bien aceptados, siempre y cuando vayan
de la mano con una tecnologia sélida, que
sea capaz de responder a las
necesidades del sistema (40,

Tiempos de espera

Garcia et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda
explican que la relacion al tiempo de
espera del paciente, se presenta como
una dimension importante, pero a la vez
controversial en la literatura. Se
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encuentran dos tipos: 1) el tiempo de
espera percibido, que es un indicador
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real,
que es la medicidon del tiempo gastado
por el paciente en el centro de atencién
médica. Se evidencia que el tiempo de
espera percibido, se presenta con
frecuencia de manera significativa al
momento de medir la satisfaccion 2 (22
(32), Este tiempo se mide por medio de: 1)
el tiempo de espera para ser atendido por
el médico; 2) el tiempo de espera para
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo
aproximado de espera fue advertido. En
este sentido, segun lo descrito por Ruiz y
Tang , no existe una literatura que
establezca un tiempo o6ptimo para la
atencion médica, sin embargo, en México
se establece un periodo menor a 30
minutos como un buen tiempo; mientras
que, en Espaia, el tiempo de atencion
varia entre 10 a 20 minutos, seguido de
Per(, donde se estima un tiempo de 12
minutos 3. En Estados Unidos, por su
parte, se reglamenta que la consulta dure
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusion:

La revision bibliografica sobre los factores
asociados a la satisfaccion de los
usuarios en servicios de salud revela una
serie  de implicaciones  prdcticas
importantes. Entre ellas, se destaca la
importancia de mejorar el tiempo de
respuesta, la cultura de servicio y calidad
orientada al usuario, el aseguramiento de

la calidad de la atencion, la participacion
activa del paciente, y el establecimiento
de redes de apoyo.

Mejora en el tiempo de respuesta: se
recomienda a las autoridades de las
instituciones de salud realizar las
gestiones pertinentes para adoptar
medidas encaminadas a mejorar la
satisfaccion en cuanto al tiempo de
respuesta como, por ejemplo, una
reestructuracion de los procedimientos
administrativos para poder agilizar los
trdmites y educar al usuario en cuanto a
la atencion del servicio.

Cultura de servicio y calidad orientada al
usuario: las instituciones de salud, desde
el liderazgo de su gerencia, deben
promover en sus empleados una cultura
de servicio y calidad orientada al usurario.
Esto implica una formacién continua y la
adopcién de prdcticas que fomenten el
respeto, empatia y comunicacion efectiva
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atencion:
dado que la calidad de la atencion
médica es uno de los principales factores
que influyen en la satisfaccion de los
usuarios, las instituciones deben adoptar
medidas que aseguren dicha calidad
tales como la implementacion de
protocolos y guias clinicas, capacitacion
del personal periddica y una mejora
continua de los procesos y monitoreos de
resultados.

Participacidn activa del paciente. El
paciente también debe ser consciente y
responsable de su propio cuidado. Es asi
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que, desde las instituciones médicas,
pueden promover esta participacion
desde la educacién, empoderamiento, y
comunicacion efectiva entre el personal
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una
herramienta  atil  para  mejorar  la
satisfaccion de los wusuarios en los
servicios de salud. Incluyen grupos de
apoyo para pacientes y familiares,
servicios de atencion al cliente y recursos
comunitarios como organizaciones sin
fines de lucro o grupos religiosos que
aporten a la construccibn de una
comunidad mds saludable y solidaria,
mejorando asi la experiencia de los
usuarios.

Conclusiones

La satisfaccion del paciente en las dreas
de salud, representa un tema de interés a
nivel mundial, siendo evidenciado en los
estudios de los niveles de satisfaccion
reportados en afos recientes, por lo que
se considera conveniente universalizar las
encuestas de satisfaccion, tal como se ha
realizado en algunas estrategias en salud.
La mayoria de los articulos evaluados
utilizaron una metodologia cuantitativa,
agrupando, por un lado, factores socio
demogrdfico y exponiendo, ademds,
variables o dimensiones ajustadas a la
institucion donde se realizd el estudio.
Estas exponen  diferentes  topicos
relacionados a tiempos de esperaq,
equipamiento e instalaciones,
informacién y comunicacioén,

accesibilidad, limpieza, atencidn vy
cordialidad, entre otros. El andlisis
bibliogréfico permitidé poner de manifiesto
la percepcidon de los pacientes tanto en
los servicios ambulatorios como los de
hospitalizacion, llegando a la conclusion
de que el paciente demanda una
atencioén con cordialidad, agendamiento
de citas y atencién de manera oportuna,
mobiliarios y equipamiento en correcto
estado para recibir una correcta atencion.

Se identificaron que los componentes
ligados a la calidad de servicio relevantes
como la conformidad médico paciente,
accesibilidad fisica, econbmica y de
informacion, ademds de los tiempos de
espera optimos, alcanzan la satisfaccion,
siendo reconocidos por el usuario como
un desempefio exitoso. Por su parte, otros
estudios explican que las expectativas
mds altas se observaron en las
dimensiones de seguridad, capacidad de
respuesta y empatia y las mds bajas en
confiabilidad; asi también, la percepcion
mdas alta fue en los factores de empatia y
capacidad de respuesta y las mds bajas
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y
elementos tangibles.
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Resumen

Introduccién: La muerte materna es un
problema de salud puablica critico, ya que
cada ano 23.000 mujeres
aproximadamente fallecen a causa de las
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complicaciones en el embarazo o parto, lo
que conlleva a consecuencias sociales y
econdmicas muy serias ya que la muerte
de la madre reduce la supervivencia del
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recién nacido, disminuye el desempeio
escolar de los nifos sobrevivientes vy
representa  una  pérdida de la
productividad econdémica y de los
ingresos familiares. Los indicadores de
mortalidad materna son parte de los
objetivos de Desarrollo Sostenible y la
Estrategia Mundial para la salud de la
Muijer, el nifio y el adolescente, constituyen
un indicador del desarrollo econdémico y
de calidad de la atencion obstétrica; por
ello la importancia de su medicidon y
monitoreo permanente. Objetivos:
Determinar la eficacia de los indicadores
de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave (Near Miss) y Mortalidad Materna
para medir la calidad de atencidn en los
servicios obstétricos de hospitalizacion de
los hospitales: Dr. Teodoro Maldonado
Carbo 'y Enrique C. Sotomayor.
Metodologia: Se establecié un estudio con
enfoque cuantitativo de nivel investigativo
observacional y disefio transversal. El
estudio se efectud en dos hospitales que
pertenecen la red complementaria del
Ministerio de Salud PUblica, uno de tercer
nivel con atencibn a  mujeres
embarazadas y un segundo hospital
especializado gineco — obstétrico. En la
muestra se escogiod un total de 414
mujeres. Resultados: En el Hospital
Materno Enrique C. Sotomayor se
estableci6 531% (163 casos) de MMEG y en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
37,7% (52 casos). En el Hospital Materno
Enrique C. Sotomayor se encontré 7,5% (23
casos) MM vy el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo 22% (3 casos). La

relacion morbilidad materna / mortalidad
materna fue (63), lo que significa la
calidad de atencidn brindada fue
satisfactoria. Conclusiones: En el Hospital
Enrique C. Sotomayor, la tasa de
Morbilidad Materna Extremadamente
Grave fue mayor que en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. En el Hospital
Enrique C. Sotomayor tuvo mayor nimero
de casos de Mortalidad Materna que el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La
relaciéon morbilidad materna
extrema/mortalidad materna (6,3) indica
que la calidad de atenciéon brindada fue
satisfactoria.

Palabras clave: Morbilidad Materna
Extremadamente Grave (Near Miss),
Mortalidad Materna, Gineco — Obstétrico,
Salud Publica, Hospital Materno Enrique C.
Sotomayor, Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Ssummary:

Introduction: Maternal death is a critical
public health problem, since each year
approximately 23,000 women die from
complications in pregnancy or childbirth,
leading to very serious social and
economic consequences since the death
of the mother reduces the survival of the
newborn, decreases the school
performance of surviving children, and
represents a loss of economic productivity
and family income. Maternal mortality
indicators are part of the Sustainable
Development Goals and the Global
Strategy for Women's, Children's and
Adolescents’ Health, and are an indicator
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of economic development and quality of
obstetric care; hence the importance of
their measurement and permanent
monitoring. Objectives: To determine the
effectiveness of the Near Miss and
Maternal Mortality indicators to measure
the quality of care in obstetric
hospitalization services at Dr. Teodoro
Maldonado Carbo and Enrique C.
Sotomayor Hospitals. Methodology: A
quantitative observational research study
with a cross-sectional design was carried
out. The study was carried out in two
hospitals belonging to the
complementary network of the Ministry of
Public Health, a third level hospital with
attention to pregnant women and a
second specialized
gynecological-obstetric hospital. A total of
414 women were selected for the sample.
Results: In the Enrique C. Sotomayor
Maternal Hospital 531% (163 cases) of
MMEG were established and in the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital 37.7%
(52 cases). In the Enrique C. Sotomayor
Maternal Hospital, 7.5% (23 cases) MM
was found and in the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital, 2.2% (3 cases). The
extreme maternal  morbidity/maternal
mortality ratio was (6.3), which means the
quality of care provided was satisfactory.
Conclusions: At the Enrique C. Sotomayor
Hospital, the rate of Extremely Severe
Maternal Morbidity was higher than at the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital.
Hospital Enrique C. Sotomayor had a
higher number of cases of Maternal
Mortality ~ than Hospitall Teodoro

Maldonado Carbo. The extreme maternal
morbidity/maternal mortality ratio (6.3)
indicates that the quality of care provided
was satisfactory.

Key words: Extremely Severe Maternal
Morbidity (Near Miss), Maternal Mortallity,
Obstetrics and Gynecology, Public Health,
Hospital Materno Enrique C. Sotomayor,
Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Introduccion:

La Mortalidad Materna es definida por la
Organizacidon Mundial de la Salud como
la muerte de una mujer durante su
embarazo, parto, o dentro de los 42 dias
después de su terminacion, por cualquier
causa relacionada o agravada por el
embarazo, parto, puerperio, su Manejo;
pero no por causas accidentales ©. Por lo
general se hace una distincidbn entre
«muerte materna directa» que es
resultado de una complicacién del propio
embarazo, parto 0 su manejo, y unad
«causa de muerte indirecta» que
corresponde a una muerte asociada al
embarazo en una paciente con un
problema de salud preexistente o de
reciente apariciéon.®

Se reconoce que los datos recibidos de
mortalidad materna son una importante
minoria de los eventos reales, siendo
menos del 40% de paises miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reportan de manera correcta, sistematica
y en forma verificable sus niveles de
mortalidad materna. @

El nimero total de muertes en el pais es

Correa K, Alvarado K, Paz C.

Pagina 92



Revista Especialidades HAGP: Volumen 1, Junio 2023

ESPECIALIDADES

g HAGP

proporcional a su poblacion y no tiende a
estimar la proporcion de defunciones
maternas reales. @), Asi, el pais con mayor
nimero de muertes totales es India con
136.000, Nigeria con 37.000 y Afganistdn
con unas 20.000 muertes anuales. La
mortalidad materna se reporta en las
estadisticas locales y globales como el
promedio de muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos. La mds elevada
estd en Sierra Leona con 2.000 y
Afganistdn con 1.900 muertes maternas
por cada 100.000 nacidos vivos en esos
paises, segln las Naciones Unidas en este
afo.

Los indices mds bajos incluyen a Australia
con 4 e Islandia con 10 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos. Otra figura de
interés es el riesgo de mortalidad materna
en algdn punto de la vida de una mujer en
edad reproductiva, nUmero que registra el
ndmero de embarazadas que estdn a
riesgo de una mortalidad materna. Por
ejemplo, en el Africa del Sur del desierto
Sahara, el riesgo es de 1 por cada 16
embarazos, mientras que en pdaises
desarrollados es de aproximadamente 1
por cada 2.800 embarazos. )

En el afno 2003 la OMS, la UNICEF y la UNFPA
reportaron por estadisticas obtenidas del
affio 2000 que el indice de mortalidad
materna promedio mundial es de 400 x
100.000 nacidos vivos, en paises
desarrollados es de 20 x 100.000 nacidos
vivos y en paises en vias de desarrollo de
440 x 100.000 nacidos vivos.®?

Estudios previos han revelado que la
mortalidad materna representa la cima
de la montarfia; por cada muerte materna,
muchas otras mujeres han sobrevivido
complicaciones severas durante el
embarazo, parto y puerperio que no han
sido documentadas y que nos llevan a
diferentes niveles de secuelas. Las
complicaciones de Near Miss son las
mismas que llevan en la mayoria de los
casos a la muerte materna. ©

La investigacion de este grupo de mujeres
aumentard la comprensidon de los
fracasos de atencién obstétrica en los
sistemas de salud de los paises en
desarrollo. ®

La morbilidad materna extremadamente
grave es la antesala a la mortalidad
materna por lo que el conocimiento del
manejo y de los criterios correctamente
de la primera ayudaria a disminuir la
segunda. @

El choque hipovolémico y la hemorragia
son la principal causa de muerte en Africa
y Asia, cuadros hipertensivos sostenidos y
el aborto son en Latinoamérica y el Caribe
causas importantes, y el embarazo
ectopico es mds frecuente en paises en
desarrollo. ®. Para el estudio de Near Miss
se han empleado multiples definiciones,
basados en: 1) criterios  clinicos
relacionados a una entidad de
enfermedad especifica (por ejemplo,
hemorragia postparto, preeclampsia), 2)
Intervencién médica basada en criterios
(es decir, ingreso en UCI, necesidad de
una transfusibn de sangre) o 3)
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disfuncién clinica basada en criterios. .
Segln estos enfoques la prevalencia de
Near Miss, varia.

De acuerdo con datos de una reciente
revision  sistemdtica, las tasas de
prevalencia de Near Miss tuvo una
variaciébn entre 0.6 y 14,98% criterios
especificos, entre 0,04 y 454% para los
criterios de intervencion y entre 014 vy
0,92% para la disfuncién clinica. El estudio
de la morbilidad materna
extremadamente grave y mortalidad
materna es una de las actividades mas
importantes  para evaluar el estado de
salud de una poblacién. ™M

La identificacion, definicion y validacion de
los criterios de Near Miss por la OMS para
mujeres que estuvieron cerca de la
muerte fue desarrollado por un grupo de
expertos sostenidos en un proceso de
informacion basada en evidencia ®
Durante afos se han utilizado los criterios
para la evaluacion de gravedad vy
prondsticos para enfermedades
generales en las unidades de cuidados
intensivos como APACHE Il, SAPS y SOFA,
pero en estos criterios las mujeres
embarazadas  fueron  excluidos o
levemente representadas debido a que la
morbilidad materna extrema significaba
un bajo porcentagje en los paises
desarrollados, razén por la cual surge la
necesidad de crear nuevos criterios
exclusivos para este grupo poblacion. )

Metodologia:

Tipo y Disefio De Investigacion

Se realizd un estudio con enfoque
cuantitativo de  nivel investigativo
observacional y disefo transversal debido
a que el estudio se hizo en un primer
momento a partir de la observacion de
datos disponibles en una base de datos
hospitalarios.

Unidad de andlisis

Se revisd las Historias Clinicas de las
mujeres embarazadas hospitalizadas en
ambos hospitales mencionados, y se
establecid la mortalidad materna y la
morbilidad materna extrema.

Poblacion de estudio

El estudio se efectud en hospitales de
tercer nivel con atencibn a mujeres
embarazadas  internadas.  Con el
propdsito de que quede representado
todo el sistema de salud de la ciudad, se
escogib instituciones del sector privado y
de la seguridad social con atencién a mas
de 2000 nacimientos anuales.

Por este motivo se considerd la inclusion
del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social’, el hospital
Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”
de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Tamano de la muestra

A partir de este grupo se escogerd un total
de 414 mujeres considerando una
amplitud de la poblaciéon de més de 6000
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partos anuales un nivel de error del 5% y
una confiabilidad del 95% y tomando
como referencia la tabla de Fisher, Arkin y
Colton.

Seleccion de muestra

De manera no aleatoria y por
conveniencia, debido a la estimaciéon
previo de la prevalencia de casos de
mortalidad  materna  extrema, se
consideraréd como muestra todos los
casos que fueron considerados como
poblacién de estudio.

e Criterios de inclusidn con acceso al
expediente clinico
e Criterios de exclusiébn

Paciente referida de otra institucidbn en
condiciones de morbilidad materna
extrema o premorten.

Técnica de recoleccion de datos

El procedimiento para la realizacion del
trabajo consistird en lo siguiente:

Para la mortalidad se verificarén los
registros de mortalidad del hospital y se
seleccionarédn aquellos de causas
obstétricas.

Para verificar la morbilidad materna
extrema se procederd a revisar pacientes
que hayan tenido criterios clinicos o datos
de disfuncibn de sistemas y organos
(shock, paro cardiaco, ictericia en
preeclampsia, cianosis aguda, respiracion
jadeante, taquipnea severa, bradipnea
severq, oliguria resistente a liquidos o

diuréticos, alteraciones de la coagulacion,
coma, inconciencia prolongada,
Accidente Cerebro Vascular (ACV),
convulsiones incontrolables o estado de
mal epiléptico, pardlisis generalizada),
alteraciones de laboratorio (plaquetas
menores de 50 mil, creatinina menor a
300, bilirrubina mayor a 6.0, pH menor a
7.1, pO2 menor de 90, POO2FiO2 menor a
300, lactato menor a 5 micromoles) e
intervenciones (Administracion continua
de agentes vasoactivos, intubacion y
ventilacion no relacionados a la anestesia,
histerectomia, didlisis en caso de IRA,
reanimaciéon cardiopulmonar) segdn los
criterios de MME.

Instrumento de recoleccion de datos: Se
usard instrumento de Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para la
recoleccion de datos.

Andlisis e
informacion
El disefio de la base de datos se efectud
en una hoja electrébnica generada por
Excel del paquete de Office 365 para la
plataforma de  Windows 81, el
procesamiento de los datos se realizd
empleando software estadistico de libre
distribuciobn PASW Statistics 18 en un
ordenador HP.

Para el andlisis de las caracteristicas
clinicas y etarias se calculardn medidas
de estadistica descriptiva, tales como
media, desviacion estdndar y varianza,
tasas y frecuencias.

interpretacion de la

Las técnicas empleadas para recolectar
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la informacién fueron de las variables
mortalidad materna y  morbilidad
materna extrema a través de la
informacién documental.

Resultados:

Tabla 1. Distribucion porcentual de los
casos de morbilidad materna extremay

mortalidad materna.
No. MME y MM Valor Porcentaje
1 Muertes 29 7,20%
maternas
2 Casos Near 238 59,40%
3 Mis otros
casos de 133 33,40%
Ingresos
400 100

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 59,4% de los casos encontrados fueron
de Morbilidad Materna Extrema seguido
de los 33,4% de muertes maternas y 7,2%
otros casos de ingresos. Lo que
demuestra en este estudio que se
encuentra el mayor nUmero de casos de
morbilidad materna extrema.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los
casos segin edad

No. Edad Valor Porcentaje
1 oct - 19 40 10,00%
2 20 - 29 160 30,00%
3 30 - 39 200 50,00%
4 40 - 49 40 10,00%
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 50% de los casos se encuentran en el
grupo de edad de entre 30 a 39 afios,
seguido del 30% con edad de 20 a 29
anos, el 10% entre 10 a 19 y 40 a 49; siendo
la edad promedio de estos casos 345
anos.

Tabla 3. Distribucion porcentual de los
casos segin semanas de gestacion.

No. Semanas Valor Porcentaje

1 00 - 20 30 7.50%

2 21 - 29 60 15,00%

3 30 - 32 60 15,00%

4 33 - 37 220 55,00%

5 38 - 42 30 7.50%
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 55,00% de los casos se encontraban
entre la semana 33-37 de gestacion,
seguido del 15,00% cada uno entre 21-29 y
29-32, el 75% cada uno entre las semanas
0-20y 38-42.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de los
casos segun finalizacion del embarazo.

No. Embarazo Valor Porcentaje

1 Cesdrea 320 80,00%

2 Vaginal 80 20,00%
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 80% de los casos se puede observar que
el tipo de parto fue por cesdrea y el 20%
por parto vaginal.

Tabla 5. Distribucion porcentual de los
casos segun etapa de aparicion.

Etapas de .
No. pas ¢ Valor Porcentaje
Aparicion
-I Trabajo de 320 80,00%
Parto
Parto 80 20,00%
2 Puerperio
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 80% de los casos segun la etapa de
aparicion es el trabajo de parto y parto
puerperio el 20%.

Tabla 6. Distribucion porcentual de los
casos segln ingreso a la unidad de
cuidados intensivos

No. Etapas de Aparicién Valor | Porcentaje
1 Convulsiones 75 18.85%
2 Shock 70 17.60%
3 Administracion de 67 16.95%

vasopresores
a Plaquetas menores a a45 10,.85%

mayor...
5 Creatina mayor o igual a 30 15 3.75%

mg/dl
6 Entubacion y... 20 5,00%
7 Alteracion de la... 12 3,00%
8 Didlisis por... 12 3.00%
9 Respiracion jadeante 12 3.00%
10 Uso de sustancias 12 3.00%
n Fracaso Renal 12 3,00%
12 Inconciencia 8 2,00%
13 Paro Cardiorrespiratorio 8 2,00%
14 Septicemia 8 2,00%
15 Saturacién menor 8 2.00%
16 Resucitacion a 1,00%
17 Taquipnea a 1,00%
18 Histerectomia 4 1,00%
19 Cianosis a 1,00%

400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 18,85% de los casos por criterios de
morbilidad materna extrema fueron por
convulsiones seguido de Shock con el
17,60%, 16,95% administracion de
vasopresores, el 10,85% con plaquetas
menor a mayor y el 6,9% de creatinina
mayor o igual a 30 mg/dl; Entubacién vy...
5,00%; Alteracion de la.., Didlisis por..,
Respiracion jadeante, Uso de sustancias,
Fracaso Renal 3,00%; Inconciencia, Paro
Cardiorrespiratorio, Septicemia,
Saturacion menor 2,00%; Resucitacion,
Taquipnea, Histerectomia, Cianosis 1,00%;
con estos resultados podemos olbservar
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que la mayoria de los casos son por fallo
orgdnica.

Los resultados segun los indicadores se
tienen lo siguiente:

. Razdén Mortalidad Materna se obtuvo
las 1,2 muertes maternas por 1000
nacidos vivos, éste es un indicador
muy sensible para medir el desarrollo
de los paises y la calidad de
prestacion de servicios, el andlisis es
de 400 como base estadistica.

2. Razdn Morbilidad materna extrema
se encontrd 10 morbilidades
maternas extremas por 1000 nacidos
vivos y este resultado nos indica la
prevalencia.

3. Elindicador de la mortalidad
materna es el indice de la mortalidad
en el que se obtuvo el 13,8% de
muertes maternas por cada 100
casos de morbilidad materna.

4. La calidad de atencion obstétrica se
mide a través de los dos indicadores
dando como resultado la relacién de
morbilidad materna extrema y
mortalidad materna de 6,3,
indicando que por cada 6,3 casos de
morbilidad materna extrema habré
una muerte materna, es decir que la
atencién obstétrica fue de manera
adecuada.

Discusion:

Natalia AlImeida, 2012 en su investigacion

Caracterizaciéon de la Morbilidad Materna

Extrema y Mortalidad Materna en el

Hospital  Universitario de Santander,

Colombia. La poblacion de estudio fueron
todas las gestantes atendidas en el HUS
desde el 1 de enero 2009 hasta 30 de junio
de 2011 y su muestra muertes maternas y
gestantes con morbilidad materna
extrema atendidas en el hospital
Universitario de Santander en el periodo
mencionado, teniendo como resultado
164 gestantes estudiadas, el 94,51% fueron
casos de morbilidad materna extrema y
5,49% mortalidad materna.

En el actual estudio en el Hospital Materno
Enrique C. Sotomayor se establecid 53,1%
de MME y 37,7% (52 casos) en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Asi mismo en
el Hospital Materno Enrique C. Sotomayor
se encontré6 75% (23 casos) MM y el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2,2%
(3 casos).

En el estudio de Nathalie Jurado, 2014
sobre Factores de riesgo para morbilidad
materna extrema en gestantes, en su
poblacién hubieron todas las mujeres
embarazadas (con diagnostico
ecogrdfico o clinico de embarazo) o
puérperas (en los 42 dias siguientes a su
parto) ingresadas a la institucién, en
hospitalizacion, unidad de cuidados
intermedios o Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Universitario
Mayor con una muestra de 100. Se
encontré que la edad promedio de las
pacientes con morbilidad materna
extrema del presente estudio fue de 27.6.
Se encontrd en la investigacion un
intervalo entre 20 a 29 afos con un
promedio de 24,5 de edad.
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En la publicacién de Natalia Aimeida, 2012,
la MME se presenta principalmente
durante el embarazo en la semana 33 de
gestacion, similar al trabajo realizado en el
que encontramos en un intervalo de 33 a
37 semanas de gestacibn con un
promedio de 35.

Laura M.Bello, 2018, reporta en su estudio
de Indicadores de Morbilidad Materna
Extrema en una Clinica Universitaria de
tercer nivel de complejidad una poblacion
230 pacientes obstétricas atendidas en
CUSJD, Cartagena, Colombia, en el
periodo comprendido de enero 1 a
diciembre 31 del 2010. Institucion
hospitalaria privada, de tercer nivel de
complejidad, La seleccién de la muestra
se basd en la basqueda de pacientes con
diagnostico de condiciones
potencialmente fatales como son aborto,
aborto  séptico, embarazo ectodpico,
acretismo placentario, desprendimiento
de placenta, hemorragia postparto,
placenta previa, ruptura uterina, pre
eclampsia severa, eclampsia, sindrome
HELLP, choque séptico y choque
hemorrdgico. Se revis6 la base de datos
de natalidad diligenciada en el servicio de
sala de partos, realizando un filtro inicial
por diagnéstico trazador. Y como
resultado se encontré predominio de la
terminacién del embarazo por cesdrea en
los casos morbilidad materna extrema, de
manera similar en la investigacion
hallamos que la mayoria de los casos la
finalizacién del embarazo es cesdrea.
Omar Calco, 2010 con el titulo Morbilidad
materna extrema en el Hospital General

Dr. Aurelio Valdivieso, Servicios de Salud
de Oaxaca en el cual obtuvo el 55% de los
casos fueron anteparto, 12% durante el
trabajo de parto, en 31% durante
postparto, y en relacion al presente
estudio se describe que la mayoria de los
Ccasos se presentan es en el trabajo de
parto y parto y en menor cantidad en el
puerperio. En la investigacién sobre
Caracterizacion de la Morbilidad Materna
Extrema en el Instituto Materno Infantil,
Hospital Victoria, Carlos A Marifio, Diana C
Vargas, 2010, en éste Instituto Materno
Infantil la mayoria de los casos de
morbilidad  materna  extrema  no
ingresaron a UCI, al igual que en el vigente
estudio en que se demuestra que la
mayoria de los casos no ingresaron al
servicio de cuidados intensivos.

En relacién a los criterios para determinar
los casos de morbilidad materna extrema,
Carlos A Marifio, Diana C Vargas, 2010 en
su estudio sobre Caracterizacion de la
Morbilidad Materna Extrema en el Instituto
Materno Infantil, Hospital Victoria, Bogotd,
se presentaron 94% fallo orgdnico en el
Instituto  Materno Infantil de Bogotd,
semejante al estudio actual en que
consta que la mayoria de los casos se
mostro fallo orgdnico.

Laura M. Bello, 2018 con su investigacion
de Indicadores de Morbilidad Materna
Extrema en una Clinica Universitaria de
tercer nivel de complejidad, el indicador
de Razdén morbilidad materna extrema
consiguieron como resultado 15,6/1000
nacidos vivos, al contrario que en la
vigente fue 10 morbilidad materna por

Correa K, Alvarado K, Paz C.

Pagina 99



Revista Especialidades HAGP: Volumen 1, Junio 2023

ESPECIALIDADES

g HAGP

1000 nacidos vivos.

Carlos A Marifio, Diana C Vargas, 2010 con
su titulo de Caracterizacion de la
Morbilidad Materna Extrema en el Instituto
Materno Infantil Hospital Victoria, Bogotd.
El indice de Mortalidad en relacion a los
casos de Morbilidad Materna Extrema fue
de 4%, y en los hospitales estudiados fue
13,8% muertes maternas por cada 100
casos de morbilidad materna extrema.

La autora Natalia Almeida, 2012, referente
a la relacidon de los casos de morbilidad
materna extrema y mortalidad materna
en el hospital universitario concluyeron
que por cada 18 casos de morbilidad
materna  extrema hay una muerte
materna. Al contrario de la presente
investigacion los resultados se consiguid
menor cantidad de morbilidad materna
extrema en relacidn de muerte materna
indicdndonos que es satisfactorio la
atencién obstétrica brindada por estos
servicios de salud.

Conclusiones:

En el Hospital Enrique C Sotomayor la tasa
de Morbilidad Materna Extrema fue mayor
que en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

En el Hospital Enrique C. Sotomayor tuvo
mayor nimero de casos de Mortalidad
Materna que en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

La relacién morbilidad materna
extrema/mortalidad materna (6,3) indica
que la calidad de atencion brindada fue
satisfactoria.

Recomendaciones:

Continuar aplicando la tasa de Morbilidad
Materna Extremadamente Grave, como
Politica de Salud.

Adecuar los servicios obstétricos de

acuerdo a los requerimientos
recomendados por Organizacion
Panamericana de la Salud, con relacién a
recursos humanos calificados,
equipamiento e insumos.

Conformar Comités de Morbilidad

Materna Extrema.
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