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La Enfermeria como profesion hoy en dia ha trascendiendo sus habituales campos de accidon como soporte a la
practica de la medicina y cuidado de la salud. Su quehacer ha incursionado en las &reas de investigacion para
provocar una reflexién profunda en aspectos de su practica profesional y que aln requieren respuestas, y en la
educacion para generar procesos de formacién sélidos que garanticen profesionales de calidad. Con esta nueva
edicién de la Revista “Enfermeria Investiga”, en su volumen 3, revista No.2, la Universidad Técnica de Ambato,
comparte las evidencias del desarrollo investigativo en este campo como aporte a la ciencia, la practica de
enfermeria, la docencia y el progreso disciplinar de la Enfermeria.

Nos interesamos por la construccién, divulgacion y socializaciéon del conocimiento construido en torno al ejercicio
de la enfermeria y a la cultura de los cuidados que esta profesion provee. En esta ocasion la revista incorpora
temas de atencion de la salud y de prevencidn, tratamiento y rehabilitacién del individuo, familia, comunidad y arte.
Muestra los resultados de investigaciones que contribuyen al desarrollo de la ciencia en el ambito de la salud y sus
cuidados como son: fisioterapia, oftalmologia, maternidad, accidentes laborales, farmacologia, medicina, y la
medicina como tema de arte; en diferentes escenarios, nacionales e internacionales.

El &mbito de las investigaciones presentadas aborda mdultiples momentos de la vida del ser humano desde la
etapa prenatal como es el caso del articulo “Factores maternos que inciden en amenaza de parto pretérmino en
adolescentes primiparas en el cantén San Jacinto de Yaguachi, bajo el modelo tedrico de Nola Pender”. Temas
relacionados con lo laboral y social también se difunden en este volumen, lo cual demuestra la vision holistica de
la enfermeria en el desempefio de su profesion; y, complementando una educacion integral e integradora, se
incluye un articulo en el que se identifica la practica médica en representaciones pictéricas en América Latina.

El actuar multidisciplinario del profesional de enfermeria y su evolucién en un campo de conocimiento propio,
revela la importancia que tiene la investigacion para el desarrollo de su profesion. Es el compromiso Institucional,
y del equipo editor de la Revista “Enfermeria Investiga”, propiciar éste proceso cientifico que valida y mejora el
conocimiento existente y genera nuevo conocimiento; y conseguir que los usuarios y la sociedad sean los
principales beneficiarios. Por ello, motivamos a toda la comunidad universitaria a crear, compartir, transformar y
construir conocimiento; y, a los lectores de la presente revista a disfrutar su contenido y contribuir con comentarios
que refuercen la calidad de la misma.

Enferm Inv. 3(2):60
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Resumen

Introduccién: Cualquier persona es susceptible de
sufrir un traumatismo y por ello, es importante que
todos los profesionales de la salud especialmente
el profesional de enfermeria, disponga de los
conocimientos basicos que le permitan abordar
adecuadamente la asistencia inicial.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los cuidados
de enfermeria al paciente politraumatizado.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo
prospectivo longitudinal. Servicio de Urgencias y
Cirugia del Hospital Regional de Bata. Enero -
mayo del 2017. Universo: 37 enfermeras (0s), y la
muestra 20. Se aplicdé una guia de observacion.
Las variables fueron: acciones de Enfermeria: si
ejecuta las medidas de proteccién para la atencién
a estos pacientes, prepara el servicio de urgencias
para recibirlos, realiza una evaluacion inicial al
paciente, desempefia los cuidados de enfermeria
segun procedimientos.

Resultados: El 95% de los enfermeros prepara el
servicio para realizar las acciones
correspondientes, el 90%, ejecuta las medidas de
proteccion y el 100% realiza la evaluacion inicial;
un 85% coloca al paciente en posiciéon adecuada, el
90% le realiza aspiracion de cavidad, el 95%
realiza la colocacion de sonda nasogastrica y
vesical, un 90% hace la cura local de heridas, el
80% de los profesionales cumple con el aseo del
paciente, un 95% brinda educacién sanitaria al
paciente y familiares.

Conclusiones: Los cuidados de enfermeria en la
atencién al paciente politraumatizado en el servicio
de urgencias y cirugia, en su generalidad se
ejecutan de manera correcta. Existe inestabilidad
de recursos basicos en los servicios y en la
capacitacion del personal de enfermeria.

Abstract

Introduction: Anyone is susceptible to trauma and
therefore, it is important that all health
professionals, especially the nursing professional,
have the basic knowledge that allows them to
adequately address initial assistance.

Objective: To evaluate the fulfillment of the nursing
care to the polytraumatized patient.

Methods: A longitudinal prospective descriptive
study was carried out. Emergency Service and
Surgery of the Regional Hospital of Bata. January -
May 2017. Universe: 37 nurses, and sample 20. An
observation guide was applied. The variables were:
Nursing actions: if you execute protective measures
to care for these patients, prepare the emergency
service to receive them, perform an initial
evaluation of the patient, perform nursing care
according to procedures.

Results: 95% of the nurses (as) prepare the
service to perform the corresponding actions, 90%,
execute the protection measures and 100%
perform the initial evaluation; 85% place the patient
in an appropriate position, 90% perform cavity
aspiration, 95% perform nasogastric and bladder
catheter placement, 90% perform local wound
healing, 80% of professionals comply with the
patient's hygiene, 95% provide health education to
the patient and family members.

Conclusions: Nursing care in the care of patients
with multiple trauma in the emergency department
and surgery, in general, is performed correctly.
There is instability of basic resources in the
services and training of nursing personnel.

Autor de correspondencia:

Marisol Rodriguez Lazo. Universidad Nacional de Guinea Ecuatorial, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria, Bata, Guinea Ecuatorial. Teléfono:
+240222575433. E-mail: marisolkaky@gmail.com
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Introduccidén

El trauma constituye una importante causa de muerte
en todas las edades y grupos sociales, pues provoca
un incalculable costo social y econdmico. Cualquier
persona es susceptible de sufrir un traumatismo y
por ello, es importante que todos los profesionales de
la salud, especialmente el profesional de enfermeria,
dispongan de los conocimientos basicos que le
permitan abordar adecuadamente la asistencia
inicial.t

Los traumatismos en las primeras cuatro décadas de
la vida son la primera causa de muerte en el mundo,
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha considerado este problema como la
enfermedad del milenio. La industrializacién de los
paises, las vias de comunicacion, la violencia e
inclusive la practica deportiva, han aumentado
considerablemente la incidencia de estos eventos.

Un paciente con lesiones mdltiples o
politraumatizado, cuyo dafio sobrepasa una
gravedad definida, puede presentar reacciones

sistémicas secuenciales que conducen a una
disfunciéon o falla de 6rganos remotos y sistemas
vitales, que aunque no se han lesionado
directamente, pueden generar un desenlace fatal.2

En Colombia el problema es alin mas grave. Segln
datos publicados por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia, las
muertes violentas ocupan el primer lugar entre las
causas de mortalidad, por encima del cancer y de las
enfermedades cardiovasculares. El grupo de
poblacion mas afectado se encuentra entre los 15 y
los 45 afios, (promedio de 23 afios) con resultados
econdmicos nefastos por la pérdida de afios de vida
productiva. Ademas de estas consecuencias
ponderables, existen otras de caracter familiar y
social.®

El trauma por violencia y las lesiones por accidentes
de transito cobran cada afio la vida de dos y medio
millones de personas en el mundo. La mayoria de los
fallecimientos por trauma ocurre en la escena o en la
primera hora después del evento, mucho antes de
que estos pacientes puedan acceder al escenario
hospitalario. Se calcula que entre un 34% a un 50%
de las muertes por trauma tienen lugar en los
hospitales. Se ha reportado que una proporcion de
las muertes por trauma, que oscila entre 11 % y 76%
podria haber sido prevenida.*

La actuacion principal ante un politraumatizado es un
factor predeterminante en la supervivencia y
disminucién de secuelas del paciente, siendo la
actuacion de enfermeria imprescindible vy
fundamental dentro de los equipos de emergencias
prehospitalarios y hospitalarios, asi como para
desarrollar una actuacion integral con el paciente.®

Aunque dentro de los equipos de emergencias el
planteamiento de actuacion esta siempre dentro del
trabajo en equipo y en la coordinacion de sus
distintos miembros. No debemos olvidar que el
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Proceso de Atencidn de Enfermeria es el esquema
fundamental para nuestra actuacion. De su
desarrollo, junto con el trabajo en equipo dependen
la calidad de nuestras actuaciones profesionales, asi
como el bienestar, el restablecimiento de la salud y la
mejora de la calidad de vida de nuestros pacientes.5

Los cuidados enfermeros se aplican con eficacia
cuando el profesional posee las competencias
necesarias para su desempefio. Especificamente en
la atencion al paciente politraumatizado existen
protocolos de actuacion disefiados al respecto
internacionalmente. En el servicio de urgencias y
cirugia del Hospital Regional de Bata, actualmente
no existe un protocolo que norme los cuidados de
enfermeria  en la atencibn al paciente
politraumatizado, por tal motivo se realizé esta
investigacién, para evaluar el cumplimiento de los
cuidados de enfermeria en la atencion al paciente
politraumatizado en el servicio de urgencias y cirugia
del Hospital Regional de Bata.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal para evaluar el
cumplimiento de los cuidados de enfermeria a los
pacientes politraumatizados atendidos en el servicio
de urgencias y cirugia del Hospital Regional de Bata
de enero a mayo del 2017. El universo estuvo
conformado por 20 enfermeras.

Criterio de inclusion: Las enfermeras que trabajaron
en el turno de la mafiana durante el periodo de
estancia del autor y voluntariamente aceptaron
participar en la investigacion.

Criterio de exclusiéon: Las enfermeras que no
trabajaron en el turno de la mafana durante el
periodo de estancia del autor y voluntariamente no
aceptaron participar en la investigacion.

Guia de Observacion: Facilito el trabajo para la
recolecciéon de informacién, la cual fue validada y
ajustada teniendo en cuenta la cantidad de
actividades durante el procedimiento. Cada
parametro otorgé una puntuaciéon de lpunto en cada
procedimiento ejecutado de manera correcta y 0
punto en el ejecutado de manera incorrecta 0 no
ejecutado.

El resultado de la guia de observacion fue evaluado
de la siguiente forma:

15 - 18 puntos

11 — 14 puntos
(incorrecta)

Evaluacion de Bien (correcto)

Evaluacién de Regular

Menos de 10 puntos Evaluacion de Mal

(incorrecta)

Los datos fueron registrados en el sistema Excel y
procesados, utilizando para ello el andlisis e
interpretacion de los resultados a través del método
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de la estadistica descriptiva con media porcentual de
las variables cualitativas.

Resultados

En lo referido al nivel de ansiedad se encontré que,
del total del grupo entrevistado 50,7% fue afectado
por un nivel de ansiedad leve, 33,3% moderado,
13,3% no lo padecio y 2,7% lo present6 de manera
grave (tabla 1).

Tabla 1. Acciones de Enfermeria. Servicio de
urgencia y cirugia. Hospital Regional de Bata. Enero

— Mayo. 2017.

Siempre scii?rg re TOTAL
Acciones de P
Enfermeria n. % n % n %
Ejecuta las
medidas de
proteccién para 18 90 2 10
la atencién a un Ay
paciente
politraumatizados
Dispone el
servicio de
urgencias para

19 95 1 5 20 100

recibir un
paciente

politraumatizados
Fuente: Guia de observacion.

Representa la tabla 1, las acciones de enfermeria
que se deben realizar para garantizar la atencion a
los pacientes politraumatizados en el servicio de
Urgencias y Cirugia, en la cual 19 de los enfermeros
(as) evaluadas para un 95%, dispusieron el servicio
para realizar las acciones correspondientes y de las
20 enfermeras (0s) representando el 90%, ejecutan
las medidas de proteccion y los 20 enfermeros (as),
que representaron el 100%, le realiza la evaluaciéon
inicial para la atencibn a los pacientes
politraumatizados.

Tabla 2: Desempefio de los Cuidados de Enfermeria.
Servicio de urgencia y cirugia. Hospital Regional de
Bata. Enero — Mayo. 2017.

Cumplimiento

Desempefio

e los Correcta Incorrecta Total
Cuidados n. % n. % n. %
de
Enfermeria
Colocar en
posicion 17 85 3 15 20 100
adecuada

L 18 90 2 10 20 100
Aspiracion

63

de cavidad
bucal y
broncopulmo
nar

Colocacion
de sonda
nasogastrica
y vesical

100

Curas local

de heridas —

Aseo del

. 100
paciente

Educacion
sanitaria al
paciente y
familiares

19 95 1 5 20 100

Fuente: Guia de observacion.

En la tabla 2 un 85% colocaron al paciente en
posicion adecuada, el 90% le realizaron aspiracion
de cavidad bucal y broncopulmonar, realizaron la
colocacién de sonda nasogastrica y vesical el 95%,
un 90% hizo la cura local de heridas, aseo del
paciente correctamente lo cumpli6 el 80% de los
enfermeros (as) y un 95% del total brindé educacién
sanitaria al paciente y familiares.

Discusién

Los profesionales de la enfermeria deben ser
capaces de relacionarse para poder coordinar y
optimizar nuestros esfuerzos dirigidos a cada
paciente. EIl centro de nuestro trabajo debe ser el
individuo y no las tareas que desarrollamos. Un
paciente no cambia dependiendo de la instalacion
sanitaria en la que se encuentre, pueden variar sus
problemas y necesidades por la evolucion del

proceso o los recursos sanitarios disponibles, pero
nunca la persona.%’

La emergencia hospitalaria es uno de los campos
donde el trabajo en equipo es mas intenso. Las
funciones de enfermeria respecto a otros miembros
del equipo es un campo dinamico, mezclandose
funciones de Medicina y técnicos de transporte. Esta
situacién no se produce de forma tan profunda en
otros campos de nuestra profesion. Todo ello viene
determinado por la gravedad de las situaciones y la
preparacion profesional de cada uno de los
componentes del equipo sanitario.?

Los errores que se cometen en la fase hospitalaria
representan entre uno y dos tercios de los errores
cometidos en el cuidado de pacientes traumatizados;
siendo los ocurridos en cuidado intensivo los mas
comunes y de mayor repercusiéon. Duke GJ y Col,
identificaron en 165 muertes de pacientes
traumatizados manejados en la unidad de cuidado
intensivo, 258 errores ocurridos en 81 de ellos (52%);
134 de estos contribuyeron a la muerte de 52
pacientes (34%). Los errores de cuidado intensivo
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fueron clasificados como: de manejo (82%),
diagnéstico, (9%), técnica, (5%) o atribuibles al
sistema (4%). Davis y Col encontraron errores en el
manejo de cuidado intensivo en el 30% de 125
muertes traumaticas en las que se detectaron
errores. Estos contribuyeron al 48% de todas las
muertes prevenibles.%10

Aunque no fue objeto de analisis en esta
investigacién, en la mayoria de la bibliografia
consultada existen estudios que revelan que la
mayoria de los pacientes politraumatizados estan en
el rango de edad joven y adulto, situacion que en el
entorno del pais y del continental es comdn aun
cuando las citas bibliograficas son escasas respecto
al tema, pues las diferentes fuentes de informacion
no lo reflejan. Los estudios en torno a la edad de los
pacientes politraumatizados, se refieren actualmente,
a la preocupacion futura por el aumento en la
esperanza de vida y las personas adultas mayores
que pueden ser victimas de traumas generalmente
por caidas.

En Africa los registros estadisticos segin la OMS,
aparecen los accidentes de transito en mayor causa
y Gambia, pais africano no esta excepto de ello, se
realizé6 un estudio de 155 pacientes traumatizados
que fueron atendidos en el periodo de Febrero de
2007 a Agosto de 2008 en los hospitales de
Bansang, Farafenni y Royal Victoria de Gambia. Los
pacientes estuvieron comprendidos entre 15 y 63
afios, el sexo masculino fue el mas frecuente con
122 pacientes, los accidentes de transito fueron el
principal origen del trauma con 60, 7 %, el ileo
paralitico  prolongado fue la  complicacién
postoperatoria que mas se observo con 18 pacientes
y la falla multiple de 6rganos fue la principal causa de
muerte con 9 %.10.11

En los Estados Unidos es la primera causa de
muerte en menores de 45 afios y la cuarta en todos
los grupos de edad. El costo anual generado por las
lesiones traumaticas alcanza un promedio de
118.000 millones de délares. A pesar de la atencion
que sobre este grave problema se ha generado en
las Ultimas décadas, las estadisticas muestran
nameros crecientes de muertes previsibles y de
pacientes inhabilitados.12

De las 20 enfermeras que se les aplicé la guia de
observacién el 90%, cumplia con los cuidados de
enfermeria que se deben aplicar a los pacientes
politraumatizado en sus respectivos servicios. No se
realiza por insuficiencia en los conocimientos de los
enfermeros, planteando que no estan capacitados en
medidas de reanimacion cardiopulmonar (RCP),
intubacion orotraquial y drenajes toracicos.

Se crean las condiciones para la ejecucion de los
procedimientos, aunque cabe sefialar que previo a la
llegada de un paciente politraumatizado solo se
dispone del el 50% de los recursos basicos, por lo
que, se considera, que la disponibilidad de los
recursos materiales es tarea pendiente si se tiene en
cuenta que se aplican la mayoria de los cuidados de

64

manera inmediata, pero la mitad de las acciones se
inicia, con la llegada de estos recursos. La
capacitacion del personal de enfermeria debe estar
entre las prioridades de trabajo minimo anualmente.

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria en la atencién al
paciente politraumatizado en el servicio de urgencias
y cirugia, en su generalidad se ejecutan de manera
correcta. Existe inestabilidad de recursos basicos en
los servicios y en la capacitacion del personal de
enfermeria.
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Resumen

Introduccion: El tumor de conjuntiva es el més
frecuente de los tumores oftalmicos y se reporta un
aumento de su incidencia en los Ultimos 5 afios.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con tumor
de conjuntiva atendidos en el Hospital Abel
Santamaria durante el periodo de enero de 2014 a
enero del 2017 desde el punto de vista clinico e
histopatoldgico.

Métodos: Se realizd6 una investigacion
observacional,  descriptiva, transversal, en
pacientes con diagndstico de tumor de conjuntiva.
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
diagnéstico anatomo patolégico, factores de
riesgos biol6gicos y externos. El universo estuvo
constituido por 1660 pacientes que acudieron a
consulta de oculoplastia y la muestra conformada
por 366 pacientes con el diagnéstico presuntivo de
tumor de conjuntiva.

Resultados: En el grupo de edades de 40-60 afios
estuvieron el 52.7 %de los pacientes que fueron
estudiados, el 57.7 % eran del sexo femenino. Los
antecedentes patologicos familiares de presencia
de la entidad estuvieron presentes en el 18.6%(de la
muestra estudiada y la exposicion a los rayos
ultravioletas en el 71%, el 56.4 % pertenecieron a
la zona urbana. El Pterigion estuvo representado
en el 959 % de los casos con diagnostico
histopatolégico de tumor de conjuntiva.
Conclusiones: El tumor de conjuntiva es frecuente
en la mediana edad y en el sexo femenino, la
exposiciébn mantenida a los rayos ultravioletas
sigue constituyendo un factor de riesgo importante
para padecerlo y se reporta el pterigion con una
elevada incidencia en el estudio.

Abstract

Introduction: Conjunctival tumor is the most
frequent of the ophthalmic tumors reported, which
has increased its incidence in the last 5 years.
Objective: To characterize, from the
histopathological point of view, patients with
conjunctival tumor treated at Abel Santamaria
Cuadrado General Teaching Hospital throughout
the period 2014-2017.

Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional research was performed in patients with a
diagnosis of conjunctival tumor. The variables
studied were: age, sex, and pathological diagnoses,
biological along with external risk factors. The
target group consisted of 1660 patients who
attended the oculoplasty office and the sample
consisted of 366 patients with the presumptive
diagnosis of conjunctival tumor.

Results: Patients between 40-60 vyears old
prevailed (52.7%), out of them 57.7% was female
gender. The familial pathological history (18.6%)
and exposure to ultraviolet rays (71%) were the risk
factors mostly referred to.

Conclusions: The high incidence of conjunctival
tumors is frequent in middle age; family history and
exposure to ultraviolet rays were the most common
risk factors. Pterygium was the most represented
conjunctival tumor.
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Introduccidén

La conjuntiva es una membrana mucosa fina, flexible
que se extiende desde la superficie interna de los
parpados (palpebral) a los fornix y a la superficie
anterior del globo ocular (bulbar) hasta el limbo
esclero-corneal (limbal). Entre sus funciones se
encuentran la contribucion al film lagrimal precorneal
mediante la produccion de la capa
mucosa, importante  barrera para los cuerpos
extrafios y las infecciones y la zona limbica en el
mantenimiento del epitelio corneal. La
vascularizacion la recibe de ramas de las arcadas
marginales de los parpados (tarsal) y de las arterias
ciliares anteriores (bulbar) y su inervacién sensorial
del V par craneal.?

Posee un epitelio estratificado, escamoso y no
queratinizado, con una solucién de continuidad morfo
funcional, constituyendo una de las partes de la
superficie ocular. Su epitelio es autorrenovable,
cuyas células madre se van diferenciando en células
epiteliales a lo largo de la vida. Estas producen tanto
células no secretoras como mucosecretoras.? La
coexistencia de ambos tipos de células permite
mantener las funciones fisioldgicas normales.?

La alteracién de estas funciones fisiologicas conlleva
a la aparicion de los tumores de la conjuntiva. Estos
pueden ser congénitos o adquiridos, malignos o
benignos.*

Existen factores de riesgo que promueven la
aparicion, asi como: trauma no quirdrgico, cirugia
previa, proceso inflamatorio previo, exposicion a
rayos ultravioletas (UV), historia familiar (herencia),
exposicibn a cuerpos extrafios, edad avanzada
(envejecimiento), HIV y virus del papiloma humano.®

Estos tumores representan, alrededor del 90 % de
todos los tumores oftalmicos. Generalmente son
asintomaticos (88% de los casos) y se consulta al
observarse la lesién o por leve irritaciéon conjuntival.

6.7El aumento de tamafo, cambio de aspecto,
localizacion poco frecuente o evolucién réapida de la
lesion son sospechosos de malignidad.8-12

En algunas series en Latinoamérica se reportan
hasta 24 casos nuevos por millén de habitantes. En
Cuba se estima que la incidencia de tumores de
conjuntiva es aproximadamente de 0.02-3.5 casos
por 100,000 habitantes.1314

El pterigion es una patologia considerada por
algunos autores como una lesibn neoplasica
benigna, caracterizada por un crecimiento
fibrovascular local invasivo de la conjuntiva hacia la
cérnea. El origen de este tejido proliferativo estd en
las células madre basales epiteliales del lecho limbar
(CMEL), se activan y se trasforman en tejido
conjuntivo.’®* Sin embargo, otros autores Ilo
denominan como una proliferacion degenerativa de
la conjuntiva limbar nasal y suele tener presencia
bilateral.1® En la presente investigacion el autor lo
considera como un tumor de conjuntiva.
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Recientemente, se ha propuesto que el pterigion
podria ser una etapa temprana de metaplasia, y por
ende, una condicibn premaligna de epitelio
conjuntival. Esto ha sido sugerido por hallazgos
histopatolégicos como son: la proliferacién epitelial,
la hiperplasia de células caliciformes y la neo-
vascularizacion; 'y también  por  hallazgos
bioquimicos, encontrando principalmente aumento
en la expresiéon de los genes p53, p63 y Ki-67, los
cuales son marcadores para proliferacion celular.'’

En la provincia de Pinar del Rio no hay reportes
estadisticos actuales que evidencien el estado de
esta afeccion que es motivo de consulta frecuente en
las consultas de oftalmologia con una elevada
incidencia a nivel mundial.

Es por ello que se hace dicha investigacion con el
objetivo de caracterizar a los pacientes con tumor de
conjuntiva atendidos en el Hospital Abel Santamaria
durante el periodo de enero de 2014 a enero del
2017, desde el punto de vista clinico e
histopatolégico.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
transversal en pacientes con tumor de conjuntiva
atendidos en el hospital Abel Santamaria durante el
periodo de enero de 2014 a enero del 2017.El
universo fue de 1660 pacientes atendidos en
consulta provincial de oculoplastia del Hospital Abel
Santamaria en el periodo de estudio y la muestra fue
de 366 casos seleccionada al azar, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion.

Entre las variables analizadas figuraron:

- Edad, sexo, factor de riesgo biolégico, factor de
riesgo externo, diagndstico histopatoldgico

Técnicas y procedimientos que se le realizaron a
cada uno de los pacientes.

Cada paciente fue examinado en lampara de
hendidura y ante la presencia de la lesion conjuntival
tumoral, se le indic6 chequeo preoperatorio y
tratamiento  quirdrgico, previo  consentimiento
informado y tratamiento médico con antinflamatorios
locales durante 15 dias con una frecuencia de 4
veces por dia. A cada uno de los pacientes se les
realizd incision y biopsia por técnica excisional y
fueron analizadas todas las muestras en el Dpto. de
Anatomia Patolégica del hospital Abel Santamaria
Cuadrado.

Se recolecto toda la informacién de las historias
clinicas individuales de cada paciente y del libro de
biopsias del departamento de Anatomia Patoldgica
del Hospital Abel Santamaria. Se aplic6 el método
estadistico de chi cuadrado (x2). Los resultados
fueron plasmados en tablas.

Aspectos éticos:
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El estudio se realiz6 conforme a los principios éticos
para la investigacion médica y de enfermeria en
humanos, establecidos en la Declaracién de Helsinki
enmendada por la 592 Asamblea General, Sell,
Corea, octubre 2008, y acogidos por Cuba. Todos los
pacientes estudiados firmaron un consentimiento
informado, donde se le explicaba las caracteristicas
de la investigacion.

Resultados

Tabla 1: Distribucion de pacientes con diagnéstico
de tumor de conjuntiva atendidos en el Hospital Abel
Santamaria en el periodo de enero 2014 a enero de

2017, segun sexo y edad.

Edad Sexo

Femenino ie=culiie TOTAL

n. % n. % n. %
<40 32 8.8 27 7.3 59 61.1
40-60 124 339 69 18.8 193 52.7
60-74 51 139 46 126 97 26.5
75}/ 41.1 11.2 13 3.6 17 4.7
mas

Fuente: Historia clinica individual.

En el grupo de edades de 40 a 60 afios, se ubicé el
52.7 % de los pacientes con tumor de conjuntiva. El
sexo femenino estuvo representado en el 57.7%.

Tabla 2: Distribucion de pacientes segun factores de
riesgo bioldgicos.

Factores de riesgo

o n %
biolégico
Alergia 50 13.7
Infeccion por Herpes Simple 8 2.2
Alteracion de la pelicula 50 13.7
lagrimal
Infeccién viral por papiloma 10 2.7
virus
Antecedentes patolégicos 248 67.7
familiares de tumor de
conjuntiva
Total 366 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes y base de datos que se confecciona.

El factor de riesgo biolégico de antecedente
patolégico familiar de presentar tumor de conjuntiva
en familiares de primer orden fue referido en el
67.7% de los casos estudiados, seguido de la alergia
y la alteracion en la pelicula lagrimal (13.7%).
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Tabla 3: Distribucion de pacientes segun factores de
riesgo externos.

Factores de riesgo externo

n. %
Cirugias previas 10 2.7
Exposicién a rayos ultravioletas 154 421
Irritantes (Polvo, viento, humo) 103 28.1
Traumatismos no quirdrgicos 165 4.4
Procesos inflamatorios previos 2 6.8
Total 366 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes y base de datos que se confecciona.

El factor de riesgo externo de exposicién prolongada
a los rayos ultravioletas se constaté en el 42.1% de
los pacientes estudiados, seguido del contacto con
irritantes como el polvo y el viento (28.1%).

Tabla 4: Distribucion de pacientes segin
procedencia y ocupacion.

Procedenciay ocupacion n. %
Zona

Urbano 200 54.6
Rural 166 454
Ocupacion

Obrero Agricola 37 19.9
Chofer 73 10.1
Ama de casa 6 1.7
Jubilado 114 311
Otras 136 37.2

Fuente: Historias Clinicas de pacientes y base de datos que se confecciona.

Los pacientes de procedencia urbana representaron
el 54,6% y el 31,1 % de los pacientes estaban
jubilados.

Tabla 5: Distribucién de pacientes segin
diagndstico clinico e histopatoldgico.

Diagndstico

n. %
Carcinoma Epidermoide 3 0.8
Carcinoma Epidermoide 1 0.3
Indiferenciado
Carcinoma Epidermoide- 2 0.6
Moderadamente
Diferenciado
Displasia Epitelial 2 0.6
Moderada
Displasia Epitelial Severa 2 0.6
Neoplasia intraepitelial de 2 0.6
conjuntiva
Pinguecula 2 0.6
Pinguecula con Displasia 2 0.6
Epitelial
Pterigion 351 959

Fuente: Historias Clinicas de pacientes y base de datos que se confecciona.

El diagnéstico clinico e histopatolégico que estuvo
presente en el 95.9% de los casos estudiados fue el
pterigion.
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Discusién

El ojo, como o6rgano visual y por su localizacion
anatomica esta expuesto a sufrir directamente los
impactos del medio ambiente, lo cual lo convierte en
un sentido muy vulnerable, por lo que algunos
autores afirman que el tumor de conjuntiva tiende a
aumentar con la edad.*® Las autoras de la presente
investigacion estan de acuerdo con los criterios de
otros autores, considerando que esto esta dado por
el efecto acumulativo de las radiaciones ultravioletas
, que continua siendo un factor de riesgo importante
para desencadenar la enfermedad.

En relacién con el sexo; algunos autores refieres que
el sexo masculino es generalmente el mas afectado
por el riesgo ocupacional.l41517 En la presente
investigacién el sexo femenino fue el mas afectado,
estando en relacibn con la ausencia de
sintomatologia asociada en la mayoria de los casos,
afectando solamente la parte estética en etapas
iniciales y los pacientes de este sexo estdn mas
pendientes de estas cuestiones ademéas de estar
relacionada con factores de indole social y de género
que condicionan determinados estilos de vidas y
orientaciones laborales y no con el hecho de
pertenecer a uno u otro sexo.

La historia heredo familiar es el factor de riesgo
biol6gico mas comunmente citado,° aspecto este
que coincide con la presente investigacién muchos
son las investigaciones que resaltan la importancia
de la predisposicion genética para el desarrollo de
estas entidades adquiridas con el paso de los afios.

En el diagnéstico anatomo patolégico se
determinaron 6 variedades de tumor de conjuntiva
aspecto este que se corresponde, con los tumores
benignos mas descritos en la literatura revisada
donde se reportan a las degeneraciones
conjuntivales las mas frecuentes.*#>° Coincidiendo
con la bibliografia consultada el pterigion dentro de
los tumores benignos es el mas frecuente, su
incidencia se debe a que Cuba es un pais tropical,
donde sus habitantes estdn expuesto por largas
jornadas a la exposicion de los rayos ultravioletas.

Conclusiones

El tumor de conjuntiva es frecuente en la mediana
edad y en el sexo femenino, la exposicion mantenida
a los rayos ultravioletas sigue constituyendo un factor
de riesgo importante para padecerlo y se reporta el
pterigion con una elevada incidencia en el estudio.
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Resumen

Introduccién: La anemia ferropénica es un
trastorno nutricional frecuente en mujeres
embarazadas, alrededor del 75% a nivel mundial la
padecen debido a inadecuada nutricién, falta de
valoracion durante la gestacién incrementando el
riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal.
Objetivo: Identificar la anemia ferropénica como
factor de riesgo de emergencias obstétricas en
gestantes atendidas del area de ginecologia del
Hospital General Tedfilo Davila en el segundo
periodo del 2016.

Métodos: Se realiz6 una investigacion cuantitativa,
no experimental, transversal, analitico
correlacional, de 384 historias clinicas Unicas de
gestantes hospitalizadas en ginecologia de julio a
diciembre del 2016, bajo criterio de anemia
ferropénica Hb < a 11g/L, Hematocrito (HCT) <
33%, Hemoglobina corpuscular media (MCH) <
30pg, Volumen corpuscular medio (VCM) < 79fL;
los datos fueron procesados en base de datos
elaborada en Excel y Epi Info y analizados
mediante test de chi2,con nivel de significacion de
p<0.05

Resultados: Hay asociacién entre la anemia
ferropénica y emergencia obstétrica (chi2 =
48.3566, p=0). También relacién entre edad de las
Gestantes 'y complicaciones  (chi2=48.3459,
p=0,032); las afectadas fueron de 15 a 24 afios;
presentando en el segundo trimestre de gestacion;
preeclampsia, hipertension gestacional, placenta
previa, eclampsia (chi2=14.8374, p=0,0381); tercer
trimestre de embarazo; infeccion de vias urinarias;
parto prematuro; abrupto placentario (chi2=, p=0).
Conclusiones: La anemia ferropénica predominé
en las gestantes como principal factor de riesgo
para el desarrollo de emergencias obstétricas, la
misma que tiene mayor impacto en adolescentes
de 15 a 24 afios de edad, asociada a su
inadecuado estado nutricional.

Abstract

Introduction: Iron-deficiency anemia is a nutritional
disorder in pregnant women; around 75%
worldwide suffer from it, due to inadequate nutrition,
lack of assessment during pregnancy; increasing
the risk of maternal and neonatal morbidity and
mortality.

Objective: To identify iron-deficiency anemia as a
risk factor for obstetric emergencies in pregnant
women treated Tedfilo Davila General Hospital
gynecology area, 2016.

Methods: A quantitative, non-experimental, cross-
sectional and analytical-correlational from 384
clinical histories, only of pregnant women
hospitalized in gynecology, from July to December
2016. It was considered the criterion of iron-
deficiency anemia Hb <a 11g / L, Hematocrit (Hct)
< 33%, mean corpuscular hemoglobin (MCH)
<30pg, mean corpuscular volume (MCV) <79fL; the
data were elaborated in Excel, and 3.2.5 Epi Info
version, its analysis was done by chi2, with a level
of significance p <0.05.

Results: There is an association between iron-
deficiency anemia and obstetric emergency (chi2 =
48.3566, p = 0). There is also an association
between the pregnant mothers' age and
complications (chi2 = 48.3459, p = 0.032); the
affected ones were from 15 to 24 years old;
presenting in the second trimester of pregnancy;
preeclampsia, gestational hypertension, placenta
previa, eclampsia (chi2 = 14.8374, p = 0.0381);
third trimester of pregnancy; urinary tract infection,
premature delivery and abrupt placenta (chi2 =
55.4131, p = 0).

Conclusions: Iron-deficiency anemia
predominated in pregnant women as main risk
factor for the development of obstetric emergencies
having a greater impact on adolescents aged 15 to
24 years, associated with their inadequate
nutritional status.

Autor de correspondencia:

Janette Esther Eras Carranza. Universidad Técnica de Machala — Facultad de Ciencias Quimicas y la Salud — Carrera de enfermeria. Teléfono: +593998638850.
Loja — Provincia de Loja — Ecuador. E-mail: jeras@utmachala.edu.ec

71



Erras JE/et al/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestién-Vol. 3 No 2 2018 (Abr-Jun)

Introduccidén

La anemia ferropénica segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es la alteracion
nutricional mas frecuente en el mundo, situacién que
se da de forma prevalente en el grupo poblacional de
riesgo como son las mujeres en edad reproductiva y
gestantes,! siendo la principal afeccion en mujeres
embarazadas. ? El 60% de las embarazadas tienen
anemia, y de ellas del 48 % al 95% sufren de
deficiencia de hierro,* debido a que en el embarazo
existe una gran demanda de hierro,> sobre todo
durante el tercer trimestre de gestacion,® por tal
motivo si la gestante no cuenta con las reservas
necesarias de hierro para alimentar a su producto, se
producen las emergencias obstétricas poniendo en
riesgo la vida tanto de la madre como del feto.

Se considera a la gestante anémica si su
concentracion de hemoglobina en el primer y tercer
trimestre de gestaciéon es inferior a 11.0 g/L/?
mientras Milman,® indica que también se presenta
<10.5 g¢g/L en el segundo trimestre del embarazo,
permitiendo que los glébulos rojos no proporcionen
oxigeno adecuado a los tejidos corporales, debido a
la hemodilucién fisioldgica que ocurre durante este
periodo,® para la identificacién de anemia ferropénica
en nuestro estudio se consideraron los siguientes
criterios Hb < a 11g/L , Hematocrito (MCT) < 33%
,VYolumen corpuscular medio (VCM) menos de 79fL,>
contenido bajo de la hemoglobina en los glébulos
rojos de las mujeres en periodo de gestacion,®
(MCH) 30 a 35 picogramos,'° del cual la poblacién de
estudio cumple con los criterios de analisis
evidenciandose un problema de salud, conociendo
que en la actualidad mas de 40 millones de mujeres
embarazadas presentan deficiencia de hierro sobre
todo en paises en via de desarrollo,}! paises como
Africa, tienen amplia relacion con la anemia
ferropénica debido a su condicidon socioeconémica
baja.2 En Colombia 10.3% de sus gestantes también
la padecen,’® se ha logrado reducir la anemia
pasando de 43% en 1995 a 38% en 2011 y de 37 a
31% en paises de América Latina y Caribe en el
mismo periodo, Peri ha disminuido la anemia
gestacional, desde 42,7% en el 2004, hasta 28.0%
en el 2011,** a pesar de resultados favorables en su
disminucién de porcentaje estadistico en varios
paises del mundo, sigue siendo un problema de
salud para paises en via de desarrollo debido a que
no se logra combatirla del todo ,causando graves
consecuencias como amenaza de aborto, infeccion
de vias urinarias , embarazos pre termino, ruptura
prematura de membranas, hipertension gestacional,
oligohidramnios, hemorragia obstétrica, infeccién de
herida, recién nacidos con bajo peso para su edad
gestacional y prematuros.’® La incidencia de la
anemia en las embarazadas es importante no solo
conocerla sino también intervenirla por graves
consecuencias que presentan tanto para la madre
como para el recién nacido de emergencias
obstétricas que en todo caso puede también llegar a
una muerte materna, segin la OMS, en 2015 se
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estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante
el embarazo y el parto o después de ellos.®

Para el 2016, la prevalencia de anemia en poblacion
gestante de 13 a 17 afios fue 19.3%, de la cual 53%
presenté anemia ferropénical” mientras otros
estudios indican que adolescentes gestantes
presentan alto indice de anemia por deficiencia de
hierro que otros grupos de edades, la prevalencia de
anemia en mujeres en edad reproductiva es del 15%
a escala nacional.! En Ecuador para el afio 2012, el
46.9% de las gestantes presentan anemia,’® un
factor asociado a mas de la edad en gestantes con
anemia ferropénica es el estado nutricional; estudio
indica que el sobre peso y la deficiencia de hierro
son factores de riesgo para desarrollar patologias
que producen graves consecuencias tanto para la
gestante como el feto como es aborto espontaneo,
parto pre termino, nifios con inadecuado peso para
su edad gestacional.’® El bajo peso incrementa el
riesgo de cesarea, diabetes mellitus, macrosomia
fetal, defectos del tubo neural, otro estudio manifiesta
gue ganar peso en la gestacion trae repercusiones
como parto pretermino.®

Otros de los factores de riesgo es el periodo
intergenésico menor de 2 afios, que tiene mayor
prevalencia entre las mujeres con anemia
ferropénica. En estudios realizados en distintos
paises de América Latina, se ha demostrado que
mujeres con periodos intergenésico  cortos
presentan mayor probabilidad de emergencias
obstétricas como parto prematuro, diabetes
gestacional, abrupto placentario, restriccion del
crecimiento intrauterino y muerte neonatal.?® En
Colombia un estudio evidencié que gestantes con
periodo intergenésico inferior a 2 afios presentaron
complicaciones como preeclampsia,
oligohidramnios, restriccion del crecimiento
intrauterino 'y hemorragia del tercer trimestre,
desprendimiento prematuro de placenta. 21

En el Hospital General Tedfilo Davila ubicado en la
ciudad de Machala, para el afio 2016, se han
presentado 5730 casos de anemia, mientras que las
anemias que complican el embarazo, parto y
puerperio, se han presentado 2741 casos, lo que
indica que existe un problema sobre todo grave para
la mujer en este estado. %

A pesar de las diferentes estrategias planteadas para
combatir la anemia ferropénica, sigue siendo la
causante de al menos el 20% de muertes maternas
en todo el mundo debido a que ayuda al desarrollo
de las emergencias obstétricas en las gestantes por
lo que es necesario seguir desarrollando propuestas
encaminadas a la deteccién precoz de la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas, a la cual
deben incluirse actividades educativas para que la
gestante conozca los multiples beneficios del
consumo de hierro que puede adquirirlos desde los
alimentos hasta la suplementacion diaria de hierro
gue reciben en sus controles prenatales con la
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finalidad de disminuir esta complicacion que tiene
gran repercusion en la salud publica?® por el alto
indice de morbimortalidad materno neonatal que se
produce por emergencias obstétricas a causa del
déficit desde micronutriente.

El objetivo del presente estudio es identificar la
anemia ferropénica como factor de riesgo de
emergencias obstétricas en gestantes atendidas del
area de ginecologia del Hospital General Tedfilo
Davila en el segundo periodo del 2016.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, y analitico correlacional. La poblacion de
estudio, fueron 1500 mujeres embarazadas con
anemia. Mientras que la muestra fue de 384 mujeres
con historias clinicas atendidas en el segundo
periodo del 2016, se la calculo a partir de la formula
finita con el 95% de nivel de confianza, 0,05 de error,
y una prevalencia de 50%. Los criterios de inclusion
fueron de mujeres que tuvieron o no anemia
ferropénica y de cualquier edad gestacional;, se
excluyeron las mujeres embarazadas cuya historia
clinica Unica se encuentre deteriorada. Los métodos
a emplearse fueron el analitico, sintético, deductivo e
inductivo. La técnica empleada fue la revisién de las
historias clinicas Unicas. Es una investigacién
retrospectiva de julio a diciembre del 2016.

Las variables de estudio fueron: Anemia ferropénica,
emergencias obstétricas y caracteristicas de las
gestantes.

El andlisis de los datos se realizé a partir de la base
de datos elaborada en Excel, y Epi Info versién 3.2.5
para realizar la medicion de chi2, a través de la tabla
de contingencia de 2x2.

Los resultados obtenidos se han mostrado en tablas
y graficos estadisticos adecuados para cada tipo de
variable y categoria en analisis. Considerandose
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, y la respectiva autorizacion al
director del hospital para acceder a la revision de las
historias clinicas.

Resultados

Tabla 1: Relacién entre la anemia ferropénica con la
presencia de emergencias obstétricas en
embarazadas atendidas en el Hospital General
Tedfilo Davila en el segundo periodo del afio 2016.

Presencia de emergencia

obstetrica
Anemia No Si Total
feropenica 0 % 0 % 0 %
No 21 55 93 24.2 114 29.7
Si 1 03 269 70 270 70.3
Total 22 58 362 942 384 100

Fuente: Historias clinicas Unicas
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X? 48,3566 po

Se observa que existe asociacion entre las variables
de estudio. Evidenciandose que las mujeres
embarazadas que padecen anemia ferropénica
presentaron mayor nimero emergencias obstétricas.

Tabla 2. Relacién entre la anemia ferropénica y
grupo de edad en las embarazadas atendidas en el
Hospital General Tedfilo Davila en el segundo
periodo del 2016.

Presencia de anemia ferropénica

Grupos de No Si Total

e n. % n. % n. %

Menores 1 03 7 1.8 8 21

14 afos

15a19 20 52 80 208 100 26

anos

20a 24 44 115 91 237 135 351

anos

25229 19 5 50 13 69 18

anos

30a34 19 5 21 55 40 104

anos

35a39 7 18 17 44 24 63

anos

4045 4 1 4 1 8 21

anos

Total 114 298 270 702 384 100
Fuente: Historias clinicas Gnicas

X2 48.3459 p 0.032

Se evidencia que los grupo de edad afectado fueron
las adolescentes y adultas jévenes que van de la
edad de 15 a 24 afios (p<0.03) con respecto al resto
de los grupos.

Tabla 3: Relacién entre anemia ferropénica y el
estado nutricional de las embarazadas atendidas en
el Hospital General Tedfilo Davila en el segundo
periodo del 2016.

Presencia de anemia ferropénica

No Si Total
Nutricion - % - % n. %
Bajo peso 2 05 21 55 23 6
Normal 71 186 161 42 232 60.4
Sobrepeso 38 10 71 189 109 284
Obesidad | 1 03 10 26 11 29
Obesidad Il 1 0.3 2 05 3 7.8
gtg?;iggd 1 03 2 05 3 78
Total 114 30 270 70 384 100
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Fuente: Historias clinicas Unicas
p 0.1056

La relacion entre las variables del estado nutricional
y la presencia de anemia ferropénica en las
embarazadas atendidas en el segundo periodo del
afio 2016 en el Hospital General Tedfilo Davila no
arrojo asociacion entre variables. La evidencia
establece que las mujeres embarazadas con peso
normal y aquellas con sobrepeso, presentaron
anemia ferropénica.

X?9.0889

Tabla 4: Relacion entre la anemia ferropénica con
las complicaciones en el segundo trimestre de
embarazo en las embarazadas atendidas en el

hospital Tedfilo Davila. 2016.

Presencia de anemia

Complicacione ferropénica

s del segundo

trimestre de No S Total

embarazo
n. % n. % n. %
Hipertensién

Gestacional 2 05 17 44 19 49
Hipertension,
Gestacional, 0 0 1 03 1 03
Preeclampsia
Hipertension
Gestacional, 0 0 1 03 1 03
Placenta previa
Preeclampsia 9 23 44 115 53 138

Preeclampsia

. 1 03 2 05 3 038
Placenta previa

Eclampsia 0 0 3 0.8 15 3.9
Placenta previa 2 05 13 34 15 3.9
Ninguno 100 26 189 49.2 289 75.3
Total 114 29.6 270 70.4 384 100

Fuente: Historias clinicas Unicas
X214.8374 p0.0381

Se evidencia que la mayor complicacion que
presenta la embarazada con anemia ferropénica es
Preeclampsia (p <0.0381), seguida por Ia
hipertension gestacional y placenta previa.

Tabla 5: Relacién entre anemia ferropénica y
complicaciones del tercer trimestre de embarazo en
mujeres atendidas en el Hospital General Tedfilo
Davila en el segundo periodo del 2016.

Parto prematuro 1 8 9

Parto prematuro,

Infeccion vias

urinarias, 1 1 2
abrupto

placentario

Parto prematuro,
abrupto 0 2 2
placentario

Parto prematuro,
infeccion de vias 10 60 70
urinarias

Infeccion de vias

e 66 180 246
urinarias

Infeccion vias
urinarias,
abrupto
placentario

Ninguno 35 13 48
Total 114 270 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
X2 55.4131 p 0.5

Se evidenci6é que existen mujeres embarazadas con
anemia ferropénica que presentaron infeccion de
vias urinarias (p <0.05), seguido de parto prematuro,
como principales complicaciones.

Tabla 6: Relacion entre la anemia ferropénica con la
procedencia de las embarazadas atendidas en el
Hospital General Tedfilo Davila en el segundo
periodo del afio 2016.

Presencia de anemia

Complicaciones ferropénica

del tercer

trimestre de No S Total

embarazo
n. % n. % ' %

Presencia de anemia

Complicaciones ferropénica

del segundo

trimestre de .

embarazo No Si Total

n. % n. % n. %

Urbano 83 216 205 534 288 75

Rural 31 81 65 169 96 25

Total 114 29.7 270 70.3 384 100
Fuente: Historias clinicas Gnicas

X20.4159 p 0.5190

No existe asociacién entre la procedencia y la
presencia de anemia ferropénica de las
embarazadas atendidas en el hospital General
Tedfilo Davila en el segundo periodo del afio 2016.
No puede afirmarse esto porque no hay diferencias
estadisticas entre los grupos por ende no puede
hablar de mayor o menor afectacion.

Grafico I: Relacién entre las anemias ferropénica
con el periodo intergenésico en embarazadas
atendidas en el hospital Tedfilo Davila. 2016.
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200
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ANEMIA FERROPENICA
B Menos de 2 aios Mayor a 2 afios
Fuente: Historias clinicas Unicas
X220.509 p 0.9559

Se observa que el valor del chi cuadrado es de
20.509 y el valor de p es de 0.9559. Lo que indica
que no existe asociacibn entre el periodo
intergenésico y la presencia de anemia ferropénica
en las embarazadas atendidas en el hospital General
Tedfilo Davila en el segundo periodo del afio 2016.
Evidencidndose que el grupo del periodo
intergenésico menores de 2 afios tiene mayor
prevalencia entre las mujeres con anemia
ferropénica.

Discusion

El presente estudio fue realizado mediante la revision
de historias clinicas unicas en el Hospital General
Tedfilo Déavila en el segundo periodo del 2016, la
hipétesis planteada fue H1: Hay significancia
estadistica entre anemia ferropénica vy las
emergencias obstétricas de las gestantes que
acuden al area de ginecologia del Hospital General
Teofilo Davila en el segundo periodo del 2016, de
una muestra de 384 mujeres embarazadas. Se
encontré que 270 mujeres embarazadas con anemia
presentaron  anemia  ferropénica, para su
identificacién en nuestro estudio se consideraron los
siguientes criterios Hb < a 11g/L , Hematocrito (MCT)
< 33% ,Volumen corpuscular medio (VCM) menos de
79fL5, contenido bajo de la hemoglobina en los
glébulos rojos de las mujeres en periodo de
gestacion8 (MCH) 30 a 35 picogramos10, del cual la
poblacién de estudio cumplen con los criterios de
analisis, evidenciandose un problema de salud, por
ejemplo en Africa en su region occidental y central la
anemia ferropénica tiene una tasa de 40 y 50% para
mujeres no embarazadas y embarazadasl?2,
Latinoamérica el 25% de gestantes la
presentan25mientras que en Colombia cerca del
10.3%'® y 30% de las embarazadas presentan
anemia ferropénica26, en los estudios al respecto,
establecen que en el Hospital Universitario de
México, se comprobé que 94.2%, de anemia
ferropénica de todas las anemias diagnosticadas
durante el embarazo,! mientras que en el estudio de
Rodriguez (2013) el 95% de mujeres que padecen
en el embarazo anemia es por déficit de hierro,?
estos resultados en relacion a la anemia ferropénica,
se encuentran bajo en relacion a los estudios de
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Rodriguez y también con el de Ortega; no asi con los
resultados de anemia ferropénica presentados en
Africa y Colombia que son elevados. De hecho, al
estar estos valores cintermedios de los estudios
presentados, se observa que existen causalidades
gue les va a dar esta variacion, todo esto se debe a
que las reservas de hierro almacenadas en la sangre
de la mujer embarazada no son suficientes para que
se desarrolle un embarazo adecuado poniendo en
riesgo la vida del feto en desarrollo y el bienestar
materno.

La presencia de la anemia ferropénica en las
embarazadas, esta asociada a las emergencias
obstétricas, situacién que muchas de las veces
causa problemas de gravedad tanto a la madre como
al recién nacido; esta problematica se denota en los
resultados del estudio cuando se evidencia que las
mujeres embarazadas que padecen anemia
ferropénica presentan mayor probabilidad de
presentar emergencias obstétricas. Escudero
establecen que son numerosos los efectos que
causa durante la gestacién y sobre el feto la anemia
ferropénica, incluyendo mayor riesgo de retraso en el
crecimiento intrauterino, parto pre término, bajo peso
al nacer,’” mientras que Goémez en su estudio
realizado en el Hospital Universitario de México, las
mujeres embarazadas con anemia ferropénica
presentaron un alto indice de amenaza de aborto,
infeccion de vias urinarias, parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, estado hipertensivo del
embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica,
recién nacidos de bajo peso y menores de 37
semanas y mayor ingreso de las gestantes a la
unidad de cuidados intensivos'® de igual manera
Espitia y Orozco® corroboran que las gestantes con
déficit de hierro presentan al menos una de las cinco

complicaciones obstétricas; tienen mayor
probabilidad de padecer infecciones de vias
urinarias, parto prematuro, abortos, ruptura

prematura de membranas y trastornos hipertensivos.
La infeccion y dehiscencia de las heridas quirdrgicas,
hemorragias puerperales son otras de las patologias
que se presentan con frecuencia en las mujeres
embarazadas anémicas con respecto a las no
anémicas,® Cruz et al. coinciden que la anemia
ferropénica es la causa mas comun de prematuridad
en recién nacidos y con bajo peso al nacer siendo la
causante del incremento de morbimortalidad materno
neonatal,?” por lo tanto el presente estudio en
relacion con los de otros estudios tiene similitud en
los resultados, identificandose que la infeccion de
vias urinarias es la complicacion obstétrica de mayor
prevalencia en las mujeres embarazadas con anemia
ferropénica, seguida de preeclampsia, hipertension
gestacional, placenta previa, parto prematuro,
eclampsia; y han tenido antecedentes de
emergencias en sus anteriores embarazos, pudiendo
observarse que la mayoria de las gestantes que han
tenido embarazos anteriormente han presentado
antecedentes de emergencias obstétricas
asociandose con mas de dos patologias a su vez
como consecuencia de la anemia ferropénica, se
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considera que no se ha realizado un adecuado
control del hierro antes, durante y después del
embarazo, ya que su deficiencia puede traer
consecuencias inevitables como es la pérdida del
volumen sanguineo después del parto. Esta
probleméatica se debe probablemente a la falta de
conocimiento sobre los beneficios e importancia de
este suplemento en toda la evolucion de la
gestacion.

Otra situacion como factor de riesgo es la relacion
entre las variables de edad y la presencia de anemia
ferropénica en las embarazadas estableciendo que el
grupo de edad afectada es entre adolescentes y
adultas jovenes. En un estudio realizado por
Escudero, segun la situacion nutricional la
prevalencia de anemia en poblacién gestante de 13 a
17 afios fue 19,3%, de la cual 53% se atribuyé a la
deficiencia de hierro y la ferropenia alcanzo
34,9%17,17 mientras que Ortega indica que los
adolescentes gestantes presentan un alto indice de
anemia por deficiencia de hierro que otros grupos de
edades,!” segln Escudero en paises desarrollados
como en via de desarrollo, la anemia ferropenia tiene
una alta incidencia en las adolescentes embarazadas
convirtiéndose en un problema salud publica.’”
Evidencidndose que el presente estudio junto con el
de otros autores la edad mas afectada con anemia
ferropénica son las adolescentes embarazadas. La
misma que se desarrolla por falta de hierro y el
crecimiento acelerado del periodo de transformacion
del aparato reproductor, hormonal de las
adolescentes y los tejidos fetales del producto en
desarrollo. Existe déficit de hierro debido a que la
gestante adolescente se encuentra en edad fértil y
sus demandas nutricionales no son adecuadas para
compartilas con un nuevo ser provocando
emergencias  obstétricas que aumentan la
morbimortalidad materno perinatal sobre todo en las
mujeres de edad reproductiva.

El estado nutricional y la presencia de anemia
ferropénica en las embarazadas tienen relacion la
evidencia  encontrada  establece  que hay
evidenciandose que las embarazadas que tienen
peso normal y sobrepeso, presentan anemia
ferropénica. Un estudio realizado indica que la
ganancia de peso y la deficiencia de algunos
micronutrientes criticos como el hierro son causa de
una alimentacién inadecuada,?® constituyendo las
principales probleméticas a ser abordadas durante el
control prenatal,'® constituye un determinante critico
de los resultados del embarazo para la madre y el
recién nacido, y es un buen indicador del grado de
desarrollo del nifio.?° Por la relacion que existe entre
el peso materno y el desarrollo y crecimiento fetal, es
importante controlar que la ganancia de peso
gestacional se encuentre dentro de un rango
saludable. La malnutricion incrementa el riesgo de
cesarea, diabetes mellitus, macrosomia fetal,
defectos del tubo neural, un aumento de peso
incrementa el riesgo de aborto espontaneo, parto
prematuro y bajo peso al nacer.18
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En otro estudio manifiesta que la ganancia de peso
inadecuada durante la gestacion presenta resultados
perinatales adversos como parto pretérmino.l® La
presente en comparacion con otros estudios tienen
relacion en lo que refiere a la ganancia de peso
(sobrepeso) representando un 18.4% de las
gestantes durante su embarazo, al igual que las
mujeres que tuvieron un peso normal equivalente al
41.9%, seguidas de aquellas con bajo peso durante
la gestacion: el valor restante se divide entre
obesidad I,Il y morbida, lo que indica que nuestro
grupo de estudio no han tenido una adecuada
ingesta de nutrientes esenciales (hierro), ya que la
mujer necesita tener una alimentacion rica en hierro
antes y durante la gestacion para lograr prevenir
complicaciones perinatales.

La relacion entre las variables del periodo
intergenésico y la presencia de anemia ferropénica
en las embarazadas atendidas en el hospital Teofilo
Davila en el segundo periodo del afio 2016 se
evidncid que el grupo del periodo intergenésico
menores de 2 afios tiene mayor prevalencia entre las
mujeres con anemia ferropénica. Segun Ojeda y
Rodriguez,?® manifiestan que estudios realizados en
varios paises de América Latina demostraron que
mujeres con periodos intergenésico cortos tienen
mayor probabilidad de complicaciones obstétricas
como parto prematuro, diabetes gestacional, abrupto
placentario, restriccion del crecimiento intrauterino y
muerte neonatal. 2 En otro estudio realizado en
Cuba, al analizar la historia clinica obstétrica de las
pacientes con respecto al periodo intergenésico se
pudo observar que 262 (58,2%) embarazadas
tuvieron un periodo menor de dos afos.3038 En
Colombia se realizé un estudio y se evidencié que
las gestantes que tuvieron un periodo intergenésico
inferior a 2 afios presentaron complicaciones como
preeclampsia, oligohidramnios, restriccion del
crecimiento intrauterino y hemorragia del tercer
trimestre, desprendimiento prematuro de placenta. 2
En este estudio se puede evidenciar que de la
muestra de estudio de 384 mujeres embarazadas
con presencia de anemia, el 47.6% fueron gestantes
gue tienen anemia ferropénica y tuvieron periodo
intergenésico con un intervalo menor de 2 afios
presentando alto indice de emergencias obstétricas,
debido a que se produce un rompimiento precoz de
membranas debido que no se da una cicatrizacion
adecuada de la misma; por este motivo, es
importante que la mujer planifique su embarazo y el
namero de hijos que desea tener, por otro lado existe
un porcentaje del 22.6% de gestantes que tuvieron
un periodo intergenésico con intervalo mayor de dos
afilos con anemia ferropénica también presentaron
asociaciones con complicaciones neonatales vy
maternas.

Entre la relacién de las variables de procedencia y la
presencia de anemia ferropénica de las
embarazadas se observé que no existe asociacién
entre las variables de estudio. Se evidencia que el
grupo son las embarazadas que proceden de la zona
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urbana con el 53,38%. Mientras que en la zona rural
se presentd el 16,92%. Estudios realizados en el
Perq, el 19% de las mujeres entre 12 y 49 afios pa-
dece de anemia, siendo mayor en el area rural (22%)
y en zonas con pobreza extrema (26%).3t Al
comparar entre zonas rurales y urbanas de cada
regibn natural, se presentaron los mas altos
porcentajes en las areas rurales de la costa (29,9%),
sierra (32,8%) y selva peruana (22,5%).1* De
acuerdo a este estudio no tiene relacion con las
demas investigaciones por lo cual queda evidenciado
que sin importar la procedencia de la gestante, la
anemia ferropénica puede presentarse por otros
factores de riesgo.

Conclusiones

La anemia ferropénica es un factor de riesgo para la
presencia de emergencias obstétricas sobre todo en
gestantes de 15 a 24 afios de edad. Las
emergencias obstétricas se ha demostrado que
existen en el segundo trimestre, presentandose la
infeccion de vias urinarias, parto prematuro y abrupto
placentario, mientras que en el tercer trimestre de
embarazo se manifiestan en asociacién a déficit de
hierro con mayor prevalencia la preeclampsia,
hipertension  gestacional, placenta previa vy
eclampsia. Mientras que el grupo de embarazadas
con periodo intergenésico en menores de 2 afios
tiene mayor prevalencia entre las mujeres con
anemia ferropénica.

Se recomienda disminuir esta problematica,
mediante la concientizacibn de las mujeres
embarazadas sobre la gran repercusion que tiene la
deficiencia del hierro durante el embarazo y la
valoracion en la gestante desde la atencién primaria
por medio de los controles prenatales para lograr una
deteccion precoz de anemia ferropénica, y contribuir
a la disminucion de los indices de morbi mortalidad
materno neonatal a nivel local.
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Resumen

Introduccion: La amenaza de parto pre término
consiste en la presencia de contracciones regulares
después de las 20 y antes de las 37 semanas de
gestacion  Objetivo:  Determinar los factores
maternos que inciden la amenaza de parto
pretérmino en las mujeres gestantes que acuden al
Hospital Basico de Yaguachi.

Métodos: Sé realizo un Estudio cuantitativo,
descriptivo, y transversal en el Hospital Basico “Dr.
José Cevallos Ruiz’, con una muestra de 20
adolescentes de sexo femenino, con el diagnostico
amenaza de parto pretérmino, a las que se les
aplicé una encuesta que consté con 5 preguntas
entre ellas: Edad, educacién, domicilio, controles
prenatales y patologia asociada a su embarazo.
Resultados: Predominé el grupo de adolescentes
correspondiente a los 17- 19 afios con un 65%,
instruccion secundaria el 55%, el 80% de las
gestantes residia en la zona rural. En cuanto a los
controles prenatales el 60% de las adolescentes
asistieron de 1 a 4 controles, y el 50% de las
adolescentes presentaron como factor de riesgo
para la amenaza de parto pretérmino, la rotura
prematura de membranas como patologia asociada
a su embarazo.

Conclusiones: El factor materno que predomind
fue la rotura prematura de membranas, sin
embargo la infecciobn de vias urinarias y los
trastornos hipertensivos del embarazo, también se
encontraron presentes y por ello, la educacion
prenatal debe ser tomada en gran consideracion.

Abstract

Introduction: The threat of preterm birth consists in
the presence of regular contractions after 20 and
before 37 weeks of gestation. Objective: To
determine the maternal factors that affect the threat
of preterm delivery in pregnant women who come
to the Basic Hospital of Yaguachi

Methods: A quantitative, descriptive, and
transversal study in the Basic Hospital "Dr. José
Cevallos Ruiz ", with a sample of 20 female
adolescents, with the diagnostic threat of preterm
delivery, to which a survey was applied that
consisted of 5 questions including: Age, education,
home, prenatal check-ups and associated
pathology to your pregnancy.

Results: The group of adolescents corresponding
to 17- 19 years old predominated with 65%,
secondary instruction 55%, 80% of pregnant
women resided in the rural area. Regarding the
prenatal controls, 60% of the adolescents attended
from 1 to 4 controls, and 50% of the adolescents
presented as a risk factor for the threat of preterm
delivery, the premature rupture of the membranes
as a pathology associated with their pregnancy.
Conclusions:  The maternal factor that
predominated was the premature rupture of
membranes, nevertheless the infection of urinary
tract and the hypertensive disorders of pregnancy,
were also present and therefore, prenatal education
should be taken into great consideration
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Introduccidén

El embarazo pretérmino se define como la presencia
de contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos
0 de 8 en 60 minutos luego de las 20 semanas de
gestacion y antes de las 37 semanas Este hecho se
debe asociar al menos a una de las siguientes
circunstancias: Modificacién progresiva del cérvix:
dilatacion cervical > a 2 cm y borramiento >80%.1

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13
millones de nifios prematuros.? El parto prematuro
esta asociado como la principal causa de
morbimortalidad neonatal, manifestando multiples
factores que comprometen a la madre entre ellos;
socioeconémicos y culturales, complicaciones
médicas y cuidados prenatales deficientes, mujeres
solteras o sin apoyo social, con adicciones, o0
también portadoras de factores genéticos,® y del
mismo modo la presencia de factores que
comprometan al feto entre ellos tenemos: las
malformaciones congeénitas, restriccién del
crecimiento intrauterino y muertes fetales.

La mayoria de los embarazos en adolescentes no
son planificados. Las consecuencias del embarazo
precoz y no planificado son varias. Las adolescentes
embarazadas son mas propensas a retrasar la
busqueda de atencién prenatal y tienen mayores
tasas de resultados de nacimiento desfavorables,
como la prematuridad, la mortalidad infantil vy
retrasos en el desarrollo. Ademas, las madres
adolescentes tienen mé&s probabilidades de
abandonar la escuela, enfrentar el desempleo, vivir
en la pobreza y depender de la asistencia publica
que sus pares que no tienen hijos. Debido a la falta
de orientacién en los jovenes, se observa cada dia
un incremento en el numero de adolescentes
embarazadas, la actividad sexual ocurre de forma
mas temprana.* Su frecuencia varia de 5 a 11% en
las regiones desarrolladas y hasta 40% en algunas
regiones muy pobres. Sin embargo las mas afectada
la zona rural con un indice elevado del 60%.5

Existe evidencia insuficiente acerca de la efectividad
del uso de indices de riesgo poblacionales enfocadas
en la reduccion de la incidencia del parto pretérmino.
No se discrimina a las mujeres que se verian
beneficiadas con programas de prevencién y las que
no. Sin embargo aquellas pacientes que presentaron
un parto pretérmino previamente, tienen alta
posibilidad de recurrencia estimada entre 17 y 37%.6
Se relaciona a la aparicién de la amenaza de parto
pretérmino: infecciones de vias urinarias (IVU),
estado nutricional deficiente a sus necesidades,
trastornos hipertensivos del embarazo, anemia,
rotura prematura de membranas, consumo de
sustancias psicotrépicas, entre otras.

Fisiopatol6gicamente se cataloga como un
incremento de la contractibilidad miometrial, cambios
cervicales o cambios en la consistencia del Gtero y
activacion de la decidua en las membranas
corioamnidticas.” La amenaza de parto pretérmino
generalmente se ve ligado a distintos tipos de
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anomalias en la mujer gestante y se relaciona con
rotura prematura de membranas, placenta previa,
casos también en los que se da espontaneamente
sin etiologia alguna 6sea de origen idiopatico.2®

Las opciones diagndsticas para prevenir y detectar a
tiempo las amenazas de parto pretérmino ayudaran
al médico mediante el liquido amniotico que recibira
el nombre de fibronectina fetal, el cual actia como un
indicador para que el medico inicie con un
tratamiento mas enérgico y asi evitar oportunamente
labores de parto pretérmino.”

Mediante cuidados oportunos el personal de
enfermeria intervendra en el tratamiento de una
manera oportuna y eficaz, realizando cuidados
Optimos para el bienestar integral como; reposo
absoluto, hidratacién, uso de agentes tocoliticos
(bajo prescripcién médica si resultara necesario para
la paciente) y estimulacién de la madurez pulmonar
fetal .57

El cantdon San Yaguachi cuanta con 4 parroquias
representando el 48.7% de la poblacion femenina,
evidenciando el habitat con el 70.8% en zona rural y
29.2% en zona urbana.® Entre los factores que
determinan la problematica de la amenaza de parto
pretérmino, se encuentra la edad. Se ha demostrado
que las madres adolescentes tienen mas
probabilidades de presentar comportamientos
desfavorables durante el embarazo, que las mujeres
gue ya han cumplido su mayoria de edad. Por otro
lado, el nivel de escolaridad como factor
predisponente en esta complicaciébn del embarazo,
se relaciona con las actitudes y practicas de las
adolescentes con respecto al cuidado de salud vy
percepcion de riesgos.®

Oportunamente el profesional de enfermeria
desempefia un papel muy importante, brindando
cuidados holisticos y humanos con responsabilidad,
y asi obtener en menor tiempo posible mejorias
mediante intervenciones especiales e
individualizadas en cada paciente que atraviese
dificultades en su salud, manifestando apoyo, confort
y manteniendo una relacion optima entre enfermera-
paciente y familia del paciente inculcando la
promocion del cuidado.0

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de
Promocion de la Salud (MPS), identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud e integra los hallazgos de investigacion
referente al individuo de tal manera que este proceso
facilite la generacion de hip6tesis comparables.i!
Esta teoria continua siendo perfeccionada vy
ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que influyen.’? EIl
objetivo de esta teoria es motivar en las personas el
deseo de alcanzar el 6ptimo bienestar, basandose en
la educacién de las personas sobre como cuidarse y
promover estilos de vida saludable, esto es
primordial, mucho méas que los cuidados, porque de
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ese modo hay menos gente enferma.l-12 Esta teoria
esta asociada a la amenaza de parto pretérmino
mediante la promocion y prevencion que el
profesional de enfermeria brindase a través de la
educacion en la atencion primaria, resaltando asi la
importancia de los controles prenatales e
incentivando al cuidado propio y evitar posibles
complicaciones durante el periodo de gestacion.

Materiales y métodos

El presente estudio fue de naturaleza cuantitativa y
de tipo descriptivo, con corte transversal. Se realizé
en el Cantén San Jacinto de Yaguachi de la provincia
del Guayas-Ecuador, en el Hospital Basico “Dr. José
Cevallos Ruiz’, se seleccionaron a 20 mujeres
primiparas adolecentes en estado de gestacion con
amenaza de parto pretérmino, con edades
gestacionales entre 28 y 36 semanas. Se incluy6 a
todas las adolescentes entre el rango de 10 -19 afios
de edad, atendidas en el Hospital Béasico de
Yaguachi, en el mes de Enero del 2018. Se
excluyeron a todas aquellas adolescentes que no
presentaron amenaza de parto pretérmino, asi como
aquellas embarazadas con amenaza de parto
pretérmino en franco trabajo de parto. Como parte de
la ética del estudio se explic6 e hizo firmar el
consentimiento informado para determinar los
indicadores de hechos manifestados y observables
en adolescentes con amenaza de parto pretérmino.

Se aplicé una encuesta que incluyo; edad, nivel de
educacion, zona domiciliaria, controles prenatales,
manifestaciones durante el embarazo y morbilidades
en el periodo de embarazo. La recoleccion de datos
fue no experimental con modalidad de campo,
utilizando la técnica de recoleccion de datos
mediante encuestas aplicadas a las adolescentes
atendidas en el periodo anteriormente citado.
Efectuandose de manera anénima para garantizar la
autonomia, privacidad y no maleficencia hacia este
grupo de mujeres, recibiendo colaboraciéon de cada
una de ellas.

Resultados

Tabla 1: Distribucién de adolescentes segun su
rango de edad.

Edad Frecuencia %

10 - 13 afios 1 5

14 - 16 afos 6 30
o 13

17 - 19 afos 65

Total 20 100

Fuente: Encuestas realizadas a adolescentes del Hospital Basico “Dr. José
Cevallos Ruiz".

Se observdé que en el Hospital Basico “Dr. José
Cevallos Ruiz’, existi6 preponderancia de las
adolescentes con edades entre 17 a 19 afios
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representadas por el 65%. Las adolescentes con
edades inferiores a 13 afos resultaron las menos
frecuentes (5%).

Tabla 2: Distribucion de adolescentes segun su nivel

educativo.

Edad Frecuencia %
Ninguno 3 15
Primaria 2 10

Secundaria 11 55

Nivel superior 4 20

Total 20 100

Fuente: Encuestas realizadas a adolescentes del Hospital Basico “Dr. José
Cevallos Ruiz".

En la tabla se observa el predominio de la instruccion
académica secundaria correspondiente al 55%, y en
un 10% correspondieron a la instruccion primaria.

Tabla 3: Distribucién de adolescentes segun su
ubicacion del domicilio.

Ubicacion Frecuencia %
Rural 16 80
Urbano 4 20
Total 20 100

Fuente: Encuestas realizadas a adolescentes del Hospital Basico “Dr. José
Cevallos Ruiz".

En cuanto a la ubicacién del domicilio, el 80% de las
adolescentes con amenaza de parto pretérmino
residian en el area rural del cantén Yaguachi.

Tabla 4: Distribucion de adolescentes segun los
controles prenatales.

Ubicacién Frecuencia %
la4 12 60
>5 8 20
Total 20 100

Fuente: Encuestas realizadas a adolescentes del Hospital Basico “Dr. José
Cevallos Ruiz".

Con relacion a los controles prenatales, el 60% de

mujeres tuvieron de 1 a 4 controles, lo cual es
considerado como un buen control durante el
embarazo.

Tabla 5: Patologias asociadas a la amenaza de
parto pretérmino.
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Patologias Frecuencia %
Infeccion de
. o 4
vias urinarias 20
Anemia 1 5
Rotura
prematura de 10
50
membrana
Placenta >
Previa 10
Trastornos
Hipertensivos 3 15
Total 20 100

Fuente: Encuestas realizadas a adolescentes del Hospital Basico “Dr. José
Cevallos Ruiz".

La principal patologia asociada a la amenaza de
parto pretérmino de las adolescentes embarazadas
del canton Yaguachi correspondié al diagnéstico de
rotura prematura de membranas, y en menor
instancia la anemia con el 5% de incidencia.
Discusién

Se determiné que el 65% de las adolescentes de la
muestra de estudio, correspondieron a la etapa de la
adolescencia tardia, esto se traduce a un comienzo
precoz de las relaciones sexuales, mucho antes de
cumplir su mayoria de edad. El enfrentarse a un
embarazo donde cambios fisioldgicos importantes
aparecen en el cuerpo de la mujer, trastoca a la
adolescente a sufrir un impacto importante en su ser,
tanto fisicamente (ya que los O6rganos de
reproduccién femenino no se encuentran totalmente
desarrollados) como también en sus aspectos
psicolégico y social. En un estudio realizado en Lima,
Peri en el Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” la amenaza de parto pretérmino en las
adolescentes, aparecié en edades entre los 15 — 19
afos.1® En el caso de Ecuador esta problematica se
presenta en un 19% de embarazos en adolescentes,
mientras que en el Perd tienen un 13% de
embarazos esta fase etaria.4

La zona rural del Canton Yaguachi es vasta. Existen
caminos vecinales, con pasos peatonales
improvisados e inseguros, dificultades en el acceso
automotor, o inclusive, en ciertos recintos la Unica
forma de ingreso es a pie o en moto. Tomando en
cuenta que las zonas rurales tienen mayor
desventaja con respecto a los cuidados de la salud,
la mujer en estado de gestacion, omite los controles
prenatales o tiende a esperar a que llegue el
momento del parto para poder acudir al médico.
Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de
la amenaza de parto pretérmino se declara
justamente que los factores socioeconémicos, el
nivel educacional, y los domicilios ubicados en areas
aisladas podrian determinar la incidencia de esta
patologia.t®
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Segun la OMS, concluyo a nivel mundial que los
controles de embarazos de bajo riesgo podrian ser
4.16 Mientras que los reportes de la investigacion
demuestran que las adolescentes de alto riesgo con
amenaza de parto pretérmino no acuden a los
controles convirtiéndose en una problematica de
salud para las adolescentes, conforme asi las
patologias asociadas al parto pretérmino es la
principal causa de morbilidad y mortalidad
perinatal.l”

La rotura prematura de membranas aqui descrita
como primer factor materno de la amenaza de parto
pretérmino posee como factores de riesgo: los
factores fisiologicos, genéticos y ambientales
maternos. Estos factores de riesgo son similares a
los del trabajo de parto prematuro, pero la mayoria
de los pacientes no tienen factores de riesgo
identificables.’® En un estudio realizado en Inglaterra
durante el afio 2007, en 4591 embarazos, obtuvieron
como conclusién principal que las probabilidades de
partos prematuros (<32 semanas) y extremadamente
prematuros (<28 semanas) son mayores en el grupo
de embarazadas adolescentes.'®

El segundo factor que esta comprometido en la
amenaza de parto pretérmino son las infecciones de
vias urinarias (IVU). En referencia a un estudio
realizado con la misma temética en la Maternidad
Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil, cuya
muestra incluyé 100 adolescentes en estado de
gestacion y cuya finalidad fue relacionar la infeccién
de vias urinarias como factor de riesgo de la
amenaza de parto pretérmino, concluyeron que 60
casos (60%) de las adolescentes que tenian
infeccion de vias urinarias progresaron a amenaza
de parto pretérmino, adicionalmente, de éstos casos
el 50% tuvo esta complicacion dentro de las
semanas 34 — 36 de gestacion y por grupos de edad,
las pacientes de 17 a 19 afios son las que mas
incidencia tuvieron.?® En el caso Yaguachi, las
infecciones de vias urinarias se encontraron en un
20% asociadas a la amenaza de parto pretérmino
contrastando con el resultado de la Maternidad
Mariana de Jesus.

El embarazo en adolescentes puede tener
consecuencias adversas para la salud en corto como
a largo plazo tanto para la madre adolescente y los
neonatos, esto conlleva a riesgos de mal
formaciones congénitas, sindrome de dificultad
respiratoria,?! patologias infecciosas, y entre otras.??
24 Ante la alarmante situacién de embarazos en
adolescentes especialmente en el Cantén Yaguachi,
existe la necesidad de llevar a cabo politicas
eficaces, eficientes y efectivas para contrarrestar el
indice elevado de patologias asociadas con el
embarazo a temprana edad.

Conclusiones

La Rotura prematura de membranas fue una de las
causas, mas prevalentes para la amenaza de parto
pretermino en las adolescentes embarazadas, sin
embargo la infeccion de vias urinarias y los
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trastornos hipertensivos de embarazo fueron
tambien, en menor porcentaje, el origen de esta
complicacion. En todas las causas aqui enunciadas,
se observa que en la mayoria de casos son
situaciones prevenibles y que pueden ser evitadas.
Sin embargo, la adolescencia representa un estado
de inmadurez tanto fisica como mental que se vuelve
tambien, un factor de riesgo importante que atenta al
embarazo y que por ende pone en riesgo la vida del
feto y la madre.

Los controles prenatales son de notable
trascendencia para que este embarazo que de por si,
es un embarazo de alto riesgo, llegue a un feliz
termino. Evitar complicaciones, detectar patologias
concominantes, evaluar estado nutricional,
crecimiento fetal y demas, son cuidados que obtiene
la adolescente embarazada al acudir a su control
prenatal. La familia, la comunidad y el servicio de
salud que le atafie estas jovenes, tiene un duro
camino que recorrer brindandoles apoyo, educacion
y no estigmatizacion y mas bien creando espacios
amigables que puedan reinsertarlas a la sociedad.

Se recomienda que exista mayor enfasis en la
orientacion sobre la educacion sexual para la zona
rural de Yaguachi, creando estrategias para evitar el
embarazo precoz y no deseado tanto desde el sector
de la educacion como el de la salud, ya que estas
jovenes se encuentran en sus afios de secundaria y
su condicion de estudiante, la educacion sexual
podria llegar a ser una herramienta mas estrategica
si se hace en el aula de clases. En el caso de la
participacion del sector salud, la implicacion del
personal de enfermeria radica en poder realizar
visitas domiciliarias que permitan identificar las
adolescentes del canton Yaguachi y asi crear
proyectos especificos de actuacion para la
prevencion de las complicaciones posibles del
embarazo. Solo un esfuerzo mancomunado del
sector publico de la salud, obtendria resultados
plausibles para esta poblacion.
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Resumen

Introduccion: La formacion de Enfermeria,
requiere tres elementos: conocimiento, actitud,
destreza, en este sentido, la exposicion al riesgo de
los profesionales es desde el inicio con las
practicas académica; los accidentes estan
relacionados con manejo de fluidos, pinchazos; y
se debe tomar en consideraciéon la bioseguridad
para disminuir el riesgo por falta de experiencia,
para la prevencion de la enfermedad desde
internado.

Objetivo: Analizar los accidentes laborales
presentados durante la practica clinica en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Machala

Métodos: Se basé en wuna investigacion
cuantitativa, observacional, analitica, transversal, el
periodo fue de octubre a diciembre de 2017, en 166
estudiantes. EI método fue la encuesta, con
consentimiento informado.

Resultados: No existe asociacion entre
conocimientos de bioseguridad, con accidente
laboral (X?=0,2287, p=0,63250021), la causa: poca
adherencia al usar prendas de proteccion, prisa
para ejecutar tareas; el accidente biologico
relacionado con el semestre que cursaba
(X?=171,1015, p=0), se presentaron en estudiantes
de octavo semestre, Moreno Arroyo et al, menciona
que los estudiantes sin formacién practica previa
tenian menor percepcion de dafio biolégico con
respecto a los estudiantes con préactica previa,
ocurrido en el 47% de ellos, especialmente los que
iniciaron su internado.

Conclusién: A pesar que existe conocimiento en
internos de Enfermeria, se presentaron accidentes
laborales durante las practicas clinicas y, la
aplicacion de la teoria a la practica, depende de la
experiencia previa del estudiante y la prioridad que
dé al autocuidado.

Abstract

Introduction: Nursing education requires three
elements: knowledge, attitude, skill, in this sense,
the risk exposure of professionals is from the
beginning with academic practices; accidents are
related to fluid handling, punctures; and biosecurity
should be taken into consideration to reduce the
risk due to lack of experience, for the prevention of
iliness from boarding school.

Objective: To analyze the occupational accidents
presented during the clinical practice in Nursing
students of the Technical University of Machala
Methods: It was based on a quantitative,
observational, analytical, cross-sectional
investigation, the period was from October to
December 2017, in 166 students. The method was
the survey, with informed consent.

Results: There is no association between
knowledge of biosecurity, with an occupational
accident (X2 = 0,2287, p = 0,63250021), the cause:
poor adherence when wearing protective clothing,
hurry to perform tasks; the biological accident
related to the semester he was studying (X* =
171,1015, p = 0), were presented in eighth-
semester students, Moreno Arroyo et al, mentions
that students without previous practical training had
lower perception of biological damage with respect
to to students with previous practice, occurring in
47% of them, especially those who started their
internship.

Conclusion: Although there is knowledge in
Nursing interns, occupational accidents occurred
during clinical practices and the application of
theory to practice depends on the student's
previous experience and the priority given to self-
care.
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Introduccidén

El rol de Enfermeria, requiere triangular tres
elementos como son: conocimiento, actitudes vy
practicas, en este sentido, el riesgo al que estan
expuestos los profesionales es desde el inicio debido
a las practicas que deben realizar desde su
formacion, los mismos que son considerados como
accidentes de trabajo. Dentro de las definiciones de
accidentes de trabajo surgen un sinndmero de
autores que presentan similares conceptualizaciones
gue giran sobre un mismo entorno; dentro de éstas
se menciona a: todo incidente, inesperado,
ocasionado en el trabajo de efecto rapido, que
produce en el trabajador impedimentos temporales,
permanentes o incluso la muerte.l Segln la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en
promedio, 42 de cada 1000 trabajadores se
accidentan cada afio, en el mundo mas de 313
millones de trabajadores sufren accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales no mortales, lo
gue equivale a 860000 victimas al dia.? El riesgo de
adquirir una enfermedad es uno de los peligros més
frecuentes al que se encuentran expuestos los
profesionales en sus ocupaciones.?

Por tal motivo la Organizaciéon Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) son entidades que se preocupan por la salud
y bienestar del trabajador, solicitando a los estados
miembros elaboren programas de salud ocupacional
y campafias de inmunizacion contra la hepatitis B
(37% de los trabajadores de la salud estuvieron
expuestos a este virus, mientras que al de
inmunodeficiencia adquirida menos del 10% de
trabajadores fueron expuestos), ademas sefala que
el 95% de las exposiciones a microorganismos
transmitidos por via sanguinea se puede evitar con
medidas de proteccién seguras, y recibiendo las tres
dosis necesarias de la vacuna de la hepatitis B.*

Asi mismo la OMS sefiala que los riesgos laborales
entorno al profesional de la salud se encuentran: los
biolégicos (microorganismos patégenos); quimicos
(sustancias téxicas irritantes perjudiciales para la
salud); fisicos (como caidas); ergondmicos
(relacionadas a mecanica corporal); psicosociales
(agresiones fisicas o] verbales, factores
estresantes).> Dentro del sector de la salud, los
riesgos potenciales mas comunes, son los
accidentes biologicos, Baez Pérez menciona que
cada afio, 3 millones de trabajadores estan
expuestos a contagios durante sus actividades
diarias, dos millones al Virus de Hepatitis B, 0,9
millones a Hepatitis C y 170000 al Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida, siendo la Hepatitis B el
de mayor incidencia. Por su parte los estudiantes de
Enfermeria, no estan exentos a riesgos mas auln ya
que carecen de experiencia y habilidades suficientes,
circunstancia que los hace mas vulnerables, e
indefensos y por tanto, mas proclives a sufrir
accidentes biologicos que pongan en deterioro su
salud.® En este contexto Castro Fuentes indica que
los accidentes con riesgo biologico en la salud, son
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una realidad a la que estan expuestos todos los
profesionales y concuerda que los agentes biolégicos
implicados destacan: Hepatits B, C y de la
Inmunodeficiencia Humana, por las graves
consecuencias al trabajador.”

Puig Llobet establece que los estudiantes con
aprendizaje préactico tienen mayor conocimiento del
riesgo al que se enfrenta diariamente el personal de
enfermeria, mientras que los estudiantes que no
tienen formacion practica estdn mas expuestos a
sufrir cualquier dafio que perjudique su estado de
salud.? Hernandez en el 2012 sefala que: hay un
porcentaje alto de estudiantes que poseen
conocimientos acerca de bioseguridad y que se dan
varias falencias en las practicas clinicas en el uso de
barreras, eliminaciéon de desechos y la realizacion de
procedimientos antes y después de cada proceso.®

A propésito de lo antes mencionado, Suelen Veras
Gomes, describe: Los estudiantes creen que los
accidentes de trabajo estan relacionados a los
riesgos durante las actividades de préactica,
reflejandose en su salud fisica y mental. El riesgo
biolégico por perforaciéon cortante tuvo relevancia
para la ocurrencia de accidente de trabajo.1® El
conocimiento exacto de riesgo biolégico en los
estudiantes  permitird  realizar  intervenciones
efectivas en funcion de la prevencion en la préactica
clinica de los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria.

En relacion a la inmunizacién, Wojciechowski et al,
en el afio 2012, menciona que a pesar que los
estudiantes consideran importante la inmunizacion
como proteccién, el abordaje del tema en su
formacién es pequefio. Identifica que los estudiantes
enfatizan la importancia de la prevencion, sin
embargo, muchos no tienen su calendario vacunal
completo.1?

Por otra parte con respecto a estadisticas, al
referirse a estudiantes de enfermeria, los estudios
realizados sobre accidentes laborales, segin datos
encontrados de afios anteriores, se pudo obtener
que: en el 2001; se realizd un andlisis en
profesionales de enfermeria donde 299 accidentes
de trabajo fueron notificados; el accidente més
frecuente correspondié a puncion (48.5%), seguido
de traumatismos (17.1%) y heridas cortantes
(12.4%).12

En el afio 2003, Ortiz Molina mediante un estudio
muestra que el 42,2% de los alumnos tuvo algin
accidente, debido a pinchazos (68.97%) vy
salpicaduras (57.47%). Las mas frecuentes son dejar
agujas u objetos cortantes en la batea (82.5%), llevar
materiales de riesgo en la mano (62.1%) vy
reencapsular jeringuillas (53.9%).13

Mientras que en el 2004, la incidencia de
exposiciones con aguja canulada, es del 87% de
16.374 accidentes percutaneos de los cuales han
sido 11.8 exposiciones por cada 100 camas.
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Entre los estudios realizados en estudiantes y
profesionales de salud expuestos a material biolégico
contaminado Mendes de Almeida et al, en el afio
2015, sefiala que 461 personas se atendieron,
siendo 389 (84.4%) profesionales y 72 (15.6%)
estudiantes de la salud que sufrieron exposicién a
material biol6gico.t®

Por otra parte Lépez Siesto, expresa que los
accidentes que se dan en el campo de la enfermeria
el 46.3% pertenecen a accidentes percutaneos,
debido al poco conocimiento que los estudiantes
tienen sobre bioseguridad.’® A propésito de los
accidentes con materiales punzantes Jessyka
Macedo, sefiala que a pesar que en las precauciones
estandares se recomienda el no reencapuche de
agujas, sin embargo el reencauche es una practica
diaria adoptada por los profesionales de enfermeria,
propiciando mayor riesgo de accidentes,”
enfatizdndose la capacitaciobn permanente y la
promocion en los profesionales a realizar sus
préacticas diarias con responsabilidad.

Valverde Marquez, en su articulo del afio 2017,
accidentes de trabajo y autoestima de profesionales
de enfermeria en ambientes hospitalarios; observé a
través del andlisis que: las causas como tabaquismo,
religion, tiempo, pueden llevar al profesional al
accidente y provocar cambios en la autoestima,
pudiendo complicar su salud, calidad de vida y
trabajo.8

Los accidentes con material bioldgico estan
vinculados al uso inadecuado y no adhesion de
medidas de proteccién, sobrecarga de trabajo y
autoconfianza. Resalta la importancia de elaborar
politicas publicas en salud, buscando acrecentar las
condiciones de trabajo y satisfaccion profesional.1®

Aline da Rocha; sefiala que, las medidas de
bioseguridad, los programas educativos, la
vacunacion y la utilizacion de dispositivos deben ser
implementados para evitar la exposicion ocupacional,
por lo que enfermeria debe tomar conciencia sobre
los peligros a los que estan expuestos para proteger
su salud.?® Tamayo Diaz demostr6 que mediante
datos alcanzados las personas tienen conocimiento
de los riesgos a los que estan expuestos y que
pueden causar los accidentes bioldégicos al no
emplear medidas de proteccion estandar para evitar
accidentes.?!

La problemética planteada en los accidentes
laborales durante la practica clinica en estudiantes
de la carrera de enfermeria, estd dada por varios
factores, entre las que cuentan: la exposicion diaria
en el cuidado directo al paciente, con el contacto de
fluidos, pinchazos, la inexperiencia que enfrenta dia
a dia el interno de Enfermeria, con potenciales
riesgos de transmision de agentes patdgenos entre
los pacientes y el personal de salud; en este
contexto, juega un papel importante la bioseguridad
como instrumento eficaz para prevenir los accidentes
laborales sefialados.

87

Por tal motivo se deberian asumir medidas de
bioseguridad que permitan disminuir las debilidades
en relacion a la falta de experiencia en los
estudiantes y enriquecer a través de la capacitacion
de ellos en el mejoramiento de estas practicas
hospitalarias, para lo cual se debe asumir acciones
de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad; y dentro de la multiplicidad de funciones
gue tiene la enfermeria, se encuentra como esencial
la defensa y el fomento de un entorno seguro.

El objetivo del estudio fue analizar los accidentes
laborales presentados durante la practica clinica en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala, mediante la aplicacion de encuestas.

Materiales y métodos

Se realizé una investigacion cuantitativa, con estudio
observacional, analitico, transversal en la Carrera de
Enfermeria de la Unidad Académica de Ciencias
Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de
Machala, durante el periodo de Octubre a Diciembre
de 2017. La muestra fue de 166 estudiantes
configurada en tres grupos de estudiantes, 78
estudiantes de octavo semestre, que iniciaron su
formacién practica, 52 estudiantes de noveno
semestre que se encuentran culminado su formacion
practica 'y 36 estudiantes que aprobaron el internado
rotativo y se encuentran cursando el décimo
semestre. El criterio de inclusion fue: estar
legalmente matriculados y aceptar participar en el
estudio.

El método escogido fue la encuesta elaborada por el
equipo de investigacién, adaptada del instrumento de
evaluacion de riesgos laborales del Instituto de
Seguros Sociales (ISS),° la cual se aplicé con previa
aprobacion del estudiante y firma del consentimiento
informado, en la cual se evalida el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad y su correlaciéon
con las practicas hospitalarias, finalmente el analisis
estadistico se realiz6 a través del sistema
computarizado Epi Info version 3.5.2 para el célculo
del chi cuadrado y el valor de p..

Resultados

Tabla 1: Accidente bioldgico relacionado con el
semestre que cursaban los estudiantes de internado
rotativo de la carrera de enfermeria. 2017.

Semestre que estudiaba cuando
ocurrié el accidente

Accidente

laboral gvo gno 10mo Total
n. % n. % n. % n. %

No 2 12 0 0O 8651.888 53

Si, pinchazo 7 42 4 24 0 0 11 6.7

con aguja

hueca
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Si, pinchazo 13 78 0 0 O 0 13 7.8
con aguja

solida

Si, 24 14. 6 36 0 O 30 18

corte/herida

Si, 17 102 4 24 0 0 21
salpicadura

de

sangre/fluidos

12.7

Si, pinchazo 212 106 0 0O 3 18

mas corte

Total 65 39 15 9 86 0 166 100
Fuente: Encuestas

X2171.1015 po

Andlisis: Se observa que el resultado del chi

cuadrado es de 171.1015, con el valor de p de 0, lo
que indica que existe asociacién entre las variables
de estudio, es decir que segun muestra la evidencia
88 encuestados manifestaron no haber presentado
un accidente laboral a lo largo de su internado
rotativo, mientras que 65 encuestados manifiestan
haber tenido al menos un accidente laboral en octavo
semestre, al inicio del internado rotativo.

Tabla 2: Conocimiento de protocolo relacionado con
el accidente laboral en los estudiantes de internado
rotativo de la carrera de enfermeria. 2017.

Conoce Accidente laboral
protocolo
Si No Total
n. % n. % n. %
Si 53 319 73 440 126 759
No 25 150 15 9.0 40 24.0
Total 78 47 88 53.0 166 100.0
Fuente: Encuestas
X25.09 p 0.024
Andlisis: Se observa que el resultado del chi

cuadrado es de 5.09, con el valor de p de 0.024, lo
gue indica que existe asociacion entre las variables
de estudio con la validez que da el valor de p.
evidenciandose que la mayoria de estudiantes
conocen el protocolo frente a un accidente laboral,
por otra parte se puede reflejar que una minoria de
encuestados que sufrieron accidentes laborales no
tenian conocimientos de protocolos.

Tabla 3: Accidente laboral y si ha necesitado
tratamiento en los estudiantes de internado rotativo
de la carrera de enfermeria. 2017.

Accidente Tratamiento
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Jloere! Si No Total
n. % n. % n. %
Si 5 3 73 439 78 47
No 0 0 8 4.8 88 53
Total 5 3 161 969 166 100
Fuente: Encuestas
X25.82 p 0.015

Analisis: Se observa que el valor del chi cuadrado es
de 5.82, y el valor de p es de 0.015, lo que indica que
existe asociacion entre las variables de estudio con
la validez que da el valor de p. la evidencia establece
gue 88 estudiantes no han sufrido algun tipo de
accidentes laborales, mientras que 78 si lo han
sufrido de los cuales 5 han tenido que recibir
tratamiento.

Tabla 4: Conocimiento de protocolo relacionado con
esquema de vacunacioén en los estudiantes de
internado rotativo de la carrera de enfermeria. 2017.

Conoce Esquema vacunacion
protocolo
Si No Total
n. % n. % n. %
Si 69 57 126
No 31 9 40
Total 100 66 166
Fuente: Encuestas
X26.55 p 0.01

Analisis: Se aprecia que el valor del chi cuadrado es
de 6.55, y el valor de p es de 0.01, lo que indica que
existe asociacion entre las variables de estudio con
la validez que da el valor de p. lo que indica que la
mayoria de estudiantes conocen el protocolo y
poseen su esquema de vacunacion completo como
medida de bioseguridad, por otra parte se puede
mencionar que una minoria de estudiantes
encuestados no conocen el protocolo y no poseen el
esquema de vacunacion completa como también
manifiestan de no recordar si su esquema esta al dia
por tal motivo estan expuestos a sufrir rapidamente
enfermedades.

Tabla 5: Frecuencia que ha sufrido un accidente
bioldgico relacionado con el tipo de accidente laboral
en los estudiantes de internado rotativo de la carrera

de enfermeria. 2017.

¢ Cuantas veces ha sufrido un
accidente biolégico?

Tipo de ;
accidente Una Dso Trct)as nggu Total
laboral ,
mas
n % n % n % n % n. %
Sacando 2 12 00 O O O O 2 1.2
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sangre

Canalizan 7 42 4240 0 0 0 11 6.6
do una via

venosa

Administra 9 5.4
ndo una
inyeccién
Re-
encapsula
ndo la
aguja

212 212 0 0 13 7.8

14 84 1273 424 0 0 30 18

Curando 8 48 742 424 0 0 19 114

una herida
Manipulan 1 06 2120 0 O O 3 138
do

desechos/

basura

Introducie 0 O 00 106 0 O 1 0.6
ndo la

aguja u

objeto

cortante

en el

contenedo

r

especifico

Preparand 0 0 106 0 0 O O 1 0.6
00

recogiend

0

instrument

al

quirargico
0O 0 00 O O 8651.8 86 51.8
41 25 281711 6.6 8651.8 166 100

Fuente: Encuestas

X2189.6414 po

Andlisis: Se observa que el resultado del chi
cuadrado es de 189.6414, con el valor de p de 0, lo
que indica que existe asociacién entre las variables
de estudio, evidenciandose que re — encapsulando la
aguja tiene 30 encuestados que han tenido este tipo
de accidente laboral, seguido de curando una herida
con 19 encuestados, siendo estos dos los que mas
namero de veces, han sufrido estos accidentes, 13
mencionaron que administrando una inyeccion
mientras que 11 manifestaron que canalizando una
via venosa durante el internado rotativo. Siendo el
manejo de las jeringuillas en cual procedimiento que
se lo involucre, es el riesgo que presentan los
internos de Enfermeria en su practica clinica.

Ninguno

Total

Tabla 6: Conocimiento de las medidas de proteccién
estandar relacionado con la edad en los estudiantes
de internado rotativo de la carrera de enfermeria.
2017.
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Edad Conocimientos de medidas de
proteccion
Si No Total
n. % n. % n. %
De20-25a 125 753 2 1.2 127 76.5
De 26-31a 28 16.9 1 0.6 29 17.4
De 32 -36 a 8 4.8 0 0 8 4.8
De 37 a 2 1.2 0 0 2 1.2
mas
Total 163 98.2 3 1.8 166 100.0

Fuente: Encuestas
X258.4194 po

Analisis: Se observa que el resultado del chi
cuadrado es de 58.4194, con el valor de p de O, lo
gue indica que existe asociacion entre la edad y el
conocimiento de las medidas de proteccién estandar,
ya que 125 internos de 20 a 25 afios de edad si
poseen conocimientos sobre el tema.

Grafico |. Caracteristicas de la ejecucion de medidas
de bioseguridad por parte de estudiantes de
internado de enfermeria. Universidad técnica de
Machala 2017.

No

Si

Posee usted el esquema de vacunacion
completo

No

Si

Conoce el protocolo a seguir accidente
biolégico

Ninguno

Segun el pcte

Siempre produce salpicaduras

Hay que utilizar batas, mascarillas y
proteccion ocular

Ninguno

Siempre manipule material biolégico
paciente es de riesgo

Cuando prevea pincharse

Hay que utilizar guantes

En todas anteri

Después de proced

Entre pcte a pcte

Antes de proced

o

20 40 60 80 100 120

Fuente: Encuestas

Andlisis: Se aprecia que entre las caracteristicas de
la ejecucién de las medidas de bioseguridad, los
estudiantes en la frecuencia de lavado de manos en
el 95,8% lo realizan antes de cada procedimiento,
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entre paciente a paciente, y después de cada
procedimiento; mientras que en la utilizacion de
guantes, lo hacen siempre que manipule material
biologico de pacientes en el 72,3%; en cambio con el
uso de batas, mascarillas y proteccién ocular, lo usan
siempre que se pueda producir aerosoles o
salpicaduras en el 55,4% de los estudiantes, en
relacién al conocimiento que tiene los estudiantes
sobre protocolo que tiene que seguir en caso de
accidente biolégico, el 75,9% lo conocen; mientras
que en la administracién del esquema de vacunacion
completo (hepatitis y difteria y tétano) que tiene el
estudiante, el 60,2% no lo ha hecho.

Grafico Il. Caracteristicas de la ejecucion de
medidas de bioseguridad especificas por parte de
estudiantes de internado de enfermeria. Universidad
técnica de Machala 2017.

Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Nunca
Se ha puesto prendas de...
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Nunca
Uso guantes para adm tto...
Ninguno
Lavado y desinfeccion de...
Limpieza y desinfeccidn
actividad después de un...
Ninguno
En la batea para...
Dentro de su protector o...
En el contenedor rigido...
Sitio de depdsito del...
Nunca

Si, para evitar que otra...

Si, al tener el contenedor...

o

20 40 60 80 100

Fuente: Encuestas

Andlisis: Se aprecia que entre las caracteristicas de
la ejecucion de las medidas de bioseguridad
especificas, los estudiantes indican que hay que
encapsular las agujas antes de tirarlas 57.2%
estuvieron de acuerdo en que nunca se debe hacer;
mientras que donde hay que depositar el material
punzante o cortante, 92.8% manifesté que en el
contenedor rigido especifico; en cambio qué hay que
hacer inmediatamente después de un pinchazo o
salpicadura, el 79.5% realiza limpieza y desinfeccion,
en relacion al conocimiento que tiene los estudiantes
sobre utilizar guantes para administrar tratamiento
intravenoso o0 canalizar vias, se evidencia que
39.2%, lo usan algunas veces; mientras que en la

90

utilizacion de bata, mascarilla y protector ocular
cuando ha habido riesgo de salpicaduras, el 38% de
los estudiantes manifestaron que siempre lo hicieron.

Grafico lll. Caracteristicas de la ejecucion de
medidas de bioseguridad especificas por parte de
estudiantes de internado de enfermeria. Universidad
técnica de Machala 2017.

Otra
Falta de precaucién

Falta de conocimiento

Ninguno

Si

Ninguno
Dos

Frecuencia de accidente...

Otra zona

Ojos

Dedos de la mano

Ninguno
Preparando o recogiendo...
Introduciendo la aguja en...
Curando una herida

Administrando una...

Sacando sangre

o

10 20 30 40 50 60

Fuente: Encuestas

Andlisis: El cuadro establece las caracteristicas del
accidente laboral por parte de estudiantes de
internado de enfermeria. Universidad técnica de
Machala 2017

Se aprecia que entre las caracteristicas del accidente
laboral, los estudiantes en cémo se produjo el
accidente el 10.2% manifiesta canalizando una via
venosa, y en qué parte del cuerpo ha sido afectada,
41.6% indica dedos de la mano; mientras cuantas
veces ha sufrido un accidente biolégico 24.7%
manifesté una vez, en cambio cuando se produjo el
accidente bioldgico, tenia la proteccion adecuada, el
28.7% no habia aplicado medidas de proteccion; en
relacion a cuél cree que ha sido la causa de que

haya tenido ese accidente biolégico, 23.5%
manifestd prisas por exceso de tareas.

Discusion

La hipétesis planteada de trabajo H1 Hay

significancia estadistica en la relacion entre el
conocimiento sobre bioseguridad y las practicas
clinica hospitalarias en los estudiantes de internado
rotativo de la Carrera de Enfermeria.
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En cuanto a la relacién entre los conocimientos de
medidas de proteccion estandar relacionada con el
accidente laboral el resultado del chi cuadrado es de
0.2287, con el valor de p de 0.63250021, lo que
indica que no existe asociacion entre las variables de
estudio, o0 sea que independientemente del
conocimiento que se tenga se presenta el accidente
en la practica clinica en los internos de Enfermeria
en la practica clinica, y la magnitud de los accidentes
en la practica clinica presenté en el 47% de los
estudiantes, al observar los resultados del presente
estudio con el de Ortiz Molina sefiala que el 42.2%
de los alumnos tuvieron algun tipo de accidente,’®
mientras que Hernadndez et al, indica en los
resultados de su estudio que hay un porcentaje alto
de conocimiento en los estudiantes acerca de
bioseguridad, sin embargo que en las practicas
clinicas existen varias falencias en cuanto al uso de
barreras de bioseguridad, la eliminaciéon de desechos
y la realizacién de procedimientos adecuados.®

En relacién al tipo de accidente biolégico presentado
relacionado con el semestre que cursaba, el
resultado de chi cuadrado fue de 171.1015 y el valor
de p de 0, lo que indica una fuerte asociacion entre
las dos variables de estudio, reflejandose que en los
estudiantes de octavo semestre es donde mas se
presentaron los accidentes laborales, en el estudio
de Moreno Arroyo et al, menciona que los
estudiantes sin formacion practica previa tenian
menor percepcion de dafio derivado del riesgo
biolégico con respecto a los estudiantes con
formacion practica previa,?? se evidencia en los
resultados del presente estudio que los estudiantes
que mayormente presentaron accidente en la
practica clinica fueron los de octavo semestre,
coincidiendo con el estudio de Moreno, de hecho los
estudiantes de octavo semestre al iniciar su préactica
clinica todavia no perciben el riesgo de la exposicién
a la ejecucion de los procedimientos hospitalarios a
pesar que 163 estudiantes si conocian acerca de las
medidas de bioseguridad, el establecimiento de la
conexion entre la teoria con la practica depende
mayormente de la prioridad que el estudiante da para
hacer de este conocimiento una practica en funcién
de la prevencion de los accidentes en la practica
clinica del internado rotativo.

En cuanto a la relacion entre el conocimiento de
protocolo con el accidente laboral en los estudiantes
de internado rotativo de la carrera de enfermeria. Se
observa que el resultado del chi cuadrado es de
5.09, con el valor de p de 0.024, lo que indica que
existe asociacion entre las variables evidenciandose
gue la mayoria de estudiantes conocen el protocolo
frente a un accidente laboral, por otra parte se puede
reflejar que una minoria de encuestados que
sufrieron accidentes laborales no tenian
conocimientos de protocolos. Entre los datos
obtenidos sobre conocimiento y conducta de
bioseguridad Morais, revel6 que el 51.4% conocia el
protocolo; 22.9% tenian accidentes con material
biolégico; solo el 14.3% notifico lavado con agua y
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jabon en lesidn ante la ocurrencia de un accidente.
La cual se demostré que hay falencias en relacion
con las acciones de bioseguridad,?? en este contexto
sobre la relacién entre accidente laboral y el
tratamiento en los estudiantes de internado rotativo
de la carrera de enfermeria 2017 se observa que el
chi cuadrado es de 5.82, y el valor de p es de 0.015,
lo que indica que hay validez, la evidencia establece
que 88 estudiantes no han sufrido algin tipo de
accidentes laborales, mientras que 78 si lo han
sufrido de los cuales 5 han tenido que recibir
tratamiento.

En cuanto al conocimiento de protocolo y esquema
de vacunacién se aprecia que el valor del chi
cuadrado es de 6.55, y el valor de p es de 0.01, lo
gue indica que existe asociacion entre las variables
de estudio con la validez que da el valor de p.
ademas demuestra que el 60% de estudiantes
conocen el protocolo y poseen su esquema de
vacunacién completo como medida de bioseguridad,
por otra parte se puede mencionar que 5.4% de
estudiantes encuestados no conocen el protocolo y
no poseen el esquema de vacunacion completa por
tal motivo estdn expuestos a enfermedades. Por su
parte Wojciechowski et al., en su estudio cualitativo
sobre la importancia de la inmunizacion los
resultados revelaron que a pesar de que los
estudiantes consideraron importante la inmunizacién
como un modo de proteccion, el abordaje del tema
en su formacién todavia es muy pequefio. Identifica
también que los estudiantes reconocen las
inmunizaciones como modos de proteccion vy
enfatizan la importancia de la prevencion, sin
embargo, muchos no tienen su calendario vacunal
completo.!! En este entorno Arrieta menciona que la
vacunacién contra la hepatitis B es un medio eficaz
para disminuir el riesgo de adquisicion del virus de la
hepatitis B (VHB) durante las practicas de los
alumnos. En ese estudio se encontr6 que 171 (81.4
%) sujetos tenian experiencia acerca de la
vacunacién para VHB, valores similares a los
encontrados en Sudafrica, quienes hallan que los
estudiantes no tienen vacunacion contra VHB24, la
de la vacunacion es importante para los estudiantes
de internado rotativo ya que se protegen contra una
enfermedad como es hepatitis B, por el riesgo que
emite en la transmisibn de una persona a otra a
través del manejo de material corto punzante en el
manejo de las jeringuillas, bisturi entre otros.

En lo relativo a la frecuencia de accidentes bioldgicos
con el tipo de accidente laboral en los estudiantes de
internado rotativo de la carrera de enfermeria, se
observa que el resultado del chi cuadrado es de
189.6414, con el valor de p de 0, lo que indica que
existe una fuerte asociaciéon entre las variables de
estudio, estando reencapsulado la aguja (38.4%),
seguido de curando una herida (25%), siendo estos
dos los que mas veces, han sufrido accidentes,'?
(17%) mencionaron que administrando una inyeccion
mientras que 11 (6.6%) canalizando una via venosa.
Reflejandose que el manejo de las jeringuillas en el
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procedimiento que se lo involucre, es el mayor riesgo
gue presentan los internos de Enfermeria en su
practica clinica. En concordancia a estos datos, Ortiz
Molina refiere que su principal riesgo son los
pinchazos (68.97%) y salpicaduras (57.47%). Las
préacticas de riesgo mas frecuentes son dejar agujas
u objetos cortantes en la batea (82.5%), llevar
materiales de riesgo en la mano (62.1%) vy
reencapsular jeringuillas (53.9%).13

En lo referente al conocimiento de las medidas de
proteccion estandar con la edad se visualiza que el
resultado del chi cuadrado es de 58.4194, con el
valor de p de 0, lo que sefiala que existe asociacion
entre la edad y el conocimiento, ya que 125 internos
de 20 a 25 afios de edad si poseen conocimientos
sobre el tema. Por otra parte Velasquez Ormaeche,
menciona sobre lo niveles de conocimientos en
bioseguridad que el 53.2% fueron hombres y de
todos solo 9 refirieron haber sufrido algin accidente
intrahospitalario, y la edad promedio global fue de
23.50 afios.?®

Se aprecia que entre las caracteristicas de la
ejecucion de las medidas de bioseguridad, en la
frecuencia de lavado de manos el 95,8% lo realizan
antes de cada procedimiento, entre paciente a
paciente, y después de cada procedimiento; mientras
que en la utilizacion de guantes, lo hacen siempre
que manipule material bioldgico, el 72.3%; el uso de
batas, mascarillas y proteccion ocular, lo usan
siempre que se pueda producir aerosoles o
salpicaduras en el 55.4% de los estudiantes, en
relacién al conocimiento que tiene los estudiantes
sobre protocolo, el 75.9% lo conocen; Arrieta et al.
Menciona que el uso de barreras de proteccion
personal que menos usan durante su practica clinica,
204 (97.7 %) manifestaron que fueron las gafas, aun
cuando 148 de ellos (70.4 %) conocia la existencia
de riesgo de infeccion a través de las salpicaduras;
situacion que es similar a la notificada en otros
estudios donde las gafas y la careta poseen los
porcentajes mas bajos de uso comparados con la
utilizacion de otros elementos como guantes de latex
y bata.?4

Concerniente a las caracteristicas de ejecucion de
medidas de bioseguridad especificas por parte de
estudiantes de internado de enfermeria. Indicaron
que hay que encapsular las agujas antes de tirarlas
51.2% mencionaron en estar de acuerdo en que
nunca se debe hacer; de acuerdo al estudio de
Bautista Rodriguez el manejo de material punzo
cortante es a menudo, debido a que el 74.29% del
personal de enfermeria préactica el reencapuchado de
agujas con una sola mano. Mientras que donde hay
gue depositar el material punzante, 92.8% manifesto
en el contenedor rigido especifico; en este contexto
los datos obtenidos en el estudio de Bautista
Rodriguez et al,® en cuanto al manejo de material
corto punzante se evidencia un nivel de aplicacién
deficiente con un 64%, regular con un 27 % y un
nivel bueno con 9%.3 Lo cual difiere con el resultado
obtenido ya que se observa un alto nivel de
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conocimiento en los estudiantes sobre donde
depositar el material punzante.

Otras de las interrogantes es el qué hay que hacer
inmediatamente después de un pinchazo o
salpicadura, el 79.5% realiza limpieza y desinfeccion,
en relacion al conocimiento que tiene los estudiantes
sobre utilizar guantes para administrar tratamiento
intravenoso o canalizar vias, se evidencia que
39.2%, lo usan algunas veces; en el uso de guantes,
un 45% del personal estudiado, considerando que
solo este porcentaje presenta un nivel de
conocimiento bueno.?

Mientras que si se ha puesto la bata, mascarilla y
proteccién ocular cuando ha habido riesgo de
salpicaduras, el 38% de los estudiantes manifestaron
siempre. Por otra parte el uso de gorro, bata y
mascarilla actian como barrera, respecto a ello el
personal de Enfermeria de la Clinica San José,
presenta un conocimiento bueno en un 28%,
predominando en ellas el conocimiento regular
equivalente a un 59%.3

Entre las caracteristicas del accidente laboral por
parte de estudiantes de internado de enfermeria. Se
observa que el 10.2% manifiesta canalizando una via
venosa, y en qué parte del cuerpo ha sido afectada,
41.6% indica dedos de la mano; mientras cuéntas
veces ha sufrido un accidente biolégico 24.7%
manifesté una vez, en cambio cuando se produjo el
accidente bioldgico, tenia la proteccion adecuada, el
28.7% no habia aplicado medidas de proteccion; en
relacién a cudl cree que ha sido la causa a las que
se le atribuye es la poca adherencia que se tiene al
usar la proteccion adecuada, observandose que el
28.7% no habia aplicado medidas de proteccion;
atribuyéndole a prisas por exceso de tareas.
Mientras que en su estudio Herndndez et al.,
menciona que la incidencia de exposiciones con
aguja canulada, es del 87% de 16.374 accidentes
percutaneos de los cuales han sido 11.8
exposiciones por cada 100 camas.*

Conclusiones

Se evidencia que existen conocimientos sobre
bioseguridad en los estudiantes de internado rotativo
de la Carrera de Enfermeria como fortaleza, no
obstante se reflej6 que a pesar de que existe el
conocimiento se presentaron accidentes laborales
durante sus practicas clinicas hospitalarias
especialmente al inicio del internado. Ademas queda
demostrado que el vinculo que existe entre la teoria
con la practica depende del estudiante y de la
prioridad que le dé a la prevencién de los accidentes
en la préactica clinica del internado rotativo.

Se detect6 ademas que los tipos de accidentes
laborales que se dan con mayor frecuencia durante
la préactica clinica son los pinchazos ya sea
reencapsulando la aguja, administrando una
inyeccidn, canalizando via venosa, o las salpicaduras
de fluidos en procesos como curando una herida. El
manejo de las jeringuillas en el procedimiento que
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mayor riesgo que presentan los internos de
Enfermeria en su practica clinica. En consideracion a
estas situaciones de exposicion a las cuales se
enfrentan diariamente los estudiantes y en vista de
que gran parte de ellos no posee el esquema de
vacunacién completo, se recomienda poner mayor
énfasis en que los estudiantes se apliquen estas
vacunas antes de ingresar a realizar su internado
rotativo, con la finalidad de tener una proteccién
adecuada al ingresar a realizar sus practicas
hospitalarias.

En relacion a las caracteristicas individuales de los
estudiantes de enfermeria, se pudo apreciar que ni la
edad, ni el sexo son claves para que se presenten
accidentes laborales, atribuyéndose mas bien a lo
gue manifiestan los internos acerca de las prisas por
exceso de tareas, a esto puede afadirse que la falta
de destreza al realizar procedimientos por la poca
experiencia previa son un factor determinante para
que se presente un accidente laboral.
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Resumen

Para lograr una atencion médica de calidad, resulta
insuficiente realizar el diagnéstico y elegir la
terapéutica adecuada. Es cierto que son los
primeros aspectos a tomar en cuenta para la cura,
alivio y profilaxis de una enfermedad, pero si luego,
no se administra el medicamento de la manera
adecuada, todo el camino recorrido se veria
afectado. El profesional de enfermeria juega un
importante papel, si toma en consideracion
aspectos farmacolégicos que se encuentran
estrechamente vinculados. El presente articulo tuvo
como objetivo realizar una puesta al dia de los
aspectos mas relevantes a tener en cuenta por
parte de los enfermeros para garantizar la calidad
de vida del paciente. La seguridad del
medicamento no puede ser un proyecto a largo
plazo, ha de ser un desafio constante de cada uno
de los profesionales que toca con sus manos el
medicamento con el objetivo de mejorar la salud de
los pacientes.

Abstract

To achieve quality care is insufficient to diagnose
and choose the appropriate treatment. There is no
doubt that they are the first things to consider for
the cure, mitigation, and even prevention of a
particular disease, but certainly not the medication
is administered properly, the whole journey will be
affected. To do this, the nursing professional plays
an important role, if you take into consideration
pharmacological aspects that are linked. The
objective of this article was to update the most
relevant aspects to be taken into account by the
nurses in order to guarantee the quality of life of the
patient. The safety of the medicine cannot be a
long-term project, it has to be a constant challenge
in each of the professionals who have in charge the
patient's life, in each of the professionals who
touches with his hands the medication to be applied
an individual with the aim of improving their health
and quality of life.
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Introduccidén

En el ambito de la salud, una de las principales
preocupaciones en el siglo XXI es la orientacién
académica hacia la excelencia, dentro de esta
perspectiva es importante no solo el perfil que ofrece
la universidad sino también, el modo de ensefianza
aprendizaje que el estudiante recibe de parte del
docente tanto en la teoria como en la practica para
lograr un estudiante altamente competitivo en
beneficio del cuidado integral del paciente.*

La farmacologia es una de las disciplinas mas
ligadas a la Enfermeria. Un farmaco es considerado
como toda sustancia quimica capaz de inducir una
reaccién o cambio en el funcionamiento celular y los
tejidos vivos.

La farmacologia médica, puede entonces definirse
como la rama de las ciencias médicas que se ocupa
del estudio de los farmacos que se utilizan para el
diagnéstico, la prevencion o el tratamiento de las
enfermedades del ser humano. Ma&s especifico,
puede definirse también, como la rama de las
ciencias biomédicas que estudia; el origen y quimica
de las drogas de utilidad en medicina, sus acciones
farmacoldgicas, sus mecanismos de accion a nivel
molecular o celular, la forma como las mismas pasan
a través del organismo, sus efectos adversos y sus
aplicaciones terapéuticas.23

Los enfermeros tienen a su cargo una gran
diversidad de funciones y tareas, sin embargo, la
administracion de farmacos forma parte de su haber
dia tras dia por lo que el conocimiento de esta rama
es fundamental, ademas de que en dicha labor,
enfrenta un riesgo legal permanente, relacionado con
errores en la practica, dada la responsabilidad y
frecuencia con que se realiza.

Del conocimiento adecuado de los farmacos
depende la salud, e incluso la vida del paciente, pues
a partir de este conocimiento, estos profesionales
pueden ser capaces de detectar reacciones
adversas, interacciones medicamentosas y errores
de medicacion, ademas, garantiza una
administracion eficaz y segura, y le permite orientar
al paciente sobre el consumo de los mismos.

El aprendizaje de la farmacologia puede resultar
complejo, especialmente en los estudiantes pues,
consideran que implica mucha memorizacion de
datos; por lo que resulta recomendable trabajar con
la ayuda de casos précticos, situaciones reales 0 no,
que ocurren a un paciente problema con el que se va
a trabajar. De esta forma es mas facil retener dosis,
cantidades, aspectos, etc. Otra forma de estudio es
trabajar los farmacos clasificandolos segun la parte
del cuerpo en la que acttan, que es la forma mas
habitual de encontrar los manuales farmacolégicos.*
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A partir de lo expuesto, el objetivo del presente
articulo es realizar una puesta al dia de los aspectos
mas relevantes a tener en cuenta por parte del
personal de enfermeria al momento de la
administracion de medicamentos.

Desarrollo

Todas las sociedades del mundo, ligan su desarrollo
a la capacidad bioldgica del hombre, de ahi que el
deber fundamental de los gobiernos es proteger la
salud de todos los ciudadanos, o recuperarla cuando
se altera.

La importancia del conocimiento de esta rama de las
ciencias médicas, la farmacologia, puede facilmente
comprenderse si se considera que, en su relacién
profesional con el paciente, el médico debe resolver
en definitiva dos Unicos y fundamentales problemas:
hacer el diagnéstico y establecer la mejor
terapéutica, razén por la cual es ineludible la
importancia del conocimiento de la Farmacologia por
parte del médico pero, ¢acaso esto seria suficiente
para lograr los verdaderos propdsitos sobre la salud
humana? El binomio médico — enfermero es
imposible de disolver en todos los aspectos desde el
punto de vista laboral.

A consideracion de los autores del presente articulo,
para lograr una atencion con calidad, resulta
insuficiente realizar un diagndstico y elegir la
terapéutica adecuada. No cabe dudas de que son los
primeros aspectos a tomar en cuenta para la cura,
alivio, e incluso profilaxis de una enfermedad
determinada, pero si luego, no se administra el
medicamento de la manera adecuada, todo el
camino recorrido se veria afectado, este es el inicio
del analisis del tan importante papel del conocimiento
de la Farmacologia por parte del personal de
enfermeria.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
constituye la estrategia de actuacion del enfermero
para brindarle al paciente un cuidado total. Se basa
en la aplicacién del método cientifico y consiste en
una serie de acciones sefialadas y pensadas para
cumplir con el objetivo de la enfermeria. Dentro del
PAE, existen cinco etapas que muy bien pueden
vincularse con la farmacologia: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion. 56

Las fases del proceso enfermero estan ordenadas,
estrechamente vinculadas y son correlativas por lo
gue, afecta de manera directa al resto, conteniendo a
su vez diferentes pasos (Figura 1).”
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Figura 1. Fases del proceso enfermero
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Fuente: Manual CTO Oposiciones de enfermeria.

Durante la etapa de valoracion, el enfermero realiza
una comprobacién de la prescripcion realizada por el
meédico, revisa la historia clinica del paciente y
comprueba por este medio y a través de la
anamnesis si el paciente tiene antecedentes de
alergia a algin medicamento incluido el prescrito y
valora la via de administracion a utilizar y las
posibles dificultades.

Durante el diagnéstico de enfermeria, el enfermero
determina si existe incumplimiento o manejo ineficaz
de la terapia por parte de los familiares o del propio
paciente y determina ademés, de forma precoz la
apariciébn de reacciones adversas e interacciones
medicamentosas o con los alimentos.

En la etapa de planificacion, el enfermero realiza el
célculo de la dosis del medicamento a administrar,
analiza cémo y con qué debe preparar el
medicamento y permeabiliza la via.

La etapa de ejecucion incluye la administracion del
medicamento por la via adecuada y la educacién a
pacientes y familiares acerca del tema.

Y en la etapa de evaluacion, el enfermero
comprueba si se han alcanzado los objetivos
terapéuticos y comunica al personal indicado. Por
supuesto, para poder reconocer si la respuesta fue
adecuada o0 no, debe tener conocimientos amplios
acerca de los efectos terapéuticos o adversos de los
medicamentos.?

Pero veamos algunos de estos
farmacolégicos, vinculados todos
administraciéon de medicamentos,

aspectos
entre  si:
deteccién de
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reacciones adversas, deteccién de interacciones
medicamentosas, errores de medicacion y educacion
al paciente.

Vias de administracion de medicamentos

Al hablar de vias de administracién, se hace
referencia a las distintas formas o medios por las
cuales se hacen llegar los medicamentos al
organismo, las mismas varian en dependencia de si
desea o0 no una accion en el sitio donde se aplique o
si se desea una accion sistémica luego de
administrado el medicamento.®

El enfermero es el personal indicado para la
administracién de medicamentos, en su haber esta el
conocimiento de las diferentes vias en que se
administran, conocimiento que va mas alla del sitio
de inyeccion o del sitio donde se coloca el
medicamento, es necesario que conozca ademas,
las desventajas y ventajas que aportan cada una de
estas vias y cudl es la mas biodisponible en
dependencia de las caracteristicas individuales de
cada paciente.

La administracion segura del medicamento incluye
ademas, la dosis que se va a administrar, los
horarios y la frecuencia correcta y por supuesto el
paciente correcto.

Para garantizar una administracion segura de
medicamentos, existe una regla nemotécnica,
denominada “los nueve correctos”, que aunque no
garantiza que no se produzcan errores en la
administracion, si es cierto que se pueden prevenir
los errores de manera significativa y puede mejorar
la seguridad y la calidad de la atencion prestada al
paciente durante el proceso de administracién de
medicamentos??: paciente correcto. -Medicamento
correcto. -Via correcta. -Horario correcto. -Dosis
correcta. -Registro correcto. -Accion correcta. -Forma
correcta. -Respuesta correcta.

Es importante resaltar que segun la literatura
consultada, se puede hacer referencia a nueve
correctos, 10 correctos e incluso, 5 correctos.

El enfermero que carezca de este tipo de
conocimiento de la farmacologia pone en riesgo la
vida del paciente. El éxito de la terapéutica se
consolida gracias a la pericia profesional del personal
de enfermeria y para ello necesita de los
conocimientos de la Farmacologia pues cada uno de
los medicamentos, segln su presentacion, requiere
un método diferente de preparacién y administracion,
de esta manera podra actuar de forma segura ante
cada paciente en cuestién.

Lamentablemente, estos problemas persisten y se
considera que la base se encuentra en la formacién
del estudiante de Enfermeria.

En un estudio realizado por Tovar y Saavedra se
encontré que, a pesar de manifestar los estudiantes
de 5to semestre de enfermeria que tienen
estrategias de estudio como lecturas autorreguladas,
tutorias presenciales y ayudas audiovisuales;
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cuentan con mala capacidad para recordar lo
revisado, consideran la materia de farmacologia con
mayor dificultad para el aprendizaje, el aprendizaje
es solo memoristico no recuerdan lo anterior
explicado por lo que no se consideran con suficientes
conocimientos para la administraciéon segura de
medicamentos desde la interpretacién hasta los
efectos adversos.!

Llama la atencién en un estudio realizado en fecha
reciente, que los médicos presentaban un nivel de
conocimiento mayor que los enfermeros en el tema
de administracion segura de medicamentos, cuando,
como ya se ha explicado hasta aqui, que son estos
Ultimos los maximos responsables de esta labor.1°
En la actualidad esta practica ha sido delegada al
enfermero siempre y cuando el médico lo prescriba.

Reacciones Adversas a Medicamentos

Otro aspecto a considerar es la deteccion de
reacciones adversas a medicamentos (RAM). Cada
vez hay mas pruebas de que las RAM son una causa
frecuente, aunque a menudo prevenible, de
enfermedad, discapacidad o incluso muerte, hasta el
punto de que en algunos paises figuran entre las 10
causas principales de mortalidad.'?

Esta definicion es atribuida a toda respuesta nociva y
no intencionada que se produce tras la
administracion de un medicamento a dosis utilizadas
normalmente por el hombre, con el objetivo de curar,
prevenir o] diagnosticar una  enfermedad
determinada, por lo que queda excluida de este
planteamiento la sobredosis.

En la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ha ampliado el concepto de
farmacovigilancia. La define como: “La disciplina que
trata de la recoleccion, seguimiento, investigacion,
valoracion y evaluacién de la informacion procedente
de los profesionales de la salud y de los pacientes,
sobre reacciones adversas a los medicamentos,
productos bilégicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar nuevos
datos sobre riesgos y prevenir dafios sobre el
paciente.13

A través de esta nueva definiciéon queda claro que el
personal de enfermeria juega un papel fundamental
en la deteccibn de reacciones adversas, mas,
cuando es el personal que esta la mayor parte del
tiempo al lado del paciente.

Gracias a la farmacologia, el personal de enfermeria
adquiere los conocimientos y habilidades para
detectar cualquier acontecimiento adverso, en su
formacién esté recibir de cada grupo farmacolégico,
sus acciones o efectos terapéuticos pero también,
sus efectos indeseables, de esta manera seria capaz
de reconocer en la practica esta eventualidad y
actuar en consecuencia. Sin el conocimiento previo
de esta tematica, el paciente correria un riesgo aun
mayor al pensarse, por ejemplo, que es un nuevo
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sintoma que aparece y no se tome la conducta
adecuada.

En un estudio sobre conocimiento del manejo
practico de farmacos en enfermeria se determiné
que a pesar de que la mayoria conocia los
medicamentos que se utilizaron en el servicio
investigado y dominaron la administracion de los
mismos, el 62.5 % no era capaz de identificar las
reacciones adversas.*

En otra investigacion se demostré que el 46.5% del
personal de enfermeria entrevistado en el hospital,
menciond que el tema de RAM nunca habia sido
abordado en la institucion y un 20.9% manifestd que
el conocimiento ya se habia discutido pero de forma
insuficiente. Al cuestionar sobre los factores que
dificultan la identificacién de las RAM en el paciente
pediatrico y/o neonatal, se verificé que los dos mas
citados fueron: esquema terapéutico en que son
administrados varios farmacos de forma simultanea y
desconocimiento por parte del profesional de salud,
acerca de las RAM.%

En Ecuador, el Sistema Nacional de
Farmacovigilancia fue creado en el afio 2011 con el
fin de recopilar, evaluar, codificar, analizar, registrar y
comunicar cualquier sospecha de reaccion adversa a
algin medicamento que se comercializa en el pais, y
en estos momentos se estan formando a los
profesionales sanitarios sobre él.16 Sin embargo,
muchos otros paises, van a la vanguardia en esta
importante area del mundo de los medicamentos.

Todo profesional de la salud, incluidos enfermeros,
deben sensibilizarse con que, el reporte de las
reacciones adversas no es una simple actividad
estadistica, sino que en ello va implicito la vida del
paciente.

Con sus més de 50 afios de historia, la
farmacovigilancia sigue siendo una disciplina
cientifica y clinica muy dinamica, resulta
imprescindible para afrontar los problemas que
pueda plantear un arsenal medicamentoso que nho
deja de crecer en variedad y potencia, porque todo
farmaco encierra un inevitable y a veces
impredecible potencial dafiino. Por eso es tan
necesario que, en cuanto surjan efectos adversos o
toxicidad (sobre todo si aln no estan descritos), se
notifique y analice el episodio y se comunique de
forma adecuada su importancia a un publico que
sepa como interpretar la informacién.13

Interacciones medicamentosas

La interaccibn medicamentosa es considerada un
fendbmeno que ocurre cuando los efectos de un
farmaco son modificados debido a la administraciéon
simultdnea de otro fArmaco o alimento, dando como
resultado disminucién, anulacibn o aumento del
efecto de uno de los farmacos.”
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El hecho de que el numero de interacciones
medicamentosas ocurridas en la practica clinica sea
pequefio en comparacion con las que aparecen
descritas en la literatura, no es razon para restarle
importancia al tema, y existen motivos varios, como,
pérdida considerable de la accién terapéutica, que de
dicha interaccién se pueda suponer el éxito o el
fracaso del tratamiento, o que se formen otras
sustancias que no sean de interés para el
tratamiento; razones todas que pueden poner en
riesgo la vida del paciente.

Bien es cierto que muchas de estas interacciones
son inevitables, fundamentalmente en los pacientes
hospitalizados, los cuales durante este periodo
pueden consumir hasta siete medicamentos por dia,
pero gran parte de las interacciones también pueden
ser evitadas, en particular, aquellas que estan
estrechamente relacionadas con el personal de
enfermeria: incompatibilidad, reconstitucion, dilucion
y errores de medicacion. Al respecto, se han
realizado algunos avances para determinar cuales
son los antecedentes de tratamiento farmacoldgico y
las combinaciones de farmacos particularmente
probleméticos, con el fin de establecer distintos
niveles de riesgo y también, métodos para reducirlos,
entre otros la supresién de algunos medicamentos
prescritos, como se ha hecho en el Canaday en los
Estados Unidos de América. Sin embargo, estas
iniciativas solucionan solamente una parte del
problema de la polimedicacién.18

En el momento de la administracion de los
medicamentos, el enfermero debe poner en practica
los conocimientos adquiridos en farmacologia,
relacionados con las interacciones medicamentosas,
la conocida interaccién entre penicilina-gentamicina
es un ejemplo de ello, esta es una de las
combinaciones mas utilizadas en la practica médica
con el objetivo de obtenerse un efecto sinérgico, sin
embargo, si se preparan en la misma jeringa ocurre
una incompatibilidad fisico quimica por lo que no se
lograria el efecto deseado.1®

La reconstitucion de los medicamentos para su
administracion también resulta de vital importancia.
Se habla de reconstitucion cuando se le administra
agua u otro solvente a un medicamento liofilizado. A
través de la farmacologia, el enfermero recibe los
conocimientos relacionados con el tema, sabra qué
volumen de medicamento administrar segun la
viscosidad del mismo y el sitio de inyeccion, las
técnicas de asepsia a tener en cuenta, verificar si
existe turbiedad, cambio de coloracion o formacion
de particulas solidas. ElI enfermero también
aprendera, para su posterior aplicacion con el
paciente, que las soluciones con aditivos deben ser
preparadas inmediatamente, si son soluciones
fotosensibles deberan ser protegidas de la luz
debidamente y que no todos los medicamentos se
pueden reconstituir o diluir con las mismas
sustancias.?°
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Por otro lado, hacer coincidir la ingesta de
medicamentos con el horario de las comidas es muy
frecuente, sin embargo, este método a pesar de que
resulta ventajoso, en otros casos, puede suceder lo
contrario. Hacer coincidir el medicamento con
alimentos, permite que el paciente degluta estos
Ultimos mas facilmente, existe mejor tolerancia
gastrica y facilita el cumplimiento de los horarios, y
en algunos casos, permite que se aumente la
absorcién o efecto de los farmacos, sin embargo,
existen medicamentos donde ocurre todo lo
contrario, 0 sea, la absorcion o accion de estas
sustancias se ve interferida por la concomitancia con
los alimentos.

Poco a poco las interacciones farmaco-nutrimento
han ido cobrando importancia, mientras hace
algunos afios no eran tomadas en cuenta; no
obstante, en la actualidad se sabe que los alimentos
contienen nutrimentos y otras sustancias que pueden
afectar en diferente grado la farmacocinética y la
farmacodinamia de los medicamentos y, de igual
manera, los medicamentos causan impacto sobre el
estado nutricional, ya sea produciendo una
deficiencia nutricional o interfiriendo en el proceso
natural de la alimentacién (generando hambre o
anorexia, vémitos 0 nauseas, etcétera). Estas
interacciones, ademas de ser bidireccionales,
pueden ser desde leves hasta muy graves, e incluso
mortales, por lo que no deben subestimarse.?°

De que toda esta informacién llegue al paciente para
que puedan lograrse los efectos terapéuticos, es
responsable, en gran medida, el personal de
enfermeria, él sera el encargado de transmitir esta
informacion al paciente ambulatorio, o de aplicarlo de
la manera adecuada en el paciente hospitalizado,
pero para ello, debe estar preparado desde el punto
de vista farmacolégico, conocer qué medicamentos
son convenientes administrarlos de conjunto con las
comidas y cudles no, informacion que recibird a
través de la asignatura farmacologia y con su
actualizacioén constante sobre esta ciencia.

En una investigacion realizada en un hospital de
Brasil el 80.0 % de los enfermeros encuestados
manifesté que tenian conocimiento para detectar
apenas algunas interacciones medicamentosas por
lo que no se garantizaba una préactica segura en la
administracién de medicamentos.?!

Errores de medicacién

Bien es cierto que los medicamentos han sido
creados para causar un beneficio en el ser humano,
sin embargo, el uso incorrecto de ellos o la omisién
en su administracion podrian tener un efecto mortal.

Durante muchos afios la literatura profesional ha
descrito los problemas relacionados con los
medicamentos, pero estos aun persisten. Ya desde
el afio 1999 existen reportes del Instituto Nacional de
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Medicina de los Estados Unidos donde se plantea
que ocurren alrededor de 44 000 a 98 000 muertes
anuales en el pais a causa de errores en la
medicacion.??

Aun cuando el tema no es nuevo, persiste una cierta
confusion sobre los términos utilizados para
denominar a los distintos efectos negativos
producidos por los medicamentos, lo cual dificulta en
gran medida el conocimiento de la incidencia real de
dichos efectos y la comparacion de los resultados
obtenidos en los diferentes estudios. Por ello, resulta
conveniente aclarar dichos términos, aunque es
preciso sefialar que no hay un consenso al respecto.

Error de medicacion (EM) es cualquier error que se
produce en cualquiera de los procesos del sistema
de utilizacién de los medicamentos. El National
Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCCMERP) define los EM como:
“cualquier incidente prevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos, cuando éstos
estan bajo el control de los profesionales sanitarios o
del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden
estar relacionados con la practica profesional, con
los productos, con los procedimientos o con los
sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién,
preparacion, dispensacion, distribucion,
administracion, educacion, seguimiento y
utilizacion”.?3

El hecho de que se produzca un EM no indica
necesariamente que deba producirse un dafio en el
paciente (acontecimiento adverso).

Un acontecimiento adverso potencial es un EM grave
que podria haber causado un dafio, pero que no lo
llegé a causar, bien por suerte (por ejemplo, el
paciente no tuvo una reaccion alérgica a un
medicamento que recibié, a pesar de que estaba
anotado en la historia clinica que si era alérgico) o
bien porque fue interceptado antes de que llegara al
paciente (por ejemplo, la enfermera se dio cuenta de
que estaba prescrito un medicamento al que el
paciente era alérgico y contactdé con el médico para
gue lo cambiara)?

Un acontecimiento adverso por medicamentos (AAM)
se define como “cualquier dafio, grave o leve,
causado por el uso (incluyendo la falta de uso) de un
medicamento” o “cualquier dafio resultante del uso
clinico de un medicamento”. Los AAM pueden
clasificarse en dos tipos: AAM prevenibles (son
aquellos causados por EM. Suponen, por tanto, dafio
y error) y AAM no prevenibles (son aquellos que se
producen a pesar de un uso apropiado de los
medicamentos (dafio sin error) y se corresponden
con las denominadas reacciones adversas a
medicamentos (RAM).25
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El analisis de los acontecimientos adversos por
medicamentos (AAM) potenciales es util, ya que
permite identificar tanto los puntos donde falla el
sistema y se producen los errores, como los puntos
donde funciona y los errores se consiguen
interceptar y evitar.?*

Los errores de medicacién se clasifican en distintos
tipos segun la naturaleza de estos.

En 1998 el NCCMERP publicé la primera taxonomia
de errores de medicacion con el fin de proporcionar
un lenguaje estandarizado y una clasificacién
estructurada de los mismos, para su posterior
analisis y registro (Tabla 1).23.26

Si bien es cierto que la informacion mostrada a
continuacion resulta de gran utilidad para clasificar
los errores de medicacion, resulta de gran
importancia conocer también, por qué sucedieron.

Claramente se observa que el problema es
multifactorial, donde, a partir de la clasificaciones, el
enfermero juega un papel fundamental a la hora de
evitar los errores de medicacion, pero la principal
manera de prevenirlos es a través de los
conocimientos de la farmacologia, pues resulta
evidente que la gran mayoria de ellos son
prevenibles.

Son varios los estudios en Ecuador que demuestran
los fallos relacionados con la medicacién y que en
ellos se encuentra involucrado el profesional de
Enfermeria. En un estudio realizado en un hospital
de la provincia de Imbabura, se determiné que, en un
periodo de 30 dias se detectaron 26 eventos
adversos relacionados con los cuidados de
enfermeria. Aunque el 50 % se tipific6 como suceso
sin lesién, el 100 % fue clasificado como
potencialmente prevenible. La mayoria estuvo
relacionado con mala técnica en el momento de
administrar el medicamento, incumplimiento del
horario e incumplimiento de las indicaciones
médicas.?’

En otro hospital del pais se evidenci6é que el 86 %
de los profesionales de enfermeria incurrieron en
errores con respecto a alterar la frecuencia en la
administracion de medicamentos, enfatizando que si
no se administra el medicamento a la hora y dosis
correcta, no se logra la accion y efecto deseado de
los medicamentos, lo que aumenta la estadia
hospitalaria, razén por la que se exige para el
profesional de enfermeria, conocimiento cientifico,
técnico y ético para cumplir con seguridad esta
actividad de gran importancia.?®

Vaélido aclarar que esta problematica persiste a nivel
mundial, se menciona el caso de Chile donde, en un
hospital, se detectaron un total de 625 incidentes de
seguridad del paciente con una media de 0,7
incidentes por paciente y los errores de medicacion
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representaron el 89,56% (n = 558) del total de
incidentes. Los autores, a diferencia de muchos,
hacen alusién a que los errores de medicacion no
estuvieron correlacionados con la carga laboral del
profesional de enfermeria lo que sugiere que su
ocurrencia también pudo estar influenciada por
factores no estudiados en esta investigacién y donde
mencionan como posibles, las fallas activas, el grado
de adhesiéon a protocolos, la supervisidn, entre
otros.?®

Tabla 1. Tipos de errores. Clasificacion del
NCCMERP (23,26)

1. Medicamento erréneo
1.1. Seleccion inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el
diagnostico que se pretende tratar

1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar
con el mismo medicamento o con otros similares

1.1.3. Medicamento contraindicado

1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su
edad, situacion clinica o enfermedad subyacente

1.1.5. Duplicidad terapéutica
1.2. Medicamento innecesario

1.3. Transcripcién/dispensacion/administracion de un
medicamento diferente al prescrito

2. Omision de dosis o de medicamento

2.1. Falta de prescripcién de un medicamento necesario
2.2. Omisién en la transcripcion
2.3. Omision en la dispensacion

2.4. Omisién en la administracion

3. Dosis incorrecta

3.1. Dosis mayor de la correcta
3.2. Dosis menor de la correcta

3.3. Dosis extra

4. Frecuencia de administraciéon errénea

5. Forma farmacéutica errénea

6. Error de
acondicionamiento

preparacion, manipulacion ylo

7. Técnica de administracion incorrecta

8. Via de administracién errénea

9. Velocidad de administracion errénea

10. Hora de administracion incorrecta

11. Paciente equivocado

12. Duracién del tratamiento incorrecta

12.1. Duracién mayor de la correcta

12.2. Duracién menor de la correcta

13. Monitorizacién insuficiente del tratamiento

13.1. Falta de revision clinica
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13.2. Falta de controles analiticos
13.3. Interaccion medicamento-medicamento

13.4. Interaccién medicamento-alimento

14. Medicamento deteriorado

15. Falta de cumplimiento por el paciente

16. Otros

Educacién al paciente

Aunque parezca distante del tema tratado, otro
aspecto de relevante importancia es la educacion al
paciente por parte del profesional de enfermeria.

En el afio 1970, se publica el informe técnico 446 de
la OMS, “Farmacologia Clinica: actividades, servicios
y ensefianza”, en el que se recomienda el desarrollo
de la especialidad como una disciplina integrada en
los sistemas de salud, y en el que se sefala entre
sus funciones “mejorar el cuidado de los pacientes
promoviendo un uso mas efectivo y seguro de los
medicamentos, incrementar el conocimiento a través
de la investigacion, transmitir este conocimiento a
través de la ensefianza y promover servicios tales
como informacién sobre medicamentos, analisis de
farmacos, monitorizacion del abuso de farmacos y
asesoria en el disefio de estudios”.3°

Se pretende resaltar de la mencionada definicién
aspectos como, “disciplina integrada”, “promocién de
uso efectivo de medicamentos”, “transmitir
conocimientos sobre medicamentos”, “promover
informacion sobre uso de los medicamentos” todo
ello con el fin de “mejorar el cuidado de los
pacientes”. La Unica manera de poder cumplir con lo
establecido por la OMS, es a través de un
conocimiento pleno de la farmacologia, de otra forma
es imposible pretender orientar al paciente acerca de
cébmo o cual es la mejor manera de utilizar los
medicamentos y que preserve su salud.

Es imposible deslindar el tratamiento farmacol6gico y
el no farmacoldgico para una enfermedad
determinada, ambos se complementan
sustancialmente. Es en los libros de farmacologia
donde se muestra dicha informacion y es el
profesional de enfermeria el personal encargado de
orientar y educar al paciente acerca del cumplimiento
del mismo.

Segun la OMS, la educacién para la salud puede
definirse desde dos vertientes. Por una parte,
consiste en proporcionar a la poblacion los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias
para la promocién y la protecciéon de la salud. Por
otro lado, la educacion para la salud contribuye a
capacitar a los individuos para que participen
activamente en definir sus necesidades y elaborar
propuestas para conseguir unas determinadas metas
en salud.3!
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Para mejorar la salud de las personas es necesario
que los individuos aumenten sus conocimientos
sobre la salud y la enfermedad, sobre el cuerpo y sus
funciones, utilidad de los Servicios de Salud y
factores que actuan sobre la salud.

El personal de enfermeria utiliza, junto con otros
miembros del equipo de salud, dos actividades
fundamentalmente, las charlas educativas y las
demostraciones grupales. Teniendo en cuenta que,
es la relacion con el usuario, la principal actividad de
cualquier miembro del equipo, tanto en el domicilio
como en el centro sanitario.

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en

colaboracién, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye
la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestién de
los pacientes y los sistemas de salud, y la
formacién.32.33

Los problemas de salud son distintos para cada
grupo de edad. En el individuo joven, la principal
causa de muerte, son los accidentes, que provocan
una disminucion de la fuerza de trabajo, creando
cierto grado de dependencia en el caso de pacientes
hospitalizados.

Otro de los problemas que con gran frecuencia se
presentan es la enfermedad aguda, como por
ejemplo: la infeccion del aparato respiratorio
superior; pero es con el estrés con el que se
desarrollan las Ulceras gastricas y duodenales,
pudiéndose llegar a conductas autodestructivas,
como por ejemplo el abuso de drogas, alcoholismo o
suicidio, que junto con los accidentes ya citados
anteriormente comprenden las principales causas de
muerte en el adulto joven.3*

En el adulto de mediana edad, las principales formas
de enfermar son las afecciones cardiovasculares, y
pulmonares, artritis reumatoide, cancer, diabetes
mellitus, obesidad, alcoholismo, ansiedad vy
depresion; la mayoria de las cuales produce con
frecuencia ingreso en unidades de atencion
especializada.

En el anciano, las formas de enfermar tienen
caracteristicas peculiares, incrementandose las
enfermedades de origen degenerativo como son las

enfermedades cardiacas, cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonia, edema
pulmonar, enfermedad vascular, artritis,

enfermedades cutaneas, y accidentes (caidas,
guemaduras, intoxicaciones); causas todas ellas de
largos periodos de hospitalizacion. Otras afecciones
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comunes de la vejez son la pérdida de audicion,
cataratas y errores de refraccion, dolores
osteoraticulares, con la particularidad de que, a
medida que se envejece aumenta la probabilidad de
experimentar varias afecciones al mismo tiempo.3®

La gestaciéon también es una etapa de la vida de la
mujer y de la pareja donde se necesita educacion, la
psicoprofilaxis del parto ha contribuido mucho hoy en
dia a que se obtengan mejores resultados a la hora
del nacimiento del bebé

Todos estos grupos, segun sus caracteristicas,
necesitan de educacién para la salud, més, cuando
muchos de estos procesos tienden a ser cronicos
como la Diabetes Mellitus y las enfermedades
cardiovasculares y que provoca en gran medica que
el paciente abandone el tratamiento o el estilo de
vida saludable.

A través de estos ejemplos se observa claramente la
utilidad del personal de enfermeria, cuya profesién
se encuentra orientada a brindar cuidados de
atencién directa al paciente, bien para que recobre
su estado de salud, bien para adaptarse a las
secuelas de alguna enfermedad padecida o bien en
aras de evitar complicaciones.

En una investigacion realizada en Colombia en lo
referente al tema y cuyo objetivo fue explorar el
efecto de una intervencion de enfermeria en la
administracion de medicamentos a nifios con
enfermedades respiratorias se obtuvo que el grupo
experimental tuvo diferencias en cuanto a ganancia
de peso, dias de estancia hospitalaria, comprension
de padres sobre la ensefianza del uso seguro de la
medicacion, entre otras variables con respecto a los
nifios que no recibieron la intervencién, lo que
permiti6 demostrar que el proceso de enfermeria es
atil en la formacién académica dando identidad al
ejercicio profesional. Con la intervencion se
promueve la administracién correcta y segura de
medicamentos, a la vez que contribuye a la préactica
de enfermeria basada en la evidencia.3®

El personal de enfermeria tiene un papel
preponderante en el cuidado de la salud, es quien
acompafia y sigue a cada paciente a lo largo de la
evolucién de su enfermedad, tanto en instituciones
hospitalarias como en el hogar, les da consejos a
pacientes y familiares sobre el cuidado y autocuidado
que deben tener y sobre la importancia de la
modificacion de sus estilos para su salud.

Sin embargo, en algunos paises, la responsabilidad
del profesional de enfermeria va mucho mas alla. La
prescripcion de los medicamentos por el personal de
enfermeria si bien es una disposicién novedosa en
México, no lo es en el resto del mundo dado que
paises como Espafia, Australia, Canada, Estados
Unidos, Suecia, Nueva Zelanda y Reino Unido ya
cuentan los Licenciados en Enfermeria con esta
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autorizacion. Este nuevo reto para la enfermeria,
abre nuevos espacios en la practica profesional de
los Licenciados en Enfermeria al prescribir
medicamentos del cuadro basico. Asi, con la
preparacion tedrica y practica en farmacologia los
profesionales de enfermeria podran cumplir
cabalmente con la prescripcion de los medicamentos
para brindar mayor y mejor cuidado a los pacientes.3”

Lo anterior permite considerar que para ejercer esta
disposicion de prescripcién de los medicamentos, los
Licenciados en Enfermeria y los pasantes, tendran
gue contar con una capacitacion y actualizacién en
materia de farmacologia, que permita realizar las
actividades profesionales seguras y sin riesgo para
los pacientes.

Es decir, para lograrse estos resultados tan bien
pensados, se hace necesario planificar antes de
impartir cada charla, realizar una demostraciéon e
incluso, administrar un medicamento, razén por la
cual, se hace necesario que los profesionales de
enfermeria manejen y apliquen los conocimientos
referidos a la prevenciéon en habitos de salud y
autocuidados en los pacientes con el fin de disminuir
la morbi-mortalidad, conocimientos que van
implicitos dentro de la materia de farmacologia
incluida en su plan de estudios de pre-grado.

Conclusiones

La seguridad del medicamento no puede ser un
proyecto a largo plazo, ha de ser un desafio
constante en cada uno de los profesionales que
tienen a cargo la vida del paciente, y que toca con
sus manos el medicamento para ser aplicado a un
individuo con el objetivo de mejorar su salud y
calidad de vida.

Sirvan estas reflexiones como acicate a cada
enfermero para mantener un vinculo constante con el
conocimiento y poder ser fieles cumplidores del
concepto de enfermeria.

Los farmacéuticos clinicos, expertos en
farmacoterapia, pueden desempefiar un papel clave
en la mejora de la educacién farmacol6gica y en
aumentar la confianza de los estudiantes de
enfermeria (y de medicina) en su capacidad para
seleccionar y administrar la terapia adecuada.
Somos, en gran medida, los responsables del disefio
e imparticién de cursos de formacion, especializacion
y seminarios de educacion continua en la rama de la
farmacologia, dirigido al personal de enfermeria, a fin
de fortalecer las politicas de formacion en la carrera
y las politicas sanitarias sobre farmacovigilancia y
muy especialmente, para disminuir el margen de
error que ya esta demostrado.

Un llamado especial a las autoridades de las
instituciones de salud, responsables de la creacién y
cumplimiento de los comités de farmacoterapia y
farmacovigilancia, encargados de la deteccién y
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reporte de las fallas terapéuticas y reacciones
adversas a medicamentos.
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Cuando el antropélogo estadounidense Alfred
Kroeber (1876-1960) acuiié el término de &rea
cultural, mediante la publicacion en 1939 de su obra
Cultural and Natural Areas of Native North America,
las disciplinas etnogréafica y arqueoldgica se vieron
en la necesidad de reformular tedrica vy
metodolégicamente sus basamentos, considerando
como valida la existencia de espacios geograficos en
los cuales se habian asentado grupos humanos con
patrones culturales homogéneos y que segun los
preceptos difusionistas, compartian algunos de esos
rasgos con otras "areas nucleares" ubicadas, incluso,
en una misma regién del planeta.

A las aportaciones teoricas de Kroeber, relacionadas
en lo fundamental con el contexto centro y
norteamericano, le sucedieron otras igual de
meritorias. A finales de la década de 1940 el
arquedlogo Julian Haynes Steward (1902-1972)
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DE LOS CODICES MESOAMERICANOS Y propuso el método de la ecologia cultural para la
LAS FARMACOPEAS, A LA PINTURA delimitacién de las areas culturales en la zona
ACADEMICISTA DECIMONONICA: sudamericana, quedando establecidos cuatro
HERBOLOGIA, RELIGIOSIDAD E grandes nucleos, entre los cuales el area Andina

ocupaba un sitio privilegiado. Entre tanto, en 1943
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Paul Kirchhoff (1900-1972) bautizé los antiguos
asentamientos civilizatorios en el centro del
continente con el término de Mesoamérica, vocablo
aun en discusidn pero que generalmente es asumido
como "un espacio geografico comun, de limites
cambiantes a lo largo del tiempo, que posee un
sustrato cultural colectivo pese a la existencia de
variantes regionales"l. Kirchhoff estableci6 ademas
los caracteres culturales de dicha zona, a partir de
las comparaciones (elementos comunes vy
divergentes) con otras areas como norte y
Sudamérica 2.

De modo que Mesoamérica y el area Andina son, en
la etapa historica precolombina, los principales
escenarios de las grandes civilizaciones amerindias
que hoy registran los libros de historia. La cultura
olmeca, teotihuacan, los mayas y aztecas
(Mesoamérica), asi como tiahuanaco, chavin,
mochica, nazca y por supuesto, los incas (area
Andina); fueron los emporios culturales mas
prominentes de ambas areas, donde las creencias
religiosas de franca reminiscencia politeista
influyeron directamente en los procedimientos y
rituales de curacién de enfermedades, muchos de los
cuales fueron atestiguados en las decoraciones
pictéricas  que  engalanaban los  cdbdices
prehispanicos y que hoy se exhiben casi en su
totalidad en los museos y galerias del viejo
continente.

Coédice es el vocablo que en la historiografia
posterior al encuentro de los dos mundos alude
puntualmente "a los documentos pictéricos o de
imagenes realizadas por las grandes civilizaciones
maya, azteca, mixteca, zapoteca,... etc.,, que
surgieron y se desarrollaron en Mesoamérica3, o a
los manuscritos confeccionados en el periodo inicial
de contacto indohispano, pero que continuaban
reflejando  aspectos representativos de las
anunciadas culturas.

En lo que atafie a la medicina y las sanaciones
asociadas a mitos y rituales magico-religiosos o
litrgicos, y que al mismo tiempo fueron plasmados
visualmente en los cddices, sobresalen dos formas
de representacion conceptual. La primera, involucra
aquellas ilustraciones en las cuales se recrean las
deidades (dioses y mensajeros) emparentadas con la
salud humana (muerte, proteccion, nacimiento,
sacrificios, fertilidad, sexualidad, etc.); la segunda,
compendia fabulosas farmacopeas apoyandose en
las propiedades de las plantas medicinales y donde
el arte pictérico adopta especial connotaciéon al
"retratar" con exquisito realismo los ejemplares de la
flora relatados en los prontuarios botanicos.

El famoso Cdédice Borgia, confeccionado en una
fecha anterior a la conquista espafiola y actualmente

conservac - I ,, es
uno de s de
incuestion en el
cual, puec lentes
de la an i, de
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aquellos vinculados a la sanacion y el bienestar del
organismo humano.

Figura 1. Ixtlilton (Originario de los aztecas)

Representacion evidenciada en el Cédice Borgia.

Una de las deidades asociadas a la medicina por los aztecas.

Ixtlilton (Fig.1) por ejemplo, es el dios de la medicina,
las festividades y los juegos danzarios entre los
aztecas; quienes le adjudicaron el control sobre el
agua negra tlilatl, sustancia sagrada con propiedades
curativas suministrada a los dolientes. En el Borgia
también aparece pintado Patécatl (en n&huatl:
patecatl), "morador o habitante de la medicina"
(segun la traduccioén literal al castellano); y a quien la
tradicion oral designa como el descubridor del
peyote, planta endémica del pais mexicano cuyos
valores estimulantes, terapéuticos y alucinégenos
fueron aprovechados desde los tiempos remotos en
actividades religiosas, magico-danzarias y de
tratamiento medicinal 4.

Entre las grandes farmacopeas amerindias el Cddice
De la Cruz-Badiano ocupa un sitio especial en la
historia botanica latinoamericana; no sélo por la
cantidad de ejemplares alli descritos (mas de 220),
sino también por ser el primer tratado que divulgé los
secretos curativos de las plantas utilizadas por los
aztecas. Sus autores fueron los indigenas mexicanos
Juan Badiano (1484-1560) y Martin de la Cruz (¢,-?),
quienes resumieron en trece capitulos las
enfermedades mas comunes en el mundo indigena,
clasificadas segin las partes del cuerpo
(enfermedades de la cabeza, de los pies, de los ojos,
etc.), asi como los correspondientes tratamientos
gue debian aplicarse basados en el explotacion de
las propiedades sanadoras de las plantas.

Figura 2. Plantas medicinales descritas en el Cédice
Badiano (1552)
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Esquematizacion botanica de algunas hierbas ( tlahcolteogacatl, tlayapaloni,
axocotl y chicomacatl)

Aunque la fecha de confeccion del Cédice Badiano
esta proxima a celebrar el medio siglo (fue elaborado
en 1552), todavia sigue llamando la atencion la
manera tan minuciosa en que fueron pintadas cada
uno de los segmentos de las 185 plantas ilustradas
(no todas fueron esbozadas). Las hierbas
identificadas como tlahgolteogacatl, tlayapaloni,
axocotl y chicomacatl (Fig.2), sobresalen en el
catalogo por la exactitud en que a partir del empleo
de pigmentos posiblemente de origen vegetal (savia),
mineral o natural (sangre), se obtuvo la coloracién
idénea para las raices, hojas, pistilos y flores, cuyos
pétalos (en el caso especifico del primer ejemplar a
la izquierda), revelan el dominio de la técnica de
degradacion cromética que siglos después hara
mundialmente célebres a los pintores airelibristas
insertados en el Postimpresionismo.

Con las conquistas de Brasil (iniciada hacia 1500),
de México (entre 1519 y 1521), de América Central
(liderada por Pedro de Alvarado), y la del Peru (a
partir de 1532), América Latina se transformé en un
régimen colonial, asumiendo como punto de partida
de dicho proceso el propio afio de 1492, cuando se
produjo el arribo colombino a las costas caribefas.
La etapa en cuestién duré con exactitud hasta 1898
(cuatrocientos cuatro afios), fecha en la cual Puerto
Rico (la dltima colonia espafiola en la regién) pasé a
manos de Estados Unidos de América seguin lo
consignado en el Tratado de Paris (1898), el cual
aseveraba que Espafia, perdia ademas, otras tres
posesiones en el Caribe y el Pacifico: Cuba, Filipinas
y Guam.

Durante la etapa colonial el arte latinoamericano se
vio ostensiblemente permeado de las tendencias
estéticas europeas, donde las naciones que
gobernaron la region central y austral de América,
dictaban sentencia en materia de Bellas Artes. El
academicismo comenzd a reinar con su espiritu
reflexivo a partir de la segunda mitad del siglo XVIII,
amparandose en procederes naturalistas como los
evidenciados en los retratos colectivos que hicieron
populares a no pocos artistas. Tampoco el inicio de
las guerras por la independencia (finales del XVIII e
inicios del XIX) distancié el ideal académico de los
epicentros culturales latinoamericanos, ya que
mientras  acontecieron  dichos conflictos vy
posteriormente durante el establecimiento de las
republicas, la pintura y escultura permanecieron
sujetas a coédigos de representacion formal que
incipientemente comenzarian a ser reconfigurados
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en los finales de la decimonovena centuria de

nuestra era.

El uruguayo Juan Manuel Blanes (1830-1901),
importante artista visual de la etapa, a pesar de no
haber cursado estudios especializados de pintura en
academias de gran nivel, se distingui6 entre sus
compatriotas por la innata aptitud para retratar dentro
del mas puro estilo academicista a individuos de
elevado prestigio y pasajes peculiares de las
sociedades argentina y uruguaya. Uno de sus
asuntos predilectos fue la medicina, especialmente
aquellas escenas reveladoras de las consecuencias
ocasionadas por epidemias como la protagonizada
por la fiebre amarilla en Buenos Aires entre 1870 y
1871.

Dicha ciudad era a mediados del siglo XIX, una de
las mas desfavorecidas desde el punto de vista
higiénico-sanitario. Hacia 1850 no se contaba en la
urbe con abastecimiento de agua potable por redes
hidraulicas; siendo la via fluvial (rios) la principal
alternativa para transportar el preciado liquido hasta
los domicilios, donde sus moradores consumian un
"agua sucia y revuelta, cuya calidad empeoraba
considerablemente en verano"®.

Tampoco existian desaguiies pluviales y un gran
namero de personas bebia directamente del agua de
lluvia almacenada en los aljibes, aspectos que
indudablemente, "facilitaron la manifestacion de dos
epidemias (célera, en 1868 y fiebre amarilla, en
1870), que sirvieron como estimulo para ejecutar las
obras de saneamiento en la ciudad"s.

Blanes, inigualable cronista social y ya por esa fecha
un pintor de esmerada técnica retratista, se inspiré
precisamente en tales sucesos para ejecutar en 1871
bajo la técnica de 6leo sobre tela una pintura de
naturaleza elegiaca que orgullosamente atesora el
Museo Nacional de Artes Visuales de Uruguay. La
obra fue apodada con el explicito titulo de “Un
episodio de la fiebre amarilla en Buenos Aires”
(Fig.3), llegando a convertirse en el retrato mas
conmovedor del artista debido al impacto psicoldgico
gue genero en el seno de la poblacién bonaerense.
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Figura 3. Un episodio de la fiebre amarilla en
Buenos Aires (1871)

Oleo del uruguayo Juan Manuel Blanes.

Asociar las epidemias virales con la muerte fue, sin
lugar a dudas, la principal motivacion del artifice de
la pieza. El dramatismo inherente a la escena en la
cual un nifio sufre desconsolado ante la que parece
ser su madre contagiada, demuestra como en
ocasiones el arte deviene herramienta de
concientizacion social, aprovechando el exaltado
poder de convocatoria que poseen los simbolos para
llamar la atencién sobre detalles imperceptibles de la
vida.

En este ejemplo concreto, un simple cuadro
colectivizé la importancia de priorizar la higiene y
mantener a buen recaudo el agua que se consumia
en las instancias hogarefias; medidas que si bien
podian menguar los efectos deletéreos de las
epidemias por aquel entonces, no constituian en si
mismas la solucién del problema, pues en el caso de
la fiebre amarilla, no seria hasta una década
después (1881) que el cubano Carlos Juan Finlay
(1833-1915) demostraria que su transmision se
debia a la proliferacién del mosquito Aedes Aegypti y
que suprimiendo al agente transmisor, era la Unica
manera de disminuir las infecciones.

ENFERMEDAD Y MUERTE: LA CONDICION
SINE QUA NON DEL ARTE VANGUARDISTA
DE FRIDA KAHLO.

Talento, sensibilidad, capacidad regenerativa y ética,
son cualidades estimables que diferencian a un
auténtico artista, de un individuo comudn que posee la
aptitud innata de esculpir un bloque pétreo o fusionar
pigmentos en soporte alguno, pero cuya mirada no
logra trascender las fronteras de lo imaginable para
convertirse en paradigma axiomético in saecula
saeculorum.

Tal consideracién esgrimida desde la poliédrica
visibn de historiadores, exégetas y simples
admiradores, encaja a la perfecciéon con la vida y
obra de Magdalena Carmen Frida Kahlo Calderén, o
sencillamente, Frida Kahlo (1907-1954); una de las
grandes representantes del vanguardismo mexicano
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del siglo XX y a quien la vida le depar6 tragicos
instantes de desolacion.

Con tan sélo cinco afios de edad contrajo
poliomielitis, percance que afligio a la artista hasta el
final de sus dias, ya que entre las secuelas
ocasionadas por la enfermedad infecciosa y que
psicolégicamente le impidié desarrollar una vida
completamente plena, estuvo la considerable
reduccion del volumen muscular en su pierna
derecha, desencadenando —a pesar de haberse
sometido a rehabilitaciéon gracias al apoyo brindado
por su progenitor- una logica flacidez que la obligé a
buscar auxilio en muletas para poder caminar.

En 1925 mientras Frida viajaba en un autobus, un
peligroso accidente automovilistico producido cuando
un tranvia impacté dicho vehiculo, ocasion6 que esta
pintora surrealista sufriera varias fracturas en su
columna vertebral, la pelvis, el pie derecho y la
clavicula; complicaciones que desde entonces la
llevarian asiduamente al quir6fano para tratar de
restablecer la propiedad motriz de su organismo, no
sin antes atravesar por un prolongado periodo de
postracion donde el arte logré sanar parte de su
consternado mundo espiritual. La inmovilidad
recomendada por los especialistas la condujo a
aprovechar tales circunstancias para dedicarse de a
lleno a las artes plasticas, las que serian en lo
adelante razén y sentido de su substancia vital
brindandole la posibilidad de relacionarse con varios
de los mas celebrados representantes de las
Vanguardias Europeas, como André Bretén (1896-
1966) y Pablo Picasso (1881-1973).

La convulsa relacién sentimental que sostuvo con el
muralista mexicano Diego Rivera (1886-1957)
también marcaria la particular manera en que Frida
Kahlo desarroll6 su carrera artistica, en la cual se
advierten ademéas, las atavicas influencias
iconograficas de la civilizacion azteca ® y cierta
propensién hacia el autoretrato secuencial, expresivo
y narratoldgico. Dos de sus grandes creaciones
plasticas descuellan por la crudeza con que fue
capaz de representar algunos de los pasajes de
angustia a los cuales se ha hecho referencia.

En 1932, a tan sélo siete afios del grave accidente
gue estuvo a punto de dejarla parapléjica, Frida pinté
la obra El hospital Henry Ford o La cama volando
(6leo sobre metal, 30,5 X 38 cm) (Fig.4), donde
exteriorizd toda la impotencia y el desconsuelo
emanado de su segundo aborto, ocurrido durante la
etapa en que vivié en Estados Unidos junto a Rivera.
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Figura 4. El hospital Henry Ford (1932)

Autoretrato de Frida Kahlo.

El cuadro es portador de un simbolismo sin
precedentes en la dilatada trayectoria visual de la
autora, la que opta por referenciarse "yacente en la
cama como enferma, desnhuda, y rodeada de
imagenes oniricas amenazantes, relativas a sus
propios vinculos con la infancia, en forma de fetos y
otras formas organicas ligadas a ella por unos a
modo de cordones umbilicales".® Las conexiones
semanticas entre los simbolos ofrecidos no son
dificiles de establecer en esta ocasion; los que pese
a la voluntaria intenciébn de hacerlos orbitar en
evidente perspectiva de ingravidez (detalle
caracteristico de la pintura metafisica y surrealista),
nos permiten "aterrizar" en la verdadera significacion
de su encomienda de declaracion individual.

La columna rota (1944, 6leo sobre lienzo montado
sobre fibra dura, 40 X 30,7 cm) (Fig.5), aunque fue
ejecutado doce afios después que la pieza anterior,
en realidad refleja el instante en que el armazén
vertebral de Frida Kahlo quedd practicamente
destruido tras experimentar el aludido accidente
automovilistico en 1925. Nuevamente el simbolismo
figurativo centra la proposicién sensorial de una obra
en la cual, la consecuente decodificacion, conduce
inevitablemente hacia cada uno de los items que dan
titulo al presente epigrafe: dolor, enfermedad y
muerte.
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Figura 5. La columna rota (1944)

Autoretrato de Frida Kahlo.

Una fracturada columna jonica sustituye a la original
de manera intencional, recurso  expresivo
alegdricamente re-construido por la artista,
posiblemente influenciada por la sélida asociacion
figurada columna arquitectonica-columna vertebral
presente en varias culturas occidentales y que
percibe en ella —la columna arquitectonica- una
"proyeccién (o correspondencia analdgica) con la
columna vertebral (...)" 7, o un "sentido meramente
endopatico, derivado de su verticalidad, que marca
un impulso ascendente y de autoafirmacion” 7.

Las fisuras vertebrales no soélo dafiaron fisicamente
al organismo de Frida Kahlo; también alteraron el
equilibrio emocional de su biorritmo al punto de
distinguir en el dolor el combustible capaz de
accionar los engranajes de un quehacer artistico
abiertamente testimonial. Pintar todo un cuerpo
penetrado por clavos transmite en primera instancia
la sensacion de dolor carnal, el mismo dolor que tal
vez nunca encontré absoluta revelacion mediante el
arte pictérico, pero que desencadend una genialidad
sin limites Unicamente comparable (en términos de
trascendencia y validacién de la mujer como sujeto
creativo), con la obra desarrollada a lo largo del siglo
XX por la cubana Amelia Pélaez (1896-1968) y la
brasilefia Tarsila do Amaral (1886-1973).

Conclusiones

Las etapas precolombina, colonial, independentista y
republicana son, desde el punto de vista cronolégico,
los grandes ciclos en que suele dividirse la historia
de América Latina; regidon geografica que comparte
rasgos caracteristicos y pasajes comunes de
glorificacién, como la presencia de trascendentales
emporios civilizatorios en sus espacios territoriales
durante la fase prehispanica, asi como la posterior
lucha por alcanzar el status independentista de las
metropolis europeas.
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La periodizacion de la  historia del arte
latinoamericano no difiere de la sucesién temporal
antes mencionada (con la excepcion de la zona
insular); concibiéndose para su mejor comprension,
un primer momento denominado arte precolombino o
también denominado prehispanico, al que le suceden
el arte colonial, las manifestaciones artisticas de las
nacientes republicas y por Ultimo, la presencia de
expresiones vanguardistas que caracterizan hasta la
actualidad las vertientes modernas y postmodernas
dentro de las artes visuales.

La medicina latinoamericana fue  bordada
simbdlicamente con los hilos ancestrales de la
Pachamama, incorporando el conocimiento cientifico
importado desde Europa y atinando en el arte
pictorico la herramienta efectiva para perpetuar sus
hitos y privaciones. Los antiguos coédices
prehispanicos, las farmacopeas, la pintura
academicista decimondnica y la obra de acreditados
artistas del siglo XX como Frida Kahlo, atestiguan
que la medicina también ha sido un asunto
profusamente representado en la historia pictérica
latinoamericana.
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Enfermeria Investiga
...

TEMATICA Y ALCANCE

Enfermeria Investiga, Investigacién, Vinculacion, Docencia y
Gestién, es una revista médica internacional analizada por pares
que considerard los aportes originales a la ciencia, la practica
médica y de enfermeria, la docencia en ciencias de la salud o que
edugue a nuestros lectores. La revista es propiedad de la
Universidad Técnica de Ambato, una organizacion sin fines de lucro
la cual, por medio de su Carrera de Enfermeria, sirve a la
comunidad cientifica siguiendo estrictamente las recomendaciones
éticas de publicacién en revistas médicas del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) (http://www.icmje.org/).

Enfermeria Investiga, Investigacién, Vinculacion, Docencia y
Gestion, difunde articulos originales de investigacion, puntos de
vista y revisiones en todas las areas de las ciencias de la salud, con
énfasis en la practica de enfermeria. Sin embargo, la revista les
confiere la méas alta prioridad a trabajos sobre salud sexual y
reproductiva, enfermeria en atencién primaria de salud y salud
pubica.

POLITICA DE SECCIONES
Editorial

Escrito por los editores de la revista, nuestro invitado editorialista
podra cubrir anuncios, aspectos destacados del contenido de la
revista, declaraciones de posicion y actualizaciones de la revista.

El Editor General puede solicitar un Editorial para acompafiar un
manuscrito aceptado. Los editorialistas deberan proporcionar una
opinién equilibrada del papel en cuestion y no deben tener conflicto
de interés que pudiera comprometer su objetividad. Cualquier
inquietud que pudiera tener el editorialista sobre conflicto de
intereses debe discutirse con el Editor General, antes que el
editorial esté escrito.

Los editoriales no deberan ser superiores a 1500 palabras, pueden
contener un total de una tabla o figura (opcional) y no debe incluir
un resumen. El editorial generalmente no debe ser dividido en
subpartidas, aunque en ocasiones algunas subpartidas pueden
brindar claridad. Las opiniones emitidas en editoriales no deben ser
excesivamente especulativas y deben sustentarse en datos
publicados en la literatura médica. Los editoriales son sometidos a
edicién y por Gltimo aprobacién por el Editor General.

Articulo original

Resumen: Se escribe después del titulo en el archivo del
manuscrito. El resumen debe ser conciso; no debe exceder las 250
palabras. Los autores deben mencionar las técnicas utilizadas, sin
entrar en detalles metodoldgicos y deben resumir los resultados. El
resumen debe ser estructurado, se divide conceptualmente en
cuatro secciones obligatorias y una opcional: Antecedentes
(opcional), Objetivo, Métodos, Resultados (los més relevantes), y
Conclusiones. No incluye citas. Evite las abreviaturas
especializadas.

Introduccion: Al momento de redactar la Introduccién, hacerlo
pensando en los lectores que no son expertos en este campo.
Incluya una breve revision de la literatura clave y la epidemiologia.
Si hay controversias o desacuerdos relevantes en el campo, deben
ser mencionados de manera que un lector no experto pueda
profundizar en estas cuestiones. La Introduccién debe concluir con
una breve declaracion del objetivo general de los experimentos y
un comentario acerca de si se ha logrado ese objetivo.

Métodos: En este apartado se debe proporcionar como se realizd
la investigacién con suficientes detalles para la reproduccion de los
resultados. Los protocolos de nuevos métodos deben ser incluidos;
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pero, los protocolos ya establecidos pueden ser referenciados
simplemente. Enfermeria Investiga exhorta a los autores a
presentar todos los apéndices, protocolos detallados, o detalles de
los algoritmos de nuevos métodos o que no estan bien establecidos,
por favor envie los archivos de informacion.

Resultados: La seccion debe proporcionar detalles de todos los
experimentos que se requieren para apoyar las conclusiones del
documento. No hay un limite especifico de palabras para esta
seccion, pero los detalles de los experimentos que son periféricos
a la idea central del articulo no deben ser incluidos. La seccién
puede dividirse en sub-secciones, cada una con una subpartida
concisa. La seccion debe ser escrita con los Gltimos conjuntos de
datos disponibles. Los archivos de datos, incluidos los datos en
bruto, se deben presentar como material suplementario o en un
repositorio.

Discusion: La discusion debe detallar las principales conclusiones
del trabajo, junto con una explicacion o especulacion sobre el
significado de las mismas, en el contexto tedrico y de antecedentes
en los cuales se sustentd el estudio. ¢Cémo afectan a las
conclusiones de los supuestos y modelos existentes en el campo?
¢Como puede la investigacién futura construir sobre estas
observaciones? ¢ Cuales son los experimentos clave que hay que
hacer? La discusion debe ser concisa y bien argumentada.

Referencias: Deben limitarse a las que sean necesarias.
Enfermeria Investiga no restringe el nimero de referencias; sin
embargo, sugiere no superar 30 por manuscrito. Todos los trabajos
disponibles se pueden citar en la lista de referencias.

Fuentes aceptables incluyen:

. Manuscritos publicados o aceptados

. Manuscritos en servidores de pre-impresion, si el
manuscrito se somete a un diario y también a disposicion
del pablico como un pre-print

No citar las siguientes fuentes en la lista de referencias:

. Obra disponible y no publicada, incluyendo manuscritos
que se han presentado, pero aun no son aceptados (por
ejemplo, "inédito", "no se muestran datos"). En su lugar,
incluir esos datos como material complementario o
depositar los datos en una base de datos a disposicion
del pablico.

. Las comunicaciones personales (estos deben estar
respaldadas por una carta de los autores relevantes, pero
no incluidos en la lista de referencias)

Articulo de revision

Los articulos de revisién son recibidos por la revista y generalmente
son solicitados por el Editor General; los autores que deseen enviar
un articulo de revisiéon estan invitados a contactar con el Editor
General antes de su presentacion, para evaluar la pertinencia y
prioridad del tema propuesto. Los articulos de revision deberan
centrarse en avances cientificos o clinicos recientes en una zona
de amplio interés en el campo de la salud. Este tipo de articulo debe
ser conciso y debe incluir las referencias oportunas a la literatura.
Todos los articulos de revision, solicitados por los editores, son
rigurosamente revisados antes de una decisién de la publicacién
final.

Los autores deben ser investigadores con experiencia en el tema
discutido, de igual forma se sugiere revisen “The Ten Simple Rules
for Writing a Literature Review” para escribir el manuscrito de
revision de literatura
(http://journals.plos.org/ploscompbiol/article?id=10.1371/journal.pc
bi.1003149).
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Resumen: Debe ser sucinto; el mismo no debe exceder las 200
palabras. Los autores deben expresar la idea principal y una
posicion de argumento conciso en uno o dos parrafos. Evite
abreviaturas de especialista.

Introduccion: El contexto del articulo se hace en la introduccién, en
orden l6gico para la expresion del punto de vista. Los antecedentes
histéricos son revisados completamente, de manera que se
expliquen términos y conceptos claves.

Desarrollo (puede estar estructurado en subsecciones): Debe ser
sucinto, bien enfocado y atractivo, de manera que interese a un
publico amplio. No debe exceder las 4000 palabras; y a su vez debe
incluir un resumen de la literatura existente que pone el tema en un
contexto mas amplio, pero también debe centrarse en el futuro:
¢Hacia dénde va ese campo? ;Qué desarrollo se espera? Es
particularmente importante destacar nuevos avances, preguntas
abiertas y permanentes controversias o paradojas y cOmo estas son
especialmente valoradas por un publico general.

Se recomienda el uso de tablas y figuras de color para resumir los
puntos criticos.

Referencias: Deben limitarse a aquellas que son necesarias.
Enfermeria Investiga no restringe el nimero de referencias; sin
embargo, se sugiere no exceder 100 para manuscritos.

Presentacion de casos

Enfermeria Investiga publica reportes de casos originales e
interesantes que contribuyen de forma significativa al conocimiento
médico.

Los manuscritos deben cumplir uno de los siguientes criterios:

. Efecto colateral inusual o no reportado o interacciéon
adversa a medicamentos.

e  Presentacion inesperada o inusual de una enfermedad.

e Nueva asociacion o variacion en el proceso de la
enfermedad.

. Presentacion, diagnéstico o tratamiento de wuna
enfermedad emergente.

e  Asociacion inesperada entre sintomas y enfermedad.

e  Acontecimiento inesperado en el curso de la observacion
o el tratamiento de un paciente

Las presentaciones de casos deben incluir una revision actualizada
de todos los casos anteriores en el campo. Los autores deben
solicitar autorizacion escrita y firmada para publicar la informacion
de los pacientes o sus apoderados antes de su presentacion. A los
autores se le pedira que confirmen el consentimiento informado
recibido como parte del proceso de presentacion, y el manuscrito
debe incluir una declaracion a este efecto incluyendo una seccién
de 'Consentimiento’, como sigue: "el consentimiento informado
escrito fue obtenido del paciente para la publicacion de este informe
de caso y de imagenes. Una copia de la autorizacion escrita estara
disponible para revision por el Editor General de esta revista.

Ver “CARE guidelines” para la redaccion del manuscrito de la
presentacion de caso (http://www.care-statement.org/).

Resumen: En una presentacion de caso, el resumen estructurado
debera incluir los siguientes rubros: Descripcion del Caso;
Resultados Clinicos; Tratamiento y Resultados; y la Relevancia
Clinica.

Introduccion: Debe enfocar el manuscrito en el contexto mas
amplio. A la hora de redactar la Introduccion, pensar en los lectores
gue no son expertos en este campo. Incluye una breve revision de
la literatura pertinente y la epidemiologia. La introduccién debe
concluir con una breve declaracion del propoésito general de la
presentacion del caso y un comentario sobre si ese objetivo se
logré.

Descripcion del caso: Comienza con la ficha del paciente (por
ejemplo, edad, sexo, entre otros), seguido de una descripcion
cronoldgica de los aspectos pertinentes del examen, diagndstico,
tratamiento, resultados y termina con una breve discusiéon. Cuando
se trate de méas de un paciente, un representante del grupo debe
describirse en detalle; las diferencias importantes entre pacientes
pueden abordarse por separado. Para informes en los que hay 3 o
menos pacientes, los hallazgos anormales pertinentes deben
resumirse en el texto. Para 4 pacientes o mas, puede acomodar una

tabla que proporcione un resumen de los hallazgos anormales
pertinentes, siempre que tales resultados no se repitan en el texto.

Discusion: Debe ser concisa y bien argumentada. Se discuten los
principales hallazgos, diagnostico diferencial y  alternativas
terapéuticas, segun corresponda. No se incluyen extensas
revisiones de la literatura. Concluir con el valor de la presentacion
del caso en su contribucién a la practica clinica o el conocimiento.

Referencias: Deben limitarse a aquellas que son necesarios.
Enfermeria Investiga no restringe el nimero de referencias; sin
embargo, se sugiere no exceder 12 para manuscritos.

Historia de la Salud

Enfermeria Investiga publica articulos que abarcan aspectos
cientificos de la historia de la salud en todo el mundo, desde sus
aristas social y cultural. Estos articulos se basan en la investigacién
histérica en fuentes primarias o secundarias que permiten al autor
hacer interpretaciones y ubicar la salud en contexto histérico. Puede
contener un total de hasta seis tablas y/o figuras (opcional) y no
debe incluir un resumen.

Referencias: Deben limitarse a aquellas que son necesarios.
Enfermeria Investiga no restringe el nimero de referencias; sin
embargo, se sugiere no exceder 12 para manuscritos.

Cartas al Editor

Las propuestas a Cartas al Editor deben ser no mayores a 750
palabras, no méas de 10 referencias y no mas de un total de 2 figuras
ylo tablas (combinadas). Si estd escrita la Carta al Editor en
respuesta a un articulo de Enfermeria Investiga, el Editor General
puede optar por invitar a autores del articulo a escribir una carta de
respuesta.

La seccion Cartas al Editor no se considera un lugar apropiado para
la publicacién de nuevos datos sin revision por pares, ni de
comentarios realizados en respuesta a una correspondencia
previamente publicada. Estudios con mérito cientifico se deben
considerar para su presentacién como un informe original a una
revista apropiada.

Instrucciones para Cartas al Editor: Cartas en referencia a un
articulo deben ser recibidas dentro de las 12 semanas después de
la publicacién del articulo. Limitar el texto a 750 palabras o menos,
limitar a 10 referencias, no mas de un total de 2 figuras y/o tablas
(combinadas). Proporcionar un titulo redactado sucintamente, que
difiere de los previamente publicados en articulos de Enfermeria
Investiga. Incluir una pagina de titulo.

Actualidad en Ciencias Pedagégicas

Divulga temas novedosos, de gran utilidad e importancia para la
comunidad cientifica en la esfera profesional en la Formacion
Médica. Debe incluir Resumen, Introduccién (que fundamente el
porqué del tema), Desarrollo, Conclusiones y Referencias
Bibliogréaficas (entre 15 y 25 citas).

PROCESO DE REVISION POR PARES

Los articulos seran sometidos a dictamen por pares académicos
integrantes de la cartera de arbitros de la revista, la cual esta
compuesta por reconocidos académicos de instituciones
nacionales e internacionales, bajo la modalidad de doble ciegos. El
proceso de dictamen exigirA el anonimato de autores y
dictaminadores, de manera que se garantice la imparcialidad del
proceso. Por lo anterior se solicita no incorporar informacién en el
articulo que lleve a la identificacién de los autores.

Todos los trabajos seran sometidos a arbitraje por dos revisores
externos a la institucién de adscripcion de los autores y sé6lo en caso
de no existir acuerdo entre los revisores se recurrird a un tercer
arbitro, cuya decision sera definitiva. Las revisiones de temas las
solicita, el Consejo Editorial. La secci6n Historia de la Salud sera
evaluada por el Consejo Editorial.

El dictamen puede tener uno de los siguientes resultados:

1. Aceptacion sin cambios.
2. Aceptacion con cambios menores. No hacen necesaria
una segunda revision por parte de los revisores.
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3. Aceptacion con cambios mayores. Se obliga a una nueva
revisién por parte de los revisores. Este proceso se puede
repetir hasta un maximo de tres rondas, si a este punto el
documento aun no es recomendado para su publicacion,
el articulo sera rechazado sin opcién a un nuevo envio.
Al recibir las observaciones el autor tendra un plazo de
30 dias (naturales) para hacer llegar al editor la nueva
versién del trabajo, de hacerlo fuera de este plazo el
documento iniciard un nuevo proceso de dictamen.

4. No se acepta.

El tiempo para que el documento sea turnado a dictamen esta en
funcion del nimero de articulos en la lista de espera. Los arbitros,
una vez recibido el articulo, tendran cuatro semanas para realizar
la revisién y entregar el resultado.

Para ser publicado un articulo debera contar con la recomendacién
de dos arbitros.

Los resultados de los dictdmenes son inapelables.

La coordinacién editorial de Enfermeria Investiga: Investigacion,
Vinculacién, Docencia y Gestion se reserva el derecho de hacer la
correccion de estilo y cambios editoriales que considere necesarios
para mejorar el trabajo, de igual manera de adelantar o posponer
los articulos aceptados con el propésito de dar una mejor
composicién tematica a cada nimero.

Exigencia de originalidad para los manuscritos postulados

Se exige a todos los autores que el articulo postulado para
publicacion sea original e inédito. De igual forma los articulos no
estaran postulados de forma simultanea para su publicacién en
otras revistas u érganos editoriales.

Los autores tienen el derecho de retirar su articulo mediante
comunicacion formal cuando desistan del intento de publicar.

FRECUENCIA DE PUBLICACION

Enfermeria Investiga Investigacion, Vinculacién, Docencia y
Gestién es una revista trimestral con cuatro nimeros al afio, que se
publican en marzo (enero-marzo), junio (abril-junio), septiembre
(julio-septiembre) y diciembre (octubre-diciembre).

ENFERMERIA INVESTIGA,
Vinculacién, Docenciay Gestion

Investigacion,

Enfermeria Investiga, Investigacién, Vinculacion, Docencia y
Gestién, tiene como fines la publicacion y difusion de material
destinado a mejorar el nivel académico de las profesiones afines a
la salud.

El Consejo Editorial recomienda incluir referencias de autores
ecuatorianos que hayan publicado sus trabajos e investigaciones
en revistas nacionales e internacionales.

Los articulos que aparezcan en la revista son de exclusiva
responsabilidad de los autores y no necesariamente reflejan el
pensamiento del Consejo Editorial.

Enfermeria Investiga, Investigacién, Vinculacion, Docencia y
Gestion, se reserva el derecho de publicar los articulos que lleguen
al Consejo Editorial. Se prohibe reproducir el material publicado en
Enfermeria Investiga sin previa autorizacion.

Enfermeria Investiga, Investigacién, Vinculacion, Docencia y
Gestion, evalGa la calidad cientifica de los manuscritos siendo
responsabilidad de los autores su contenido o comportamiento
personal.

NORMAS PARA AUTORES
Requisitos técnicos.

. Interlineado sencillo en todo el articulo.
e Revisar el orden: pagina del titulo, resumen y palabras
clave, texto,

. Incluir la autorizacion para reproducir material publicado
antes o para el empleo de ilustraciones que puedan
identificar a personas.

e Adjuntar la declaracion de conflicto de intereses y
originalidad.

. Enviar el nimero de copias en papel que sea preciso.

e  Conservar una copia de todo el material enviado.

Preparacidon del original

El texto de los articulos sobre observaciones y experimentos se
estructura en las siguientes secciones: Introduccion, Métodos,
Resultados y Discusién. En el caso de articulos extensos resulta
conveniente subdividir algunas secciones (sobre todo Resultados y
Discusion) para una mayor claridad del contenido. Es bien probable
que otro tipo de articulos, como casos clinicos y revisiones,
necesiten otra estructura. Los autores deben consultar a
Enfermeria Investiga para obtener una mayor informacion.

El texto del articulo debe venir a una sola columna, se imprimira en
papel blanco tamafio carta con margenes de 25 mm (1 pulgada) en
letra Arial 9. El papel se escribird por una sola cara. Se debe utilizar
interlineado sencillo en todo el articulo, incluidas las paginas del
titulo, resumen, texto, agradecimientos, referencias, cuadros y
leyendas. Las paginas se numeran en forma consecutiva y se
comienza por la del titulo.

Péagina del titulo
La pagina del titulo incluira:

. El titulo del articulo que debe ser conciso pero informativo
en espariol e inglés.

. El nombre de cada uno de los autores, junto con su grado
académico mas alto y su afiliacion institucional.

. Cargo en la institucion, nombre del departamento o
departamentos e institucion o instituciones a los que se
debe atribuir el trabajo.

. Si es necesario, una declaracion de conflicto de interés.

. El nombre y la direccion del autor responsable de la
correspondencia.

. Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones,
equipo y medicamentos.

e Direcciones electrénicas de todos los autores.

e  Cobdigo ORCID de cada autor.

Autoria.

Todas las personas que figuren como autores habran de cumplir
con ciertos requisitos para recibir esa denominacion. Cada autor
deberd haber participado en grado suficiente para asumir la
responsabilidad publica del contenido del trabajo. Uno o varios
autores deberan responsabilizarse o encargarse de la totalidad del
trabajo, desde el principio del trabajo hasta cuando se publique el
articulo.

Resumen y Palabras clave.

La segunda péagina incluira un resumen (que no excedera de 150
palabras en el caso de resimenes no estructurados ni de 250 en
los estructurados), en espafiol e inglés. En él se indicaran los
objetivos del estudio, los procedimientos basicos (la seleccién de
los sujetos del estudio o de los animales de laboratorio, los métodos
de observacion y analiticos), los resultados mas notorios (mediante
la presentacion de datos concretos y, de ser posible, su
significacién estadistica), y las principales conclusiones.

Se hara hincapié en aquellos aspectos del estudio o de las
observaciones que resulten mas novedosos o de mayor
importancia. Tras el resumen los autores deberan presentar e
identificar como tales, de 6 a 10 palabras claves en espafiol e inglés
que faciliten a los expertos el analisis documental del articulo y que
se publicaran junto con el resumen.

Métodos

Describir con claridad la forma como se seleccionaron los sujetos
sometidos a observacién o participantes en los experimentos
(pacientes o animales de laboratorio, también los controles). Indicar
la edad, sexo y otras caracteristicas destacadas de los sujetos. Se
indicara con claridad cémo y porqué se hizo el estudio de una
manera determinada. Por ejemplo, los articulos deben justificar
porgué se incluyen tan sélo sujetos de determinadas edades o se
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excluyen a las mujeres de este. Se evitaran términos como "raza"
que carece de significado biol4gico preciso y se deben utilizar en su
lugar las expresiones alternativas "etnia" o "grupo étnico". En el
apartado de métodos se ha de especificar cuidadosamente el
significado de los términos seguidos y detallar de forma exacta
cémo se recogieron los datos (por ejemplo, qué expresiones se
incluyen en la encuesta, si se trata de un cuestionario auto-
administrado o si la obtencién la hicieron otras personas, etc.).
Describir los métodos, aparatos (facilitar el nombre del fabricante y
ciudad entre paréntesis) y los procedimientos seguidos con el
suficiente grado de detalle para que otros investigadores puedan
reproducir los hallazgos. Se ofreceran referencias de los métodos
conocidos entre ellos los estadisticos; se daran referencias y breves
descripciones de los métodos y técnicas que, aunque se hallen
publicados no sean ampliamente conocidos; se describiran los
métodos nuevos o las modificaciones sustanciales, con un
razonamiento de su empleo y una evaluacién de sus limitaciones.
Identificar con precision todos los farmacos y sustancias quimicas
gue se hayan usado; incluir los nombres genéricos, dosis y vias de
administracion.

Cuando se trate de articulos de revision, se ha de incluir una
seccion en la que se describiran los métodos seguidos para
localizar, seleccionar, recoger y sintetizar los datos. Estos métodos
se describiran también en el resumen del articulo.

Etica.

Si se trata de estudios experimentales con seres humanos, indicar
si se siguieron las normas éticas del comité (institucional o regional)
encargado de supervisar los ensayos en personas y la declaracion
de Helsinki de 1975 modificada en 2004. No emplear, sobre todo
en las ilustraciones, el nombre, ni las iniciales ni el nimero de
historia clinica de los pacientes. Cuando se trate de experimentos
con animales, se indicara si se han seguido las directrices de la
institucion o de un consejo de investigacion nacional, o si se ha
tenido en cuenta alguna ley nacional sobre cuidados y usos de
animales de laboratorio. En todos los casos, se debera adjuntar la
aprobacién del comité institucional de ética en investigacion. Para
investigaciones realizadas en el Ecuador deben presentar la
aprobacién de un Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos aprobado por el Ministerio de Salud Publica. Ver listado
de Comités de Etica Aprobados. Tener presente que en el
contenido de todos los articulos que lo requieran debera constar la
indicacion del consentimiento informado, la autorizacion de la
entidad donde se realizé el estudio y la anonimizacién de los datos
de los pacientes en caso de que proceda.

Para el caso de los estudios observacionales, tener en cuenta que
los mismos para su ejecuciéon deberan contar con una carta de
autorizacion por parte del Ministerio de Salud Publica, en aquellos
casos que cumplan con los siguientes requisitos:

. Requieran el uso, importacion o exportacion de muestras
biolégicas de cualquier indole o insumos
quimicos/biolégicos que no posean registro sanitario en
el pais.

. Utilicen financiamiento parcial o total de fondos publicos,
incluidos aquellos financiados a través de SENESCYT o
INSPI.

. Involucren sujetos de estudio que pertenecen a
poblaciones vulnerables o que se encuentren en
situacién de vulnerabilidad.

e Cuyo promotor sea una empresa 0 institucion
internacional, en cuyo caso deberd contar con una
contraparte nacional.

. Cuyo fin sea la definicion de politica publica en salud.

. Cuando la investigacion se desarrolle en 5 o mas
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
(MSP).

Estadistica

Describir los métodos estadisticos con suficiente detalle, de modo
que un lector versado en el tema con acceso a los datos originales
pueda verificar los hallazgos que se informan. En lo posible,
cuantificarlos y presentarlos con los indicadores apropiados de
error de la medicién (como los intervalos de confianza). Se evitara
la dependencia exclusiva de las pruebas estadisticas de
verificacion de hipotesis, como el uso de los valores P, que no
aportan ninguna informacién cuantitativa importante. Analizar los

criterios de inclusion de los sujetos experimentales. Proporcionar
detalles sobre el proceso que se haya seguido en la distribucién
aleatoria. Describir los métodos de enmascaramiento seguidos.
Hacer constar las complicaciones del tratamiento. Especificar el
nimero de observaciones hechas. Especificar cualquier programa
de computador, de uso comun, que se haya empleado.

En la seccion de métodos incluir una descripcion general de los
métodos que se utilizaron. Cuando en la seccién de resultados se
resuman los datos, especificar los métodos estadisticos que se
emplearon para analizarlos. Se restringira el nimero de cuadros
(tablas) a 6 y figuras a 3 para explicar el tema objeto del trabajo y
evaluar los datos en los que se apoya. Se pueden usar graficos
como alternativa a los cuadros extensos. Evitar el uso no técnico y
por ello erréneo de términos técnicos estadisticos, como "azar"
(alude al empleo de un método de distribucién aleatoria), "normal’,
"significativo", "correlaciones" y "muestra". Definir los términos,
abreviaturas y la mayoria de los simbolos estadisticos.

Resultados.

Presentar los resultados en el texto, cuadro y figuras en una
secuencia légica. No repetir en el texto los datos de los cuadros o
ilustraciones; destacar o resumir tan s6lo las observaciones mas
importantes.

Discusioén.

Hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del estudio y
en las conclusiones que se deriven de ellos. No se deben repetir,
en forma detallada, los datos u otras informaciones ya incluidas en
los apartados de introduccion y resultados. Explicar en la discusion
lo que significan los resultados, las limitaciones del estudio, asi
como sus utilidades y valores en futuras investigaciones. Se
compararan las observaciones realizadas con las de otros estudios
pertinentes. Relacionar las conclusiones con los objetivos del
estudio, evitar afirmaciones poco fundamentadas y conclusiones
insuficientemente sostenidas por los datos. En particular, los
autores se deben abstener de realizar afirmaciones sobre costos o
beneficios econémicos, salvo que en el articulo se incluyan datos y
analisis econémicos. No se citardn trabajos que no estén
terminados. Se podran incluir recomendaciones cuando sea
oportuno.

Informacién sobre fuentes de financiacion de las
investigaciones

Los autores deberan realizar la declaracion de las fuentes de
financiamiento, subvenciones o fondos econémicos, recibidos para
el estudio o trabajo. En caso de no contar con fuentes externas, los
autores deberan declarar el trabajo como “autofinanciado” o “fondos
propios”.

Conflicto de intereses

Los autores enviaran al comité editorial la declaracion de conflicto
de intereses debidamente firmada por todos. Entre las diferentes
situaciones ante las cuales los autores se pueden encontrar en
conflicto de interés estan: ser empleado por una organizacién o
entidad, realizar tareas de asesoramiento cientifico, como por
ejemplo haber sido miembro de Comités de Expertos, en el
presente o el pasado, de una organizacion o entidad, prestar
servicios, tales como cursos o conferencias, por invitacion de una
organizaciéon o entidad, por las que se recibi6 algun tipo de
compensacion econémica, ser beneficiario de ayudas o becas de
investigacion otorgados por una organizacion o entidad, ser
propietario de acciones de una organizacion o entidad, incluyendo
a otros miembros préximos de la familia, entre otras.

Agradecimientos

Incluir la relacidn de todas las personas que colaboraron, pero que
no cumplen los criterios de autoria, como ayuda técnica recibida,
ayuda en la escritura del manuscrito o apoyo general prestado por
el jefe del departamento. También se incluira en los
agradecimientos el apoyo financiero y los medios materiales
recibidos.

Las personas que hayan colaborado en la preparacion del original,
pero cuyas contribuciones no justifiquen su acreditacion como
autores se podran citar bajo la denominacién de “investigadores
clinicos" o "investigadores participantes" y su funcion o tipo de
contribucion se deberia especificar, por ejemplo, "asesor cientifico",
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"revision critica de la propuesta de estudio”, "recoleccion de datos".
Como los lectores pueden deducir que las personas citadas en los
agradecimientos, de alguna manera pueden avalar y garantizar
como soporte los datos y las conclusiones del estudio, se hace
necesario obtener la autorizacién por escrito de las personas que
se nombran en esta seccion.

Referencias

Numerar las referencias consecutivamente segun el orden en que
se mencionen por primera vez en el texto. En éste, en las tablas y
leyendas, las referencias se identificardn mediante numeros
arabigos con un superindice. Las referencias que se mencionen tan
s6lo en los cuadros o ilustraciones se numeraran seguin la
secuencia establecida por la primera alusion que se haga en el texto
de la tabla o figura en concreto.

Se utilizara el estilo de Vancouver en su quinta edicion tal como los
ejemplos que a continuacion se ofrecen, y que se basan en el
sistema que sigue la NLM en el Index Medicus. Abreviar los titulos
de las revistas segun la lista que ofrece el Index Medicus. En lo
posible evitar la cita de resimenes. Las referencias que se hagan
de originales aceptados, pero aun sin publicar se indicaran con
expresiones del tipo "en prensa" o "préxima publicacion”; y los
autores deberan conseguir la autorizaciéon escrita y tener
constancia que la publicacion ha sido aceptada por el organismo
respectivo. La informacion sobre manuscritos que se presentan a
una revista pero que no se han aceptado, se debe citar dentro del
texto como "observaciones no publicadas", con autorizacion previa
por escrito de la fuente.

Tampoco se debe citar una "comunicacién personal”, salvo cuando
en la misma se facilite informacion esencial que no se halla
disponible en fuentes publicamente accesibles, en estos casos se
incluiran, entre paréntesis en el texto, el nombre de la persona y la
fecha de la comunicacion. En los articulos cientificos, los autores
gue citen una comunicacion personal deberdn obtener Ila
autorizacién por escrito. Los autores verificaran las referencias y las
deben cotejar con los documentos originales.

Como se deben citar las referencias
Articulos de revistas
1) Articulo estandar

Apellido Inicial Nombre. Titulo del articulo. Abreviatura de la revista.
Afo-fecha;volumen(nimero):paginas.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in
HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

Si son més de seis autores se mencionan los seis primeros autores
seguidos de la abreviatura et al.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding
JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid
concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935(1-2):40-6.

2) Autor Corporativo

Grupo de Trabajo del CITMA. Normativa sobre el manejo de la
hepmotisis amenazante. Arch Bronconeumol. 1997; 33: 31-40.

3) No se indica hombre del autor
Cancer in South América [editorial]. S Ame Med J. 1994; 84: 15.
4) Articulo en otro idioma distinto del inglés

Bonds JF, Suarez MC, Chuaire L. Glucose-6-phosphate
dehydrogenase (G6PD). Response of the human erythrocyte and
another cells to the decrease in their activity. Colomb Med. 2007;
38: 76-83.

5) Suplemento de un volumen

Bofil X. La medicina basada en la evidencia. La Colaboracion
Cochrane. Arch Bronconeumol. 1997; 33 Supl 1: 117.

6) Suplemento de un nimero

Giménez R, Méarquez M, Pefialver R. Efecto del zinc sobre el
crecimiento y desarrollo del nifio con bajo peso al nacer. Colomb
Med. 2007; 38 Supl 1: 6-13.

7) Parte de un volumen

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasmaand urine sialic acid in
non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochen. 1995;
32 Pt3: 303-06.

8) Parte de un nimero

Ponds JB, Greening AP, Crown GK. Glucocorticoid resistance in
asthma. Am J Respir Crit Care Med. 1995; 152 6 pt 2: S12-S142.

9) Nimero sin volumen

Diaz P. Informatica médica y su implantacién hospitalaria. Todo
Hosp. 1997; (131): 7-14.

10) Sin nimero ni volumen

Bowell DA, Levine TW. Inmunologic status of the cancer patient and
the effects of blood transfusion on antitumor responses. Curr Opin
Gen Surg. 1993; 325-33.

11) Paginacion en nimero romanos

Fisk GA, Seile BL. Drug resistance in clinical oncology and
hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am. 1995; 9:
XI-XI1.

12) Indicacién del tipo de articulo seglin corresponda

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease
[carta]. Lancet. 1996; 347: 1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus
nephropathy (HVN) [resumen]. Kidney Int. 1992; 42: 1285.

13) Articulo que contiene una retractacién

Garey Ce, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin
gene defect associated with epilepsy in the mice [retractacion de
Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet
1994; 6: 426-431]. Nat Genet. 1995; 11: 104.

14) Articulo retirado por retractacion

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocius IRBP gene expression
during mouse development [retractado en Invest Ophthalmol Vis
Sci. 1994; 35: 3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1994; 35: 1083-88.

15) Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in sinptpmatic patients following
inguinal hernia repair [fe de erratas en West J Med. 1995; 162: 278].
West J Med. 1995; 162: 28-31.

Libros y otras monografias

16) Autores individuales

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

Nota: La primera edicién no es necesario consignarla. La edicion
siempre se pone en nimeros arabigos y abreviatura: 22 ed., 2nd ed.
Si la obra estuviera compuesta por mas de un volumen, debemos
citarlo a continuacion del titulo del libro Vol. 3 Jiménez C, Riafio D,
Moreno E, Jabbour N. Avances en trasplante de 6rgano
abdominales. Madrid: Cuadecon; 1997.

17) Editor(es) compilador(es)

Gallardo FJ, Lyon FJ, Martinez J, Tonio J (eds). Manual del
residente de medicina familiar y comunitaria. 22 ed. Madrid:
SEMFYC; 1997.

18) Organizaci6én como autor y editor

Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Salud 1995 y. Madrid:
Ministerio de Sanidad Consumo; 1995.

19) Capitulo de libro

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

Buti FM. Hepatitis virica aguda. En: Rodés J, Guardia J (eds.).
Medicina interna. Barcelona: Masson; 1997. p. 1520-35.
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20) Actas de conferencias

Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advances in clinical
neurophisiology.

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophisiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto. Amsterdam: Elsevier;
1996.

21) Articulo de revista en formato electrénico

Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado [revista en Internet]
afo [fecha de acceso]; volumen (nimero): paginas o indicador de
extension. Disponible en:

Transmission of hepatitis C virus infection associated infusion
therapy for hemophilia. MMWR [en linea] 1997 July 4 [fecha de
acceso 11 de enero de 2001]; 46 (26). Disponible en:
http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrht/00048303.htm

22) Monografia en formato electrénico

Autor, Editores o productores. Titulo. [monografia en Internet].
Edicién. Lugar de publicacién: Editor; afio [fecha de consulta].
Direccion electronica.

Duane's Ophthalmology en CD-ROM User Guide. [monografia en
CD-ROM]. Tasman W, Jaeger E (ed.). version 2.0. Hagenstown:
Lippincolt-Raven; 1997.

Tablas

Imprima cada tabla a espacio y medio y en hoja aparte. No los
presente en forma de fotografias. Numere las tablas
consecutivamente en el orden de su primera citacioén en el texto y
asignele un breve titulo a cada uno. En cada columna figurard un
breve encabezamiento. Las explicaciones precisas se pondran en
notas a pie de pagina, no en la cabecera del cuadro. En estas notas
se especificaran las abreviaturas no usuales empleadas en cada
cuadro. Como llamadas para las notas al pie, utilicense nUmeros en
forma consecutiva. Identifique las medidas estadisticas de
variacion, tales como la desviacién estandar, el error estandar de la
media. No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de los
cuadros. Asegurese de que cada cuadro se halle citado en el texto.

Si en la tabla se incluyen datos, publicados o no, procedentes de
otra fuente se debera de contar con la autorizacion necesaria para
reproducirlos y debe mencionar este hecho. La inclusién de un
nimero excesivo de tablas en relacion con la extension del texto
puede dificultar la composicién de las péaginas. Examine varios
nimeros recientes de la revista y calcule cuantos cuadros se
incluyen por cada mil palabras de texto.

llustraciones (figuras). Envie el nimero de juegos completos de
gréficas solicitado por la revista. Las figuras estaran dibujadas y
fotografiadas de forma profesional; no se aceptara la rotulacién a
mano o mecanografiada. En lugar de dibujos, radiografias y otros
materiales graficos originales, envie positivos fotograficos en
blanco y negro, bien contrastados, en papel satinado. Las letras,
nimeros y simbolos seran claros y uniformes en todas las
ilustraciones; tendran, ademas, un tamafio suficiente para que
sigan siendo legibles tras la reduccion necesaria para su
publicacién. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran
en las leyendas de las ilustraciones y no en las mismas
ilustraciones.

Las figuras y graficas se numeraran consecutivamente segin su
primera mencion en el texto. Si la figura ya fue antes publicada, cite
la fuente original y presente el permiso escrito del titular de los
derechos de autor para la reproduccién del material. Dicha
autorizacion es necesaria, independientemente de quién sea el
autor o editorial; la Unica excepcion se da en los documentos de
dominio publico.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se deben expresar
en unidades meétricas (metro, kilogramo, litro) o sus mudltiplos
decimales. Las temperaturas se facilitaran en grados Celsius y las
presiones arteriales en milimetros de mercurio. Todos los valores
de parametros hematolégicos y bioquimicos se presentaran en
unidades del sistema métrico decimal, de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas y simbolos

Utilice Gnicamente abreviaturas normalizadas. Evite las
abreviaturas en el titulo y en el resumen. Cuando en el texto se
emplee por primera vez una abreviatura, ésta ira precedida del
término completo, salvo si se trata de una unidad de medida comun.

Declaracién sobre registro de ensayos clinicos

Si el articulo escrito se refiere a un ensayo clinico desarrollado en
el Ecuador, el mismo debera tener la aprobacién correspondiente
de la Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA) y estar registrado en el formulario de inscripcion de
ensayos clinicos del ARCSA. Adicionalmente, se solicitara el
nimero de registro del ensayo, en algunos de los diferentes
registros internacionales aprobados por la OMS.

AVISO DE DERECHO DE AUTOR

Aquellos autores/as que tengan publicaciones con esta revista,
aceptan los términos siguientes:

. Los autores conservardn sus derechos de autor y
garantizardn a la revista el derecho de primera
publicacién de su obra, el cual estara simultineamente
sujeto a la Licencia de reconocimiento de Creative
Commons (https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) que permite a terceros compartir la obra siempre
que se indigue su autor y su primera publicacion esta
revista.

. Los autores podran adoptar otros acuerdos de licencia no
exclusiva de distribucién de la version de la obra
publicada (p. €j.: depositarla en un archivo telematico
institucional o publicarla en un volumen monografico)
siempre que se indique la publicacién inicial en esta
revista.

. Se permite y recomienda a los autores difundir su obra a
través de Internet (p. ej.: en archivos teleméticos
institucionales o en su pagina web) antes y durante el
proceso de envio, lo cual puede producir intercambios
interesantes y aumentar las citas de la obra publicada.
(Véase El efecto del acceso abierto,
http://opcit.eprints.org/oacitation-biblio.html).

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Los nombres y direcciones de correo-e introducidos en esta revista
se usaran exclusivamente para los fines declarados por esta revista
y no estaran disponibles para ninglin otro propésito u otra persona.

CODIGO DE ETICA

La revista Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion,
Docencia y Gestion se suscribe al cédigo de ética para la actuacién
y desempefio de los actores involucrados en el proceso de
publicacion de esta revista (Editores, Comité Editorial, Autores y
Revisores) establecidos por el Comité de Etica para Publicaciones
(COPE por sus siglas en inglés) y disponible en
publicationethics.org

CINTILLO LEGAL

Enfermeria Investiga, Investigacién, Vinculacién, Docencia y
Gestién, Afio 2016, es una publicaciéon trimestral, editada y
publicada por la Universidad Técnica de Ambato, Avenida Colombia
y Chile, Campus Ingahurco, Ambato, Ecuador, CP 1801314, Telf:
(593-3) 373-0268, https://enfermeriainvestiga.uta.edu.ec, Email:
revistaenfermeria@ uta.edu.ec. Editor general: Dr. Gustavo Moreno
Martin. ISSN: 2477-9172 versién impresa, ISSN:2550-6692 version
electrénica. DOI: 10.29033/ei. Fecha de dltima modificacion, 17 de
mayo de 2017.

Todos los contenidos de Enfermeria Investiga, Investigacion,
Vinculacién, Docencia y Gestion se publican bajo la licencia
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Creative Commons Reconocimiento NoComercial 4.0 Internacional
y pueden ser usados gratuitamente para fines no comerciales,
dando crédito a los autores y a la revista Enfermeria Investiga,
Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion. Las opiniones
expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura
del editor de la publicacion.

NORMATIVA PARA REVISORES

Enfermeria Investiga, Investigacién, Vinculacion, Docencia y
Gestién, cuenta con un equipo de revisores nacionales e
internacionales, expertos en las teméticas materiales de la
publicacién. Todos los revisores de Enfermeria Investiga,
Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestion, deben operar
atendiendo al Cédigo de Etica de la publicacién. Al momento de
enviar a los revisores un original para su evaluacion, recibira
también la Matriz de Evaluacion de Articulos sometidos a revision
por pares académicos.

ANTIPLAGIO

Todos los manuscritos sometidos a revision en Enfermeria
Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion, seran
inspeccionados por una politica antiplagio que vela por la
originalidad de los articulos. Para ello se utilizara el sistema Urkund,
que analiza los textos en busca de coincidencias gramaticales y
ortotipograficas, garantizando que los trabajos sean inéditos y
asegura cumplir con los estandares de calidad editorial que avalen
produccién cientifica propia.
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