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PRESENTACION

Para estar sano es necesario mantener el bienestar fisico y mental. El
bienestar fisico es un componente esencial del bienestar general, ya que influye
directamente en la capacidad de una persona para llevar una vida plenay activa.
Incluye varios aspectos clave: actividad fisica regular, nutricion e hidratacion
adecuadas, suefo reparador, control del estrés e higiene personal. La salud
mental es crucial ya que afecta como pensamos, sentimos y actuamos. Involucra
nuestro bienestar emocional, psicolégico y social, y desempefia un papel en como
manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamos decisiones,
asi como autoconocimiento, autoestima, relaciones, expresion emocional,
resiliencia y equilibrio vida-trabajo.

La coleccion “Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y mental
3” expone los resultados de investigaciones cientificas desarrolladas en diversas
instituciones de ensefianza e investigacion, sobre la salud fisica y mental en
diferentes poblaciones. Los temas incluyen salud y rendimiento académico,
embarazos ectopicos, factores de riesgo asociados a las lesiones de via biliar, la
aplicabilidad de los infinitesimales de Leibniz desde el método experimental de
la farmacologia homeopatica y bioseguridad.

Expresamos nuestro mas profundo agradecimiento a los autores por
su valiosa contribucion y dedicacion. Su esfuerzo y dedicacion han sido
fundamentales para el desarrollo de este proyecto, y su compromiso con
la calidad y la excelencia se refleja en cada capitulo de este libro. Ademas,
reconocemos la importancia de la divulgaciéon cientifica que ofrece el Atena
Editora, como una herramienta clave para acercar el conocimiento al publico,
fomentar el pensamiento critico y contribuir al avance de la sociedad.

Les deseo a todos una excelente lectura. Que disfruten cada pagina y
encuentren inspiracién en cada palabra.

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMEN: EI trastorno de ansiedad
generalizada (GAD, por sus siglas en
inglés) es uno de los trastornos de ansiedad
y refleja las caracteristicas centrales de este
grupo de padecimientos. La depresion es un
trastorno del estado de animo que implica un
sentimiento persistente de tristeza y pérdida
de interés. Es diferente de las fluctuaciones
del estado de animo que las personas
experimentan habitualmente como parte de
la vida. En la vida académica, habilidad y
esfuerzo no son sinbnimos; el esfuerzo no
garantiza un éxito, y la habilidad empieza a
cobrar mayor importancia. Esto se debe a
cierta capacidad cognitiva que le permite al
alumno hacer una elaboracién mental de las
implicaciones causales que tiene el manejo
de las autopercepciones de habilidad vy
esfuerzo. Dichas autopercepciones, si
bien son complementarias, no presentan
el mismo peso para el estudiante; de
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acuerdo con el modelo, percibirse como habil (capaz) es el elemento central. Objetivo
General: Identificar la relacion entre la ansiedad, depresion y el rendimiento académico en
los Estudiantes de Nivel Superior. Material y métodos: Estudio observacional, transversal,
descriptivo. Resultados: 42% de los estudiantes se distraen ocasionalmente, el 35.1% se
les dificulta mantener la concentracion por periodos prolongados, un 13.7% les impide
concentrarse por completo, incluso durante breves periodos de tiempos; y el 9.3% reporta
no verse afectado en los absolutos. Conclusion: se ha demostrado que la ansiedad afecta
negativamente el rendimiento académico y el bienestar general de los estudiantes de nivel
superior.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad. Depresion. Rendimiento Académico. Nivel Superior.

ANSIEDADE, DEPRESSAO E DESEMPENHO ACADEMICO EM ESTUDANTES
DO ENSINO SUPERIOR

RESUMO: O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é um dos transtornos de ansiedade
e reflete as caracteristicas centrais desse grupo de condigbes. A depressao € um transtorno
de humor que envolve um sentimento persistente de tristeza e perda de interesse. E diferente
das flutuagdes de humor que as pessoas experimentam rotineiramente como parte da vida.
Na vida académica, habilidade e esfor¢o ndo sao sindnimos; O esfor¢o ndo garante o sucesso
e a habilidade comeca a se tornar mais importante. Isso se deve a uma certa capacidade
cognitiva que permite ao aluno fazer uma elaboragdo mental das implicacbes causais do
gerenciamento de autopercepcdes de habilidade e esforco. Essas autopercepcdes, embora
complementares, ndo apresentam o0 mesmo peso para o aluno; De acordo com o modelo,
perceber-se como habilidoso (capaz) é o elemento central. Objetivo Geral: Identificar a
relacdo entre ansiedade, depressdo e desempenho académico em Estudantes de Nivel
Superior. Material e métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo. Resultados: 42%
dos alunos distraem-se ocasionalmente, 35,1% tém dificuldade em manter a concentracédo
por periodos prolongados, 13,7% ndo conseguem se concentrar completamente, mesmo que
por curtos periodos de tempo; e 9,3% relatam nao ser afetados nos absolutos. Concluséo: A
ansiedade demonstrou afetar negativamente o desempenho académico e o bem-estar geral
dos alunos do nivel superior.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Depressao. Desempenho Académico. Nivel Superior.

ANXIETY, DEPRESSION AND ACADEMIC PERFORMANCE IN HIGHER
EDUCATION STUDENTS

ABSTRACT: Summary: Generalized anxiety disorder (GAD) is one of the anxiety disorders
and reflects the central characteristics of this group of conditions. Depression is a mood
disorder that involves a persistent feeling of sadness and loss of interest. It’s different from
the mood fluctuations that people routinely experience as part of life. In academic life, skill
and effort are not synonymous; Effort does not guarantee success, and skill begins to become
more important. This is due to a certain cognitive capacity that allows the student to make
a mental elaboration of the causal implications of the management of self-perceptions of
ability and effort. These self-perceptions, although complementary, do not present the same
weight for the student; According to the model, perceiving oneself as skilled (capable) is the
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central element. General Objective: To identify the relationship between anxiety, depression
and academic performance in Higher Level Students. Material and methods: Observational,
cross-sectional, descriptive study. Results: 42% of the students are occasionally distracted,
35.1% find it difficult to maintain concentration for prolonged periods, 13.7% prevent them
from concentrating completely, even for short periods of time; and 9.3% report not being
affected in the absolutes. Conclusion: Anxiety has been shown to negatively affect the
academic performance and general well-being of students at the higher level.

KEYWORDS: Anxiety. Depression. Academic Performance. Higher Level.

INTRODUCCION

Se define por la anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia futuros; quien
la padece tiene dificultades para controlar los pensamientos de preocupacion sobre
actividades rutinarias, como las relacionadas con la salud, el trabajo o la familia. Estas
preocupaciones interrumpen el funcionamiento normal de la persona porque suelen ser
invasivas, pronunciadas y angustiantes, ademas de que se presentan sin detonantes claros
y se acompafian de malestares fisicos como inquietud, irritabilidad, tensién en el cuerpo,
fatiga y dificultad para concentrarse o dormir. Independientemente de la depresion, el GAD
se vincula con distrés psicologico, menor calidad de vida, menor rendimiento laboral, mayor
ausentismo y mayor asistencia a servicios de salud, ademas de que representa un factor de
riesgo para intentos de suicidio, enfermedades cardiacas y mortalidad prematura.

La ansiedad y la depresion son trastornos psicol6gicos que afectan significativamente
el bienestar y el rendimiento académico de los estudiantes de nivel superior, especialmente
en carreras de alto rigor académico.

Los Estudiantes de Nivel Superior, debido a la intensa carga académica, las altas
expectativas y las demandas emocionales inherentes a su formacion, pueden experimentar
niveles elevados de ansiedad y depresion.

Comprender los factores que contribuyen a la ansiedad y la depresion en los
estudiantes de nivel superior es fundamental para desarrollar estrategias de intervencion
efectivas que promuevan el bienestar psicoldgico y el éxito académico en esta poblacion.
Este estudio tiene como objetivo principal investigar la relacion entre la ansiedad, la
depresién y el rendimiento académico, identificando factores de riesgo y estrategias de
afrontamiento en los estudiantes de Nivel Superior.

La época universitaria constituye un periodo de la vida donde la mayoria de los
estudiantes son adolescentes o adultos jovenes, lo que implica que son una poblacion
donde se consolidan los proyectos de vida, se adquiere la mayoria de edad, se asumen
nuevas responsabilidades sociales y aumentan las presiones psicosociales, lo que puede
redundar en una mayor vulnerabilidad frente a trastornos psicosociales como el sindrome

ansioso.
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Todos los individuos experimentan ansiedad en alguna etapa de su vida; esta se
caracteriza por una sensacion de aprension difusa, desagradable y vaga, que se manifiesta
por la incapacidad de estar sentado o de pie durante un tiempo, y a menudo se acompana
de sintomas vegetativos como cefalea, diaforesis, taquicardia, opresion toracica, malestar
epigastrico e inquietud. En una condicion clinica normal, es una sefal de alerta que advierte
de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar dicha amenaza
(Kaplan, Sandock y Sadock, 2009).

La ansiedad puede presentarse en tres formas: 1) normal, en la cual hay
manifestaciones afectivas como respuesta a un estimulo tanto del mundo exterior como
interior; 2) patoldgica, donde, a diferencia de la normal, no hay un estimulo previo; y 3) la
generalizada, que se caracteriza por miedos prolongados vagos e inexplicables sin relacion
con un objeto (Acufa, Botto y Jiménez, 2009; Sarason y Sarason, 1996).

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2003 de Colombia, la prevalencia
de vida de cualquier trastorno mental en la poblacion general fue de 40,1 %, siendo los
adolescentes y adultos jovenes los mas afectados; entre dichos trastornos, los mas altos
corresponden a ansiedad [las edades promedio de inicio de fobia social, agorafobia y
trastorno de panico fueron 14, 16 y 18 anos, respectivamente (Alba, 2010)].

La frecuencia de trastornos mentales en general, y la ansiedad en particular, es
mayor en poblaciones con factores de riesgo sociales, clinicos y ambientales, los cuales
presentan una frecuencia diferente segun la poblacion estudiada, aspecto que resalta la
necesidad de desarrollar investigaciones en poblaciones especificas. Concretamente,
los estudiantes universitarios presentan con mayor frecuencia este tipo de riesgos, y
constituyen uno de los grupos de mayor interés para el estudio de la ansiedad, debido a sus
exigencias psicoldgicas, sociales y académicas, aunadas a los altos niveles de estrés que,
en conjunto, conllevan a problemas de salud mental como trastornos depresivos, ansiedad,
suicidio, abuso de alcohol y drogas, entre otros (Bohérquez, 2007).

DESCRIPCION DEL METODO

Estudio observacional, transversal y descriptivo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por estudiantes de Nivel Superior. La muestra estara conformada por una
seleccion aleatoria estratificada de 205 estudiantes de ambos géneros y de diferentes afios
de estudio.

La recopilacion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario
autoadministrado con preguntas cerradas de opcion multiple.

Se utiliz6 la plataforma de google forms. Los datos cuantitativos se analizaron
utilizando técnicas estadisticas descriptivas y analisis inferencial, como pruebas de
correlacion y regresion, para examinar la relacion entre las variables de estudio.
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RESUMEN DE RESULTADOS

¢Cuentas con un sistema de apoyo social para enfrentar situaciones estresantes?
205 respuestas

@S

® No

@ A veces

@ No estoy seguro/a

Del total de 205 estudiantes de Medicina el 37.6% contestaron que no, el 31.7%
contestaron que si, el 21.5% a veces y el 9.3% no estaban seguros.

¢Sientes que la carga de trabajo académico es demasiada alta?
205 respuestas

@ si

® No

@ Aveces

@ No estoy seguro/a

El 38% respondi6 que, si siente que la carga académica es demasiada alta, el 42.4
% a veces, el 16.1 % contesté que no.

:Coémo afecta la ansiedad tu capacidad para concentrarte en tus tareas académicas?
205 respuestas

@ No me afecta en absoluto

@ Me distrae ocasionalmente, pero puedo
recuperarme rapidamente

@ Me dificulta mantener la concentracion
por periodos prolongados

@ Me impide concentrar por completo,
incluso durante breves periodos
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El 42% contest6é que se distrae ocasionalmente, pero puede recuperarse
rapidamente, el 35.1% contest6é que se le dificulta mantener la concentracién por periodos
prolongados, el 13.7% contest6 que les impide concentrarse por completo, incluso durante
breves periodos.

CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido identificar la alta prevalencia de ansiedad entre los
estudiantes de Nivel Superior, asi como los factores que contribuyen a esta problematica.
Se ha demostrado que la ansiedad afecta negativamente el rendimiento académico y el
bienestar general de los estudiantes.

A partir de los resultados obtenidos, se ha desarrollado un plan de trabajo para
disminuir la ansiedad en los estudiantes de Nivel Superior, el cual incluye medidas de
prevencion, apoyo psicoldgico y promocién de estilos de vida saludables. Se espera que la
implementacion de este plan de trabajo contribuya significativamente a mejorar el bienestar
psicoldgico y el rendimiento académico de los estudiantes de Nivel Superior, promoviendo
asi su éxito académico y su desarrollo personal.

La ansiedad parece afectar la capacidad de concentracion de los participantes de
manera diversa. Mientras que el 42% afirma distraerse ocasionalmente, pero recuperarse
rapidamente, un porcentaje considerable (35,1%) experimenta dificultades para mantener
la concentracion por periodos prolongados. Estos hallazgos resaltan la importancia
de implementar técnicas de manejo del estrés y promover estrategias para mejorar la

concentracion en entornos académicos.

Apoyo Emocional en Situaciones Estresantes:

En situaciones estresantes, se observa que el 37,6% de los participantes no cuentan
con un sistema de apoyo emocional, lo cual puede impactar negativamente en su bienestar
psicolégico. Por otro lado, un 31,7% si cuenta con este apoyo, lo que sugiere la importancia
de fortalecer las redes de apoyo emocional dentro de la comunidad estudiantil. EI 21,5%
reporta contar con apoyo a veces, lo que destaca la necesidad de promover recursos de
apoyo accesibles y efectivos para todos los estudiantes.

Se hallé una elevada prevalencia de ansiedad a partir de la aplicacién de una escala
validada y con excelente desarrollo psicométrico para la poblacion de estudio; esto pone
de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias educativas, identificar estudiantes de

mayor riesgo e iniciar intervenciones en salud de manera oportuna.
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Plan de trabajo para disminuir la ansiedad en los estudiantes de Nivel Superior

1. Difusién y concientizacion.

2. Programas de entrenamiento en técnicas de manejo del estrés.
3. Apoyo psicolégico.
4. Promocion de estilos de vida saludables.
5. Evaluacion y seguimiento:
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RESUMEN: Los embarazos ectopicos
representan el 2% de los embarazos, dentro
de estos el embarazo en la cicatriz de
cesarea es una entidad rara con una gran
morbimortalidad materna. Presentamos el
caso de una paciente femenina 29 afos
G6P1A5 con el diagnostico de embarazo
en la cicatriz de cesarea de 6 semanas
asintomatica diagnosticada con ecografia
transvaginal. Por el deseo de fertilidad
futura de la paciente se decide realizar
manejo médico con metotrexato. El objetivo
de este trabajo es mostrar el uso del manejo
médico como Unica terapia en el embarazo
en la cicatriz de cesarea de forma exitosa.
PALABRAS CLAVE: Embarazo ectépico.
Aborto inducido. Embarazo con cicatriz de
cesarea. Tratamiento médico.

Fecha de acceptacion: 02/09/2024

ABSTRACT: Ectopic pregnancies account
for 2% of all pregnancies, and among them,
cesarean scar pregnancy is a rare entity
associated with high maternal morbidity
and mortality. We present the case of a
29-year-old patient G6P1A5 diagnosed with
an asymptomatic cesarean scar pregnancy
at 6 weeks of amenorrhea by transvaginal
ultrasound. Due to the patient’s desire for
future fertility, it was decided to use medical
management with methotrexate. The aim of
this work is to demonstrate the successful
use of medical management as the sole
therapy for a cesarean scar pregnancy.
KEYWORDS: Ectopic pregnancy. Abortion
induced. Cesarean scar pregnancy. Medical
management.

INTRODUCCION

Los embarazos ectopicos (EE)
ocurren en 2% de los embarazos, 95%
en trompas uterinas y solo 2% en cicatriz
de cesarea (CC), existiendo 2 tipos; tipo
1: implantacién en tejido cicatricial que
progresa hacia cavidad uterina; tipo 2:
implantacion en incisidbn mal cicatrizada y

progresa hacia la vejiga. Es una situacion
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de gran morbimortalidad materna, con alto riesgo de histerectomia y pérdida de fertilidad a
futuro. Un cuarto de las pacientes son asintométicas y el resto se manifiesta como sangrado

genital o dolor pélvico.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 29 afios G6P1A5, con antecedente de preeclampsia, parto prematuro
y mola hidatiforme en segundo embarazo, hipertension arterial ¢ronica y deficiencia del
factor V de Leiden es derivada desde COPAR con embarazo de 6+6 semanas, con saco
gestacional de 10 mm (Fig. 1) con embrién Unico con latidos cardiofetales, en tercio inferior
del Utero a nivel de cicatriz de ceséarea anterior segun ecografia transvaginal (ETV),

asintomatica.

Fig. 1 Saco gestacional de 10 mm y saco vitelino de 2,5 mm ubicado a tercio inferior del utero a nivel
de cicatriz de cesarea a 5 mm del peritoneo visceral

Se hospitaliza para manejo médico por deseo de fertilidad futura de la paciente; al
ingreso destaca BHCG 14.948 mUI/ml y hemograma normal. Se administra dosis de 90 mg
de Metotrexato (MTX) y Acido Félico bien tolerado por la paciente. Al dia 3 se repite dosis
de MTX. El dia 5 se comprueba desprendimiento parcial de saco gestacional sin presencia
de embrion, asociado a una baja del 15% de B-HCG. Al dia 7 se repite dosis de MTX por
BHCG estacionaria, sin complicaciones. El dia 39 muestra BHCG en 79.9. Se continta
seguimiento mensual hasta la negativizacion de BHCG. Paciente firma consentimiento para

divulgacion.
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DISCUSION Y CONCLUSION

El embarazo en CC es relevante por la morbimortalidad y fertilidad, el diagnéstico se
realiza mediante ecografia precoz y niveles de BHCG. Su severidad se clasifica segun grado
de invasion trofoblastica en miometrio y 6rganos adyacentes. El tratamiento para pacientes
hemodinamicamente inestables es abordaje quirdrgico por laparotomia mientras que en
pacientes hemodinamicamente estables el tratamiento es quirdrgico con abordaje vaginal
con 12% de fallo. El manejo médico tiene una falla de 25% con 13% de complicaciones.
Sin embargo, a pesar de las diferencias de tasas de éxito y fallo de cada método, los datos
son limitados por la poca cantidad de casos publicados, por lo que el manejo de eleccion
depende de la clinica y preferencia de la paciente.
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RESUMEN: Actualmente, el estrés en
jovenes estudiantes es un problemade Salud
Publica que, ademas del cambio en el estado
de animo, implica consecuencias como
la desercion escolar y el bajo rendimiento
académico. Estudiar la presencia de estrés
en universitarios permitira disminuir y
prevenir su presencia. Objetivo. Identificar
el nivel de estrés presente en estudiantes
del Instituto de Ciencias de la Salud en
la Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo. Metodologia. Estudio transversal
no experimental, en estudiantes elegidos
por muestreo polietapico estratificado
segun carrera; se midieron intervalos de
confianza y Ji cuadrada para la significancia
estadistica; desde lateoria, los resultados se
analizaron a partir de la psicologia positiva
y de la salud. Resultados.se encontrd
80% de estrés académico presente en
los encuestados (x=2.07; 1C=2.022.12).
Conclusiones. Ser estudiante universitario
del area de la salud en Hidalgo, dejo6 ver la
presencia de bajo estrés académico en el
grupo de encuestados. Es importante seguir
investigando.

PALABRAS CLAVE: Estrés académico.
Elementos estresores. Universitarios.
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INTRODUCCION

Actualmente el estrés es reconocido como un estado de cansancio mental debido a
una exigencia superior a la que el cuerpo puede brindar normalmente; ya que esté presente
en cualquier parte del mundo y en diversos tipos de personas, se sabe que implica no solo
factores de riesgo para el bienestar integral del individuo, sino que afecta el estado de
animo de quien la padece, su comportamiento, la posibilidad de que se presenten trastornos
fisicos y mentales, generando en varias de las ocasiones problemas para relacionarse con
los demas y hasta aislamiento y discapacidad.

Para la presente investigacion el tema central es el estrés académico en
universitarios, ya que en esta etapa de la vida los ideales cambian, surgen problemas
existenciales y cuando es el caso de estudiantes fordneos o que tienen que viajar lejos
de su familia y rentar un espacio para vivir en un lugar que no conocen, aumenta los
riesgos para que el estrés académico se presente y provoque otro tipo de problemas. De
acuerdo con investigaciones recientes en América Latina, la tendencia a padecer estrés en
practicantes y egresados del area de la salud, aumenta a la par que las responsabilidades
se van incrementando.

Los jovenes que hoy en dia tienen la oportunidad de estudiar una licenciatura, se
enfrentan a exigencias sociales y personales cada vez més complejas que implican nuevos
retos por emprender: la lucha por mantener un promedio académico, cumplir con la carga
horaria y tematica del curso, la exigencia social y personal por superarse académicamente,
hechos todos que van mellando la resistencia y desarrollo del estudiante, llevandolo al
extremo del estrés y por consecuencia, a presentar un animo deprimido, por sentir que no
logran consumar sus objetivos académicos.

Esto constituye un problema creciente en igual medida que sus responsabilidades,
tal como lo muestra la literatura, donde los médicos residentes y profesionistas del area
de la salud, son los mas propensos a presentar altas prevalencias de estrés, asi como
un estado de salud poco favorable; como veremos a mayor detalle en el desarrollo de
este documento, hay investigaciones que ubican el origen del problema desde el periodo
universitario.

En los estudiantes del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH), estos elementos también son frecuentes; sin
embargo, ante la baja existencia de estudios sobre estrés académico en universitarios de
Hidalgo, y dado el aumento de prevalencias de este padecimiento a nivel nacional, aunado
a los problemas académicos y sociales que puede desencadenar, surge la necesidad de
plantear esta investigacion como un elemento que sirva de guia para encaminar hacia
lineas de accion que logren determinar las caracteristicas de este padecimiento, y asi
buscar métodos con los qué disminuir su presencia.
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TEORIA

El estrés académico propiamente dicho apuntaria a aquellos procesos cognitivos y
afectivos por los que el estudiante experimenta el impacto de los estresores académicos.
Seria pues, la percepcion subjetiva de estrés. El sujeto evalla diversos aspectos de su
entorno educativo como amenazas o retos, como demandas a las que puede responder
adecuadamente o para las que cree no tener los recursos necesarios, como factores que
estan o no bajo su control, etc. A estas apreciaciones se asocian algunas emociones
anticipatorias —preocupacion, ansiedad, esperanza, confianza—, y de resultado —ira,
tristeza, satisfaccion, alivio— (Mufioz-Garcia, 1999).

En este sentido, el estrés es entendido como el conjunto de procesos y respuestas
neuroendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante situaciones que
significan una demanda de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo y que son
percibidas por el individuo como amenaza o peligro, ya sea para su integridad biologica
0 psicolégica (Trucco, 2002). Histéricamente se ha concebido el estrés desde varias
perspectivas: Claude Bernard postuld que lo caracteristico del estrés son los estimulos
estresores o situaciones estresantes, mientras que Walter Cannon, tiempo después, afirmé
que lo mas importante es la respuesta fisiolégica y conductual que los estimulos provocan
(Martin-Monzén, 2007).

Segun Orlandini (1999), desde los grados preescolares hasta la educacion
universitaria de postgrado, cuando una persona estd en un periodo de aprendizaje
experimenta tension. A ésta se le denomina estrés académico, y ocurre tanto en el estudio
que se realiza de manera individual como el que se efectia en el aula escolar. La etapa del
ciclo vital en la que se encuentran la mayoria de los estudiantes universitarios de pregrado,
es la adolescencia tardia. Y es justamente alli, cuando se acentluan algunos problemas
de salud mental que no se presentan con tanta frecuencia en etapas previas, como los
trastornos del estado de animo y la ansiedad (Montoya, 2010).

Otra perspectiva de revision desde el ambito educativo, define al estrés académico,
como el impacto que puede producir en el estudiante su mismo entorno organizacional: la
escuela, el instituto, la universidad. Sin embargo, resulta razonable suponer que muchas de
las demandas, conflictos, actividades y eventos implicados en la vida académica provoquen
estrés (por ejemplo, los examenes), y que dicho estrés repercute negativamente en la salud, el
bienestar y el propio rendimiento académico de los estudiantes (Munoz-Garcia, 1999).

Asi mismo, el término estrés se ha convertido en un vocablo habitual de nuestra
sociedad actual, que histéricamente se ha utilizado para denominar realidades muy
distintas. Asi, mientras que en el siglo XIX Claude Bernard consideraba que lo caracteristico
del estrés eran los “estimulos estresores” o “situaciones estresantes”, durante el siglo XX
Walter Cannon, afirmaba que lo importante era la “respuesta fisiolégica” y “conductual’
caracteristica (Rocha-Rodriguez, 2010). Desde esta perspectiva histérica, el origen de los
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planteamientos actuales del estrés se sitla en los trabajos del fisi6logo Hans Selye, quien
elabor6 un modelo de estrés multiple, que incluia tanto las caracteristicas de la respuesta
fisiologica del organismo ante las demandas estresantes, como las consecuencias
perjudiciales a nivel organico que puede producir la exposicion a un estrés excesivo o
prolongado (Ibidem).

PARTE EXPERIMENTAL

La intencién de este proyecto se ve orientada al ejercicio de una investigacion
de tipo observacional, con un disefio transversal para conocer la prevalencia de estrés
académico presente en estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Para este caso,
a los participantes se les facilitd un cuestionario auto-administrado en un punto preciso del
tiempo, y al mismo tiempo se obtuvo simultaneamente informacion sobre la exposicion, el
evento y otras variables demogréficas importantes.

Para elegir a los participantes de la encuesta se realizd una busqueda en una
fuente formal de informacion, encontrando que las bases de datos de ingreso para la
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo eran la mas adecuada. De acuerdo con datos
del anuario estadistico del 2008 (DEEyDI), el Instituto de Ciencias de la Salud contaba
con una poblacion de 4414 estudiantes, de los cuales el 69.3% (3,058) eran mujeres, y el
resto eran hombres (1,356), divididos en Licenciaturas: Cirujano Dentista, Médico Cirujano,
Enfermeria, Farmacia, Nutricion, Psicologia y Gerontologia. Segun datos estadisticos de
la Direccion General de Planeacion, en el periodo escolar julio-diciembre de 2009 (DGP,
2010), hubo un total de 3,886 alumnos de las diferentes licenciaturas mencionadas para
la poblacién de estudio. Aunque la dinamica poblacional de la Universidad ha variado un
poco, en el 2011 se ofertaron mas lugares por carrera, por lo que se tomd en cuenta la cifra
total de 4,524 estudiantes, cotejada con los datos actuales de registro proporcionados por
cada uno de los siete Coordinadores de las Licenciaturas.

Los estudiantes contaban con una edad promedio de 18 a 23 afios, dependiendo del
semestre cursado, aunque en algunos casos este limite de edad se vio extremado hasta los
28, 29 y 30 anos; ademas se manejan diversos criterios de inclusion y exclusion que son
descritos en los siguientes apartados de este mismo capitulo.

RESULTADOS

Se encontrd que mas de la mitad de los participantes del estudio (53%) expresaron
un nivel de estrés académico bajo, mientras que un 25% de los encuestados reflejé un nivel
de estrés académico medio; un 20% se mostro sin estrés académico, y el 2% restante, con
estrés académico grave. Igualmente, el 37% de la poblacién mostrd sintomas leves de
estrés, mientras que el 30% present6 sintomas muy bajos y el 25% sintomas moderados;
6% con sintomas graves (47), y 2% de estudiantes con sintomas muy graves de estrés.
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Prevalenciade sintomas de estrés académico.

37% n=773

30%

Muy graves

En referencia a las habilidades para afrontar el estrés, el 41% de la poblacién (318)
muestra habilidades normales, el 31% altas habilidades de afrontamiento, el 17% muestra
bajas habilidades, mientras que el 8% presenta muy buenas habilidades para afrontar el
estrés, y el 3% refleja muy malas habilidades de afrontamiento.

Habilidades de afrontamientoal estrés.

Muy malas

Muy buenas / 39
8% n=773

Normales
41%
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CONCLUSIONES

Por tratarse de un tema que al llegar a consulta clinica dificilmente logra ser
diagnosticado en el momento méas conveniente para la prevencion, o que regularmente se
detecta debido a las consecuencias que acarrea (problemas familiares, abuso de sustancias,
absentismo, intento de suicidio), el estrés académico es un factor comdn en nuestra vida
actual que debe ser tomado con seriedad, es la razén que motivo esta investigacion y que
ha dado como resultado la presencia de niveles leves que bien pueden ser atenuados y
manejados a través de diversas técnicas psicologicas.

Asi mismo, la presencia de estrés académico ha tenido relevancia en esta
investigacion, puesto que aun cuando era de esperarse, llamd mucho la atencion de un caso
grave de depresion y algunos casos graves de estrés académico en Licenciaturas como
la de Médico Cirujano, Psicologia y Nutricion, cuyos programas académicos de manera
comparada tienen una carga relativamente diferente, con mayor peso en la primera, luego
la de Nutricion y con menor carga de trabajo, Psicologia, lo que no ha sido un factor de peso
para hacer notoria la depresion y estrés.

De igual forma, llama la atencion el hecho de que los alumnos de Nutricion tengan
niveles de estrés, pero a la vez tengan las mejores habilidades de afrontamiento comparado
con los pares de otras carreras, sin embargo, también es la carrera con mayor habito
tabaquico y la segunda con mayor consumo de alcohol, un dato interesante para ahondar

en investigaciones posteriores a esta.
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RESUMEN: La colecistectomia es una
de las cirugias mayormente practicadas
alrededor del mundo, cerca del 96% de
ellas se realiza de manera laparoscépica,
la lesion de via biliar es una complicacion
ineludible a dicho procedimiento. Objetivo:
Identificar los Factores de riesgo de las
lesiones iatrogénicas de la via biliar.
Metodologia. Se realiza el analisis
retrospectivo descriptivo con el propésito
de determinar la existencia de factores de
riesgo comunes que predispongan a las
lesiones biliares iatrogénicas. Resultados:
Los factores asociados con respecto a la
técnica quirurgica fueron la presencia de
adherencias y dificil diseccion de la via biliar,
en los factores asociados dependientes de
la condicion clinica del paciente fueron el
género femenino, la condicién de urgencia
y la presencia de Diabetes Mellitus.
Conclusiones. El porcentaje de pacientes
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re-intervenidos fue de 75% en quienes se realiz6 principalmente hepatoyeyunoanastomosis
como opcidn quirdrgica.
PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo. Lesiones latrogénicas. Via Biliar.

FATORES DE RISCO PARA LESOES IATROGENICAS DO DUCTO BILIAR

RESUMO: A colecistectomia é uma das cirurgias mais praticadas em todo o mundo, cerca
de 96% de las séo realizadas por laparoscopia, a leséo das vias biliares € uma complica¢do
inevitavel deste procedimento. Objetivo: Identificar os fatores de risco para lesbes
iatrogénicas do ducto biliar. Metodologia: Foi realizada uma analise descritiva retrospectiva
para determinar a existéncia de fatores de risco comuns que predispéem a lesdes biliares
iatrogénicas. Resultados: Os fatores associados com relagdo a técnica cirirgica foram a
presenga de aderéncias e dificuldade de dissec¢do do ducto biliar, nos fatores associados
dependentes da condigéo clinica do paciente foram o sexo feminino, o estado de emergéncia
e a presenca de Diabetes Mellitus. Conclusdes: A porcentagem de pacientes submetidos a
recirurgia foi de 75% nos quais a hepatojejunoanastomose foi realizada principalmente como
opcao cirargica.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Lesdes iatrogénicas. Ducto biliar.

RISK FACTORS FOR IATROGENIC BILE DUCT LESIONS

ABSTRACT: Cholecystectomy is one of the most widely practiced surgeries around the
world, about 96% of them are performed laparoscopically, bile duct injury is an unavoidable
complication of this procedure. Objective: To identify the risk factors for iatrogenic bile duct
lesions. Methodology. A retrospective descriptive analysis was performed in order to determine
the existence of common risk factors that predispose to iatrogenic biliary lesions. Results: The
associated factors with respect to the surgical technique were the presence of adhesions
and difficult dissection of the bile duct, in the associated factors dependent on the clinical
condition of the patient were the female gender, the emergency condition and the presence
of Diabetes Mellitus. Conclusions. The percentage of patients who underwent re-surgery was
75% in whom hepatojejunoanastomosis was performed mainly as a surgical option.
KEYWORDS: Risk factors. latrogenic lesions. Bile duct.

INTRODUCCION

La colecistectomia es una de las cirugias mayormente practicadas alrededor
del mundo, cerca del 96% de ellas se realiza de manera laparoscépica, de las cuales
aproximadamente un 7.6% son convertidas a la manera abierta. La lesion de vias biliares
se define como cualquier dafio al sistema biliar, incluyendo los conductos biliares intra o
extrahepaticos (Tropea; Pagano; Biondi et al., 2016).

La incidencia calculada con respecto a las lesiones de via biliar oscila entre 0.1 y
0.6%. Estas lesiones son tres a cuatro veces mas frecuentes durante la colecistectomia
laparoscopica (0.3-.6%) que con la técnica abierta (0.1-0.3%) (Garcia; Palacio; Castro,
2008).
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A pesar de que la introduccion del método laparoscopico en la colecistectomia ha
disminuido el dolor postoperatorio y la estancia hospitalaria, también ha incrementado el
namero de ciertas complicaciones como son las lesiones de via biliar que se asocian con
una importante morbilidad y mortalidad en pacientes generalmente sanos previamente.

Dentro de las lesiones iatrogénicas de la via biliar podemos diferenciar un grupo
relacionado con la cirugia y otro no quirtrgico, pero la mayoria se produce durante el
transcurso de la colecistectomia y siempre han sido una complicacion inherente a esta
cirugia debido al error perceptivo del cirujano (Ruiz; Ramia; Garcia et al., 2010).

Existen diversos factores de riesgo asociados a las lesiones de via biliar, dentro
de las asociaciones reportadas en la literatura, se sabe que el sexo masculino, la edad
avanzada, cuadro de agudizacion de colecistitis cronica litiasica, alteraciones anatémicas,
condiciones locales complicadas del sitio quirdrgico, asi como la experiencia del cirujano y
el equipo quirurgico, son determinantes en el mecanismo de produccion de la lesion a la via
biliar, aunque se considera en general, que un 80% de los pacientes no presentan factores
de riesgo demostrables previos a la cirugia (Claros; Laguna; Pinilla, 2011).

Menos de un tercio de las lesiones de via biliar son detectadas durante la
colecistectomia, la mayoria son identificadas en el postoperatorio y en general se presentan
de dos maneras; con fuga biliar con la consiguiente formacion de un biloma o bien, la
obstruccion biliar completa. Los pacientes generalmente se presentan a las 24 a 72 horas
después de la colecistectomia con dolor abdominal, distension, nauseas y evidencia de
sepsis temprana, o bien, los pacientes a quienes se ha clipado completamente el conducto
hepatico comun se presentaran con dolor, ictericia y menos comun con fiebre o datos de
colangitis dentro de los primeros dias o semanas tras la cirugia (Lillemoe; Jarnagin, 2013).

Se han planteado diversos sistemas de clasificacion para las lesiones de vias biliares,
pero ninguno es aceptado como estandar universal; sin embargo, todos los sistemas han
trabajado sobre la base del sistema de Clasificacion de las estenosis biliares de Bismuth
que sigue siendo hasta ahora la de mayor referencia para la clasificacion de las lesiones
biliares. De manera complementaria se encuentra la clasificacion de Strasberg y se han
propuesto otras clasificaciones como las de Amsterdam, Bergman, Neuhaus, Wan-Yee,
Lau Stewart, que aportan otros aspectos como lesiones vasculares asociadas o algun otro
aspecto que no pudieron ser tipificados por la clasificacion de Strasberg (Claros; Laguna;
Pinilla, 2011).

De manera general la clasificacion de Strasberg tiene ciertas ventajas sobre la
clasificacion de Bismuth, porque ésta incluye mas subtipos (Mercado; Chan; Tielve et al., 2022).

Una vez que se ha producido la lesién biliar se requiere un alto nivel de sospecha en
el transoperatorio y en el postoperatorio inmediato, asi como un abordaje multidisciplinario
entre cirujanos y especialistas diferentes para ofrecer al paciente el mejor diagnéstico,
opciones terapéuticas y manejo de las complicaciones y su seguimiento (Ruiz; Ramia;
Garcia, 2010).
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La mayor parte de estas lesiones complejas requieren tratamiento quirurgico, debido
a las limitaciones de los procedimientos endoscépicos y radioldgicos, sin embargo, éstos
son invaluables en el estudio preoperatorio y algunas veces evitan la necesidad de una
operacion (Lillemoe; Jarnagin, 2013).

La estrategia general para el manejo de la lesion biliar incluye evitar reintervenir
inmediatamente, sino intentar reparar definitivamente, ya que si se realiza laparotomia
temprana se encontrara una inflamacion marcada en el sitio quirargico que distorsionara
el area a manipular, con dificultad para identificar el sistema biliar. Es por esto que la
reconstruccion biliar bajo estas circunstancias se encuentra relativamente contraindicada
con un alto riesgo de fracaso, por lo que primeramente se debe definir la anatomia de
la lesion y controlar la sepsis biliar para posteriormente efectuar la reparacion definitiva
cuidadosamente planeada y permitiendo disminuir la inflamacion periportal.

En los casos donde la lesion se reconoce desde el momento que se efectla la
colecistectomia, se debe intentar corregir inmediatamente (Mercado; Chan; Tielve et al., 2022).

Dentro del tratamiento de las lesiones de via biliar se tiene que aquellas donde los
conductos menores de 3 mm, que por colangiografiadrenan un solo segmento o subsegmento
de higado, la ligadura simple sera suficiente para el tratamiento. Los conductos con una
longitud mayor de 3mm suelen drenar mas de un segmento hepatico y en consecuencia,
si se seccionan, deben ser reimplantados en el arbol biliar. Si la lesion se produce en un
conducto mas largo, pero no ha sido causada por electrocauterio y afecta menos del 50%
de la circunferencia de la pared, un tubo en T es insertado en la lesion y permitira la curacion
sin necesidad de anastomosis entérica-biliar. Cualquier lesion producida por cauterio en
la que la extension del dafo térmico puede no manifestarse de manera inmediata o una
lesién que afecta méas del 50% de la circunferencia del conducto requieren reseccion del
segmento lesionado, con anastomosis para restablecer la continuidad entérica biliar. Por
ultimo, las lesiones adyacentes a la bifurcacion o que suponen un defecto de mas de 1 cm
entre los extremos del conducto biliar requieren reanastomosis al tubo digestivo (Townsend;
Beacuchamp; Sabiston, 2013).

Se han propuesto diversas medidas preventivas para evitar lesionar la via biliar
durante el procedimiento, ya sea efectuado de manera laparoscopica o abierta, entre ellas
se encuentran el método tri-estructural (identificando conducto cistico, hepatico comun y
colédoco), el método de Fischer para una mejor exposicion de arteria y cistico, la técnica
de la Vista Critica de Strasberg, donde se diseca y libera el triangulo de Callot hasta la
exposicion de arteria y cistico ; y una de las mas importantes, el uso de colangiografia
transoperatoria, utilizado desde 1932 cuando por primera vez es utilizada por Pablo Mirizzi.
La realizacion de colangiografia transoperatoria disminuye la probabilidad de lesion de la
via biliar en 25 a 39% y no solo porque previene al cirujano sobre anormalidades del arbol
biliar, sino que cuando ya ocurri6 la lesiéon ayuda al diagnéstico correcto y su correccidon
(Lillemoe; Jarnagin, 2013).
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A pesar de que la mejor oportunidad de reparacion para los cirujanos hepatobiliares
expertos incluye el abordaje cuando es detectada la lesion durante la cirugia, en la gran
mayoria de los casos, el cirujano causante no tiene la experiencia suficiente para repararla,
por lo que se ha descrito que la mejor opcion es llamar o enviar al paciente a alguna
instancia donde se encuentre personal experto en este tipo de procedimiento para manejar
la situaciéon (Kapoor, 2007).

DESCRIPCION DEL METODO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico.
Se realiza la busqueda intencionada en el area de archivo clinico y departamento de
estadisticas, de aquellos pacientes que fueron operados de colecistectomia que presentaron
algun tipo de lesién biliar durante el periodo comprendido de julio del 2021 a mayo del
2023, en la Ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche. Mediante los resultados
obtenidos se realiza el analisis retrospectivo descriptivo con el proposito de determinar la
existencia de factores comunes que predispongan a las lesiones biliares iatrogénicas, asi
como condiciones intrahospitalarias que influyan en una mejor y pronta recuperacion del
paciente o por el contrario contribuyan a la mala evolucion.

RESUMEN DE RESULTADOS

En el periodo comprendido de julio del 2021 a mayo del 2023 se encontraron 30
casos de lesion biliar iatrogénica en este hospital, pero 4 pacientes fueron excluidos por
haber sido referidos a otra institucion para tratamiento definitivo. Por lo tanto, aqui se
presentan los resultados de un total de 26 pacientes con edad promedio de 36.9 += 18.2
anos. El paciente méas joven fue de 18 y el mas grande de 80 afos. De la totalidad de
pacientes 22 (84.6%) fueron del sexo femenino y solo 4 (15.4%) del masculino.

De las colecistectomias donde ocurrié alguna incidencia con la via biliar, 16 (61.5%)
fueron realizadas en esta institucion, mientras que 10 (38.5%) fueron practicadas en un
sitio diferente, pero llegaron a este hospital para su manejo quirdrgico.

Durante el periodo comprendido de julio 2021 a mayo del 2023 se realizaron un
total de 2086 colecistectomias, de ellas 1680 (80.5%) de manera abierta y 406 (19.5%) de
forma laparoscépica. La prevalencia de lesiones de via biliar en este nosocomio durante
el periodo de estudio fue del 0.38% (n=8), con el 0.3% (n=5) para las colecistectomias
abiertas y 0.7% (n=3) en laparoscopicas.

Las lesiones de via biliar ocurrieron con mayor incidencia en el afio 2022, con un
total de 5 casos (62.5%) sin reportarse ninguna lesion.

De manera general, en los pacientes que presentaron alguna lesion biliar las
comorbilidades crénico-degenerativas asociadas con mayor frecuencia fue la Diabetes
Mellitus presente en 12 de los pacientes (46.2%, n=13). So6lo un paciente presentd
Hipertension Arterial, otro tuvo cirrosis hepética y uno mas Sindrome de Gilbert, mientras

que los 8 restantes (30.8%) no presentaron ninguna patologia asociada.
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La cirugia de urgencia (n=12; 46.2%) tuvo un discreto predominio en comparacion
con la electiva (n=10; 38.5%) para ambos sexos (en cuatro casos la indicacion fue
desconocida). Con respecto a la técnica utilizada, la colecistectomia abierta fue practicada
en 20 pacientes (76.9%), mientras que la cirugia laparoscopica sélo se realiz6 en 4 (15.4%)
de ellos y dos cirugias convertidas (7.7%).

Los datos obtenidos acerca de las caracteristicas de las estructuras biliares
implicadas fueron: vesicula biliar de tamafo variable en todos los casos, con alteraciones
anatémicas en 4 pacientes (15.4%), presencia de adherencias en 8 pacientes (30.8%) y
con dificultad para su diseccién en 8 de ellos (30.8%). Del total de las colecistectomias, s6lo
se encontrd informacion en 8 pacientes con respecto a su diseccion vesicular: en 3 (23.1%)
fue anterégrada y en 2 (7.7%) fue retrograda.

El tamafo del cistico solamente se reporté en 16 pacientes (61.5%), con un diametro
predominante de 3 mm en 10 de ellos (62.5%), mientras que en 6 pacientes el tamafio
fue variable (2, 4, y 5 mm). Solamente en 4 casos (15.4%) se encontré dificultad para su
diseccion, mientras que en 16 (61.5%) se realizd sin registro de complicaciones, el resto
no fue documentado.

Un paciente (7.7%) present6 complicaciones al realizar la hemostasia durante la
colecistectomia por asociarse con lesion de arteria hepatica. En ningun caso se realizd
colangiografia transoperatoria.

El diagnéstico de lesidn biliar fue realizado s6lo en 6 pacientes (23.1%) al momento de
la colecistectomia, mientras que 20 (76.9%) fueron diagnosticados de manera inadvertida,
estos Ultimos a mas de 48 horas de ocurrida la lesion (periodo postoperatorio tardio). De la
sintomatologia asociada a estas lesiones tuvieron predominio el vomito y dolor abdominal
(38.5%), seguidos de fiebre y fuga biliar (30.8%) e ictericia (23.1%), cinco (38.5%) de
los pacientes se presentaron con algun tipo de coleccion biliar intraabdominal (biloma o
peritonitits biliar) manifestados con abdomen agudo. Ningun caso presentd inestabilidad
hemodinamica o respiratoria.

Las lesiones biliares fueron clasificadas mediante la Escala de Strasberg, donde
8 (30.8%) correspondieron al tipo A, 4 (15.4%) al tipo D y 14 (53.8%) al tipo E en sus
diferentes subtipos (6 para E1, 6 para E2 y 2 para E5). Por sus caracteristicas solamente
14 casos pudieron clasificarse segun la Escala de Bismuth con una incidencia de 6 casos
(23.1%) para los tipos | y Il (cada uno) y solo dos casos (7.7%) en el tipo V.

El método diagnostico y terapéutico de mayor frecuencia fue mediante intervencion
quirargica en 16 de los casos (61.5%) seguido de endoscopia en 10 (38.5%) e
intervencionismo y uso de resonancia magnética en dos (7.7%). De los pacientes en quienes
se realizd cirugia tras diagnosticarse la lesidbn de via biliar, ameritaron reintervencién
quirargica 12 de ellos (75%).

Como tratamiento definitivo se realizaron diversos procedimientos de derivaciéon

biliar; coledocorrafia en dos de los pacientes, hepatoyeyunoanastomosis en ocho de ellos,
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de los cuales uno amerit6d exclusion pildrica y otro necesito reintervenirse nuevamente para
realizar procedimiento de Hepp-Couinaud. Se intent6 realizar cirugia derivativa en uno de
los pacientes; sin embargo, no fue posible debido a adherencias importantes por lo que
se resuelve mediante colocacién de catéter pigtail por intervencionismo con necesidad de
recambio posterior en cuatro ocasiones.

El tiempo en que se realizé la reparacidn quirargica una vez que fue identificada la
lesion biliar fue en promedio de 14.3+3.3 dias, el tiempo mayor de intervencion fue de 35
dias. En general la evolucién clinica de los pacientes fue favorable en 18 de ellos (69.2%)
y térpida en 8 (30.8%) con presencia de biloma recidivante, colangitis de recurrencia,
infeccion de herida y gastropatia de origen biliar, asi como disfuncion de catéter que amerita
recolocaciones mediante intervencionismo. El tiempo de estancia intrahospitalaria fue muy
variable, con un promedio de 23.4 + 24.7 dias. Solamente 2 pacientes (7.6%) ameritaron
cuidados en terapia intensiva con una estancia de 2 dias. No se reportd ninguna defuncion.

CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar atendidas en este Hospital de
julio de 2021 a mayo de 2023 fueron 26 casos, con predominio durante el abordaje quirurgico
abierto. Los principales factores asociados con respecto a la técnica quirtrgica fueron la
presencia de adherencias y dificil diseccion de la via biliar, mientras que los principales factores
asociados dependientes de la condicion clinica del paciente fueron el género femenino, la
condicién de urgencia y la presencia de diabetes mellitus. Es poco utilizado el recurso de la
colangiografia transoperatoria y la resonancia magnética, las cuales permiten conocer con
precision la naturaleza de la lesion biliar y el resto de las estructuras implicadas, por lo que se
debe de incrementar su uso, mientras que la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) aporta una valiosa opcion diagnostico-terapéutica.

El momento diagnéstico predominante fue durante el periodo postoperatorio
tardio, mientras que el tiempo promedio en que se efectla la correccion quirtrgica de la
lesion biliar iatrogénica fue de 14 dias. El porcentaje de pacientes re-intervenidos en este
hospital fue de 75% en quienes se realizé principalmente hepatoyeyunoanastomosis como
opcioén quirdrgica. La evolucion clinica de los pacientes clasificados como lesiones biliares
Strasberg E fue principalmente térpida y con presencia de complicaciones; sin embargo, no
se present6 ninguna defuncion.

De manera general y comparado con lo descrito en la literatura nacional, las cirugias
correctivas para la lesion biliar realizadas en este hospital tuvieron buenos resultados a
pesar de las limitaciones de recursos e infraestructura; sin embargo, se necesita el adecuado
adiestramiento del personal con el objetivo de poder efectuar en mayor cantidad cirugias
de éste tipo y con mejores resultados, lo que ponderaria enormemente nuestra capacidad
quirdrgica resolutiva, o bien procurar el envio oportuno de los pacientes a centros altamente

capacitados y con los recursos diagnéstico y terapéuticos apropiados para su manejo.
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RESUMEN: ElI desempefio académico
en un concepto complejo en si mismo, se
puede definir como el valor atribuido a los
resultados de aprendizaje de los estudiantes
universitarios en un area tematica
determinada comparado con el nivel de
conocimientos esperado en sus pares. Es
considerado también como un indicador de
la calidad de la ensefanza universitaria y
su medida agrupa factores pedagodgicos,
institucionales, sociodemograficos y
psicosociales). La implementacion de
intervenciones especificas para reducir el
desgaste profesional y promover el bienestar
es esencial para mantener la resiliencia y la
eficacia de los profesionales sanitarios a la
hora de prestar una atencién de alta calidad
a los pacientes, al tiempo que se fomenta
un entorno de aprendizaje propicio para los
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estudiantes de medicina. El ritmo de vida tan acelerado de nuestra sociedad ha causado que,
para muchas personas, el estrés sea un elemento mas de la vida cotidiana, afectando a la salud
y a la satisfaccion laboral. Considerando estos aspectos existe una denominacion llamada
Sindrome de Burnout, este sindrome surge a causa del estrés al que muchos profesionales
estan expuestos en su ambiente laboral y a la elevada carga de trabajo. Los profesionales de
la salud son aquellos que se encuentran mas susceptibles. El 60% del personal asistencial
del sector salud, tiene turnos diarios de trabajo entre 9 y 12 horas y enfrentan situaciones
en sus funciones tales como atender personas gravemente enfermas, tomar decisiones que
implican salvar vidas o inevitablemente enfrentar la muerte. Objetivo: Identificar el Impacto
Académico y el Desgaste Profesional en estudiantes de pregrado de Medicina. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal y prospectivo; se aplicaron 50 encuestas 27 corresponden
a mujeres y 23 a varones a nuestra muestra seleccionada. Resultados: Ocho (16%), de los
Estudiante de Pregrado de Medicina, presentan Desgaste Profesional. Conclusiones: Las
mujeres presentan con mayor prevalencia el agotamiento emocional.

PALABRAS CLAVE: Desempefio académico. Desgaste Profesional. Estudiantes de
Pregrado. Medicina.

IMPACTO NO DESEMPENHO ACADEMICO E NO DESGASTE PROFISSIONAL
DE ESTUDANTES DE GRADUAGAO EM MEDICINA

RESUMO: O desempenho académico (RA), em um conceito complexo em si, pode ser definido
como o valor atribuido aos resultados de aprendizagem de estudantes universitarios em
uma determinada area temética em comparacao com o nivel de conhecimento esperado em
seus pares. Também é considerado um indicador da qualidade do ensino universitario e sua
mensuragao agrupa fatores pedagogicos, institucionais, sociodemograficos e psicossociais. A
implementacéo de intervencgdes direcionadas para reduzir o burnout e promover o bem-estar
€ essencial para manter a resiliéncia e a eficacia dos profissionais de salde na prestacéo de
cuidados de alta qualidade aos pacientes, a0 mesmo tempo em que promove um ambiente
de aprendizagem propicio para os estudantes de medicina. O ritmo acelerado de vida em
nossa sociedade fez com que o estresse fosse apenas mais um elemento da vida diaria
de muitas pessoas, bem como afetando a saude e a satisfagdo no trabalho. Considerando
esses aspectos, existe a denominagdo denominada Sindrome de Burnout, essa sindrome
surge devido ao estresse a que muitos profissionais estédo expostos em seu ambiente de
trabalho e a alta carga horéaria. Os profissionais de salde sdo os mais suscetiveis. 60%
dos profissionais de saude do setor salde tém turnos diarios de trabalho entre 9 e 12 horas
e enfrentam situagbes em suas fungdes, como cuidar de pessoas gravemente doentes,
tomar decisb6es que envolvem salvar vidas ou inevitavelmente enfrentar a morte. Objetivo:
Identificar o Impacto Académico e o Esgotamento Profissional em estudantes de graduagéao
em medicina. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e prospectivo; Foram aplicados
50 inquéritos, sendo 27 referentes a mulheres e 23 a homens para a amostra selecionada.
Resultados: Ocho (16%), de los Estudiante de Pregrado de Medicina, presentaron Desgaste
Profesional. Conclusées: As mulheres apresentam maior prevaléncia de exaustao emocional.
PALAVRAS-CHAVE: Desempenho Académico. Esgotamento Profissional. Graduandos.
Medicina.
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IMPACT ON ACADEMIC PERFORMANCE AND PROFESSIONAL BURNOUT OF
UNDERGRADUATE MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT: Academic performance, in a complex concept, can be defined as the value
attributed to the learning outcomes of university students in a given subject area compared
to the level of knowledge expected in their peers. It is also considered an indicator of the
quality of university teaching and its measurement groups together pedagogical, institutional,
sociodemographic and psychosocial factors. Implementing targeted interventions to reduce
burnout and promote well-being is essential to maintain the resilience and effectiveness of
healthcare professionals in delivering high-quality care to patients, while fostering a conducive
learning environment for medical students. The fast-paced pace of life in our society has caused
stress to be an element of daily life for many people, affecting health and job satisfaction.
Considering these aspects, there is a name called Burnout Syndrome, this syndrome arises
because of the stress to which many professionals are exposed in their work environment
and the high workload. Health professionals are those who are most susceptible. 60% of
healthcare personnel in the health sector have daily work shifts between 9 and 12 hours and
face situations in their functions such as caring for seriously ill people, making decisions that
involve saving lives or inevitably facing death. Objective: To identify the Academic Impact and
Professional Burnout in undergraduate medical students. Methodology: Descriptive, cross-
sectional and prospective study; 50 surveys were applied, 27 corresponding to women and 23
to men to our selected sample. Results: Eight (16%) of the Undergraduate Medical Students
have Professional Burnout. Conclusions: Women have a higher prevalence of emotional
exhaustion.

KEYWORDS: Academic Performance. Professional Burnout. Undergraduate Students.
Medicine.

INTRODUCCION

El desempeno académico se refiere a la capacidad de los estudiantes para alcanzar
objetivos y metas en su proceso de aprendizaje dentro del ambiente educativo. Esta medida
del logro académico se basa en el aprendizaje, el estudio, la participacion y la capacidad de
aplicar lo aprendido a la vida cotidiana.

El Sindrome de Desgaste Profesional (SDP), también conocido como Sindrome
del Quemado (SQ), fue descrito por primera vez en 1961 en la publicacion “A Burnout
Case” por Graham Greens. En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger lo defini6 como
“la sensacion de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral,
especialmente en aquellos que se dedican a profesiones de servicio como consecuencia
del contacto diario con su trabajo”.

En 1986, las psicologas sociales Maslach y Jackson definieron el Burnout como
“el proceso de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los compaferos de
trabajo en su campo de formacion”. Una de las definiciones méas aceptadas es la de estas
autoras, que lo describieron como “el cansancio emocional que lleva a una pérdida de
motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso”.
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Con la llegada de la epidemia del virus SARS-CoV-2, los trabajadores del sector
salud estuvieron constantemente alerta debido a la temporada estacional de la influenza,
lo que representd un riesgo adicional. Esto caus6 un agotamiento emocional continuo
debido al sobreesfuerzo fisico y emocional que resultd de las continuas interacciones con
los pacientes.

Al inicio de este texto se mencioné la importancia de los factores psicosociales y
la organizacion del trabajo en la presencia de estrés crénico y el desarrollo del Burnout.
Durante la pandemia de COVID-19, estos factores incrementaron el riesgo de padecer
este sindrome, sumandose al desconocimiento de la evolucidon y tratamiento adecuado
del virus, su alto indice de contagio y letalidad. Ademas del trabajo cotidiano, surgieron
situaciones estresantes identificadas por Wolfgang, como “tener tanto trabajo que no
todo puede estar bien hecho”, “sentirse responsable de los resultados de los pacientes”,
“no tener oportunidad de compartir experiencias y sentimientos con colegas”, y “estar
inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los pacientes”.

Diversos reportes han mostrado problemas significativos en la salud fisica y mental
de los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19. Aunque son pocos
los estudios que reportan la frecuencia de Burnout, otros han destacado su importancia y
el aumento de problemas conductuales y mentales. Estos trastornos estan directamente
relacionados con los estresores mencionados y han contribuido a una crisis de salud
mental, afectando particularmente a los profesionales de la salud.

En abril de 2020, un estudio en China documentd el incremento de la violencia
de familiares de pacientes de COVID-19 contra el personal de salud en los hospitales.
En México, en mayo del mismo afio, la Secretaria de Salud Federal lanz6 la “Estrategia
para atender la salud emocional del personal en hospitales COVID-19”, que incluye una
seccion dedicada a la salud mental de los profesionales de la salud y un cuestionario
para detectar riesgos. Diversos medios han difundido informacion relevante sobre las
condiciones emocionales del personal de salud y la necesidad de atenderlas. En Brasil, una
revista publicé sobre la inminencia del Burnout en profesionales sanitarios en hospitales
de campafia, y en Colombia, se public6 una monografia sobre el Burnout durante la crisis
por COVID-19.

En México, Alvarez Reza y colaboradores reportaron —en una carta al editor de la
revista Salud Publica de México— la prevalencia de factores asociados con el sindrome
de Burnout (SB) y sintomas de depresion (SD) en 983 integrantes del personal de salud
del estado de Chihuahua durante el brote de COVID-19. La prevalencia global de SB fue
del 11.5% y de SD del 25.7%, siendo mas elevadas en el personal de enfermeria (15.2% y
30.0%, respectivamente). Ademas, encontraron el doble de riesgo en enfermeras jévenes
con mas de 9 horas de trabajo y menos de 6 horas de suefio.

En Ecuador, se realizaron 224 encuestas telefonicas y por correo a personal médico

y de enfermeria de la red integral de salud ecuatoriana. La mayor parte del personal
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present6 agotamiento emocional severo y moderado (78.15% vs. 63.02%, respectivamente)
y despersonalizaciébn severa y moderada (72.61% vs. 65.63%, respectivamente). La
proporcion de realizacion personal baja y moderada también fue elevada (85.41% vs.
78.09%, respectivamente). El 95.36% del personal médico y el 95.89% del personal de
enfermeria mostr6 SB moderado y severo.

En México, un estudio sobre Burnout en 450 médicos, enfermeras y paramédicos
de 12 instituciones hospitalarias revel6 que el 10.9% presentaba cansancio emocional,
el 19.6% despersonalizacion y el 74.9% baja realizacion personal. Determinaron una
prevalencia general del 44% de Burnout en médicos anestesiologos, influida por la
sobrecarga de trabajo y el conflicto de valores. En el Instituto Mexicano del Seguro Social,
un estudio encontrd una prevalencia de Burnout del 42.3% entre médicos familiares, y entre
236 enfermeras estudiadas, el 39% presentaba datos compatibles con el sindrome, con
diferencias significativas en edad y antigiiedad en el puesto.

Aranda Beltran, en Guadalajara, encuesté a 197 médicos de familia de dos
instituciones de salud, encontrando una prevalencia de Burnout del 41.8%, especialmente
en solteros. El 14.3% refiri6 ademas estar desmotivado para realizar su trabajo. En
Campeche, de 1,232 personas evaluadas, el 20% presentaba estrés laboral.

Numerosos estudios han abordado la prevalencia del sindrome en diferentes
profesionales de la salud, pero el presente trabajo también incluye a las asistentes médicas,
que tienen el primer contacto con los pacientes en nuestra institucion.

CARACTERISTICAS DEL SINDROME

+  Cansancio o agotamiento emocional: Pérdida progresiva de energia, desgaste
y fatiga.

+  Despersonalizacion: Defensa construida para protegerse de sentimientos de
impotencia, indefinicion y frustracion.

»  Abandono de la realizacion personal: El trabajo pierde el valor que tenia para
la persona.

«  Otros signos: Negacion, quejas, aislamiento, ansiedad, miedo, depresion (uno
de los mas frecuentes y peligrosos), ira, adicciones, cambios de personalidad,
culpabilidad, cargas excesivas de trabajo, cambios en los habitos de higiene
y arreglo personal, cambios en la alimentacion, pérdida o ganancia de peso,
pérdida de memoria, desorganizacion, dificultad para concentrarse y trastornos
del suefio.
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TRATAMIENTO

»  Adaptacion personal de las expectativas a la realidad cotidiana.

. Equilibrio de &reas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso y trabajo.

- Fomento de una buena atmésfera de equipo: espacios y objetivos comunes.
+  Limitar la agenda laboral.

+  Formacion continua dentro de la jornada laboral.

DESCRIPCION DEL METODO

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por el
personal del Sector Salud; Los encuestados debieron de cumplir con el criterio de inclusion
ser personal del Sector Salud, pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Campeche y haber realizado su Internado en tiempos de pandemia por
el Covid-19. Se les entreg6 un formato de conocimiento informado, y el instrumento de
recoleccion el cual incluye la ficha de identificacion, asi como las caracteristicas dentro de
las condiciones laborales siendo estas las variables estudiadas, se les aplicé el cuestionario
MBI (Maslach Burnout Inventory), desarrollado para medir la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre el burnout. Los cuestionarios se aplicaron por medio de formularios en
linea de Google, dado que, por los tiempos de pandemia, no se permite el acceso a los
hospitales sin una causa debidamente justificada.

La encuesta fue aplicada a nuestra muestra del cual recolectamos resultados de 50
personas pertenecientes al Sector Salud, con el propésito de conocer la prevalencia del
Sindrome de Burnout.

En total se recogieron 50 encuestas cumplimentadas, de modo que la muestra del
estudio es n= 50 perteneciendo todos al personal del Sector Salud.

RESUMEN DE RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 personas del Sector Salud, con
edades entre 21 y 25 afos, y una media de 23 afios. De los entrevistados, 26 eran mujeres
y 24 hombres.

En cuanto a la distribucion por edad, la mayoria de los entrevistados tenia entre 23
y 25 afos, seguidos por aquellos con 22 anos. Las personas menores de 21 afios fueron
poco representativas, con solo un individuo. La media de edad de la poblacién estudiada
fue de 23 anos y la mediana de 24 afos.

Al analizar los items correspondientes a la subdimensién de Agotamiento Emocional,
se observé que el 40% del personal del Sector Salud presentaba un alto cansancio
emocional, el 38% un grado intermedio y el 22% indic6 que nunca se siente agotado.
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En los items correspondientes a la subdimension de Despersonalizacion, el 66%
presentd un alto grado de despersonalizacion, siendo los hombres quienes manifestaron
los valores mas altos, con un 34%.

Finalmente, se determin6 que el 14% del personal tenia un alto grado de realizacion
personal, el 24% un grado intermedio y el 62% prevalecia en un grado bajo de realizacion
personal.

CONCLUSIONES

El estrés laboral croénico y su consecuencia inmediata, el sindrome de Burnout,
son problemas persistentes en los profesionales de la salud, exacerbados por el aumento
de factores psicosociales durante la pandemia de COVID-19. Esta situacion ha llevado a
alteraciones de la salud mental, como ansiedad, depresion, insomnio y sintomas soméaticos.

Existen medidas preventivas para estas alteraciones, que incluyen cambios en la
organizacion del trabajo, como la disminucion de la carga laboral, redistribucion de tareas,
contratacion de mas personal y eliminacién del acoso laboral. También son Utiles las
sesiones de relajacion, yoga, terapias grupales, difusién del problema y acompafiamiento.

Los resultados obtenidos evidencian la presencia del sindrome de Burnout en una
escala intermedia, con una alta tendencia a desarrollarlo en un porcentaje significativo del
personal del Sector Salud del municipio de Campeche. La tendencia a desarrollarlo se
manifiesta de manera similar entre mujeres (40%) y hombres (34%), aunque con un sesgo
debido a la mayor participacién de mujeres en la muestra.

Las mujeres presentan con mayor prevalencia el agotamiento emocional, mientras
que los hombres presentan con mayor incidencia la despersonalizacion. El confinamiento
por la pandemia de COVID-19 ha incrementado la tension en el entorno laboral del personal
de salud, exacerbando estos problemas.

RECOMENDACIONES

Para abordar el agotamiento emocional y sus efectos, se sugieren las siguientes

recomendaciones:
. Estilos de Mando: Evitar estilos de mando autoritarios.

+ Identificacién y Resolucion: Identificar y resolver las fuentes de tension, ya que
el sindrome puede ser contagioso.

«  Condiciones de Trabajo: Asegurar condiciones de trabajo razonables y horarios
que permitan suficiente descanso.

»  Dotacién de Recursos: Proveer al personal de salud con los elementos necesa-
rios para el desarrollo de sus actividades.

+  Rotacion de Funciones: Implementar la rotacion de funciones para enriquecer
la experiencia profesional.
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+  Programas de Apoyo: Disefar programas que satisfagan las necesidades psi-
cologicas del personal de salud.

» Investigacion Continua: Continuar investigando sobre el sindrome de Burnout y,
basandose en los resultados, disefiar e implementar programas de promocion
de estilos de vida saludable.

Estas recomendaciones ayudaran a mejorar el bienestar y la calidad de vida

del personal de salud, asi como a prevenir y manejar el agotamiento y el desarrollo del
sindrome de Burnout.
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CAPITULO 6

NATURALEZA HIPOTETICA DEL RASTRO ENERGETICO VISTA
DESDE LA APROXIMACION DEL CALCULO INFINITESIMAL:
UNA MIRADA A SU CUANTIFICACION COMO PROPUESTA

ALTERNATIVA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Eduardo Rojas Hernandez

Universidad Popular del Cesar- Valledupar
Colombia.
https://orcid.org/0009-0002-29074858

RESUMEN: En esta ponencia hago
una lectura sobre la aplicabilidad de
los infinitesimales de Leibniz desde el
método experimental de la farmacologia
homeopética segun la cual se minimiza
matematicamente el principio  activo
material hasta su desmaterializacion
total de lo que se deduce que de tal
proceso queda Unicamente una memoria
sustancial o rastro energético capaz de
producir efectos salutifero analégicos a
aquellos que en altas dosis producirian
dichos principios activos patogénicos.
(similia similibus curantur). Principio que
originalmente  estableciera  Hipocrates,
pero siglos después fue retomado por
Hanemann y sirvi6 de fundamento a su
doctrina  medica homeopatica basada
en las dosis infinitesimales en diversas
escalas medidas por la unidad del calculo
de Leibniz, el infinitésimo. Las diluciones
dinamizadas homeopaticamente por
sucusiones se han considerado que ejercen
unas modificaciones fisicas del solvente
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considerado como un fenébmeno no
quimico pero que es capaz de producir una
reactividad vital general y terapéutica eficaz
mediante ley de semejanza. La cientificidad
de este sistema medico queda plasmada
en la experimentacibn o método que ha
originado todo el repertorio farmacologico
del sistema homeopético.

PALABRAS CLAVE: Calculo infinitesimal.
Rastro energético. Homeopatia. Dilucion.
Dinamizacion.

INTRODUCCION

Dentro de los grandes problemas
filoséficos que, han despertado mucho
interés para el conocimiento en general
y, que desde los mas antiguos intrigando
a todos desde las personas dedicadas
a los oficios mas humildes y cotidianos,
hasta los mas grandes pensadores y
matematicos en el curso de la historia
de la filosofia y su convergencia en el
desarrollo humano, cientifico y social, nos
demuestra que es indudable que, todo
lo que vemos a nuestro alrededor y todo
aquello de lo cual sabemos algo, debe de
haber llegado a ser lo que es, mediante
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algun proceso; si pudiéramos entender dicho proceso entenderiamos su naturaleza. Los
primeros pensadores griegos, mostraron mucho interés en desentrafar, el problema de la
naturaleza del universo. Desde Pitagoras (582-497 A. de C.), en filosofia se sefiala: “esta
ley asi enunciada correspondia a la intuiciéon de que cada cosa y el conjunto de todas ellas
deben estar constituidas segun una perfecta armonia de proporciones y contrastes; en el
centro del todo preside un ordenamiento matematico. Advirtio los equilibrios que daban y
mantenian la existencia de las cosas, asi como los ritmos que regian el curso universal;
el decia escuchar la musica silenciosa de las estrellas y concebia el ciclo cosmico del
modo mas riguroso” (Agazzi, 1971, pag. 22) No es extrano entender que el conocimiento
funciona desde tempranas hipoétesis, sobre creencias y ficciones que posteriormente otros
se ocupan en poner su mirada aguda y paciente hasta llegar a describir los detalles que
tales creencias encierran. De no ser asi, no seria comprensible los grandes avances en la
medicina actual y en otras disciplinas cientificas donde las matematicas han servido para la
aproximacién y comprension de lo real en todo conocimiento.

A Pitagoras y a los pitagoricos, les producia curiosidad el hecho de que, muchas
cosas del universo se relacionaban mediante nimeros. Casos como, el tono de un alambre
metalico o una tira de tripa estirada, esta relacionada con la longitud de tal manera que
pueda expresarse en numeros. Pensaban que, al igual que la octava de una armonia, se
extendia a lo largo de ocho notas, el ocho era la amistad. También sostenian que un punto
era el uno y una linea el dos, llegando a considerar que todo estaba hecho de namero,
como pensar los fisicos de la actualidad que, las extrapolaciones que buscan explicar la
evolucidén del universo inflacionario, desde sus etapas mas tempranas, solo es posible
mediante ecuaciones matematicas. “Pitagoras descubrid la importancia de los nimeros.
A él se le atribuye la célebre afirmacion de que “todo es numero”. las propiedades de los
numeros, sobre todo al combinarlos, maravillaron tanto a los pitagéricos que acabaron
dedicando la mayor parte de su esfuerzo cientifico a buscar por todas partes analogias
entre los numeros y las cosas. Formulas como 1+3+5...+(2n-1) =N2, que muestra que los
cuadrados pueden formarse como sumas de los nimeros impares sucesivos, les parecian
pura expresion de lo divino. Asi los pitagdricos se dedicaron a categorizar los numero,
estableciendo complejas divisiones”. (Sdnchez, 2012, pag. 10)

El descubrimiento de los fraccionarios y toda la doctrina de los nimeros irracionales y
la inconmensurabilidad, nos ha llevado por todo un recorrido historico hasta el concepto de
las matematicas, como la “ciencia de la cantidad”, la que dentro de todas las propiedades
de los cuerpos escoge para su objeto de estudio la cantidad, o sea propiedad que hace a los
cuerpos susceptibles de aumento o de disminucion y por tanto aptos para ser medidos. Una
magnitud se mide, comparandola con otra, de la misma especie, que se toma por unidad.
Las diluciones homeopaticas no son usadas al azar, es el fruto de la experimentacion
en casuisticas incontables y sus efectos comportan unas medidas o cuantificaciones
especificas para cada caso independientemente de la desmaterializacion de la sustancia
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medida o cuantificada por escalas diversas que determinan las caracteristicas referidas
a los sintomas o patogénesis comparada con las reacciones que puedan producir en un

paciente sano sometido a altas dosis de sustancias que en muchos casos son toxicas.

FORMAS DE LA CANTIDAD Y FARMACOLOGIA MEDICA HOMEOPATICA

La diversificacion de las formas de la cantidad esencialmente son dos: cantidad
discontinua y cantidad continua. En este trabajo nuestro interés esta puesto en la cantidad
discontinua, la cual comprende la Aritmética, el Algebra, y el Analisis (que comprende, la
Geometria, Analitica y el Calculo Infinitesimal). En este ultimo se centra nuestra atencion
especificamente en su aplicacion en farmacologia homeopatica como el método de las dosis
minimas o infinitesimales para la curacion de enfermedades. Después de la critica hecha
por Hahnemann al sistema medico tradicional (alopatia) de su tiempo basado en el principio
de los contrarios contraria contrariis curantur, expone el nuevo método diciendo: “Todo lo
contrario sucede con el arte de curar homeopaticamente. Ella (la homeopatia) demuestra
a todos los que razonan, que las enfermedades no dependen de ninguna materia, de
ninguna acrimonia, de ningun principio material sino de la alteracion espiritual (dinamica)
de la fuerza que virtualmente anima el cuerpo del hombre (el principio vital, la fuerza vital).
La homeopatia ensefia ademas que solo puede efectuarse la curaciéon por medio de la
reaccion de la fuerza vital a un medicamento apropiado, y que se opera con tanta mas
seguridad y rapidez, cuanta mayor energia conserva aquella fuerza”. (Hahnemann, James,
& Flores Toledo, 2001, pag. 55).

Elorigen espiritual de la enfermedad expuesto por Hahnemann puede ser relacionado
con el conjunto de rasgos, cualidades, o distintivos que indican la naturaleza propia de un
organismo incluyendo la manera de pensar, actuar de una persona. En tal sentido Eugene
Beauharnais Nash, en su obra Fundamentos de Terapéutica Homeopatica al describir el
remedio Pulsatilla, dice: “Caracter apacible, décil y complaciente, triste y desalentada; llora
facilmente; cabellos de color rubio rojizo, ojos azules, rostro palido y musculos blandos y
flaccidos” (Nash, 184, pag. 7). Este enfoque abiertamente contrario a la medicina tradicional,
eslo que anotan Lasprilla en el prologo de su obra: “Asi, gracias al reduccionismo positivista,
también la enfermedad perdié su significacion trascendente, dejo de ser un camino de
auto-conocimiento, hacia la reunificacion interior y se convirtié en una intrusa a la que se
debe expulsar, por todos los medios del cuerpo personal y social” (Lasprilla, 1992, pag. II).
Desde antes de Hahnemann se usaron métodos de bajas dosis, Paracelso, uso las micro
dosis; pero fue Hahnemann quien sistematizo la ley de similitud para la aplicacién clinica:
Toda la filosofia de la Homeopatia desarrollada por Hahnemann esta sustentado sobre el
concepto de que la enfermedad es un fendmeno global que compromete a todo el ser y por
ello solo sera curativo el remedio Unico que, experimentado también de manera unica en
un grupo de hombres clinicamente sanos, sea capaz de reproducir el mismo sufrimiento
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primario que padece el enfermo” (Lasprilla, 1992, pag. 68) semejante método terapéutico,
tiene su verdadera aplicacion y practica empirica en las dosis infinitesimales elaborada
a partir de la practica de sucusion, que consiste en un movimiento brusco del frasco que
contiene la solucidén estableciéndose unas cuantificaciones potenciales que son sistemas
de valores generalmente las escalas decimal, centesimal, milésimal y cincuenta milesimal;
con los infinitésimos mas elevados (de mayormente diluidos) se consigue en muchos
casos la curacion para las enfermedades de larga vida en este sentido anota Lasprilla “
El hecho que este muy diluido el soluto no es indicativo de que no funcione. Primero, ya
hemos visto que no es la diluciéon lo que da aisladamente el valor de droga a la substancia,
sino fundamentalmente la sucusion. Segundo, ya una gran autoridad, el Doctor Kent, a
quien leyd el Doctor Vannier porque habla de El en su obra, dijo que las dinamizaciones
podian ascender hasta el infinito sin que hubiera mortal que pudiese determinar el limite”
(Lasprilla, 1992, pag. 103). El desarrollo del calculo ha sido fundamental para establecer los
sistemas de medicion macro y micro. En este altimo, el célculo infinitesimal ha jugado un
gran papel para la ciencia; desde el metro que contiene 1.000.000 de micras, el milimetro
que consta de 1000 micrones, el micrén, 1000 nanémetros, los Moles para la cuantificacion
en sustancias quimicas y demas medidas y cuantificadores del sistema internacional de
unidades para las magnitudes fisicas.

Pero a partir de la reconstruccion y sistematizacion del analisis y su fundamentacion
rigurosa anota Gonzales Urbaneja, Pedro Miguel en Origen y Evolucién Histérica del Calculo
Infinitesimal: “Newton intento evitar los infinitamente pequenos, y en ello se vio abocado a
considerar las “primeras y ultimas razones de cantidades evanescentes” que es un remedio
mas de la idea de limite, aunque ya mas proxima al rigor, pero no lo suficiente, como para no
encender la dura critica del Obispo Berkeley. Leibniz en cambio con su reformulacion de los
conceptos infinitesimales- los diferenciales- disfraza como habian hecho sus predecesores,
el concepto de limite bajo su notacion y terminologia” (Gonzalez Urbaneja, 1989-2021, pag.
225). En el marco de la finalidad, de los autores del calculo infinitesimal a saber: la creacion
de algoritmos que puedan ser aplicables a todos los problemas; ademés de la posterior
Aritmetizacion del analisis a partir de Cauchy; este trabajo centra su mirada en la intencion
inicial Leibniz al referirse al infinito como aquello a lo cual no puede establecérsele fin como
ya lo anotamos por parte del doctor Kent citado por Lasprilla. Los estudios realizados en
orden a determinar manifestaciones fisicas en el solvente dinamizado, han demostrado
la desaparicion total de las particulas de la materia utilizada para el uso farmacéutico en
homeopatia como podemos ver: “Cuando desaparece todo rastro molecular del soluto
queda en el solvente una memora, una huella, una disposicion, una carga, un potencial que
provisionalmente designaremos con el apelativo de RASTRO ENERGETICO.” (Pifieros
Corpas, 2003, pag. 19). Lo que se conoce en la medicina tradicional como patogénesis,
proceso por el cual se desarrolla un trastorno de salud o enfermedad y que luego de identificar
el origen o causa patdgena se procede a contrarrestar a partir de farmaco-quimicos, en la

Ciencias de la salud: Explorando el bienestar fisico y mental 3 Capitulo 6

38



farmacologia homeopatica podemos ver que radica en este rastro dejado por la sustancia
solvente luego de cada dinamizacion, por tanto: “La homeopatia se basa en administrar
impulsos energéticos capaces de desencadenar disturbios semejantes a los que aquejan
al organismo, buscando con ello que se produzca una reaccién re ordenadora capaz de
beneficiar al paciente, no importa cual sea el nombre que le demos a su enfermedad o a la
causa aparente de la misma” (Pifieros Corpas, 2003, pag. 19). Para mostrar la aplicabilidad
del calculo infinitesimal en la homeopatia, hay que anotar la supremacia del método o
proceso de las diluciones homeopaticas frente a otros en relacion a la farmaco-quimica
en tal sentido: “Es esta energia de choque energia cinética que bien podria superar a la
inducida por el calor, la que probablemente rompe las disgrega la corteza atémica poniendo
en libertad los electrones; y en una tercera etapa (y esta es la hipdtesis) disgrega el nticleo
liberando sus particulas (protones y neutrones) los que a su vez se fisionarian en quartz,
Si es esta la ultima y verdadera particula elemental del atomo, como la fisica actual lo
sugiere.”

Elrastro energético resultaria ser energia radiante, en otras palabras, energia de fision
nuclear. Y este seria el estimulo energético capaz de producir una reaccion re ordenadora
en el organismo, sea este humano, animal o vegetal, ya que en estas tres modalidades
de organizacion vital son observables los curiosos fenomenos de la homeopatia cuya
explicacion, a la luz de la bioquimica molecular, es imposible y aparentemente absurda”
(Pifieros Corpas, 2003, pags. 74-75). Al respecto de las controversias alrededor de los
fundamentos del calculo y la indole de las magnitudes infinitesimales, Gonzalo Santaya
en su obra manifiesta: “Los fundamentos del calculo han sido entonces depurados por la
axiomatica, no solo en toda apelacion a la intuicion geométrica, sino también en toda nocion
metafisica para alcanzar su expresion actual. Por mucha validez que se quiera reconocer
a esta perspectiva, no estaremos autorizados para, en nombre de ella, despreciar el trabajo
de otras perspectivas que hicieron con el calculo reflexiones valiosas. Respecto a esto, dice
Deleuze:

Es un error ligar el valor del simbolo dx a la existencia de los infinitesimales;
pero también es un error negarle todo valor ontolégico o gnoseolégico en nombre de
una recusacion de estos. De manera que, en las interpretaciones antiguas del calculo
diferencial, llamadas barbaras o pre cientificas, hay un tesoro que debe desprenderse de su
ganga infinitesimal. Hay que tener mucha ingenuidad verdaderamente filosofica, y mucho
impetu, para tomar en serio el simbolo dx: Kant e incluso Leibniz renunciaron a ello por
propia cuanta. Pero en la historia esotérica de la filosofia diferencial tres nombres brillan
con un vivo resplandor: Salomén Maimén, paraddjicamente funda el pos kantismo por
una reinterpretacion leibniziana de calculo (1790); Hoene Wronski, matematico profundo
elabora un sistema a la vez positivista, mesianico y mistico implicando una interpretacion
Kantiana del calculo (1814), Bordas Demoulin, en ocasion de una reflexiéon sobre
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Descartes, da del calculo una interpretacion platonica. Muchas riquezas filosoficas
no deben ser aqui sacrificadas a la técnica cientifica moderna: un Leibniz, un Kant, un platon
del calculo”. (Santaya, 2017, pags. 106-107) Esta apreciacion de Deleuze, es coherente a
la critica hecha por el doctor Lasprilla en el prélogo de su obra: “un hiato epistemologico que
emerge nitidamente del analisis de las categorias del universo conceptual homeopatico, en
el cual hunde sus raices en el paradigma Vitalista, al intentar su exegesis desde el marco
del positivismo, que desde Augusto Comte compete y hasta nuestros dias ha impregnado
con fuerza devastadora, por sus consecuencias, todas las practicas culturales: desde el
arte hasta la técnica, desde la vida cotidiana hasta la ciencia. Ademas, con su inverterado
reduccionismo racionalista (una sola y unica racionalidad aplicable a todas las esferas del
conocimiento: micro, meso y macro cosmos) intenta explicar mecanicamente toda cosa”
(Lasprilla, 1992, pag. I).

En el diccionario soviético de filosofia, se define lo infinito actual e infinito potencial:
“Son dos formas de comprender lo infinito. Por infinito actual, en matematicas, se entiende
un conjunto sin fin, acabado y ya realizado (por ejemplo, el conjunto de todos los nimeros
naturales). Por infinito potencial se entiende un conjunto susceptible de incremento ilimitado
(o disminucién ilimitada) haciéndose mayor (o menor) que cualquier magnitud establecida
de antemano. Las paradojas de las teorias de los conjuntos de Cantor quebrantaron la
confianza absoluta de los matematicos en las concepciones de infinito actual. algunos
matematicos consideraban existente solo el infinito potencial. Los partidarios de este punto
de vista entienden que el concepto de “infinito actual” es contradictorio dado que, al adquirir
realidad, la magnitud infinita deja de serlo y se convierte en finita. La lucha entre esos
criterios continua todavia hoy. La solucion del problema ha de buscarse en la propiedad
del mundo real.” Podemos afirmar entonces que lo finito y lo infinito se funden en el mundo
real; en el caso que nos ocupa entre la enfermedad y la cura se expresa una realidad intra
mundana que no es ajena a lo finito y a lo infinito.

CONCLUSIONES

El calculo infinitesimal en la practica homeopatica, se hace posible en el sentido de
medida aplicable a realidades ultra fisicas o metafisica que tiene su expresion en la realidad
del mundo fisico experimental en las dosis infinitesimales y sus aplicaciones farmacoldgicas,
las cuales se enumeran a partir de nUmeros enteros y sus escalas. Si bien Leibniz no pudo
demostrar la aplicacion del infinitésimo en su teoria de las monadas; en la homeopatia esta
la més clara demostracion empirica de la expresion inmaterial o desmaterializada de una
sustancia material a partir de su division en particulas cada vez mas pequefas detectadas
mediante estudios de la fisica y la bioquimica molecular, pero que de ellas queda “algo” que
por ley de semejanza tiene su expresion material de caracter terapéutico. Algunos estudios
sobre la teoria de las monadas expuesta por Leibniz referidos a la naturaleza del universo
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manifiestan que: “el atributo esencial de los cuerpos del universo es la fuerza. Por el término
“fuerza” entendia “la tendencia del cuerpo a moverse o a continuar su movimiento”. Todo
el universo segun El — esta constituido por unidades de fuerza, y toda la naturaleza consta
de un numero infinito de esas unidades Leibniz las llamo “monadas” 0” atomos de fuerza’,
a esas unidades de fuerza, cada monada es eterna o no puede destruirse ni cambiarse”.
(Frost, 2005, pag. 37)
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RESUMEN: Actualmente Staphylococcus
aureus meticilino-resistente es uno de los
patdgenos nosocomiales con mayorimpacto
en las infecciones intrahospitalarias. Esta
resistencia bacteriana es codificada por el
gen mecA el cual permite cambios en la
estructura bioquimica de la proteina fijadora
de betalactamicos (PBP). El objetivo de
este trabajo esta enfocado en desarrollar
una revision sistematica de la presencia de
SARM en personal de salud. La metodologia
empleada fue una busqueda bibliogréafica
dentro de las bases de datos seleccionadas,
escogiendo asi articulos publicados
durante los Ultimos seis ultimos afios y
que muestren relacion con la presencia de
SARM en la poblacion antes descrita. Los
resultados revelan una positividad para
SARM del 7,26 % siendo su aislamiento
mas frecuente en médicos y enfermeros.
Las areas con mayor prevalencia fueron la
de unidad de cuidados intensivos con una
prevalencia del 13,9 %. De esta manera
se demuestra que el recurso humano que
labora en casas de salud se convierte
en un grupo de riesgo a colonizarse o
infectarse con SARM, constituyéndose asi
en reservorios activos de este patdgeno
relacionados directamente con infecciones
intrahospitalarias y comunitarias. El empleo
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de medidas profilacticas durante la jornada laboral son la principal clave para evitar la
diseminacion de estas bacterias.
PALABRAS CLAVE: Staphylococcus aureus. SARM. Personal de salud.

LITERATURE REVIEW ON THE PRESENCE OF METHICILLIN-RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) IN HEALTHCARE PERSONNEL

ABSTRACT: Currently, methicillin-resistant Staphylococcus aureus is one of the nosocomial
pathogens with the greatest impact on nosocomial infections. This bacterial resistance
is encoded by the mecA gene which allows changes in the biochemical structure of the
beta-lactam binding protein (PBP). The objective of this work is focused on developing a
systematic review of the presence of MRSA in health personnel. The methodology used was
a bibliographic search within the selected databases, thus choosing articles published during
the last six years and that show a relationship with the presence of MRSA in the population
described above. The results reveal a positivity for MRSA of 7.26%, being its most frequent
isolation in doctors and nurses. The areas with the highest prevalence were the intensive care
unit with a prevalence of 13.9%. In this way, it is shown that the human resource that works
in health homes becomes a risk group to be colonized or infected with MRSA, thus becoming
active reservoirs of this pathogen directly related to hospital and community infections. The
use of prophylactic measures during the working day is the main key to avoid the spread of
these bacteria

KEYWORDS: Staphylococcus aureus, MRSA, Health personnel.

INTRODUCCION

Hoy en dia se conoce que la susceptibilidad que presentan las bacterias hacia
un antibidtico exhibe gran variabilidad, las cepas consideradas antiguamente como
susceptibles hoy muestran resistencia y la facilidad con que se comparte material genético
es preocupante en términos de salud (Garc, 2011). Se sabe que Staphylococcus aureus
Meticilino-resistente (SARM) se encuentra comunmente colonizando un alto niumero de
servidores involucrados en la salud humana. A partir de los afios 90 se comenz6 a observar
un considerable incremento de SARM en la poblacion, actuando estos como vehiculos de
diseminacioén hacia la comunidad (Diana et al., 2019).

La resistencia bacteriana representado por Staphylococcus aureus hacia la
meticilina (SARM), se debe a la modificacion sufrida en su genoma la cual es codificada
por el gen mecA, generando un cambio en la composicion bioquimica de la Transpeptidasa
PBP 2 (Proteina Fijadora de Betalactamico) a un PBP 2%, provocando el no reconocimiento
por parte del antibi6tico y la formacion de la pared celular bacteriana no es impedida.
Entre los factores que facilitan el desarrollo de esta resistencia destaca el uso inconsciente
de antibiéticos y la examinacién clinica de pacientes sin el cumplimiento de medidas de
bioseguridad (De Séa Del Fiol et al., 2000).
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El diagnostico fenotipico de SARM se ejecuta a través del método padronizado de
difusiéon con discos conocido como Kirby - Bauer, empleando asi agar Mueller-Hinton sin
adicionar NaCl y utilizando discos de cefoxitina 30 pg; se consideraran como resistentes
a la meticilina aquellas cepas que desarrollen halos de inhibicién iguales o menores de
21 mm, tal como lo establece el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI 2021)
(Acosta-Pérez et al., 2012).

El personal de salud toma un papel fundamental en la diseminacion de Staphylococcus
aureus Meticilino-resistente hacia la comunidad, considerandose asi un factor de riesgo al
ser en su mayoria portadores nasales asintomaticos. Una de las vias mas frecuentes de
colonizacion por este patdgeno es la transmision a través de las manos y la autoinfecciéon
(Mendoza et al., 2001).

Este trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliogréafica sobre la prevalencia
de Staphylococcus aureus meticilino-resistente en personal de la salud. Para cumplir con
el objetivo planteado se ejecutara una investigacion bibliografica dentro de las principales
bases documentales tales como Pub Med, NEJM, EBSCO Host, Google Académico.

La importancia de conocer la prevalencia de SARM en personal de la salud radica
principalmente en determinar los principales factores de riesgo que llevan a la presencia
de estas bacterias en la microbiota nasal de los trabajadores y su influencia directa en
poblacion vulnerable.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion ejecutada en el presente trabajo es una revision sistematica
de articulos cientificos relacionados con la presencia de Staphylococcus aureus meticilino
resistente (SARM) en personal de la salud.

Para la busqueda bibliogréafica se utilizaron las siguientes bases de datos: Pub Med,
NEJM, EBSCO Host, Google Académico empleando palabras claves palabras claves como:
SARM en personal de la salud, SARM in the Healthcareworkers, Staphylococcus aureus
meticilino - resistente en personal de la salud, Staphylococcus aureus meticilino resistent
and Healthcareworkers.

Criterios de Inclusion

Los documentos a seleccionarse seran aquellos que han sido publicados durante
los seis Ultimos afios y relaten sobre la presencia de Staphylococcus aureus meticilino
resistente en personal de la salud dentro del continente americano.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los articulos que fueron publicados dentro de los seis Ultimos
afos, cuyo trabajo investigativo no reporte la presencia de SARM en personal de la salud,
articulos duplicados, y articulos que no presenten el texto completo.

Procedimiento

Las etapas que se desarrollaron para la busqueda de informacion en funcién al tema
planteado fueron en primera instancia la formulacion de las preguntas de investigacion,
luego procedemos al desarrollo del protocolo en la cual se seleccionaron los articulos
considerando los criterios de inclusion y exclusion, en esta primera etapa se obtuvo un
resultado de 47 articulos generales. En la siguiente etapa se ejecutaron los analisis de
los resultados obtenidos se cuantificaron un numero total de 13 articulos que publican la
presencia de SARM en profesionales y personal y estudiantes del area de la salud.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica permitié la recopilacion de 13 articulos cientificos
relacionados a la investigacion de SARM en personal y estudiantes del area de la salud,
en la siguiente tabla se muestra los articulos seleccionados donde se mencionados los

objetivos y hallazgos obtenidos.
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No Revista Autores  Titulo Obijetivo/s Hallazgo
Cientifica y afo

1 Revista de Fajardo & Colonizacién Identificar la Este estudio
Ciencias Gaines, nasal por presencia de descriptivo de
Médicas 2022 Staphylococcus  colonizacion corte transversal,

aureus'y nasal por SARM, en auxiliares de
Staphylococcus  en auxiliares enfermeria reporta una
aureus de enfermeria prevalencia de 6,1 %
resistente de diferentes de SARM.

a meticilina instituciones

(SARM) en hospitalarias y

auxiliares de clinicas en la ciudad

enfermeria. de Bogota, Colombia.

2 Revista del Goes et Prevalencia Evaluar la Hubo una prevalencia
Instituto de al.,, 2021  de portadores prevalencia del de 53,97 % de SARM
Medicina nasales de transporte nasal en trabajadores de
Tropical de Staphylococcus ~ de SARM entre la salud, siendo mas
Sao Paulo aureus los trabajadores y afectadas enfermeras

resistente a profesionales de la y auxiliares de

la meticilina salud enfermeria en un

en unidades de diferentes 15,87 % seguidos

de atencion unidades de Modelos de los agentes

primaria de de atencion primaria, comunitarios de la

salud en Brasil asi como caracterizar salud en un 19 %. El
fenotipica y tipo de SCCmec que
genotipicamente el mas predomina es
perfil de resistencia el IV con un 36,6 %
de los aislados. seguidos de los tipos

Myl
3 BMC Ferreira  Epidemiologia Detectar S. De un total de 225
Microbiology etal., molecular de epidermidis trabajadores de la
2021 Staphylococcus vy S. aureus salud hubo un 3,16 %

resistentes a multirresistentes, de SARM. Los técnicos
meticilina en su prevalencia de hemoterapia
trabajadores de vy relaciones fueron, seguidos
la salud de un filogenéticas, de enfermeras y
banco de sangre y pruebas de biomédicos fueron
en laAmazonia  susceptibilidad las profesiones mas
brasilefa antimicrobiana afectadas.

en trabajadores

de la salud de

la Fundacion

de Hematologia

y Hemoterapia

del Amazonas -

HEMOAM.

4 Gaceta Usman Susceptibilidad  Determinar el perfil De los 150 estudiantes
Médica etal, antibiodtica de de susceptibilidad de ciencias biolégicas,
Boliviana 2020 Staphylococcus  antibiética de medicina humana

aureus de Staphylococcus y enfermeria hubo
aislados nasales aureus, en un aislamiento de

en estudiantes
del norte de
Pera.

estudiantes de
Biologia, Enfermeria
y Medicina de la
Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo-
Lambayeque.

10 % cepas SARM,
siendo los estudiantes
de biologia mas
afectados.
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Revista de Vargas Frecuencia de El presente trabajo De los 110 discentes,

Sanidad & Flores, portadores de evalla la presencia 51 (46.36%)

Militar 2020 Staphylococcus  de S. aureus resultaron portadores
aureus resistente a meticilina de S. aureus, el
resistentes en cavidades nasales antibiograma con
a meticilina del personal discente  discos de oxacilina
(SARM) en de la Escuela Militar ~ mostré una resistencia
cavidades de Medicina y su a meticilina en 12
nasales en tratamiento para pacientes (10.9%).
el personal erradicarlo.
discentes de la
Escuela Militar
de Medicina

REVISTA Vaca et Prevalencia de Establecer la Los resultados

DE SAN al.,, 2020  Staphylococcus  prevalencia de revelaron que el 95 %

GREGORIO aureus meticilino portadores nasales de los participantes
resistente en de Staphylococcus presentaban
el personal de aureus meticilino Staphylococcus
salud de un resistente (SARM) en  aureus. El 12,5 % de
Hospital de los trabajadores de la muestra portaban
Especialidades  salud de un Hospital SARM.
en Quito- de Especialidades en
Ecuador. Quito

Rev Chilena  Aravena  Portacion nasal, Determinar la Esta investigacion

Infectol etal, y genotipo prevalencia de la analizo un total de 255

2020 de cepas de portacion nasal de S. muestras provenientes
Staphylococcus  aureus 'y de SARM de estudiantes de
aureus aisladas  en estudiantes enfermeria y medicina,
en estudiantes de Enfermeria 'y reportando una
de Medicinay Medicina. prevalencia de 1,17
de Enfermeria % de SARM. Em
Campus ambos grupos tanto
San Felipe, de enfermeria como
Universidad medicina se evidencio
de Valparaiso, un 0,39 % de SARM.
Chile, durante el
ano 2017.

Revista Sousa et Prevalencia de Verificar la presencia  De un total de 103

Eletronica al., 2020  Staphylococcus de Staphylococcus profesionales de la

Acervo aureus aislado aureus en las manos  salud evaluados,

Salde en manos de de profesionales de se identifica un
profesionales salud en un hospital 10 % de asilados
de la salud en del estado de Minas  bacterianos resistentes
un hospital del Gerais. a la oxacilina lo que
estado de Minas sugiere bacterias
Gerais, Brasil compatibles con
(2018). SARM.

Biosalud Chavez Caracterizacion ~ Caracterizar Los aislamientos

etal, de fenotipica y SARM se encontraron

2017 Staphylococcus  molecularmente en el 11,4% del
aureus obtenido el S. aureus con personal de salud.
del ambiente resistencia a los
hospitalario y antibi6ticos que
del personal se encuentran
de salud en un colonizando al
hospital de la personal de salud
ciudad de Cali y al ambiente

hospitalario.
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10  Avances en Ferreira  Tipificacion Caracterizar mi- De las muestras
salud etal, SARM en crobiol6gicamente procesadas todas

2017 trabajadores SARM en los traba- procedentes de UCI,
asistenciales jadores asistenciales  se reportd un 25% de
de las unidades  de dos Unidades de =~ SARM, el personal de
de cuidados Cuidados Intensivos  enfermeria tuvo una
intensivos en en una institucion mayor prevalencia.
una instituciéon hospitalaria de la
hospitalaria. ciudad de Monteria

11 Revista Boncom-  Portacion Prevalencia de De 320 muestras
Argentinade  pain et nasal de Staphylococcus tomadas en
Microbiologia al., 2016  Staphylococcus  Aureus em la cavidad trabajadores de la

aureus en nasal de trabajadores salud, 20 resultaron
trabajadores de  de la salud y servicio positivas a SARM lo
la salud. Primer  general en el hospital que equivale a un
reporte en un de la ciudad de 6,25 %.

hospital publico  Rosario en Argentina.

en Argentina.

12 Salde Camilo et Prevalencia de Evaluar la presencia  Se analizaron 50
Pesquisa al., 2016  Staphylococcus de Staphylococcus muestras de personal
Maring (PR). aureus aureus resistente de enfermeria.

resistente a a meticilina en El porcentaje de

meticilina en las manos y colonizacion de

profesionales de mucosa nasal de estos profesionales

enfermeria. profesionales de fue del 52 % de

enfermeria. Staphylococcus

aureus, con la
presencia de un 8
% de SARM.

13  Rev. Fac. Domin- Prevalencia de Documentar la Este trabajo reporta

Med. Hum. guez et Staphylococcus  prevalencia de un 2,1% de SARM
al.,, 2016  aureus meticilino portadores sanos en los estudiantes de
resistente de Staphylococcus medicina.
(SARM) en aureus en mucosa
mucosa nasal nasal de los
de estudiantes estudiantes.
de medicina.
DISCUSION

SARM es uno de los agentes causantes de una de las infecciones nosocomiales
que ha tenido una gran prevalencia en los ultimos afios, existen portadores sanos de S.
aureus'y SARM. Los factores que permiten al ser humano ser reservorio de estas bacterias
aun son desconocidos, sin embargo, se considera que la colonizacion de S. aureus es
mas efectiva en células con reduccién de la actividad de los cilios y libres de secreciones
(Kumar et al.,, 2011). Los métodos diagnésticos de SARM puede ser fenotipicos o
moleculares, segun un estudio ejecutado en Cali, existe una concordancia del 100 % en
ambos tipos de diagnosticos (Chavez-Vivas et al.,, 2017). Como material infectante se
podria considerar a las superficies de ambientes hospitalarios, equipos de intubacion,
dispositivos de succion, lugares de los cuales se ha conseguido asilar cepas de SARM. Las
cuales fueron identificados por técnicas de microbiologia convencional y confirmadas por
pruebas moleculares (Andrade T & Orellana B, 2019). El personal que labora en el area de

Ciencias de la salud: Explorando el bienestar fisico y mental 3 Capitulo 7

48



la salud en general se considera como un verdadero grupo de riesgo, en especial médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria, ya que durante su ejercicio profesional tienen una
mayor exposicion por un mayor tiempo a material infectante (Rodriguez & Coelho 2020).

La microbiota de los pacientes se caracteriza por ser una de las principales fuentes
internas de contagio de SARM, de esta manera se considera un factor de riesgo el contacto
directo con pacientes enfermos o colonizados. Segun los diferentes estudios efectuados el
personal de la salud y las diferentes areas de una casa de salud son las principales fuentes
de contagio externo de patégenos hospitalarios (Omololu, 2017).

Una revision bibliografica reporta un valor medio global de 2,6 % de SARM en
personal de salud en un periodo de tiempo de 2007 a 2017, siendo el continente africano
el mas afectado en un 24,6% (Rodriguez & Coelho 2020). Estos resultados difieren con los
resultados encontrados en el presente estudio donde los trece articulos seleccionados y
analizados nos notifican que participaron 2689 individuos siendo trabajadores y estudiantes
del area de la salud, en los cuales se identificd la presencia de SARM en 196 individuos,
lo que equivale una prevalencia de 7,26 % en un periodo del 2016 a la actualidad en el
continente Americano, de esta manera se pudo constatar que el aumento de bacterias
SARM como colonizadores normales del recurso humano de la salud va en incremento
durante los Ultimos anos.

Realizar descolonizacion de bacterias SARM en las fosas nasales en personal de la
salud es posible, esto lo demostrd una investigacion ejecutada en México en estudiantes
de la Escuela Militar de Medicina donde se demostré que luego de aplicar el antibiotico
mupirocina al 5% via intranasal las bacterias resistentes fueron erradicadas (Vargas &
Flores 2021).

Un estudio longitudinal ejecutado en Peru, nos ha demostrado que dentro del
personal de la salud existen tipos de profesiones que muestran una mayor prevalencia
de SARM, auxiliares de enfermeria en porcentajes de 12,5%, y médicos del 6 %, lo que
se demuestra que el tener un contacto directo y mas prolongado en términos de tiempo
predispone un riesgo (Garcia et al., 2016), las profesiones més afectadas en los distintas
investigaciones analizadas fueron personal de enfermeria (Ferreira et al., 2021) médicos y
enfermeras (Boncompain et al., 2016).

La importancia de realizar permanentes campafas de concientizacion en los futuros
profesionales de la salud sobre los peligros de ser portadores de SARM y sus riesgos
de la diseminacion de resistencias bacterianas, ya que muchos estudios demuestran la
presencia de estas bacterias multirresistentes en estudiantes del area de la salud, como
lo reportan diversos trabajos investigativos en estudiantes de enfermeria y medicina en
Chile con prevalencias de 1,17 % (Aravena et al., 2020), 2,6% en discentes de medicina (
Dominguez et al., 2016), un 10 % en alumnos de las escuelas de medicina, enfermeria y
biologia del norte del Peru (Usman et al., 2020).
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En un hospital de la ciudad de Quito de Ecuador se demostr6 que el personal mas
afectado fue del area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con prevalencias de 13,19 %
(Vaca Cérdova et al., 2021). Un 13 % de SARM se detect6 en personal de salas de cirugia
en un hospital de la ciudad de Cali (Arteaga-Delgado L.C. et al., 2016).

En ciertas investigaciones se ha conseguido asilar SARM a partir de hisopados
vaginales, lo que indica la gran capacidad adaptativa de estas bacterias (Sanchez-huerta &
Flores-arenales, 2018). La saliva es otro medio de colonizacion de SARM, de 486 sujetos
analizados hubo una frecuencia de 4,5%, otro lugar de colonizacion de SARM son las
manos de los profesionales de la salud como enfermeros en los cuales la frecuencia de
presentacion de fue de un 8 % (Camilo et al., 2016).

Las alternativas terapéuticas para los tratamientos de infecciones por SARM son
los antibidticos glucopéptidos como la vancomicina, sin embargo, hoy en dia existen cepas
bacterianas que han desarrollado mecanismos de resistencia a este antibiético como lo
demuestra una investigacion desarrollada en estudiantes de medicina Lima Perd donde
el 6,7 % de las cepas aisladas presentaron resistencia a la Vancomicina (Navarrete et al.,
2016).

Una de las medidas profilacticas cruciales en el control de la diseminacién de SARM
dentro de los ambientes laborales de la salud es la limpieza frecuente de manos, tal como
lo demuestra el trabajo cientifico realizado en Brasil en el cual se determindé la presencia de
S. aureus antes y después del lavado de manos, la reduccién de colonizados fue de 16 a 3
respectivamente (Sousa et al., 2020).

Considerando la informacién reportada em los articulos seleccionados, em términos
generales se mencionan un 7,26 % de SARM, siendo la poblacion mas afectada el personal
médico, enfermeros y estudiantes del area de la salud. Asi se demuestra que el personal
con mayor incidencia es aquel que posee mas permanencia en las areas mas criticas como
es UCI. Medidas profilacticas como uso de guantes, mascarillas, desinfeccién de manos y
superficies durante las labores cotidianas son muy necesarias puesto que al cumplir estas
medidas por la constante movilidad de este personal en las distintas 4reas de una casa
de salud evitaria la diseminacion de SARM. Por las investigaciones realizadas sabemos
que SARM es uno de los principales patdgenos nosocomiales que ha tenido mucha
prevalencia en las infecciones intrahospitalarias, por lo que es necesario seguir realizando
monitoreos en todo el recurso humano que labora en casa de salud, ya que el diagnostico
temprano de esta bacteria permitiria crear politicas estrictas de bioseguridad al interior de
las instituciones hospitalarias publico y privadas.
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CONCLUSION

De acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo, se concluye conociendo que
la actividad laboral es uno de los principales factores de riesgo para el personal de salud,
esto lleva a que este grupo de riesgo se convierta en reservorios de SARM, estas bacterias
no solo se pueden instalar y hacer parte de la microbiota de las fosas nasales, también
tiene una capacidad de adaptacion a otro lugares del cuerpo como saliva, manos, piel,
mucosa vaginal aumentado asi la diseminacion de esta bacteria resistente . Las medidas
de prevencion son un factor clave para evitar los contagios de SARM y disminuir los
porcentajes de infecciones durante la estadia de pacientes inmunodeprimidos en las casas
de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfer-
medad cronica que aparece
cuando el pancreas no pro-
duce insulina suficiente o
cuando el organismo no utili-
za eficazmente la insulina que
produce. El efecto de la diabe-
tes no controlada es la hiper-
glucemia s

Fecha de acceptacion: 02/09/2024

La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se ha convertido en
uno de los problemas sanitar-
ios mas graves de nuestro
tiempo?, siendo esta una de
las enfermedades cronicas
no transmisibles con mas alta
morbimortalidad, una de la
mayor emergencia del siglo
211

Por la carga que esta condi-
cion implica en la poblacion
dominicana, es necesario
identificar las caracteristicas
de la poblacion con mayor
riesgo de padecer esta en-
fermedad y los que ya estan
diagnosticados determinar los
criterios que mayor impactan
al control metabdlico, siendo
este el enfoque principal para
la reduccién de las temibles
complicaciones.
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CONTEXTUALIZACION

Panorama mundial

Segun el reporte de la Federacion Internacional de la diabetes en el 201 7, la
prevalencia mundial de la diabetes mellitus es de 424.9 millones de personas,
con una estimacion para el 2045 de 628.6 millones de personas, correspondien-
do a un 8.8 % de la poblacién mundial y 9.9 % para el 2045.

La estimacion mundial de la alteracion de la tolerancia a la glucosa es de 352
millones de personas de 20-79 afios correspondiente a 7.3% y una estimacién
para el 2045 de 532 millones de personas para un 8.3%

Panorama regional

La prevalencia de la diabetes en nuestra zona ha aumentado en las ultimas
décadas, la cifra actual de esta condicion es de 26 millones de personas en la
poblacion de toda la region de Suramérica y Centroamérica, segin los datos
presentados en la IDF en el afio 2017.

La proyeccion estimada de diabetes en nuestra region para el afio 2045 es de
42.3 millones de personas con diabetes, correspondiendo a una prevalencia
comparativa de 7.6 % de diabetes mellitus y un 9.6% para el 2045.

Océano Atlantico

Mar Caribe

Isla Beata )y

PANORAMA REPUBLICA DOMINICANA SEGUN IDF
Prevalencia de Diabetes e IOG en adultos (20-79 afios), 2017 y 2045
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10.93%

12.00% s 961% 7 4
8.08% !
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%

0.00%

Prevalencia Diabetes en Prevalencia Diabetes en Prevalencia Pre diabetes en Prevalencia Pre diabetes en
adultos 2017 adultos 2045 adultos 2017 adultos 2045

PANORAMA REPUBLICA DOMINICANA SEGUN IDF

Edad Peso Talla | Cintura | Sistdlica | Diastélica | Glucemia | Glucemia
Kg CMS CMS Ayuna pp

Media 4198 | 76.49 | 166.11 | 87.71 123.87 78.58 101.50 116.37

Desviacion
estandar | 16.339 | 25.338 | 28.988 | 20.974 25.871 20.324 46.751 58.607

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Propésito del Estudio

«  Determinar las caracteristicas clinicas, antropométricas y sociodemograficas y
documentar la frecuencia de diabetes de la poblacion adulta en Republica Do-
minicana.

+  Determinar las caracteristicas clinicas y cantidad de personas con Pre diabetes.

»  Cuantificar los factores de riesgo que inducen o aumentan el riesgo de la diabe-
tes y sus complicaciones (obesidad, H TA...)

DISENO METODOLOGICO

»  Estudio transversal que incluy6é una muestra no probabilistica de 10,598 perso-
nas mayores de 18 afos reclutados en viviendas, centros educativos, centros
comerciales, centros de salud, iglesias, entre otros, en todas las provincias del
pais.

+  Se aplicd un cuestionario que recopil6d datos clinicos, se tomd muestras de glu-
cemia capilar y se determind la tension arterial de cada participante.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Criterios de Criterios de

inclusion exclusion

| Toda persona | Personas menores
'mayor de 18 afios de 18 afios
p " o -
| Personas conocidos Personas con algun
— o no de diabetes e — deterioro cognitivo

hipertension arterial o siquiatrico

I'.

f

p
'Personas que

_ R : Embarazadas
— :::::'::;:" realizar — pacientes conocidos
' cardiometabdlica de DM 1,
I"\-\. A L =

' Personas que

| leyeron y firmaron
| el consentimiento
Linformldn
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo en muestra general

T s | o

Masculino

Femenino

Total

Rango de edad en muestra general

Menor de 18
18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79
Mayor de 80
Total

5250

5299

10549

273
2553
2150
1996
1748
1116

460

161
10431

49.8 %

50.2 %

100.0 %

2.6
24.5
20.6
19.1
16.8
10.7

4.4

1.5
100.

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Femenino,
50.20%

Masculino,
49.80%

24.50%

1.50%

<18 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
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Zonas evaluadas

Porcentaje

Frecuencia

Urbana 8002 76.8
Rural 2419 232
Total 10421 100.0

Lugar de aplicacién de las encuestas

_m

Vivienda 490 4.7
Centro Educativo 1501 14.3
Centro comercial 3552 33.7
Centro de salud 512 4.9
Iglesia 834 7.9
Otro 3631 34.5
Total 10520 100
Nacionalidad

Porcentaje

Dominicana 10106 96.9
Haitiana 231 22
Otra 98 0.9
Total 10435 100.0

Urbana

Vivienda,
4.70%

Centro
educativo,

4.!
Otro, 34.50% 14.30%

Iglesia, 7.90%
Centro
commercial
Centro de 33.70%
salud, 4.90%
M Vivienda M Centro educativo ™ Centro comercial
™ Centro de salud M glesia WOtro
Haitiana, Otras, 0.90%

2.20%

Dominicana,
96.90%

-,
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FAMILIAR DIRECTO CON DIABETES

Familiar directo con Diabetes en muestra general

‘ Frecuencia Porcentaje

No 5022 47.4

52.60%
Si 5577 52.6
Total 10577 100.0

Familiar directo con Diabetes en personas con diabetes conocida

Frecuencia Porcentaje

si 870 74 us
Total 1176 100.0
FRECUENCIA DE COMIDA

Frecuencia de comida en muestra general

-m S il
e 10.60%
42.60%

Una vez al dia 86 0.8

Dos veces 1119 10.6
™ Una vez/dia

Tres veces 4863 46.0 W Dos veces
W Tres veces
W tres veces

Mas de tres 4506 426

veces

Total 10577 100
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Frecuencia de comida en personas con diabetes conocida

41.00% i 11.50%

Una vez al dia 6 0.7
Dos veces 137 11.5
 Una vez/dia
Tres veces 552 46.8 P
W Tres veces
M > tres veces
Mas de tres 483 41
veces
46.80%
Total 1178 100

CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS

Frecuencia de bebida gaseosa en muestra general

- Frecuencia Porcentaje 15.80%
17.90%

Diaria 1891 17.9
2-6 veces 2131 20.1
[semana 20.10%
Ocasional 4886 46.2
Nunca 1669 15.8 M Bcio
™ 2-6 veces [seman

46.20% WOcacional

Total 10577 100 W Nunca

Frecuencia de bebida gaseosa personas con diabetes conocida

-m e . -
12.80%

Diaria 91 7.7
2-6 veces 151 12.8
[semana
Ocasional 511 434
Nunca 425 36.1  Diario
™ 2-6 veces fseman
43.40% M Ocacional
Total 1178 100 M Nunca
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CONSUMO DE ENDULZANTES

Tipos de endulzantes usados en muestra general

-m

17.2

Aztcar blanca 1804
Azlicar morena 8301
Edulcorantes 353
Varias 24
Total 10482

79.2

34

0.2

100.0

‘ 0.20%

3.40%

79.20%

‘17.109‘

-

4 Azucar blanca
™ Azucar morena
™ Edulcorantes

M Varias

Tipos de endulzantes usados en personas con diabetes conocida

- Frecuencia Porcentaje

Azucar blanca 139
Azlcar morena 805
Edulcorantes 185
Varias <)
No responde 46
Total 1178

118

68.3

15.8

0.2
39
100.0

3.90%

15.80%

<\l ~

11.80%

™ Arucar blanca
W Azucar morena
M Edulcorantes
M Varias

-
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HABITOS DE FUMAR

Habito de fumar en muestra general

Frecuencia Porcentaje

12.20%

Fuma 1287 12

s
No fuma 9292 87.8 mNO
Total 10581 100.0 780w

Habito de fumar en personas con Diabetes conocida

Frecuencia Porcentaje

Fuma 176 14.9

-si
No fuma 1002 85.1 NO
Total 1178 100.0

CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo de Alcohol en muestra general

-

12.20%

Si 1287 122

LK
No 9293 87.8 uNo
Total 10581 100.0 i
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Consumo de Alcohol en personas con Diabetes conocida

- Frecuencia Porcentaje

Si 412 35

s
No 766 65 .o
Total 1178 100.0

HISTORIA CONOCIDA DE HIPERLIPIDEMIA

Historia conocida de hiperlipidemia en muestra general

Frecuencia Porcentaje
21.60% 15.20%

Si 1605 15.2
s
No 6659 63.2 o
™ No sabe
No sabe 2274 216
Total 10538 100.0

Historia conocida de hiperlipidemia en personas con diabetes conocida

-m -

16.90%
Si 429 36.4 S
No 550 46.7 s
mNO
“ No sabe
No sabe 199 16.9
Total 1178 100.0 46.70%
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FRECUENCIA DE EJERCICIOS

Frecuencia de ejercicios en muestra general

19.1

Diario 1993

19.10%

5 dias /semana 712 6.8

3-4 dias semana 1023 9.8

< de 3 veces/ semana 2128 204

Nunca 4562 43.8 28400

Total 10419 100.0 i S /e

W 3-4 dias/semana M < 3 veces/seman
M Nunca

Frecuencia de ejercicios en personas con diabetes conocida

214

Diario 246
6.40%

5 dias /semana 74 6.4

3-4 dias semana 103 8 200%
< de 3 veces/ semana 227 19.7

Nunca 500 435 19.70%

Total 1150 100.0 ol ol 3 /s

™ 3-4 dias/semana M < 3veces/seman
W Nunca

HISTORIA DE MEDICION DE GLUCEMIAS EN MUESTRA GENERAL

Historia de medicion de glicemias en muestra general

-m Ny

Si 5593 53.1
53.10%
No 4563 43.3
No recuerda 380 3.6
Total 10542 100.0

msi m|NO M No sabe
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2 Y PREDIABETES

Aquellos diagnosticados por su médico (diabetes conocida).

Los que tenian glucemia capilar en ayunas = 126 mg/dL en ausencia de diag-
néstico previo de diabetes.

Glucemias posprandiales al azar =200 mg/dL en ausencia de diagnostico previo
de diabetes.

Los que presentaron glucemia entre 100-125 mg/dL en ayunas o entre 140-199 mg/

dL 2 horas posprandial se clasificaron como prediabetes.

Muestra 10,598 personas

Personas con DM2 conocidas en RD 11.1 % (1 1 78).

Personas que desconocian si tienen diabetes o no: 9418(88.9%)

Personas con DM que desconocian su diagnéstico:
Glic > 126 mg/dl en ayunas 61 pctes (0.65%)
Glic PP > 200 mg/dl: Un total de 160 personas (1.70%)
Pacientes con diabetes, y conocian su diagnostico: 1178 personas (11.1%)

Pacientes con diabetes y que desconocen su diagnoéstico: 221 personas (2.35
%).

Personas con diabetes en el muestreo

Total:

11.1 + 2.35 =

13.45 %
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16.00%

14.00%

12.00%

10.00%

8.00% -

6.00%

4.00%

2.00% -

0.00%

11.10%

2.35%

Diabéticos conocidos Diabéticos
desconocidos

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PREDIABETES

.

.

muestra

9,418

13.45%

Total

Personas con glucemias alteradas en ayunas (100-125 mg/dl): 208 personas

(2.2%)

Personas con glucemia posprandial (140-199 mg/dL): 667 personas (7.1%)

Total 875 personas: 9.3%
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PREDIABETES

12.00%

10.00%

8.00%

6.00%

4.00%
2.20%

2.00%

0.00%
Pre Diab en
Ayuna

o
7. |0%

Pre Diab. PP Total

SEXO EN PERSONAS CON DM CONOCIDA

Sexo en personas con DM Conocidos

-m

Masculino 556 47.2 47.20%
Femenino 622 52.8 ® Masculing
M Femenino
Total 1178 100.0
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SEXO DE PERSONAS QUE DESCONOCIAN PADECER DIABETES

Sexo de personas que desconocian ser diabéticos (221 personas)

Sexo

Masculino

Femenino

Total

Frecuencia

130

91

221

Porcentaje

412

100.0

B Masculino ™ Femenino

RANGO DE EDAD EN PERSONAS CON DIABETES CONOCIDA

Rango de edad en diabéticos conocidos

Menor de 18
18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

Mayor de 80
Total

9
51
106
214
351
284
126

1178

0.76
4.32
8.98
18.22
29.75
24.15
10.68
3.14
100.

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

29.75%

24.15%
18.22%
10.68%
B.98%
4.37%
3.14%
‘0‘76% ‘

<18 18-29 30-3% 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
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HISTORIA DE HTA

Historia de HTA en muestra general

- Frecuencia | Porcentaje

Sl 2611 24.6
NO 6854 64.7
No sabe 1135 10.7
64.70%
TOTAL 10600 100 %

LEl = NO 4 No sabe

Personas con DM e historia hipertension arterial

-m i rcentaje -
Sl 684 58.0

NO 440 374
No sabe 54 4.6
TOTAL 1178 100 %

msi MNO ™ No sabe

HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA AISLADA EN MUESTRA GENERAL

10,598

TAS=140 mmHg: 2268 personas, para un 21.40%
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Hipertension arterial sistélica aislada en muestra general (10598)
TAS=140 mmHg: 2268 personas, para un 21.40%

79%

HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA AISLADA EN PERSONAS CON

DIABETES CONOCIDOS
1,178

TAS=140 mmHg: 469 personas, para un 39.81%

HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA AISLADA EN PERSONAS CON
DIABETES CONOCIDOS (1178)

TAS=140 mmHg: 469 personas, para un 39.81%

40%

no_—
60%
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TRATAMIENTO Y CONTROL METABOLICO EN PERSONAS CON DIABETES

Tratamiento de diabetes en las personas con diabetes conocida

Porcentaje
17.60%
10.30% |

Dieta 190 17.6
Insulina 170 15.7
15.70%
ADO 608 56.4
Combinacién 111 10.3
Total 1078 100.0

“Dieta ™insulina WHGO M Combinacion

Personas con diabetes y descontrol metabdlico

Frecuencia Porcentaje No tiene
control met.
44%

Glicemia en %4 8
ayuna 2 130
mg/dl

Glicemia 427 36
Postprandial =
180 mg/dl

Total 521 44 %

Tienen control
56%

OBESIDAD VISCERAL MUESTRA GENERAL SEGUN CIRCUNFERENCIA

10,549

muestra general

» Hombres con CA=103 cm: 974 personas 10,549 (de un total de 5250), para un
18.55% de los hombres.

*  Mujeres con CA= 88cm: 2695 personas (de un total de 5299), para un 50,85%
de las mujeres.

En muestra general: 3669 de un total de 10549, para un 34.78 %
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Obesidad Visceral (segun circunferencia abdominal), muestra general 10549

+ Hombres con CA=103 cm: 974 personas (de un total de 5250), para un 18.55%
de los hombres.

*  Mujeres con CA=88cm: 2695 personas (de un total de 5299), para un 50,85%
de las mujeres.

»  En poblacion general: 3669 de un total de 10549, para un 34.78%

60.00% 50.85%
50.00%

34.78%
40.00%

30.00%

18.55%

20.00%

10.00%

0.00%
Hombres Mujeres Total

OBESIDAD VISCERAL PERSONAS CON DM CONOCIDA SEGUN

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
1,178

en los diabéticos conocidos
*  Hombres con CA=103 cm: 157 personas (de un total de 557), para un 28.19%
de los hombres.

*  Mujeres con CA= 88cm: 435 personas (de un total de 621), para un 70.05% de
las mujeres.

En Diabéticos en general: 592 personas de un total de 1178, para 50.25%
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OBESIDAD VISCERAL (SEGUN CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL), EN LOS
DIABETICOS CONOCIDOS (1178)

Hombres con CA=103 cm: 157 personas (de un total de 557), para un 28.19%
de los hombres.

Mujeres con CA= 88cm: 435 personas (de un total de 621), para un 70.05% de
las mujeres.

En Diabéticos en general: 592 personas de un total de 1178, para 50.25%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

70.05%

50.25%

Hombres Mujeres Total
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14.00%
9.61%

9.30%

12.00%

10.00%
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4.00%

2.00%
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RESUMEN: La implantacion valvular aortica
transcateter, TAVI, es una alternativa eficaz
y segura a la cirugia cardiaca para pacientes
con estenosis aortica (EA) grave con riesgo
quirargico. El éxito del procedimiento, los
avances en tecnologia, unos resultados
clinicos méas que favorables y una
reduccién en la estancia hospitalaria, estan
estableciendo a la TAVI como el estandar
en pacientes seleccionados. El objetivo
del trabajo es describir el desarrollo del rol
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TAVI nurse como parte de la reorganizacion de un programa multidisciplinar especifico para
pacientes TAVI. La TAVI nurse participa en el programa TAVI en la educacion y preparacion
del paciente antes del procedimiento favoreciendo que el paciente llegue en las mejores
condiciones a la intervencidn, asi como en el seguimiento tras el alta, dando una continuidad
en los cuidados durante todo el proceso. Un programa que da importancia a la calidad de vida,
la seleccion de pacientes, la toma de decisiones compartida, las expectativas y la experiencia
del paciente durante el proceso. La transicion hacia un proceso TAVI minimamente invasivo
junto a la implantacién de protocolos normalizados de cuidados y programas de alta precoz,
nos permitira minimizar la estancia, el uso de recursos y por tanto los costes del proceso. Un
seguimiento de los resultados, tanto desde el punto de vista clinico como desde la calidad
de vida percibida del propio paciente, ayudara a detectar areas de mejora. Las competencias
y experiencias de la enfermeria, manteniendo un papel activo en el proceso, son idoneas
para proporcionar un liderazgo dentro del programa TAVI y hacerlo efectivo y sostenible. La
enfermera comprende las necesidades clinicas y propias de cada paciente y se establece en
este programa como el punto de contacto para el paciente y la familia. Mantiene el foco en
promover el papel activo del paciente y mejorar su experiencia situandolo en el centro del
proceso.

PALABRAS CLAVE: Estenosis aortica, implante de valvula aortica transcateter, TAVI nurse,
TAVI coordinator, programa TAVI.

ABSTRACT: Transcatheter aortic valve implantation, TAVI, is an effective and safe alternative
to cardiac surgery for patients with severe aortic stenosis (AS) at surgical risk. The success
of the procedure, advances in technology, more than favourable clinical outcomes and a
reduction in hospital stay are establishing TAVI as the standard in selected patients. The
objective is to describe the development of the TAVI nurse role as part of the reorganisation
of a multidisciplinary programme specifically for TAVI patients. It participates in the TAVI
programme in the education and preparation of the patient before the procedure to ensure
that the patient arrives in the best possible condition for the intervention, as well as in the
follow-up after discharge, providing continuity of care throughout the process. A programme
that gives importance to quality of life, patient selection, shared decision making, expectations
and patient experience during the process. The transition to a minimally invasive TAVI
process together with the implementation of standardised care protocols and early discharge
programmes will allow us to minimise the length of stay, the use of resources and therefore
the costs of the process. Monitoring the results, both from a clinical point of view and from
the patient’s own perceived quality of life, will help to detect areas for improvement. The
competencies and experiences of the nurse, maintaining an active role in the process, are
ideally suited to provide leadership within the TAVI programme to make it effective and
sustainable. The nurse understands the clinical and individual needs of each patient and
establishes herself in this programme as the point of contact for the patient and family. She
maintains a focus on promoting the patient’s active role and enhancing their experience by
placing him at the centre of the process.

KEYWORDS: Aortic stenosis, aortic valve transcatheter implantation, TAVI nurse, TAVI
coordinator, TAVI programme.
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INTRODUCCION

La estenosis aortica (EA) es la valvulopatia degenerativa mas frecuente en paises
desarrollados. El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional
progresivo estd aumentando su prevalencia, estimandose en un 2,5% y entre un 7-10%
en los mayores de 65 afios . Los pacientes pueden permanecer asintomaticos durante
anos, pero la enfermedad progresa rapidamente tras el inicio de los sintomas, limitando
seriamente la calidad de vida de los pacientes. Si la EA no se trata, la mortalidad es del
50% a los 2- 3 anos®”.

Las opciones de tratamiento son varias y, aunque dependen del perfil clinico del
paciente, se pueden encuadrar basicamente en tres alternativas:

+  Eltratamiento médico. Ayuda a aliviar los sintomas, pero no cura la enfermedad.

»  El reemplazo quirdrgico. Es la opcion tradicional y, hasta hace unos afos, el
tratamiento definitivo. Sin embargo, entre el 30-40% de los pacientes de EA no
son candidatos a cirugia por sus comorbilidades o alto riesgo quirargico.

+  El implante valvular aértico percutaneo (Transchather Aortica Valve Implanta-
tion-TAVI). Es una técnica que fue desarrollada para el tratamiento de la EA
grave en pacientes de alto riesgo quirurgico que no podian someterse a ciru-
gia, cuyo primer implante fue en el afio 2002 en Francia por el Dr. Cribier. La
rapida evolucion de esta técnica hasta nuestros dias, la sitia en la alternativa
terapéutica mas eficaz y segura para pacientes seleccionados con alto riesgo
quirtrgico y una alternativa valida para los pacientes con intermedio y bajo ries-
go quirargico, como muestran diferentes estudios (PARTNER II, PARTNER IlI,
SURTAVI 0 NOTION), planteando un cambio de paradigma en el tratamiento de
la enfermedad valvular cardiaca®®.

La mejora en la seleccién de los pacientes, la evolucion de los dispositivos y la
tecnologia, el aumento de la experiencia y la evidencia, la mejoria de los resultados en
salud y una supervivencia prolongada de los pacientes, son los factores clave que han
contribuido a situar la técnica TAVI como el estandar de cuidados en pacientes sintomaticos
con riesgo quirdrgico'"®.

En nuestro pais, el Registro Nacional de Actividad de Cardiologia Intervencionista
refleja, en 2022, mas de 6000 procedimientos anuales y un rapido crecimiento desde el
2015 (1.500 procedimientos)®.

En nuestro hospital, el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA),
se comenz6 a emplear esta técnica en el 2008 y, desde entonces, ha presentado un
crecimiento exponencial.

La seleccion de pacientes que potencialmente pueden beneficiarse mas del TAVI,
junto a la transicién hacia un proceso minimalista del procedimiento y de la estancia
hospitalaria, estableciendo cuidados normalizados y alta temprana, minimiza los recursos
y costes del proceso. Si ademas esto va acompafnado de un aumento de la calidad de
cuidados, seguridad y empoderamiento del paciente, mejora notablemente la satisfaccion

del paciente, lo que es especialmente atractivo?'-23,
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PROGRAMA TAVI Y ROL TAVI NURSE

El aumento de la prevalencia de la EAy su rapida evolucion justifican la existencia de
un programa especifico para pacientes con EA e indicacion de someterse a procedimiento
TAVI. El paciente con EAsevera es un paciente que hay que abordar de forma multidisciplinar,
teniendo en cuenta sus comorbilidades, pero también su contexto personal, familiar y
estructural para garantizar el éxito. Por ello, surgen programas TAVI que requieren un
equipo multidisciplinar y que sitien al paciente en el centro. De este modo aparece el Heart
Team (HT), especializado en TAVI, definido como un equipo de profesionales sanitarios que
trabajan conjuntamente para ofrecer la mejor atencién posible. Un equipo, que, aunque
varia segun los centros, va mas all4 del cirujano cardiaco y cardiologos intervencionistas,
incluyendo cardi6logos de imagen, anestesistas, trabajadores sociales, geriatras, servicio
de paliativos y enfermeras?#2%, En los paises en donde se han llevado a cabo con mas éxito
estos programas, como Estados Unidos, Gran Bretafia y Canada, la enfermera juega un
papel crucial en el HT, incluso siendo en ocasiones la responsable de la coordinacion del
programa TAVI. Incorporar a la enfermeria en el HT ha sido vital para el desarrollo del rol
enfermero conocido como “TAVI nurse”, que surge para mejorar la calidad de la atencién
y los resultados en pacientes TAVI. Los profesionales de enfermeria pioneros escribieron
recomendaciones para mejorar las practicas clinicas de enfermeria en pacientes TAVI y
desarrollaron el rol de la “TAVI Nurse” y “TAVI Coordinator”?¢-2% En sus articulos definen los
conocimientos y responsabilidades que debe tener una TAVI nurse 2728 (figure 1).
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Competencias y conocimientos basicos Responsabilidades
1.Experiencia en cuidado cardiovascular: 1.Liderazgo del programa:
» Enfermeria cardiovascular. » Sirve como miembro esencial y central del
- Conocimiento especializado en valvulopatias. Heart Team.
+ Conocimiento especializado de TAVI. + Apoyay lidera el desarrollo del programa
TAVI.

2.Conocimientos especializados en la atencibn a | + Participa en la evaluacion del programa
pacientes con estenosis aértica: y la mejora de la calidad para mejorar los
+ Enfermedad cardiaca compleja, multiples resultados.

comorbilidades y fragilidad.

2.Eacilitacion de procesos de atencion centrados
3.Habilidades de evaluacion clinica: en el paciente:

+ Evaluacion cardiovascular integral. + Desarrolla procesos y vias clinicas fluidos y

» Evaluacion de la fragilidad y el estado centrados en el paciente.

+ funcional. + Desarrolla vias de evaluacion, incluidas

pruebas de diagnostico y evaluacion

4.Educacion del paciente y su familia: funcional.

» Evaluacion de las necesidades de aprendizaje | © Realiza triaje clinico y gestion de listas de
para individualizar la ensefanza. espera.

» Habilidades de ensefanza al paciente y a su » El caso gestiona pacientes hospitalizados
familia. urgentes y derivaciones interhospitalarias.

» Realizacién de la toma de decisiones - Facilita las referencias a consultores de
compartida. subespecialidad.

» Facilita y contribuye a la toma de decisiones
5.Coordinacion de procesos complejos de de tratamiento multidisciplinares.
atencion: « Coordinacion de planificacién, admision y
+ Conjunto de habilidades organizativas para seguimiento de procedimientos.

desarrollar e individualizar vias de evaluacion
y planificacion de procedimientos. 3.Desarrollo de vias de comunicacion:

+ Lleva a cabo educacion para pacientes y
6.Liderazgo clinico: familiares y promueve la toma de decisiones
» Habilidades de liderazgo para contribuir al compartida.

Equipo del Corazén. + Lidera la comunicacion con el Heart Team.
» Liderazgo administrativo para desarrollar la - Facilita la comunicacion con la administraciéon
eficiencia del programa. para fines de planificacion.

Figura 1. Competencias y responsabilidades de la TAVI nurse o TAVI coordinator.

Fuente: Adaptado de Sandra Lauck, et al®.TAVI: Implante de valvula aédrtica transcateter.

En base a toda la evidencia disponible, se elaboré un documento de consenso
nacional para facilitar la implementacion del rol TAVI nurse en nuestro pais apoyado y
avalado por la Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia. Documento que sirvid
de base para empezar nuestro proyecto del programa TAVI nurse en nuestro hospital®.

PROGRAMA TAVI NURSE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

La TAVI plantea un complejo cambio de paradigma en el abordaje de la enfermedad
valvular dentro de la patologia estructural cardiaca, lo que obliga a los Servicios de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca a adaptarse a nuevas formas de trabajar y por tanto a
reorganizar sus protocolos clinicos y operativos entorno a esta técnica. Nuestro programa
TAVI estaba organizado tradicionalmente en las siguientes fases:

Diagnoéstico de pacientes con EA severa y derivacion al Servicio de Cardiologia,
tanto desde el propio centro como desde centros referidores.
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Toma de decision: en sesion médico-quirdrgica y por lo tanto contando con

cardidlogos intervencionistas, cardidlogos clinicos, especialistas en diagnéstico por imagen
y cirujanos cardiacos. La decision se toma de acuerdo con la evidencia, siguiendo las guias
clinicas y teniendo en cuenta el perfil de riesgo del paciente.

Planificacién procedimiento: se incluye el paciente en lista de espera para la

intervencion.

Realizacion del procedimiento: por parte del equipo de cardidlogos intervencionistas.

Hospitalizacién: 24-48 h en la unidad de cuidados criticos cardiovasculares y en
planta de cardiologia.

Seguimiento tras alta hospitalaria: por el cardiélogo intervencionista en consulta

especializada de cardiopatia estructural.
Pero una vez superada esta fase, este programa deben adaptarse a los retos a los
que no estamos enfrentando:

+  El aumento de la prevalencia de la EA 'y por lo tanto del volumen de pacientes
a tratar. La creciente evidencia y excelentes resultados de la técnica TAVI estan
contribuyendo a un aumento de los procedimientos y una mayor demanda por
parte del propio paciente. La técnica es cada vez mas simplificada y los resulta-
dos globales son mejores, de hecho, la guia clinica de EA publicada por la ESC
(European Society of Cardiology) en 2021, rebaja la edad de intervencién a <75
afos en pacientes seleccionados’.

*  Mejorar el acceso al tratamiento y el manejo de nuestras listas de espera.

»  Mejorar el seguimiento de los pacientes que han sido sometidos a TAVI en
nuestro hospital.

Con la mirada puesta en estos retos nos plantemos una reorganizacion del Programa
TAVI, que refuerce las etapas de la toma de decisién y el seguimiento de los pacientes
mediante la introduccion del rol de la enfermeria TAVI nurse en las diferentes fases de
proceso TAVI.

Basandonos en la experiencia previa en otros paises y en la evidencia de sus
beneficios, pusimos en marcha el proyecto TAVI NURSE, desarrollando un rol de enfermeria
de practica avanzada para la gestion de pacientes TAVI con el fin de simplificar y coordinar
todo el proceso. La TAVI nurse interviene en las diferentes etapas (seleccion y coordinacion
de pacientes, evaluacion clinica y funcional, educacién sanitaria a pacientes y entorno
familiar y seguimiento post-TAVI) situando al paciente en el centro del proceso.

Se cre6 un equipo multidisciplinar formado por cardidlogos intervencionistas, de
imagen y clinicos, enfermeras de cardiologia intervencionista, criticos cardiovasculares y
hospitalizacion de cardiologia que forman el grupo TAVI nurse, junto a un ingeniero de
procesos como facilitador y experto en metodologia Lean que fue aplicada en este proyecto.
La metodologia Lean, ya ampliamente aplicada en la estandarizacion de procesos en
Sanidad, permite alcanzar la excelencia operativa a través del disefio, implementacion y
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mejora continua de procesos. El objetivo de Lean es facilitar el acceso a una atencion
médica rentable, de alta calidad e innovadora, que coloque a los pacientes en el centro
para determinar qué atencion es 6ptima y qué recursos esenciales se requieren para lograr
los mejores resultados®.

Se establecieron los cambios en el programa TAVI y se elabor6 el protocolo de la
TAVI nurse (consulta Pre TAVI, acompafiamiento durante el ingreso y consulta Post TAVI de
seguimiento), basado en una exhaustiva revision bibliografica.

Ademas de la instauracion del rol TAVI nurse, se pone en marcha un protocolo
de alta precoz, que nos ayude a facilitar el alta temprana del paciente al domicilio con
buenos resultados. La bibliografia demuestra que el alta precoz no solo no conlleva
compromiso alguno de la seguridad ni la eficacia, sino que ademas reduce los reingresos,
las complicaciones y la estancia hospitalaria?'-23,

Este programa es, por tanto, una oportunidad Unica para liderar la transformacion de

la forma en la que cuidamos a los pacientes TAVI.

El proyecto se puso en marcha en distintas fases:

FASE |. Desarrollo del contenido y materiales de la consulta de enfermeria
determinando que dia de la semana, donde y con qué horario se realizaria la
consulta TAVI nurse. Se establecié contacto con enfermeras pioneras a nivel
internacional (Sandra Lauck en Canada y Gemma McCalmont en Reino Unido)
para compartir conocimiento y aprovechar su experiencia para la puesta en marcha
de nuestro rol TAVI nurse. Se disefié un programa educativo para la consulta TAVI
nurse que incluye una presentacion de diapositivas, asi como un folleto en papel
como recordatorio de la informacién méas importante de cara al procedimiento TAVI.
Para la evaluacion integral del paciente se hizo una seleccién de las escalas

validadas que se valorarian en la consulta enfermera:
+  Fragilidad: Escala Frail y Essential Frailty Toolset
*  Dependencia: Escala Katz
»  Deterioro cognitivo: Escala Minimental state examination MMSE
+  Calidad de vida: Cuestionario EuroQol 5D
+  Apoyo socio-familiar: GIJON (version modificada)

Ademas, se disefaron tres cuestionarios propios. Uno para valorar la calidad
percibida y experiencia del propio paciente durante el proceso TAVI, otro para valorar la
importancia que da el paciente y la familia a estar informados y participar en sus cuidados
y un tercero, sobre cudles eran las expectativas del paciente de cara al procedimiento®'.
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FASE 1l. Puesta en marcha de la consulta Pre y Post TAVI en marzo de 2022.

FASE lll. El proyecto se encuentra actualmente en esta fase que incluye fase
de andlisis de los resultados y difusién de nuestro programa a nivel nacional e
internacional.

PROTOCOLO TAVI NURSE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

1. Seleccién de pacientes:

El programa se inicia con la identificacion de un paciente con EA severa, con
indicacién para intervencion. ElI HT evalua el riesgo quirirgico de mortalidad a los 30
dias tras un implante valvular mediante el procedimiento estandar y las comorbilidades
del paciente, para lo que se emplearan diferentes escalas, incluyéndose valoracién de la
edad y esperanza de vida. El paciente se remite al HT TAVI si presenta riesgo quirargico
aumentado, si es mayor de 75 anos, si presenta comorbilidades o condiciones que

desaconsejen la cirugia.

2. Evaluacién del paciente:

Nuestro programa TAVI comienza con aquel paciente con EA grave sintomatica y un
aumentado riesgo quirirgico para el que se desestima la cirugia, pero que es subsidiario
de someterse al procedimiento TAVI.

La valoracion inicial del paciente incluye una evolucion clinica, funcional, psicolégica
y cognitiva para determinar la idoneidad del paciente, ayudar a la seleccion de pacientes y
facilitar la planificacién del procedimiento.

En nuestro hospital, la evaluacion clinica previa a TAVI incluye pruebas diagnésticas:
angio-tomografia computarizada de aorta, viabilidad del acceso vascular (eleccion
transfemoral), y tamafio del anillo aértico y coronariografia o tomografia computarizada
axial (TAC) para revision de las arterias coronarias.

En la evaluacion funcional, la TAVI nurse tendra un papel protagonista. En la consulta
de enfermeria utiliza diferentes cuestionarios, previamente seleccionados por nuestro
hospital, para evaluar funcidén cognitiva, social, calidad de vida y fragilidad.

Ademas, se recogen datos para hacer una breve historia clinica y se inicia la
educacion sanitaria al paciente y entorno con informacién sobre sobre el proceso de su
enfermedad, los pasos a seguir, pruebas diagnésticas y procedimiento.

El conjunto de resultados clinicos y la puntuacién de los cuestionarios funcionales
del paciente, quedaran reflejados en el informe individualizado del programa TAVI. Con
esta informacion el HT toma la decisidn final: TAVI, valvuloplastia o derivar al paciente al

servicio de paliativos.
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La valoracion geriatrica del paciente, la fragilidad y calidad de vida pueden ser
claves para la aceptacion o rechazo para el tratamiento del paciente, asi como predictores
de complicaciones o altas tardias. Sirviendo también para identificar pacientes subsidiarios
de entrar en programas de rehabilitacién cardiaca tras el procedimiento TAVI. No se debe
pasar por alto el concepto de futilidad, ya que desgraciadamente la TAVI no siempre es
una opcién. En esta situacion, la TAVI nurse acompafara al paciente en la transicion a
paliativos.

En el caso de que el paciente sea aceptado para TAVI, la TAVI NURSE participa en

el triaje de los pacientes y en la gestion de la lista de espera de los pacientes.

3. Planificacion del procedimiento:

Una vez realizada la seleccion del paciente y tomada la decision de realizar la
TAVI, se iniciara una planificacion individualizada. La TAVI nurse confirma que todas las
pruebas diagnésticas estan realizadas y recogidas en la historia clinica y que esta firmado
el consentimiento y cita al paciente una semana antes del procedimiento (de 2 a 7 dias
previos).

En esta fase, la enfermera enfoca la educacion sanitaria especificamente en la TAVI.
Se explica con detalle al paciente y a la familia, mediante una presentacion de diapositivas
y videos de elaboracion propia, la definicion y sintomas de EA, explicacion y video de
la técnica resolviendo dudas y proporcionando toda la informacion necesaria. Se incluye
ademas una visita virtual por los diferentes servicios por los que el paciente pasa durante
su ingreso hospitalario en el proceso TAVI, y de las actividades y cuidados que se realizaran
en cada una de ellas con el fin de que el paciente llegue en las mejores condiciones al
procedimiento?'.

Asi mismo, se hace entrega de un folleto con recordatorios de la informacion
importante para que pueda consultar posteriormente en su domicilio (ayunas, medicacion
que tomar o no tomar, hora y unidad en la que deben ingresar, teléfono de contacto)®'.

El protocolo de nuestro hospital para TAVI electivo incluye ingreso del paciente el
mismo dia del procedimiento en el Hospital de Dia del Corazoén con el fin de reducir el tiempo
de estancia hospitalaria y optimiza recursos, con una tasa de mortalidad y complicaciones
similares a ingresar el dia anterior al procedimiento.

Se realiza bajo sedacion consciente en los casos de acceso transfemoral o bajo
anestesia general en otros tipos de acceso (subclavio, transapical o transcava...). Tras la
intervencion, el paciente es trasladado a la Unidad de Cuidados criticos cardiovasculares
(UCIC) durante unas 24 horas. Después es trasladado a la unidad de hospitalizacion, con
una estancia total entre 2 -4 dias que dependera del riesgo de bloqueo auriculoventricular,

la ausencia de complicaciones mayores y de si forma parte del protocolo de alta precoz.
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La TAVI NURSE lleva a cabo un seguimiento pormenorizado del paciente desde
el ingreso hasta el alta, visitdndolo en todas las unidades por donde pasa durante su
ingreso en nuestro hospital: Cardiologia intervencionista, Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares y Hospitalizacion. La TAVI nurse en esta parte del proceso:

*  Mantiene la continuidad de los cuidados

+  Evalua la evolucion del paciente.

- Participa en la sesién diaria, donde se trasmite la evolucion del paciente.

+  Visita al paciente y mantiene comunicacion continua con el paciente y familia.
«  Evalua el apoyo socio-familiar del paciente como requisito para el alta.

+  Confirma el entendimiento del paciente y familia, en relacion a prescripcion mé-
dica y cuidados al alta

+ Al alta el paciente tendra asignada cita para el seguimiento.

4. Seguimiento:

El seguimiento en la consulta de la TAVI nurse se realiza al mes del procedimiento
y, de nuevo, el paciente es citado entre los 6 meses y el afo post procedimiento. Si el
paciente ha sido incluido en el protocolo de alta precoz, tendra ademas un seguimiento
precoz a la semana post procedimiento.

La revision por el cardidlogo sera a los 3 meses del procedimiento, salvo que en la
consulta de la TAVI nurse se identifique la necesidad de adelantar dicha consulta.

Durante la consulta de seguimiento de la TAVI nurse, ademas de la evolucion clinica
del paciente, se utilizan las escalas de elaboracion propia para evaluar si los resultados en
salud son los esperados por el paciente y cudl es la calidad de vida percibida por el mismo,
asi como evaluar la experiencia del paciente en todo el proceso. Buscando, siempre,
promover el papel activo del paciente y mejorar su experiencia.

Toda esta informacién se lleva a la historia clinica electronica del paciente, en un
aplicativo desarrollado especificamente para la TAVI nurse dentro del programa informatico
propio del servicio de cardiologia de nuestro hospital.

CONCLUSIONES

Nuestro programa fija el foco en poner al paciente en el centro a través de tres

aspectos fundamentales para empoderar al paciente en el control de su enfermedad:

+ Una toma de decisiones compartida. A veces se olvida lo importante que es lo
que piensa el paciente, que quiere hacer con su vida. Su pensamiento, su idea
0 su decision es vital en nuestro programa. Esto pasa por desarrollar un clima
de buena relacion paciente-familia, informacion compartida detallada, apoyo
para tomar decisiones y facilitar la expresion de sus preferencias, emergiendo
asi la figura del “paciente informado”.
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+ Calidad de vida. La calidad de vida es relevante para analizar la eficacia y efec-
tividad de las intervenciones sanitarias. Pero debido a la edad avanzada y co-
morbilidades del paciente TAVI, es importante evaluar la calidad de vida tanto
previamente al procedimiento como posterior al mismo. Por ello, la TAVI nurse
evalua la calidad de vida tanto en la consulta pre TAVI como en la consulta
post TAVI. Pero, ademas, evaluar los Patient reported outcomes measuremen-
ts, PROMSs, que son medidas de resultados informados por el propio paciente,
es decir definen cual es la calidad de vida percibida por el propio paciente, nos
ayuda a encontrar areas de mejora.

+  Experiencia del paciente. Evaluar el “Patient Journey y las interacciones del pa-
ciente con el sistema sanitario durante todo el proceso (citas, pruebas diagnos-
ticas, procedimiento, ingreso, personal sanitario e instalaciones) nos permite
conocer su experiencia y satisfaccién con respecto al proceso TAVI, conocido
como Patient reported experiences measurements ,“PREMs.Por tanto, identi-
ficar PREMs y PROMSs en los pacientes TAVI, ayuda a una mejora directa de
la atencién sanitaria al incorporar sistematicamente al paciente en el proceso.
Debemos medir la experiencia para mejorar el proceso TAVI. Sus aportaciones
serviran para mejorar en seguridad del paciente y calidad asistencial, pero tam-
bién para mejorar los resultados clinicos®*34.

Las enfermeras estan en el corazén de la mayoria de los equipos de salud y
pueden desempenar muchos y diferentes roles. Actualmente existe una etapa de enorme
innovacion y creatividad que la enfermeria debe aprovechar y el rol TAVI nurse es un buen
ejemplo de ello.

La TAVI nurse juega un papel critico antes, durante y después del procedimiento
TAVI. Como profesién, la enfermera comprende las necesidades clinicas y las propias
del paciente adecuando los modelos de atencion a cada paciente. Las competencias y la

experiencia enfermera son idéneas para proporcionar un liderazgo dentro del HT.

CONFLICTOS DE INTERES
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