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CARRERA DE ENFERMERIA

La carrera de enfermeria nace en un ambiente hostil, inicio sus actividades académicas
en la Universidad Publica y Autonoma de El Alto (UPEA) en septiembre del 2000 con 210
estudiantes aproximadamente, todos ellos distribuidos en cinco paralelos.

Las clases se desarrollan en ambientes precarios y sin materiales educativos, pese a estas
falencias, el sector estudiantil no desmayo ni perdio las esperanzas de lograr su formacién
superior.

El compromiso y solidaridad para la consolidacion de la carrera de Enfermeria de la UPEA
se manifestd con vigilias, resguardos diurnos y nocturnos, constantes movilizaciones con
la participacién de padres de familia, docentes y vecinos de la universidad y de la carrera.

El Lic. Victor Hugo Taboada Sanjinés fue fundador de la UPEA y de la carrera de enfermeria
que cumplid un rol importante junto a la Lic. Gloria Humerez Sebacollo como directora de
carrera y la universitaria Jeny J. Felipez Mita como ejecutiva del centro de estudiantes
quienes conjuntamente a la Lic. Pinaforta Apaza Huanca, Erlinda A. Chuquimia entre
otros docentes y los universitarios Juana Fernandez, Sandra Yucra, Carla Guzman, Paddy
Chalco, Cristina Lupa, Reyna Laguna, Freddy Gutiérrez entre otros.

Se posesiona a la Lic. Elizabeth Condori Quispe, como directora de carrera de enfermeria,
el 16 de febrero al 21 de marzo del 2005,en la posesidn del honorable Concejo Universitario
presidido por el presidente Ing. Mario Virreira Iporre por primera vez se institucionaliza los
cargos jerarquicos de carrera, la eleccion de la direccién fue elegido en claustro universitario
y el Lic. Victor Hugo Taboada Sanjinés elegido en asamblea docente estudiantil como sub-
director de carrera.

El 2 de abril se posesionan en Honorable concejo de carrera a la Lic. Naldy Sanjinés Lanza
y la Magister Erlinda Chuquimia, como Directora y Sub directora, cumpliendo por segunda
vez el proceso de institucionalizacion de los cargos de Direccion en enfermeria, dichas
autoridades fueron las primeras en consolidar la titulacion de los primeros profesionales en
Enfermeria de la U.P.E.A.

Por el periodo de dos anos y elegida en claustro el 23 de junio del 2009 por el HCU.

Para las gestiones académicas noviembre del 2011 a noviembre 2013 el Lic. Victor
Hugo Taboada Sanjinés es elegido democraticamente y posesionado en el Honorable
Concejo Universitario por las autoridades correspondientes como director de la carrera de
Enfermeria.
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La formacion en las instituciones de educacién superior debe orientarse hacia la consecucion
de la calidad, con el cumplimiento de estandares que garanticen una educacion integral y
que responda a las necesidades y demandas del entorno. Es por ello que la Carrera de
enfermeria de la Universidad Publica de El Alto tuvo una evolucién favorable en cuanto a los
resultados en cada uno de los criterios, subcriterios e indicadores evaluados; todo ello
producto de las estrategias de mejora emprendidas y que se derivaron del primer proceso
de evaluacion externa desarrollado. La evaluacién y acreditacion de las Carreras
universitarias y sobre todo de aquellas de interés social como Enfermeria, permiten garantizar
una formacion de calidad de los futuros profesionales sanitarios. En este  sentido, la
Carrera de Enfermeria de la U.P.E.A. fue sometida, en la presente gestion 2024, a un primer
proceso de evaluacion externa, en el cual la valoracion global fue de 90,09/100, logrando la
ACREDITACION A LA CALIDAD ACADEMICA, obteniendo una de las mejores notas de todas
las carreras acreditadas de la U.P.E.A.
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INSTITUTO DE INVESTIGACION
DE ENFERMERIA

Antecedentes

El Instituto de Investigacion de Enfermeria (IIE), dependiente de la carrera de Enfermeria y de
la Direccién de Investigacién Ciencia y Tecnologia (DICyT), en proceso de organizaciones en
marzo del 2012 a traves de la Resolucién 044/2012 del Honorable Consejo de Carrera (HCC),
como producto del interes de un grupo de Docentes y estudiantes de la Carrera, iniciando
como responsable interina la MSc. Lic. Erlinda A. Chuquimia Chuquimia, conjuntamente con la
Direccion de Carrera.

La mision, vision y objetivos del instituto seran elaborados y consolidados en las proximas
jornadas academicas a realizarse en el mes de septiembre del presente, entre tanto se trabajara
con la publicacion de la primera revista cientifica.

Mision

El IIES es una unidad que realiza investigacion sobre las problematicas de las Ciencias de
Enfermeria y Ciencias de la Salud, donde confluyen investigaciones inter, multidisciplinares,
generando conocimientos para la construccion de soluciones de problemas relacionados con la
profesion como tal y las Ciencias de la Salud.

Vision

Establecerse como una unidad académica lider en la investigacion de las Ciencias de Enfermeria
y de Salud en el Estado Plurinacional de Bolivia, desde perspectivas multi, interdisciplinares,
que articule, coordine y desarrolle las investigaciones y su incidencia e impacto reconocido a
nivel nacional e internacional.

Objetivos

* Promover y formar profesionales que respondan al perfil de investigadores en Enfermeria y
sean portadores de instrumentos para el cumplimiento de las lineas de investigacion y los
propositos de la UPEA.

» Fortalecer la capacidad investigativa de los docentes y estudiantes de la Carrera de
Enfermeria.

INSTITUTO DE INVESTIGACION -~ ~— . ~ - CARRERA DE ENFERMERIA






=~ REVISTACIENCIA Y TECNOLOGIA — — = - N° 6 / 2024

PRESENTACION

La Universidad Publica de El Alto a través de la Direccidn de Investigacion Ciencia y Tecnologia,
promueve a los institutos de investigacion a la elaboracidon de revistas cientificas que son
publicaciones periddicas en la que se presentan resultados de las investigaciones a través
de articulos cientificos escritos por uno o varios autores. Estas reflejan las investigaciones
realizadas por profesionales que pertenecen a la carrera de Enfermeria, con el objetivo de

impulsar la investigacion cientifica de alto nivel.

Por ello tenemos la satisfaccion de presentar a la comunidad universitaria, LA REVISTA
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA ENFOQUES DE ENFERMERIA N° 6 / 2024, con 11 articulos
cientificos elaborados por docentes de la carrera de enfermeria enfocados en las lineas de
investigacién de la carrera, en el area de investigacion: clinica, salud publica, gerencial y
multidisciplinaria. Los articulos cumplen con beneficiar a la poblacion de estudio, que tiene

constante necesidad en diferentes problematicas de salud.

Esperando que este selecto material sea de completo interés para nuestros lectores.

Dr. Antonio S. Lopez Andrade Ph.D
DIRECTOR DICyT
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FACTORES RELACIONADOS AL COMPORTAMIENTO DEL VIH-SIDA EN
ADOLESCENTES DE UNIDADES EDUCATIVAS DE EL ALTO, 2023

Factors related to the behavior of hiv-aids in
adolescents from el alto educational units, 2023

Marca Rivera, N.!, Choque Tantani L.2, Condori Cachaca, B.?

'Docente Universidad Publica de El Alto
2 Docente Universidad Publica de El Alto
3 Docente Universidad Publica de El Alto

RESUMEN

Introduccion: El presente estudio se enfoca a partir del aumento de las cifras de casos de VIH
— SIDA y mas en los adolescentes.

Objetivo: Determinar los factores relacionados al comportamiento del VIH-SIDA en
adolescentes de las Unidades Educativas del Municipio de El Alto, en la gestion 2023.

M¢étodo: Estudio se desarrollé de acuerdo al enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion
responde al analitico descriptivo, la informacion se recolecto con la aplicaciéon de un
cuestionario que evalua factores relacionados al comportamiento del VIH/SIDA en
adolescentes. Para la organizacion de los datos se empled el programa estadistico SPSS y
analizado a través de las pruebas estadisticas del Chi cuadrado para determinar la correlacion
de variables independiente y dependiente en el incremento de casos. De la poblacion de estudio
se selecciond una muestra de 353 adolescentes de diferentes Unidades Educativas de secundaria
del Municipio de El Alto, en la selecciéon de muestra se aplico criterios de inclusion como la
edad de 12 a 18 afios cumplidos de los grados de 1° a 6° de secundaria y estudiantes regulares.

Resultados: Se evidencia que los adolescentes de 12 afios tienen menor probabilidad de tener
un conocimiento sobre el VIH/SIDA entre tanto que los de 17 afios son los que mayor
probabilidad tienen de poseer conocimientos sobre el VIH/SIDA De igual forma podemos ver
que los conocimientos respecto a el VIH/SIDA se transmite por las relaciones sexuales con una
persona infectada por el VIH tiene una fuerte tendencia en los adolescentes de 17 afios que se
hallan distribuidos en 4°,5° y 6° de secundaria.

Conclusiones: Impartir conocimientos correctos sobre VIH- SIDA en las Unidades Educativas
de Secundaria, sigue siendo una herramienta esencial en la prevencion de VIH, donde se debe
involucrar a la familia y a las comunidades educativas para generar un mayor impacto, en
funcion de acciones en pro de la salud, y no, simplemente basados en la enfermedad y tener
comportamientos sexuales mas seguros.

Palabras clave: VIH, Sida, Conocimientos, Actitudes
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ABSTRACT

Introduction: The present study is focused from the increase in the numbers of HIV - AIDS
cases and more in adolescents.

Objective: To determine the factors related to the behavior of HIV-AIDS in adolescents of the
Educational Units of the Municipality of El Alto, in the 2023 management.

Method: The study was developed according to the quantitative approach, the type of research
is descriptive analytical, the information was collected with the application of a questionnaire
that evaluates factors related to the behavior of HIV/AIDS in adolescents. The SPSS statistical
program was used to organize the data and analyzed through Chi-square statistical tests to
determine the correlation of independent and dependent variables in the increase of cases. A
sample of 353 adolescents from different secondary school units in the municipality of El Alto
was selected from the study population. Inclusion criteria were applied in the selection of the
sample, such as age from 12 to 18 years old, from grades 1 to 6 of secondary school, and regular
students.

Results: It is evident that adolescents aged 12 years are less likely to have knowledge about
HIV/AIDS while those aged 17 years are the most likely to have knowledge about HIV/AIDS
Similarly we can see that knowledge regarding HIV/AIDS is transmitted by sexual intercourse
with a person infected with HIV has a strong tendency in adolescents aged 17 years who are
distributed in 4th,5th and 6th of secondary school.

Conclusions: Imparting correct knowledge about HIV-AIDS in Secondary School Educational
Units, remains an essential tool in HIV prevention, where the family and educational
communities should be involved to generate a greater impact, based on actions for health, and
not, simply based on the disease and have safer sexual behaviors.

Keywords: HIV, Aids, Knowledge, Attitudes
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1. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se
circunscribe en las cifras que van en
aumento de los casos de VIH-SIDA no solo
a nivel mundial, sino también a nivel de
Bolivia que segin informes del Ministerio
de Salud desde 1984 que se reportd el
primer caso de SIDA, el afio 2015 se reportd
2180 casos de VIH/SIDA. Estos casos se
hallan distribuidos en un gran porcentaje
sobre todo en las ciudades del eje troncal del
cual son parte Santa Cruz, Cochabamba y
La Paz. Se observo que en los tltimos afios
se registraron casos en areas rurales y en
poblaciones que pertenecen a algiin pueblo
indigena, originario campesino. (pag. 1;
MSD, 2016.)

Con respecto a los casos diagnosticados de
VIH en Bolivia desde 1984 al 2015 por
grupo de edad, se observa un incremento
seglin transcurre los afos y tenemos los
siguientes datos: En menores de 15 afios
con el 4%, de 15 a 24 anos con ¢l 27%, el
mismo grafico muestra que en el grupo
etareo de 15 a 19 la cifra en mujeres es mas
elevada con relacion a los varones, en el
grupo de 25 a 34 afios son del 35%, en el
grupo de 35 a 44 afios son el 20% y en
mayores de 45 afios son el 14%. A partir de
los 20 afios se invierte la relacion hombre
mujer de 2 a 1 respectivamente. (pag. 1;
MSD, 2016,)

Segun las vias de transmision se reporta que
el 97% de casos ocurre via sexual, el 2%
ocurre via vertical, materno — infantil y el
1% ocurre por via parenteral/sanguinea.
(pag. 1; MSD, 2016,). En la ciudad de El
Alto la relacion de mujeres infectadas con
VIH es de 8 a 10 con respecto a los hombres
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en igual circunstancia, reporte realizado el
2012 por el Centro de Vigilancia de la
misma ciudad. En este contexto los
adolescentes, sobre todos los que viven en
zonas marginadas del pais, se han
convertido en una poblacion vulnerable
para adquirir infecciones de transmision
sexual y el VIH-SIDA.

El VIH es un virus que aborda y altera el
sistema inmunolégico, por lo que se
incrementa el riesgo de aparicion e impacto
de otras infecciones y enfermedades. Sin
tratamiento, podria progresar a una etapa
avanzada de la enfermedad llamada SIDA.
(D.Murrell, 2019). El VIH es una infeccién
para toda la vida. Sin embargo, si se recibe
tratamiento y se gestiona la enfermedad con
eficacia, se puede evitar que el VIH alcance
un nivel grave y se puede reducir el riesgo
de que el paciente fallezca a causa del
mismo. El VIH sin tratamiento oportuno
desencadena en el SIDA que es la etapa mas
avanzada de la infeccién por VIH, una vez
que dicha enfermedad deriva en SIDA, las
infecciones y el cancer representan un
riesgo mucho mayor ya que el sistema
inmunologico se debilita de forma gradual.
Y en consecuencia la persona infectada por
el VIH desencadenara, Tuberculosis,
Citomegalovirus, Candidosis, Meningitis

criptococica, Toxoplasmosis,
Criptosporidiosis, Sarcoma de Kaposi,
Linfoma, Sindrome de desgaste,
Complicaciones neurolégicas,

Enfermedad renal. (Clinic, 2019). El virus
de inmunodeficiencia humana se produce
por un virus. Puede transmitirse por el
contacto sexual o por el contacto con
sangre, o de madre a hijo durante el

CARRERA DE ENFERMERIA
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embarazo, el parto o la lactancia materna.
(Clinic, 2019)

La situacion de vulnerabilidad frente a
conductas sexuales de riesgo a las que se
enfrentan los adolescentes, motiva a
realizar la investigacion a fin de aportar con
datos que ayuden a mejorar la salud de los
adolescentes con respecto al VIH-SIDA y
buscar respuestas a (Cudles seran los
factores relacionados al comportamiento
del VIH-SIDA, en adolescentes de las
Unidades Educativas del Municipio de El
Alto, en el periodo de abril a noviembre de
2019? Con el objetivo de Determinar los
factores relacionados al comportamiento
del VIH-SIDA en adolescentes de las
Unidades Educativas del Municipio de El
Alto, en el periodo de abril a noviembre de
2019

2. MATERIALES Y METODOS

El paradigma sobre el cual se desarroll6 la
presente investigacion fue el Positivismo,
(Ramos, 2015) afirma que la realidad es
absoluta y medible, (de una cantidad X de
personas estudiadas tanta cantidad presento
un fendmeno) la relacion entre investigador
y fendmeno de estudio debe ser controlada,
puesto que no debe influir en la realizacion
del estudio. Aqui los resultados aceptados
son los que se pueden medir no existe la
percepcion ni el mas o menos, ademas el
objetivo es comprobar una hipdtesis por
medios estadisticos o determinar los
pardmetros de una determinada variable
mediante la expresion numérica. (Mejia-
Rivas, 2022)

El estudio responde a un enfoque
Cuantitativo, en el que se pretende

INSTITUTO DE INVESTIGACION
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generalizar los resultados encontrados en un
grupo a una colectividad mayor. La meta
principal de los estudios cuantitativos es la
construccion y la demostracion de teorias,
utiliza la logica o razonamiento deductivo.
(Hernandez Sampieri R. , 2008)

El tipo de investigacion aplicado fue
ANALITICO descriptivo, por la
profundidad y objetivo de la investigacion,
por su finalidad responde a una
Investigacion pura o bésica. Por el alcance
temporal responde a una Investigacion
sincronica o transversal, y por el caracter de
la medida a aplicarse es una investigacion
cuantitativa.

El disefio responde a no experimental de
tipo analitico, porque no se manipuld
deliberadamente las variables
Independientes para ver su efecto sobre
otras variables y se observd fenomenos tal
como se dan en su contexto natural, para
analizarlos.

El Método aplicado es Deductivo porque
permitio pasar de afirmaciones de caracter
general a hechos particulares.

Universo, Poblacion y Muestra:

CUADRO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
POBLACION DE ESTUDIOUNIDADES
EDUCATIVAS DE SECUNDARIAMUNICIPIO
DE EL ALTO - 2023

Nombre de la .. N° de Estudiantes
. . Distrito - -
Unidad Educativa Numero Porcentaje
U.E. Puerto de
.. I 1000 23.3
Mejillones
U.E. Atiphiris I 748 17.5
U.E. Brasil II 680 15.8
U.E. Martin I 900 21.0
Cardenas

2= : CARRERA DE ENFERMERIA
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U.E. Ballivian | 111 958 22.4 GRAFICO 1
TOTAL 4286 100
Fuente: Elaboracion propia—2023 EDAD DE LOS ADOLESCENTES
ENTREVISTADOS
Muestra UNIDADES EDUCATIVAS-
Tipo de  muestreo  probabilistico, MUNICIPIO DE EL ALTO - 2023
estratificado, con un nivel de confianza del 80 = B
60 g = -
95% y un error del 5%. 40 E g E . E
CUADRO 2
DISTRIBUCION DE MUESTRA POR o H= B= B= B= B= B= B
UNIDAD EDUCATIVA 121131141 15| 16 | 17 | 18
anN0osS anos anhos anos anos anos anos
TAMANO DE EFrecuencia 27 33 75 47 69 42 60
MUESTRA Porcentaje 8 9 21 13 20 12 17
UNIDAD Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023
EDUCATIVA
Con respecto a sexo vemos en el grafico 2
Nimero | Porcentaje la participacién del 56% de mujeres con
U.E. P:‘lem’ de 82 23.3 relacion a los hombres que representa el
o .One.S. 44% del total de la poblacion de estudio.
U.E. Atiphiris 62 17.5
U.E. Brasil 56 15.8 GRAFICO 2
U.E. Martin Cardenas 74 21.0
U.E. Ballivian 79 224 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
TOTAL DE 353 100 ADOLESCENTES POR SEXO - 2023
MUESTRA 60
Fuente: Elaboracion propia-2023 50 56
% 40 =
3. RESULTADOS g 30
S 20
o
Para la caracterizacion sociodemografica 10
. . 0
delh grupo de estudio fue cons1derada. 12.15 MASCULING FEMENING
variables de edad, sexo, estado civil, cexo
religion y grado escolar de las cuales
presentamos resultados relevantes: Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023
La distribucion de la edad segun frecuencia El Estado Civil de los adolescentes que

participaron del estudio nos muestra que el
94.62% son solteros, el 5.1% expresaron
encontrarse en situacion de: acompanado o
concubino y el 0.28% indica estar casado.
(ver cuadro 3)

y porcentaje muestra que el grupo de
adolescentes de 14 afios participaron en un
21% correspondiente a 75 participantes con
respecto al total de la muestra y con
respecto a las otras edades (Grafico 1)
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’CUADRO 3
DISTRIBUCION DE ESTADO CIVIL DE
ADOLESCENTES
UNIDADES EDUCATIVAS - ELE ALTO, 2023

ESTADO CIVIL Frecuencia | Porcentaje
Soltero 334 94,62
Acompa}nado 0 13 5.1
Concubino
Casado (a) 1 0,28
Total 353 100

Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023.

GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y
PORCENTAJE SEGUN GRADO
ESCOLAR - 2023

100
80

60
40
» 1 1L
0

1° 2° 3° 4° 5o 6°
M Frecuencia 26 53 43 77 65 89
Porcentaje 7,37 15,01 12,18 21,81 18,41 25,21

Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023

Grado Escolar es un indicador que se tomd
con el criterio de que las Unidades
Educativas estan estructuradas en grados al
que se asocia también la edad, por lo tanto,
segin el grafico 3, tenemos que la
distribucion es de 1° a 6° correlativamente
de los cuales el 25.21% correspondiente a
89 participantes son de 6° grado y el
porcentaje minimo es de 7.37% que
representa a 26 adolescentes son de 1°
grado.

Conocimientos relacionados al
comportamiento del VIH-SIDA.

Para la variable conocimiento se considerd
dos preguntas “madre” que son: ;Conoces
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el significado del VIH? y ;Conoces el
significado del SIDA?, de modo que las
otras preguntas nos ayudan a comprender la
profundidad y seguridad de
conocimientos sobre el VIH

Sus

— SIDA. Entonces vemos en el cuadro 6,
anexo 1 Los resultados de los cuales las
preguntas 1 al 9 y el 11 son “SI”, las
preguntas 10, 12 y 13 son “NO”.

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO VIH
POR EDAD DE ADOLESCENTES DE
UNIDADES EDUCATIVAS, 2023

CONOCES EL TOTAL
EDAD | §IGNIFICADO DE VIH ES

EN NO SI

ANOS N %
N° % N° %

12 17| 48| 10| 28| 27| 7.6

13 17| 48| 16| 45| 33| 93

14| 20| 57| 55| 156| 75|212

15 9| 25| 38| 10,8| 47|13,3

16| 12| 34| 57| 16,1| 69[195

17 21 06| 40| 113] 42(11,9

18] 11| 3,1| 49| 13,9 60| 17

TOTAL | 88| 249|265 75| 353/99,8

Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023

Los resultados de cruces de variables,
aplicando la prueba de Chi2 de Spearman
para la independencia de variables S2 1
(Conoces el significado de VIH) vy
S1 1(Edad en afios) se evidencia que las
variables son dependientes.

=S - ' CARRERA DE ENFERMERIA



o

REVISTA CIENCIA Y TECNOLOGIA

CUADRO 5
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO VIH
POR SEXO EN ADOLESCENTES DE
UNIDADES EDUCATIVAS, 2023

CONOCES EL SEXO To TSA LE
SIGNIFICADO [ASCULINO | FEMENINO
DE VIH N | o T | o | N %
NO 45| 12.7| 43| 12.2| 88| 24.9
SI 109| 309|156| 44.2|265| 75.1
TOTAL | 154| 43.6|199| 56.4| 353|100.0

Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023

Las variables “CONOCES EL
SIGNIFICADO DE VIH” y “SEXO” son
independientes.

CUADRO 6
CRUCE DE VARIABLES
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO VIH
POR SI VIH/SIDA ES UNA ENFERMEDAD
DE TRANSMISION SEXUAL
ADOLESCENTES DE UNIDADES
EDUCATIVAS, 2023

Conoces el El VIH /SIDA es una
significado enfermedad de transmision
del VIH sexual

NO SI TOTAL
SI 17 71 88
NO 9 256 265
TOTAL 26 327 353

Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023

Del cruces de variables, aplicando la prueba
de Chi2, para la independencia de variables
S2 1 (Conoces el significado de VIH) y
S2 3 (El VIH /SIDA es una enfermedad de
transmision sexual) vemos que las variables
son dependientes.

CUADRO 7
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO VIH
POR; SI VIH/SIDA SE TRANSMITE POR LA
RELACION SEXUAL CON UNA PERSONA
INFECTADA POR VIH
ADOLESCENTES DE UNIDADES
EDUCATIVAS, 2023

Conoces el El YIH /SIDA §
significado se transmite por la re.lacmn
del VIH sexual con una persona infectada
por el VIH

& “*QLNSTITUTO DE INVESTIGACION =
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NO SI TOTAL

SI 13 70 88

NO 4 261 265

TOTAL 2 331 353

Fuente: Elaboracion propia, encuestas 2023

Las variables “CONOCES EL
SIGNIFICADO DE VIH” y “El VIH /SIDA
SE TRANSMITE POR LA RELACION
SEXUAL CON UNA  PERSONA
INFECTADA POR EL VIH” se ve que son
dependientes, al aplicar la prueba de Chi2,
para la independencia de variables
S2 1(Conoces el significado de VIH) y
S2 4 (El VIH /SIDA se transmite por la
relacion sexual con una persona infectada
por el VIH)

4. DISCUSION

Los reportes del Ministerio de Salud
muestran que los casos de VIH/SIDA en los
adolescentes va en incremento (pag. 1;
MSD, 2016,)

Si bien las cifras que el Ministerio de Salud
muestra, son resultado de diagndstico
clinico, en el estudio abordamos la tematica
del VIH/SIDA en estudiantes de secundaria
de colegios fiscales del Municipio de El
Alto desde el “Conocimiento y el
comportamiento” frente al VIH/SIDA.

» Se advierte que 75 del total de 353
son de 14 afios y de este total el 56%
son de sexo femenino. Con respecto
a su Estado Civil el 94.62% solteros,
el 5.1% expresaron encontrarse en
situacion de acompanado o
concubino y el 0.28% indica estar
casado, Religion es un indicador
que para la investigacion se tomod
como un factor que incide en el
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comportamiento del VIH/SIDA en
los adolescentes y el 48% de
participantes representa ser
catolicos, el 34% representa a otros
y el 18% expresd ser evangélico.
Con respecto al Grado Escolar la
investigacion nos muestra que la
distribucion es de 1° a 6°
correlativamente de los cuales el
25.21% correspondiente a 89
participantes son de 6° grado y el
porcentaje minimo es de 7.37% que
representa a 26 adolescentes son de
1° grado. La caracterizacion de
variables sociodemograficas de la
poblacion de estudio permitio el
analisis especifico con el cruce de
variables como conocimientos,
actitudes y comportamiento y
determinar la dependencia o
independencia de variables con la
aplicacion del estadistico de la
prueba de Pearson Chi2

En relacion a los conocimientos
sobre el VIH/SIDA que los
adolescentes tienen es que el grupo
de 12 afios de 1° de secundaria son
los que menos conocimientos tienes
sobre el tema en oposicion los de 17
afios que estan distribuidos entre 4°,
5° y 6° de secundaria son los que
mas conocimientos tienen, sin
embargo muestran bastante
fragilidad en la coherencia y
dominio de conceptos por lo tanto el
grupo potencial para desarrollar y
aplicar programas de Educacion
para la Salud en promocion y
prevencion en temas de VIH/SIDA
son los mayores de 14 afos.
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Del 100% de encuestados solo 6
adolescentes si consumen droga y si
conocen el significado del VIH y el
88% de adolescentes expresan no
consumir drogas ni conocen el
significado de VIH y este dato
justifica la necesidad urgente de un
programa de Educacion para la
Salud en temas de Salud Sexual y
Reproductiva y la promocion y
prevencion de enfermedades de
transmision sexual en adolescentes,
incluso como un derecho a gozar de
una buena salud sexual 'y
reproductiva.

EL uso del condon como factor de
riesgo a infectarse con el VIH y
padecer el SIDA es un factor y los
datos nos muestran que un 81%
adolescentes SI  conocen el
significado de VIH y usan condon
cuando tienen relaciones sexuales
con relacion a 9 de No conocen el
significado de VIH, ni usan condén
cuando tienen relaciones sexuales.
También podemos ver que 83
adolescentes SI  conocen el
significado del SIDA y wusaron
condoén cuando tuvieron relaciones
sexuales y 9
expresaron  NO
significado del SIDA y usaron

entrevistados
conocer el

condon cuando tuvieron relaciones
sexuales.

Finalmente,99 SI wusan condoén
cuando tienen relaciones sexuales y
SI usan conddén en las relaciones
sexuales para no dejar o quedar
embarazada, frente a 21 que NO
usan condon cuando tienen
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relaciones sexuales y NO usan
condon en las relaciones sexuales
para no dejar o quedar embarazada.

5. CONCLUSIONES

En sintesis, del analizar los factores que
influyen como los conocimientos sobre el
VIH/SIDA, el no uso de preservativo,
asociados a factores sociales como la edad
y el grado escolar, ponen como evidencia la
alta vulnerabilidad al riesgo y les hace
vulnerables a infectarse con el VIH vy
padecer el SIDA independientemente del
sexo, estado civil y la religion, generando la
demanda de programas de promocion y
prevencion del VIH/SIDA  para
adolescentes de Unidades Educativas de
Secundaria.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO
FISICO Y DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS DE 5 ANOS NIVEL INICIAL
EN LA UNIDAD EDUCATIVA ROBERTO ALVARADO, DEL MUNICIPIO DE
EL ALTO

Communicable Diseases That Influence Physical Growth And Cognitive Development In 5-
Year-Old Children Initial Level Roberto Alvarado Educational Unit, Municipality Of El Alto

Huanca Copa M. E.!; Felipez Mita J.2 ; Tarquino Acarapi M..>

1. Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de El Alto
2. Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de EI Alto
3. Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de EI Alto

RESUMEN

La enfermedad transmisible es una enfermedad que se transmite por contacto con microorganismos
en personas, animales, alimentos, superficies y el aire que transmiten enfermedades infecciosas, las
mas frecuentes que sufren estas enfermedades son los nifios. En la infancia los nifios pasan por un
proceso de crecimiento y desarrollo muy intenso por lo que una buena alimentacion es fundamental
debido a la actividad vital del organismo. Segiin la OEA investigaciones realizadas refuerzan la
enorme vinculacion que existe entre la nutricion y desarrollo fisico y cognicion: “El cerebro
necesita para su desarrollo y funcion normal, tanto de la ingesta de la alimentacion saludable”
principalmente las proteinas, la deficiente alimentacion en los nifios puede llevar a la disminucion
del desarrollo fisico y de la capacidad de aprendizaje, ademds la buena alimentacion saludable
previene las enfermedades transmisibles y fortalece un crecimiento y desarrollo adecuados. El
objetivo de la investigacion es determinar las enfermedades transmisibles virales que influyen en
el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo en los nifios de 5 afios del nivel inicial de la Unidad
Educativa Roberto Alvarado de la Ciudad de El Alto, como parte de la metodologia, el estudio es
de tipo descriptivo y explicativo, con el enfoque cuantitativo, se aplico el instrumento de la encuesta
a 73 madres de familia de familia de los nifios que presentaron signos y sintomas, identificado las
causas deficiente habitos de higiene e inadecuada alimentaciéon y como resultados se encontrd
enfermedades transmisibles virales como EDAs e IRAs, que influyen el 55% en el crecimiento
fisico y el 40% influyen en desarrollo cognitivo en los nifios del nivel inicial.

Palabras claves: Enfermedad Transmisible, Crecimiento Fisico, Desarrollo Cognitivo
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ABSTRACT

Communicable disease is a disease that is transmitted by contact with microorganisms in people,
animals, food, surfaces and the air that transmit infectious diseases, the most frequent that suffer
from these diseases are children. In childhood, children go through a very intense process of growth
and development, so a good diet is essential due to the vital activity of the body. According to the
OAS, research reinforces the enormous link that exists between nutrition and physical development
and cognition: "The brain needs for its development and normal function, both the intake of healthy
food" mainly proteins, poor nutrition in children can lead to a decrease in physical development and
learning capacity, In addition, good healthy eating prevents communicable diseases and strengthens
proper growth and development. The objective of the research is to determine the viral
communicable diseases that influence physical growth and cognitive development in 5-year-old
children of the initial level of the Roberto Alvarado Educational Unit of the City of El Alto, as part
of the methodology, the study is descriptive and explanatory, with a quantitative approach, The
survey instrument was applied to 73 mothers of the children who presented signs and symptoms,
identified the causes, deficient hygiene habits and inadequate nutrition and as results it was found
that viral communicable diseases such as EDAs and ARI influence 55% on physical growth and

40% influence cognitive development in children at the initial level.

Keywords:

Keywords: Communicable Disease, Physical Growth, Cognitive Development
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas transmisibles
son aquellas producidas por microorganismos
vivos con capacidad de transmitirse de
persona a persona, que aparecen con mayor
frecuencia en la edad escolar. El medio
ambiente de las instituciones educacionales
se presentan frecuentemente factores de
riesgo para la salud de educandos vy
educadores. Las enfermedades transmisibles
es un problema de salud publica en la
poblacion infantil que acompaiian al nifio en
la edad escolar de forma habitual e inevitable
durante la mayor parte de su infancia debido
a la inmadurez de su sistema inmunitario que
es mas sensible a los agentes infecciosos
donde se propaguen con mas rapidez, por los
habitos poco higiénicos, por contagio de las
via respiratoria al toser, estornudar, hablar,
escupir expulsando pequenas gotitas que
contienen particulas virales; por via fecal-oral
trasmision a través de bacterias o virus
eliminados por las heces el contagio se
produce al ingerirlos a través de agua o
alimentos contaminados por contacto directo
de niflo a nifio o a través de objetos que se
comparten, por contacto con liquidos
organicos como sangre o saliva, las
consecuencias en la infancia como la diarrea,
las infecciones respiratorias, desnutricion y
enfermedades prevenibles las cuales pueden
ser muy graves y mortales en los peores
casos. probabilidad de contagio de
enfermedades infecciosas. Estudios han
demostrado que estos nifios tienen un riesgo
significativamente mayor (hasta dos veces
mas) de padecer infecciones respiratorias
como bronquiolitis y otitis media y
gastrointestinales en comparacién con
aquellos que no asisten a estos centros
educativos.
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Imagen No 1

Mecanismos de transmision del agente causal viral
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*Pérdida de apetito

Fuente: Esteban, E. (2019). enfermedades transmisibles

Desde el punto de vista de Tomas Alva (2022)
refiere, para desarrollar sus procesos
educativos el desarrollo integral de los nifios
preescolares en un entorno ambiental de
colaboracion entre sus compafieros ambiental
de colaboracion entre sus compaieros con la
finalidad de que el nifio sigan sintiéndose en
casa, rodeados de personas que se preocupan
en su alimentacion adecuada previniendo las
enfermedades de contagio que favorece en el
desarrollo cognitivo crecimiento normal sino
también por el social, emocional y personal
de cada uno de ellos, recomendando la
higiene adecuada, limpieza en el hogar, la
buena alimentacion saludable y la vacunacion
e inmunizados todo esto como medida de
prevencion mediante la educacion en la salud
que fortalece al desarrollo integral de salud y
educacion de los preescolares.

En el medio ambiente de las instituciones
educativas fiscales de la ciudad de El Alto
frecuentemente se presentan factores de
riesgo a la salud que favorecen la aparicion de
enfermedades transmisibles en los nifios y
ninas por el incumplimiento de los
procedimientos establecidos precisamente
para evitarlos, es importante seguir unas
adecuadas medidas de prevencion, sobre todo
encaminadas a favorecer las practicas en la
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higiene en general y wuna adecuada
alimentacion saludable que beneficie a la
comunidad educativa. El estudio realizado
con el objetivo de determinar las
enfermedades transmisibles que influyen en
el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo en
los nifios del nivel inicial de la Unidad
Educativa Roberto Alvarado a través del
estudio con enfoque cuantitativo no
experimental de tipo descriptivo de corte
transversal, los hallazgos encontrados que
contraen las enfermedades transmisibles
producidas por agentes virales EN UN 44%
como las EDAS, IRAS en el periodo que
presentaron sintomas que se relacione
negativamente en el desarrollo fisico y
cognitivo en los nifios del nivel inicial que
asiste en la Unidad Educativa.

2. METODOS Y MATERIALES

Se presentan datos obtenidos con la poblacion
objetiva en relacion a los objetivos. Estudio
cuantitativo, descriptiva 'y de
transversal, es cuantitativa para

corte
tomar
variables que se mediran en informacion
numérica, descriptivo, se realizard una
descripcion de las enfermedades
transmisibles que influyen en el crecimiento
fisico y desarrollo cognitivo en los nifios del
nivel inicial, observacional porque se
procedid a una comprension de fenomenos en
el contexto natural en los nifios que se
identificaron  signos 'y sintomas de
infecciones que son apoyados por las teorias
sobre las enfermedades transmisibles que
influyen en el crecimiento fisico y cognitivo
en los niflos del nivel inicial y de corte
transversal porque es un tiempo Unico, el
disefio de la investigacion, es no experimental
que se caracteriza por la descripcion de
fenémenos tal como ocurren en el contexto de
intervencion o

ambiente escolar sin
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manipulacion directa de las variables, el
muestreo es por conveniencia que es una
técnica no probabilistica donde las muestras
de la poblacion se seleccionan solo porque
estdn convenientemente disponibles para el
investigador que son 73 nifios y nifias del
nivel inicial de la Unidad Educativa Roberto
Alvarado, los instrumentos
disenados para la recopilar los datos a través
de un cuestionario con preguntas relacionadas
a los objetivos de la investigacién, es un
estudio no experimental que se caracteriza
por la descripcion de fendmenos tal como
ocurren en el contexto de ambiente escolar sin

y técnicas

intervencion o manipulacion directa de las
variables, los procedimientos para llegar a los
resultados son los siguientes:

N PROCEDIMIENTOS

1 | Se realizd6 la revision bibliografica a
identificar las lagunas en el conocimiento
de las enfermedades transmisibles que
influyen en el crecimiento fisico y
cognitivo que nos proporcioné base solida
para la presente investigacion

2 | Se formulo la pregunta de investigacion,
se disefio la investigacion, de tipo no
experimental; observacional, descriptivo y
explicativo la investigacion se utiliz6 para
establecer y confirmar hechos reales y
reafirmar resultados del trabajo que
apoyara las teorias sobre las enfermedades
transmisibles que influyen en el
crecimiento fisico y cognitivo en los nifios
del nivel inicial.

B | Se seleccion6 la muestra de 137 total de
nifos del nivel inicial a 73 niflos con los
criterios de inclusion tomando en cuenta
aquellos nifios y nifias del nivel inicial que
presentaron signos y sintomas que le
identificaba la enfermedad transmisible
viral, tomando en cuenta a las madres de

familia de los nifos y nifas.
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# | Elaboracion de los instrumentos para la
recoleccion de datos (encuesta)

5 | Validacion y  confiabilidad  del
instrumento por el experto

6 | Trabajo de campo para la recoleccion de
datos, con padres de familia de los nifios
del nivel inicial poblacién muestra

7 | Revision de la informacion recogida
Codificacion de la informacion
© | Preparacion de un plan de analisis

10 | Eleccion del paquete estadistico Excel

11 | Analisis e interpretacion de los resultados

12 | Redaccion del informe parcial

3. RESULTADOS

Resultados obtenidos en relacion a los
objetivos

Tabla 1

Seleccion de la poblacion de estudio que presentan
signos y sintomas

Desripddn ~ Frecuencia %
Nifios con signos y i 53%
sintomas
Nifios aparentemente 64 a7%
sanos
TOTAL 137 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Interpretacion:

La tabla representa el 100% (137) el total de
la poblacién de nifios del nivel inicial, donde
el 53% (73) son nifios que presentaron signos
y sintomas en el proceso de seleccion a través
de instrumentos que se aplicaron y que se
incluyen en los criterios de seleccion, el 47%
son nifios que estan aparentemente sanos por
lo cual no son seleccionados para el estudio.

Tabla 2

Edad de nifios del nivel inicial
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Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

ahsoluta absoluta relativa felativa

acumulada acumulada

[ Fi i Ni
T .
- % I£! 39% 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Interpretacion:

La tabla muestra la poblacion de estudio
100% (73) en la edad de los nifos del nivel
inicial, donde el 61% son niflos de 5 afios
cumplidos y 39% nifios con 5 afios y 11
meses. Lo que implica que los nifios de 5 afios
predominan en el nivel inicial.

Tabla 3

Enfermedades transmisibles virales (IRA) que
influyen al crecimiento fisico en nifios de S afios

| Enfermedad | CRECIMIENTO FISICO :
| animisble Evaluacidn de peso y talla Almentos convalores nurtivos
| Waloon (insuficentes) ‘
Inf?mun' Tempera | Bojopeso | Peso Peso Proteinas | Frutasy | Auicar,
respiratoria | parale | adecuadoa | superiora | (carnes) | verduras | ceredlesy |
EHEUWUW talla latalla | latalla | nsuficientes frasa

UNINOS | SI (12| 16% | 18] 2% | 20| 29% | 3| 4% | 21| 2% |25 M |1 i

‘i:: NO (61| 8% | 55| 75% 50| 1% | 70| S6% | 52| TI% |48 66¥ | 46| 63% |

Fuente: Elaboracidn propia 2023

TOTAL |73 100% 73 100% 73 100% | 73| 100% | 73| 100% | 73| 100% 73| 100%

Interpretacidn:

La tabla muestra la influencia de enfermedad
transmisible viral, del 100% (73) nifos con
causas que implican en la infeccion
respiratoria aguda (IRA), donde el 16%
tienen fiebre mas de 37°C; el 25% tiene bajo
peso para su talla; 29% es insuficiente el
consumo de alimentos con proteinas y un
34% es insuficiente en el consumo de frutas y
verduras, las enfermedades que influyen al
crecimiento fisico de los nifios de 5 afos.
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Tabla 4

Enfermedad transmisible viral (EDA) que influyen al
crecimiento fisico en nifios de 5 afios

Habitos de higiene lavado de manos Alimentos (insuficientes)
Despuésde Despuésde  Antesde  Vacunade  Proteinas  Frotasy  Away,
iralbaio  jugar  comersus hepatitisA  (cames)  verduras

cerealesy
alimentos Insuficientes grasa

MNOS SI 33 4% 8 1% 25 MUX 40 S5 A 2% B Uk U 3%
OON No 40 S5% 65 8% 48 66% 33 4% 52 7% 48 66% 46 63%
EDA

TOTAL 73 100% 73 100% 73 100% 73 100% 73 100% 73 100% 73 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Interpretacion

La tabla muestra la influencia en relacion a
los habitos de higiene que implica la
enfermedad transmisible viral, del 100% (73)
nifios el 55% no se lavan las manos después
de ir al bafio; el 89% no se lava las manos
después de jugar; el 66% no se lava antes de
ir a comer sus alimentos y el 29 % es
insuficiente su alimentacidén principalmente
en el consumo de las proteinas, lo que implica
que la enfermedad diarreica aguda (EDA)
influyen en el crecimiento fisco de los nifios

Tabla 5

Enfermedades transmisibles virales (IRA) que
influyen en el desarrollo cognitivo en nifios de 5 afios

Nivel de madurez escolar del nifio del nivel  Razonamiento y habilidades

inical escolares

Memoria  Cierre  Razonamiento Desarrollo  Nociones  Correspondencia ~ Clasificacion
baja  Perceptivo yhabilidades ~Conceptual ~Espaciales  Términoa
escolares Término

NNOS S 65 8% 48 66w 60 G0% 45 6% 48 66% 65 8% 48 G6%
?:: NO 8 1% 25 34% 13 2% 28 3% N Mk 0§ 1k Mk
TOTAL 73 100% 73 100% 73 100% 73 100% 73 100% 73 100% 73 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Interpretacion:

En la presente tabla representa el nivel de
madurez escolar del nifio del nivel inicial el
100% (73); de los cuales el 11% tiene buena
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memoria, el 34% demuestra un cierre
perceptivo, un 20% muestra un buen

razonamiento y habilidades escolares y un
39% muestra un desarrollo conceptual.
Asimismo, en la misma tabla representa el
razonamiento y habilidades escofiares del
nifo del nivel inicial el 100% (73); de los
cuales el 34% muestra una buena nocion
espacial, el otro 11%  demuestra
correspondencia término a término y un 34%
de los nifios tiene una buena clasificacion.

Tabla 6

Enfermedades transmisibles virales (EDA) que
influyen en el desarrollo cognitivo en nifios de 5 afios

del nivel inicial
DESARROLLO COGNITIVO

Enfermedad | Nivel de madurez escolar del nifio del nivel
transmisible inicial
viral con
enfermedad
diarreica
aguda
(EDA)

Razonamiento y habilidades
escolares

Respondea | Identifica = Reconoce Logra Ordena
objetos objetos | unaorden los encima-  asociarlos  diversos
familiares = sencillos =~ dosveces | tamafios = debajo, elementos elementos
porel | consecutivas grandey  delante- dedos | utilizando
tacto pequefio  detrds,  conjuntos un criterio

dentro- comiin

fuera

mflos S 65 89% 48 G66% 60 80% 45 61% 48 G66% 65 89% 48 66%
ggﬁ’ NO| 8 11% 25 34% 13 20% |28 39% 25 34% 8 11% 25 3%
TOTAL 73 100% 73 100% 73 100% |73 100% 73 100% 73 100% 73 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Recuerda Indica

Interpretacion:

En la presente tabla representa el nivel de
madurez escolar del nifio del nivel inicial el
100% (73); de los cuales el 11% tiene buena
memoria, el 34% demuestra un cierre
perceptivo, un 20% muestra un buen
razonamiento y habilidades escolares y un
39% muestra un desarrollo conceptual.
Asimismo, en la misma tabla representa el
razonamiento y habilidades escofiares del
nino del nivel inicial el 100% (73); de los
cuales el 34% muestra una buena nocién
espacial, el 11% demuestra correspondencia
término a término y un 34% de los nifios
tienen una buena clasificacion de objetos.
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Tabla 7

Enfermedades transmisibles virales IRA EDA que
influyen en el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo

Enfermedades transmisibles virales IRA EDA,que
influyen en el crecimiento fisico y cognitivo

42%
;g 5% -
20 % 35% 2% 25%  23% |
15 / | |
10 ! |

5 |

INSUFICIENTES HABITOS
DE HIGIENE
POCA ALIMENTACION
INSUFICIENTE LIMPIEZA
DE MOCO Y SAUVA EL..
NO TIENE LA VACUNA DE
HEPATITIS A?
CRECIMIENTO FISCO
BAJO PESO PARA LA
TALLA
INSUFICIENTES
ALIMENTOS CON..
DESARROLLO COGNITIVO
NIVEL DE MADUREZ
ESCOLAR MUY BAJO
NIVEL DE MEMORIA MUY
BAJO
AREA DE PERCEPCION DE
LOS NINOS MUY BAJO
AREA DE
RAZONAMIENTO Y|
AREA DE DESARROLLO
CONCEPTUAL

ENFERMEDADES DIARREAICAS AGUDAS (EDA)

INFECCIONES RESPJRATORIAS
A )

Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion:

La tabla represente enfermedades
transmisibles virales vinculado al crecimiento
fisico y desarrollo cognitivo, donde pueden
influir en un promedio de 44% se observan
que estan relacionados a las enfermedades
transmisibles virales como las IRAS y EDAS,
que influye en el crecimiento fisico. Por otro
lado, se observa la relacion a la enfermedad
transmisible viral como la EDA que influyen
en el desarrollo cognitivo. Se analiza y se
describe que los nifios del nivel inicial, las
causas que presentan estan relacionados a las
enfermedades infecciosas respiratorias (IRA)
y las enfermedades diarreicas agudas (EDA)
que influyen en el crecimiento fisico. Asi
también las categorias de evaluacion en el
desarrollo cognitivo que presentan se
relacionan con la enfermedad diarreica aguda
(EDA) que influyen en el desarrollo cognitivo
de los nifios del nivel inicial.

4. DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran
la existencia las enfermedades transmisibles,
como las infecciones respiratorias y las
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enfermedades diarreicas que influyen en el
crecimiento fisico y desarrollo cognitivo
estas condiciones estan vinculadas con la
nutricion y el estado general de salud de los
nifos escolarizados del nivel inicial.

Segtn la OMS investigaciones realizadas por
el Dr. Regino Pifieiro (2010) estudios
realizado con situacion similar a la referida
manifiesta y refuerzan la enorme vinculacioén
que existe entre la  enfermedades
transmisibles la nutricion y desarrollo fisico y
cognicion, el cerebro necesita para su
desarrollo y funcién normal, tanto de la
ingesta de la alimentacion saludable
principalmente las proteinas, la deficiente
alimentacion en la edad escolar puede llevar
a la disminucion del desarrollo fisico y de la
capacidad de aprendizaje, afecta el nivel de
atencion, la memoria y la actividad motora,
con un rendimiento académico deficiente y
retrasos en habilidades cognitivas, fortalecer
en la educacion en madres de familia con la
buena alimentacion durante la primera
infancia y escolar fundamentalmente donde
previene las enfermedades transmisibles y
mejora a un crecimiento y desarrollo
adecuados.

5. CONCLUSIONES

En conclusion, los nifios escolares del nivel
inicial de 5 afios estdn asociada con
enfermedades infecciosas debido a una
mayor exposicion a microorganismos virales
y las caracteristicas del entorno educativo. Es
fundamental la prevencion y educacion
incluyendo programas sobre habitos de
higiene, como el lavado de manos, para
reducir la transmision de infecciones, la
promocién de la vacunacién promover un
desarrollo saludable, la colaboracion entre
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diferentes  sectores (salud, educacion,
servicios sociales) es esencial para asegurar
un enfoque efectivo hacia la salud infantil.
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PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS,
SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ,
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Degree of knowledge of nursing staff in the preparation and administration of
cytostatic medications, oncohematology service, hospital de clinicas, la paz,
management 2022
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3 Docente Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de El Alto

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es: evaluar el Grado de conocimiento del personal de enfermeria
en la preparacion y administracion de medicamentos citostaticos, servicio de Oncohematologia,
Hospital de Clinicas, La paz, Gestion 2022”. El objetivo planteado es: Establecer el grado de
conocimiento del personal de enfermeria en la preparacion y administracion de medicamentos
citostaticos. Metodologia: se ha empleado la metodologia del tipo de estudio cuantitativo porque nos
basamos en datos numéricos, descriptiva porque nos permitira describir el grado de conocimiento en
la preparacion y administracion de medicamentos citostaticos y transversal por el tiempo que
utilizaremos en realizar en realizar la investigacion, el universo es de 11 profesionales en enfermeria;
los datos obtenidos fueron aplicados en una encuesta para ser vaciados en un sistema Excel.
Resultado: Llama la atencion que el personal un 18% cuenta con cursos de posgrados y el 82% no
cuenta; todo este personal reconoce no tener una guia de preparacion y administracion de citostaticos
y si esta de acuerdo en contar con uno; en relacion al conocimiento de los citostaticos y sus efectos
adversos, el 64% conoce y el 36% no conoce; todos mencionan que no existe cursos de capacitacion
y llama la atencidn que el 27% recibe capacitacion y el 73% no recibe; un 82% del grupo conoce la
infraestructura que se debe tener para preparar citostaticos y el 18% ignora o no da su opinion; el 36%
del personal conoce el funcionamiento y utilidad de una cabina de seguridad bioldgica; el 45% conoce
el manejo correcto de los desechos citostaticos 55% no conoce; todo el personal conoce las vias de
administracion de los medicamentos citostaticos. Conclusiones: El grado de conocimiento del
personal de enfermeria es de 64% en la preparacion y administracion de medicamentos citostaticos
en el servicio de Oncohematologia, Hospital de Clinicas

Palabras Claves: administracion, preparacion, citostatico
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ABSTRACT

The objective of this research is: to evaluate the level of knowledge of the nursing staff in
the preparation and administration of cytostatic medications, Oncohematology service,
Hospital de Clinicas, La Paz, Gestion 2022. The stated objective is: Establish the degree of
knowledge of nursing staff in the preparation and administration of cytostatic medications.
Methodology: the quantitative study type methodology has been used because we are based
on numerical data, descriptive because it will allow us to describe the degree of knowledge
in the preparation and administration of cytostatic medications and transversal for the time
that we will use to carry out the research, The universe is 11 nursing professionals; The data
obtained was applied in a survey to be entered into an Excel system.

Result: It is striking that 18% of the staff have postgraduate courses and 82% do not; All of
these personnel acknowledge that they do not have a guide for the preparation and
administration of cytostatics and if they agree to have one; In relation to knowledge of
cytostatics and their adverse effects, 64% know and 36% do not know; They all mention that
there are no training courses and it is striking that 27% receive training and 73% do not; 82%
of the group knows the infrastructure that must be in place to prepare cytostatics and 18%
ignore or do not give their opinion; 36% of the staff knows the operation and usefulness of a
biological safety cabinet; 45% know the correct management of cytostatic waste, 55% do not
know; All staff know the routes of administration of cytostatic medications. Conclusions:
The degree of knowledge of the nursing staff is 64% in the preparation and administration of
cytostatic medications in the Oncohematology service, Hospital de Clinicas

Keywords: administration, preparation, cytostatic
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1. INTRODUCCION

El céncer es un asesino silencioso y causa
mucho dolor, también es una de las causas
de muerte en todo el mundo. Bien lo dice que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que en 2005 murieron de cancer 7,6
millones de personas y que en los préximos
10 afios moriran 84 millones. En el 2018 los
nuevos datos mundiales sobre cancer
sugieren que la carga mundial de Cancer ha
aumentado a 18,1 millones de casos y a 9,6
millones de muertes por cancer, se estima
que 1 de cada 5 hombres y 1 de cada 6
mujeres de todo el mundo desarrollara
cancer a lo largo de su vida. En el Pert se
diagnostica al ano aproximadamente 45.000
nuevos casos de cancer.

En Bolivia, la LMC tiene una incidencia de
los 0,2/100.000 habitantes la leucemia,
siendo es la primera neoplasia hematologica
predominante entre los hombres y Ia
segunda neoplasia hematoldgica mas
frecuentemente diagnosticada entre las
mujeres, con una incidencia del 4,2/100.000
hab./afo y 2,5/100.000 hab./afio
respectivamente

En el Servicios de Oncohematologia, existen
profesionales de enfermeria que son las
encargadas de la  preparacion y
administracion de medicamentos
citostaticos, que tienen trabajando en esta
area pero las circunstancias no son las
adecuadas en la  preparacion y
administracion medicamentos citostaticos,
ademas la unidad no cuentan con materiales
de bioseguridad adecuados y de proteccion
necesaria para el personal de salud,
poniendo en riesgo la salud del profesional
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de  enfermeria  encargado de la

administracion de estos medicamentos.

Frente a lo descrito se formuld el siguiente
Problema de Investigacion: ;Cudl serd el
grado de conocimiento del personal de

enfermeria en la  preparacion y

administracion de medicamentos
citostaticos en el servicio de
Oncohematologia,

Hospital de Clinicas, gestion 2020?. El
objeto de la presente investigacion es:
Establecer el grado de conocimiento del
personal de enfermeria en la preparacion y
administracion de medicamentos
citostaticos en el servicio de
Oncohematologia. La hipotesis es: Es
deficiente el grado de conocimiento del
personal de enfermeria en la preparacion y
administracion de medicamentos
citostaticos en el servicio de
Oncohematologia, Hospital de Clinicas ya
que el personal profesional rota
constantemente de servicio y en la mayoria
es nuevo en el servicio y por otro lado no se
realizan cursos de capacitacion en el area.

La exposicion a citostaticos en el ambito
sanitario no implica exclusivamente al
personal sanitario (areas de preparacion de
citostaticos -farmacia- y de administracion -
enfermeria) sino que también puede afectar
al personal de suministro, recepcion y
almacenamiento, transporte, laboratorio y
tratamiento de residuos, asi como personal
auxiliar y de la limpieza, por contacto con
sometidos a

excretas de  pacientes

quimioterapia o en caso de accidentes

El trabajo propuesto contribuira a fortalecer
el conocimiento cientifico del personal

CARRERA DE ENFERMERIA



i l
I 4

o

REVISTA CIENCIA Y TECNOLOGIA -~

profesional de enfermeria, se propondra una
guia de preparacion y administracion de
medicamentos citostaticos esto para facilitar
y mejorar el trabajo que realiza el personal
de enfermeria.

2. METODOS Y MATERIALES

El presente trabajo fue disefiado bajo el
planteamiento metodolégico del enfoque
cuantitativo, puesto que éste es el que mejor
se adapta a las caracteristicas y necesidades
de la investigacion.

El enfoque cuantitativo utiliza la
recopilacion y el andlisis de datos para
responder preguntas de investigacion y
probar hipotesis previamente formuladas, y
se basa en "mediciones numéricas, conteos
y, a menudo, el uso de estadisticas para
determinar con precision patrones de
comportamiento en una poblacion".

(Hernandez, 2019, pag. 5).

Del enfoque cuantitativo se tomd la técnica
de cuestionario para describir el el grado de
conocimiento en la  preparacidon y
administracion de medicamentos
citostaticos y transversal por el tiempo que
utilizaremos en realizar en realizar la
investigacion en la unidad de Onco
hematoogia en el Hospital de Clinicas,
durante el tercer trimestre del afio 2023.

Como explica Hernandez, Fernandez y
Baptista (Hérnandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2019) Hablando
del alcance del trabajo de investigacion, no
vale la pena pensar en la tipologia, porque
aparte de la clasificacion, solo el resultado
que se espera recibir de la investigacion
muestra el alcance relevante.
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El universo de estudio estard conformado
por las 11 licenciadas en enfermeria que
trabajan en la institucion tanto de planta con
personal de Item en la unidad de Onco
hematologia que reciben tratamiento con
Citostaticos el ultimo trimestre del afio 2023.
La técnica de recoleccion de datos que se
utilizd en la presente investigacion sera la
encuesta directamente aplicada en el objeto
de estudio, mediante un instrumento que es
el cuestionario.

3. RESULTADOS

GRAFICAN°1

Sexo Del Personal De Enfermeria

Femenino

@ Femenino

B Masculino

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: La grafica nos muestra que
el personal profesional de enfermeria, el
91% son de sexo femenino y el 9% es
personal masculino dentro del servicio de
Onco hematologia. ~ El  servicio  de
oncohematologia esta dirigido en gran parte
por mujeres. El 9% representa que existe un
personal masculino.
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GRAFICO 2:
Edad Del Personal De Enfermeria

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: La grafica nos muestra que
el personal profesional de enfermeria, es de
25 a 34 anos el 64%, de 35 a 44 anos el 27%,
de 45 a 54 afios el 9% y mas de 50 afos el
0%. Del servicio de Onco hematologia. En
relacion a la edad el personal esta entre un
rango de edad entre los 25 a 34, donde se
concentra la mayoria, por cuando dichos
cargos son ejercidos por personas jovenes, el
resto del personal ya cuenta con experiencia.

GRAFICO 3:
Grado Académico

Lic. en Enfermeria

mEspecialidad en Enfermeria

- Medico Quirdrgico

82% n
Maestria en Enfermeria
Medico Quirirgico

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Esta grafica refleja que un
82% del personal tiene un grado académico
de Licenciada en Enfermeria, un 9% tiene
Especialidad en  Enfermeria Médico
Quirurgico y un 9% cuenta con otros tipos
de estudios. Una gran mayoria del personal
tiene un grado académico de Lic. en
Enfermeria. seria bueno que este personal
contara con cursos de posgrado esto
aumentan el conocimiento y favorece en
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realizar el trabajo. Uno del personal tiene
otro tipo de estudio y este es jefe del servicio
de oncohematologia

GRAFICO 4:
Cuenta Con Un Protocolo De
Preparacion Y Administracion De

Citostatico.
Sl 0 0%
NO 11 100%
TOTAL 11 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5 se refleja que
un 100% respondieron que no cuentan con
un  protocolo  de
administracion de

preparacion 'y

medicamentos
citostaticos. Todo el personal profesional
de enfermeria estd de acuerdo que es
importante contar con un protocolo de
preparacion y administracion de
medicamentos citostaticos, esto facilitaria el
trabajo al personal nuevo que rota en el

servicio.

GRAFICO 5:
Conoce Los Distintos Citostaticos Mas
Usados Y Sus Efectos Adver

sl
"NO

FUENTE: Elaboracion Propia
Interpretacion: En este grafico se refleja
que un.64% del personal conoce los
medicamentos citostaticos y un 36% no
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conoce los medicamentos citostaticos y sus
efectos adversos. Con relacion al personal
que, si conocen los citostaticos y sus efectos
adversos, estos acuden a informarse por
medios de informacién como por ejemplo
textos de  Sociedad Espafiola de
Farmacéuticos de Hospitales -
Medicamentos Citostaticos; este texto tiene
como contenido todos los medicamentos
citostaticos utilizados en el 4rea de
Oncologia, y es asi que este personal
aumenta sus conocimientos y conocer los
distintos medicamentos citostaticos.

El otro grupo que contesto no conocer los
citostaticos y sus efectos adversos, estos
argumentaron no conocer el total de todos
los medicamentos citostaticos, también
indican no conocer por no existen cursos de
capacitacion en el area de Oncologia.

GRAFICO 6:
Recibio Capacitacion En La Preparacion
Y Administracion De Medicamentos
Citostaticos.

Hﬂ NO

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: La grafica nos muestra que
que un 73% del personal profesional de
enfermeria no recibid capacitacion en la
preparacion y administracion de citostaticos
y un 27% que si. En cuanto al personal que
recibid capacitacion fue extrainstitucional,
es decir auspiciado por los Especialistas en
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Hematologia, otro personal fue capacitado
por un  Médico  Especialista  en
Oncohematologia. El otro grupo que
respondi6 no ser capacitado, estos
argumentan que no existen cursos de
capacitacion en el area de Oncologia y es
nulo la existencia de cursos en relacion a la
preparacion y administracion de
medicamentos citostaticos.

GRAFICO 7:
Frecuencia De Preparacion Y
Administracion De Citostaticos Durante

El Dia.
FRECUENCIA

FRECUENCIA DE
PREPARACION Y

PORCENTAJE

ADMINISTRACION
De 1 a2 veces al dia 21%
De 3 a 4 veces al dia 8 73%
Mas de 5 veces al dia 0 0%
TOTAL 1" 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 8 se refleja que
el 73% preparan de 3 a 4 veces al dia y un
27% preparan y administran medicamentos
citostaticos de 1 a 2 veces al dia.

El grupo que indico preparar y administra
citostaticos de 3 a 5 veces, este es mayor
porque este personal trabaja en el dia y es en
el dia donde se prepara y administra mas
quimioterapias. El segundo grupo que
representa e indica preparar y administrar 1
a 2 veces, este personal trabaja durante la
noche y este concluye el tratamiento
realizado durante el dia. Llama la atencion
que al igual que nuestro estudio El de Avila
Z. en Ecuador, revela que el 63% prepara de
3 a 5 veces al dia medicamentos citostaticos.
También indica que no existe una normativa
recomendacion  de

0 una cuantos
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medicamentos citostaticos se puede llegar a
preparar y administrar durante el dias.
GRAFICO 8:

Conoce La Utilidad Y Funcionamiento
De Una Cabina De Seguridad Biologica.

CABINA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
SEGURIDAD
BIOLOGICA
sl 4 36%
NO 7 64%
TOTAL 1 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 8 se demuestra
que el 64% no conoce la utilidad y el
funcionamiento de una cabina de seguridad
bioldgica y el 36% si conoce.

El personal profesional de enfermeria no
cuenta con una cabina de seguridad
bioldgica en el servicio de Oncohematologia
por lo cual no conocen el funcionamiento de
este equipo, no existen cursos de manejo de
este tipo de equipo, el resto del personal que
contento que si conoce es porque asistieron
a cursos de capacitacion y el resto porque
trabajaron en otro servicio donde cuentan
con este equipo.

GRAFICO 9..

Conoce El Manejo Correcto De Los
Desechos Citostaticos

DESECHOS FRECUENCIA PORCENTAJE
CITOSTATICOS
] 5 45%
NO 6 55%
TOTAL 11 100%

FUENTE: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla 9 se demuestra
que que un 55% del personal en enfermeria
no conoce el manejo correcto de los
desechos citostaticos y un 45% si conoce.

La investigacion de Terrera P. y Neira,
recomienda que debe existir contenedores
para los residuos
quimioterapéuticos, consideran que estos
son residuos peligrosos. En el servicio de
oncohematologia ain no se implemento
contenedores esto puede ser por falta de
presupuesto.

exclusivos

GRAFICO 10:.

Conoce Las Vias De Administracion De
Los Medicamentos Citostaticos

ViAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ADMINISTRACION
Sl 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 10 se demuestra
que un 100% del personal profesional de
enfermeria ~ conoce las  vias  de
administracion.

La autora Garcia J.
cumplir las indicaciones en cuanto a vias de

recomienda que:

administracion segun el farmaco, esto puede
variar paciente e

indicacion médica. En el servicio, no se

segun presentacion,
realizan cursos de capacitacion y el personal

conoce las vias de administracion, esto
puede ser porque cumplen indicaciones

Ny CARRERA DE ENFERMERIA



—

S, Y

REVISTA CIENCIA Y TECNOLOGIA -~~~

médicas en cuanto a la via de

administracion.
4. DISCUSION

En la desembolvimiento dentro de la
profesion dentro del Hospital de clinicas en
el servicio de Onco hematologia se
evidencia Ifalta de materila y equipo de
bioseguridda para el manejo de citostaticos
la cual puede ser contra producente para su
salud y especialmente para el personal de
enfermeria lo cual con lleva un inadecuado
manejo lo cual contribuyen en la
vulnerabilidad del del personal de
enfermeria es untema de debate que tiene en
la consigna en el autocuidado adecuado. La
enfermera es de alguna manera responsable
del tratamiento de hemodialisis, es quien
dedica mas tiempo al cuidado del paciente,
por lo que debe incluir sus propias
actividades en sus actividades.

Punto que nos lleva a indagar distintos
efectos que conllevan un mayor analisis y
estudio e investigacion..

5. CONCLUSIONES.

Se ha detrminado que el grado cognitivo del
personal profesional de enfermeria en la
preparacion y administracion de medicamentos
citostaticos, el 64% conoce los distintos
citostaticos y sus efectos adversos, el 82%
conoce cuales son las condiciones para preparar
medicamentos citostaticos, un 55% conoce el
manejo correcto de los desechos citostaticos, y
el 100% conoce las vias de administracion.

Se Determina que el conocimiento del
personal profesional de enfermeria en los
cuidados que debe tener al preparar y
administrar medicamentos citostaticos, el
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100% al momento de administrar
medicamentos citostaticos, verifica tener un
acceso venos permeable, protege la infusion
con una bolsa fotoprotectora, y evita los
derrames de medicamentos. E1 100% utiliza
material de  proteccion  para la
administracion y preparacion de

medicamentos citostaticos.

En cuanto a proponer una guia de
preparacion y administracion de
medicamentos citostaticos para el uso del

100% del
personal refleja que es importante contar con

personal de enfermeria. el

una guia del manejo de medicamentos
citostaticos. y un 73% no recibid capacion en
la preparacion y administraciéon de

medicamentos citostaticos.
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RESUMEN

La investigacion se realizo con el objetivo de conocer cudl es la satisfaccion de la calidad de
atencion prestada, después del trabajo de parto eutocico, en el Centro de Salud Integral “Villa
Nuevo Potosi”, ler. Nivel de atencidn: para tal efecto se aplico un estudio no experimental,
transversal y descriptivo a 50 madres con un muestreo probabilistico, se utilizé como
instrumento de recoleccion de datos encuesta de satisfaccion de calidad de atencion prestada,
después de trabajo de parto, que contempld variables como; satisfaccion de la calidad de
atencion prestada y cuidados asistenciales recibidos, infraestructura, equipamiento,
organizacion, logistica en el centro, y el respeto a la cultura e intimidad de la madre.
Obtenidos los resultados las mismas fueron procesados a través del programa estadistico
SPSS version 20. Los resultados demuestran, la insatisfaccion de las madres en relacion a la
deficiente atencion y cuidados recibidos de parte del personal médico y de enfermeria, en
relacion al trato humanitario muchas califican como regular, porque fueron tratados con
indiferencia, tuvieron que esperar horas para ser atendidas e internadas en la sala de parto.
Sobre la infraestructura y equipamiento mas de un 50% mostraron su descontento porque las
salas no son espaciosas, no les ofrece intimidad, las camas son incomodas y no cuenta con
mobiliario apropiado, existe descontento sobre la alimentacion recibida. Por estas y otras
razones, un 46 a 52% de las madres dijeron que no volverian ni aconsejarian a otras mamas
tener su parto en este Centro. A partir de estas respuestas obtenidas se deduce como posible
causa de coberturas bajas de partos eutdcicos en esta institucion. Los resultados nos
permitieran conocer cual la satisfaccion de la calidad de atencion durante el trabajo de parto
por parte del personal de salud y su entorno, con el proposito de mejorar a futuro mediante
programas como ser apego precoz, un parto humanizado apoyo a la lactancia materna
exclusiva.

PALABRA CLAVE
Percepcion, Satisfaccion en atencion de parto

2 “‘;\lNSTITUTO DE INVESTIGACION == = CARRERA DE ENFERMERIA



¥ = REVISTA CIENCIA Y TECNOLOGIA -~~~ : == : N° 6 /2024

ABSTRACT

The research was carried out with the objective of knowing the satisfaction of the quality of
care provided, after normal labor, at the “Villa Nuevo Potosi” Comprehensive Health Center,
Ist. Level of care: for this purpose, a non-experimental, cross-sectional and descriptive study
was applied to 50 mothers with probabilistic sampling. A survey of satisfaction with the
quality of care provided after labor was used as a data collection instrument, which included
variables such as; satisfaction with the quality of care provided and care received,
infrastructure, equipment, organization, logistics at the center, and respect for the culture and
privacy of the mother. Once the results were obtained, they were processed through the SPSS
statistical program version 20. The results demonstrate the dissatisfaction of the mothers in
relation to the poor attention and care received from the medical and nursing staff, in relation
to the humanitarian treatment, many rate as regular, because they were treated with
indifference, they had to wait hours to be attended to and admitted to the delivery room.
Regarding the infrastructure and equipment, more than 50% expressed their dissatisfaction
because the rooms are not spacious, do not offer privacy, the beds are uncomfortable and do
not have appropriate furniture, there is discontent about the food received. For these and other
reasons, 46 to 52% of mothers said they would not return or advise other mothers to have
their birth at this Center. From these responses obtained, it is deduced as a possible cause of
low coverage of eutocic deliveries in this institution. The results allowed us to know the
satisfaction of the quality of care during labor by health personnel and their environment,
with the purpose of improving in the future through programs such as early attachment, a
humanized birth, support for breastfeeding. exclusive.

Key words: Perception, Satisfaction in childbirth care
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1. INTRODUCCION

Durante la ultima década, especialmente
en paises desarrollados, el concepto de
calidad percibida y satisfaccion en centros
hospitalarios, ha evolucionado de forma
tan importante, que
considerar ,  aspectos
efectividad, costo utilidad, ni la calidad
mirada solo desde la perspectiva del
proveedor de salud, sino que es necesario
desarrollar un nuevo paradigma de calidad

no es suficiente

como costo

total que incorpore principalmente la
opinion del wusuario respecto de su
satisfaccion y calidad percibida durante la
atencion recibida.

En nuestro pais, tal situacion = como
sucede a su alrededor, también viene
cobrando una relevancia importante, pues

claramente podemos observar como en
estos ultimos  anos, fueron
implementandose una serie de

documentos cuya exigencia es cumpliry
proteger la satisfaccion que tienen los
usuarios al momento de demandar
servicios de salud, es el caso del manual
“Bases para la
Funcionamiento del Proyecto Nacional de
Calidad en Salud PRONACS — Ministerio
de Salud y Deportes Bolivia 2008,
asimismo la ‘“Norma Nacional, Red
Municipal de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural y Red de Servicios” entre
otros.

El estudio de la percepcion de satisfaccion
de las usuarias se considera una medida
fundamental para la evaluacion y control

Organizacion y

de calidad de los servicios de salud, en tal
sentido es utilizada como un indicador
para evaluar intervenciones de los
servicios proporcionando informacion
sobre la calidad percibida en los aspectos
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de estructura, proceso y resultado
(Donabedian 1990).

Reiteramos la importancia de investigar
acerca del sentir que tienen los usuarios
respecto ala atencionrecibida, pues esta
permitira que las diferentes instituciones
en salud, las autoridades conozcan de
manera fehaciente donde y que areas
ameritan correccion y mejoramiento en

bien de las madres gestantes.

2. METODO Y MATERIALES
Investigacion de corte Transversal, no
experimental, con enfoque cuantitativo,
descriptivo, analitico se aplico un
instrumento de recoleccion de datos
(encuesta) realizados a madres que
tuvieron su parto en el Centro de Salud
Integral de Villa Nueva Potosi dicha
informacion se analizd para obtener
resultados distribuidas en 7 é4reas como
ser: aspectos socio demograficos y
culturales de la madre,

cuidados asistenciales recibidos durante la
atencion de su pre parto, parto y puerperio
inmediato, trato humanitario,
infraestructura y equipamiento del Centro,
organizacion y cuidados alimentarios,
respeto a su intimidad y cultura, Ia
encuesta fue aplicada horas antes de que la
madre fuese dada de alta médica u
hospitalaria, eje actitudes de la madre.
Los resultados obtenidos se procesaron
con el programa estadistico SPSS version
20 para Windows en la cual se registraron
las 50 encuestas y se realizd un analisis
que incluye la interpretacion.

3. RESULTADOS
Los resultados demuestran, la
insatisfaccion de muchas madres en

CARRERA DE ENFERMERIA
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relacion a la calidad de atencion prestada

por parte del personal de salud durante el Cuidados
trabajo de parto.
Grafica N* 1 100%
80%

Motivacion de la madre para consultar

60%
en el Centro de Salud Integral “Villa

40%
20%
0%

Motivacion para la consulta

prestigio 1 2 3
consejo centro cerca de
familia 8% su casa Fuente: Encuesta de satisfaccion de la

14% 48%

calidad de atencion durante el trabajo de

|

 a

siempre
atiende
18%

=

81 82 53 =4 w5

parto eutocico

Interpretacion

En la primera columna se observa que del
100%, 22 madres indicaron que no les
cambiaron la ropa de cama cuando esta se
ensucio.

En la segunda y tercera columna, si bien
36 madres indican que el médico fue

Nuevo Potosi”, gestion 2022

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la paciente durante las revisiones, sin
calidad de atencion durante el trabajo embargo, en un nimero casi similar 37
parto eutdcico madres indican que durante las revisiones

se producian muchas interrupciones.
., . o
Interpretacion Gréfico N° 3

De un total del 100 %, el 48 % de las Apoyo emocional y confianza recibida
madres manifestaron que su motivacion de durante el pre parto y parto, en el

acudir al Centro de Salud es por la cercania Centro de Salud Integral “Villa Nuevo
de su casa, un 18% manifestaron que Potosi”, gestion 2022

acudieron por que el Centro de Salud

atiende 24 horas en forma continua y un Nadie p oo cional
8% acuden por el prestigio del Centro de 10%\
Salud. Enf.
Grafica N2 Médic \ 44%
Satisfaccion de las madres sobre los 2;)% _\.
cuidados asistenciales, en el Centro de 2Fami|4
Salud Integral “Villa Nuevo Potosi”, ia19%

gestion 2022
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Nadie .
€% Confianza jgqic
(o]

Famili 45%

RN
a

Enferlg%

mera
30%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la
calidad de atencion durante el trabajo de
de parto eutocico

Interpretacion
Cuando se les pregunto quienes las
apoyaron emocionalmente, durante su pre
parto y parto, las respuestas con mayores
porcentajes corresponden a las enfermeras
el 44% (22) seguido del médico 27% (14)
correspondiente a los médicos, la familia
un 19% (9) y finalmente indican que nadie
un 10%. (5 madres)
Grafico N° 4
Percepcion de como fueron recibidas

las madres y como califican el trato
recibido, en el Centro de Salud Integral

“Villa Nuevo Potosi”, gestion 2022

100%

50% _—
35'33'32% 5-7‘ 359 5% 3%

0%
Recepcion Trato

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la
calidad de atencion durante el trabajo de
parto eutocico

Interpretacion

En cuanto al trato humanitario, cuando se
les pregunto como la recibieron al
momento de su ingreso al centro, el 35%
indica con indiferencia, el 33 % indica que
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fueron recibidas descortésmente y 32%
respondieron que fueron recibidas con
amabilidad.

A ello se suma la percepcion del trato
que recibieron durante su estadia en el
centro, 57% (29) respondieron como
regular, 35% (17) bueno, malo 5% (3) y
3% (1) pésimo.

Grafico N° 5
Infraestructura y equipamiento,
Centro de Salud Integral “Villa Nuevo
Potosi”, gestion 2022

Infraestructura-equipamiento

i T B
7 NR 4 NR 4NR 5NR

D BT u

25NO 31NO
! 39NO
31l .
18 S| 15l
w65
1

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la
calidad de atencion durante el trabajo de
parto eutocico

Interpretacion

La primera columna corresponde a la
pregunta, si la sala de partos les generd
intimidad al momento de su atencion, 18
madres respondieron que si, 25
respondieron que no les gener6 intimidad,
las restantes 7 no respondieron.

La columna dos, se pregunto si la sala de
partos les brindo o tenia temperatura
adecuada 31 pacientes respondieron que
si, 15 indicaron que no y 4 prefirieron no
responder.
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La tercera columna correspondiente a la
sala de post partos, si era espacioso y
adecuada a sus necesidades, 15 indicaron
que, si era espaciosa, 31 indicaron que no
y 4 no respondieron.

La cuarta columna, en general las salas de
pre parto y post parto, 39 madres indican
que no estan equipadas adecuadamente, 6
indican que si, mientras que 5 madres no
respondieron nada.

4. DISCUSION

Indudablemente el 68% de las mamas
refirieron que el recibimiento al momento
de ingresar al Centro de Salud fue con
indiferencia y de manera descortés, de ahi
que, cuando se les pregunto como
calificarian el trato en el Centro 29 madres
respondieron como regular. Podriamos
anadir a esta respuesta factores como, el
lenguaje del médico, algunas mamas
recibieron gritos durante la atencion de su
parto, no tuvieron la oportunidad de
preguntar acerca de su  parto, no
recibieron atencion de enfermeria con
delicadeza, tiempo de espera para la
consulta etc.

Se pudo constatar que algunas las mamas
tuvieron que esperar mas de una hora para
ser atendidas, debido a que el centro de
salud contaba con un solo médico de
guardia, el cual realizaba ademds de
atender partos consulta externa de
emergencia.

De la misma manera que las anteriores,
llama la atencion la percepcion de un
nimero reducido de madres cuya queja fue
que el personal de salud tiene preferencia
por otras mamas, si cruzamos esta variable

INSTITUTO DE INVESTIGACION
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con aquellas que solicitaron atencion o
ayuda en algiin momento solo 24 fueron
atendidas, quedando 22  sin recibir
atencion pese a su solicitud. Ni que decir
del aseo genital que no recibieron 12
madres durante las primeras dos horas, asi
como 19 madres que fueron aseadas
torpemente y sin delicadeza de parte de las
enfermeras.

Un aspecto importante de considerar sobre
la infraestructura y equipamiento es que 31
madres indicaron que la totalidad de las
salas eran pequefias, lo cual no generaba
intimidad en relacion a otras mamas, 39
madres indicaron que las salas no cuentan
con mobiliario adecuado, las camas no son
comodas, 15 mujeres indicaron que les
hizo frio, la decoracion en la sala no era
buena y el mayor tiempo de su estadia
vieron que las diferentes salas estaban
sucias.

En relacion a la percepcion de
organizacion y logistica, 17 madres
manifestaron que el personal del centro no
se veia correctamente uniformado, que la
alimentacion (almuerzo y cena) era
ofrecida  fuera de  horarios que
normalmente se acostumbra a comer, no
les ofrecieron ningun tipo de refrigerio te,
mate, leche, y que ademds el almuerzo y
la cena no contenia consistencia nutritiva,
por lo que un 38% manifestaron como
poco y nada satisfecha.

46% de las mamds manifestaron su
disconformidad con la falta de privacidad
al momento que el personal procedia a su
revision. Se pudo constatar que en la sala
de pre y post parto no existe equipamiento
que separe las camas.
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5. CONCLUSIONES
Existen deficiencias, en el cumplimiento
de expectativas que la madres tienen en
relacion al Centro, mas del 50%
manifestaron su disconformidad por los
cuidados y asistencia recibida de parte de
las enfermeras y médicos, no estan de
acuerdo con el trato recibido de parte del
personal en el Centro, observan que la
infraestructura del Centro es incoOmodo, las
salas son poco espaciosas, no les genera
intimidad y no cuentan con mobiliario
adecuado, muchas madres estan
insatisfechas con el trato humanitario y
logistico recibidos en el Centro, algunas
madres pudieron percibir que no fueron
aceptadas tal como son. Finalmente, un
50% no estd de acuerdo ni aconsejaria que
otras madres atiendan su parto en el

Centro.
De manera general existen deficiencias
relacionados a  accesibilidad,

coordinacion, integridad y comodidad.

Se entiende como  accesibilidad a la
provision eficiente de servicios sanitarios
en relacion con  las  barreras
organizacionales, econdmicas, culturales y
emocionales. La coordinacion es la suma
de las acciones y de los esfuerzos de los
servicios de atencion primaria.
La integralidad es la capacidad de
resolver la mayoria de los problemas de
salud de la poblacion atendida.
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RESISTENCIA OSMOTICA DE ERITROCITOSIS SECUNDARIA EN LA CIUDAD DE LA
PAZY EL ALTO

Osmotic resistance of secondary erythrocytosis in the city of La Paz and El Alto
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RESUMEN

Las condiciones de vida en el extremo han posibilitado que los habitantes de estas regiones
implementen una serie de medidas con el fin de disminuir la fatiga ambiental causada por una
disminucion de la presion barométrica. Muchos habitantes que se encuentran en las ciudades de La Paz
y El Alto experimentaron alguna de las principales Eritrocitosis Patoldgicas (EPA: La Eritrocitos
Patoldgica de Altura, ES: La eritrocitosis secundaria, PV: Se relaciona con un incremento de la masa
eritrocitaria en la sangre circulante por encima de los parametros establecidos en cada region, este
incremento se ve reflejado a su vez en los valores de Hemoglobina y Hematocrito, lo cual ha generado
un problema para los bancos de sangre al considerar a donantes con un hematocrito > 60% como
donadores no capaces de transfusion debido a que presentan una fragilidad eritrocitaria aumentada.

La obtencion de unidades de globulos rojos se realiz6 a través de individuos con capacidad de control
normal (CN) y pacientes con diagnéstico de Eritrocitosis Secundaria (ES) Se llevo a cabo la prueba de
Fragilidad Osmoética Eritrocitaria, al comparar los resultados entre ambos grupos de investigacion se
encontrd que los eritrocitos de pacientes con ES son mas resistentes en comparacion con los CN, lo
cual indica una disminucion en la fragilidad osmotica en eritrocitos de CN con una diferencia
estadisticamente significativa.

Los hallazgos de este estudio resaltan la relevancia de poder controlar la mayoria de factores que
puedan predecir cambios biofisicos y quimicos que puedan afectar la calidad de los globulos rojos
durante el almacenamiento, lo cual incrementa la fragilidad osmética de los eritrocitos.

PALABRAS CLAYVES: Resistencia, eritrocitosis, osmotica,
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ABSTRACT

Extreme living conditions have made it possible for the inhabitants of these regions to implement a
series of measures in order to reduce environmental fatigue caused by a decrease in barometric
pressure. Many inhabitants who are in the cities of La Paz and El Alto experienced some of the main
Pathological Erythrocytosis (EPA: The Pathological Erythrocytosis of Altura, ES: Secondary
erythrocytosis, PV: It is related to an increase in the erythrocyte mass in the blood circulating above the
parameters established in each region, this increase is reflected in turn in the values of Hemoglobin and
Hematocrit, which has generated a problem for blood banks when considering donors with a
hematocrit > 60% as donors not capable of transfusion due to increased erythrocyte fragility.

Obtaining units of red blood cells was carried out through individuals with normal control capacity
(NC) and patients with a diagnosis of Secondary Erythrocytosis (SE). The Erythrocyte Osmotic
Fragility test was carried out, comparing the results between both groups of Research found that
erythrocytes from patients with SSc are more resistant compared to CN, which indicates a decrease in
osmotic fragility in erythrocytes from CN with a statistically significant difference.

The findings of this study highlight the relevance of being able to control the majority of factors that
can predict biophysical and chemical changes that can affect the quality of red blood cells during
storage, which increases the osmotic fragility of erythrocytes.

KEYWORDS: Resistance, erythrocytosis, osmotic
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1. INTRODUCCION

La patologia de la sangre se caracteriza por la
disminucién de los globulos rojos en el torrente
sanguineo, vinculada a niveles elevados de
hematocrito y hemoglobina (Aguilar, (2014).)

En Bolivia, alrededor de 3.000.000 habitantes
residen en las ciudades de La Paz y El Alto, de
las cuales se considera que existen mas de
150.000 personas con eritrocitosis patoldgicas.
Dentro de las Eritrocitosis de importancia
clinica en habitantes que residen en lugares de
gran altura se menciona a la Eritrocitosis
patolégica de altura (EPA), Eritrocitosis
primaria o Policitemia Vera (PV) y Eritrocitosis
Secundaria (ES), siendo la eritrocitosis
Secundaria la mas recurrente en consultas
externas en un 90% de todas las eritrocitosis
(Navia, (2001).

En los ultimos afios se han realizado grandes
esfuerzos para impulsar la donacion voluntaria
de sangre, esencial para salvaguardar vidas. No
obstante, los pacientes con un hematocrito
superior al 60% son rechazados debido al
posible incremento de la fragilidad osmotica de
sus eritrocitos, lo cual dificulta la aplicacion de
sus hemocomponentes.

Esta investigacion pretende analizar la
hemorragia en eritrocitos de pacientes con y sin
Eritrocitosis Secundaria a través de la prueba de
Fragilidad Osmética Eritrocitaria (FOE), con el
proposito de evaluar si existen diferencias
significativas entre ambos grupos (Amaru,
2016).

INSTITUTO DE INVESTIGACION
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2. MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion experimental
comparativa entre pacientes con diagnostico de
Eritrocitosis Secundaria y personas que tienen
un diagnostico de Controles Normales.

La investigacion sobre la fragilidad osmotica
eritrocitaria abarco 40 individuos, de los cuales
20 fueron diagnosticados por laboratorio con
Eritrocitosis Secundaria y 20 fueron pacientes
de ambos sexos con radicacion en las ciudades
de La Paz y El Alto, a 3.600 y 4.000 m.s.n.m.
respectivamente.

El estudio se llevod a cabo desde junio de 2021
hasta junio de 2023. Se
consentimiento acerca de cada uno de los
participantes en el que se garantizd el
anonimato y la confidencialidad.

obtuvo un

El analisis se realiz6 de acuerdo con el nimero
de pacientes que fueron evaluados por el
Instituto Boliviano de Oncohematologia como
candidatos para una donacion sanguinea de
conformidad con los criterios de exclusion y la
disponibilidad de  paquetes

exclusivamente de los pacientes
normales  cuyo  paquete

globulares,

controles
globular  es
indispensable para una transfusion sanguinea
inmediata, por lo tanto, no se requiri6 el calculo
de tamafio muestral, siendo asi designada de
conformidad.

3. RESULTADOS

3.1. DATOS INICIALES DE GENERO Y
EDAD EN GRUPO CONTROL NORMAL
Y GRUPO CON ERITROCITOSIS
SECUNDARIA

Para el andlisis del test de fragilidad osmética
en los eritrocitos de paquetes globulares, se

CARRERA DE ENFERMERIA
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emplearon 20 individuos como grupo control
normal y 20 individuos con diagnostico de ES,
que comprenden 16 del género masculino, 4 del
género femenino para el grupo control normal y
17 del género femenino para el grupo con ES.
Asimismo, se¢ examinaron las edades de los
sujetos que formaron parte del estudio, los
cuales se hallaron comprendidos entre 23 y 35
anos de edad, con una media de 29 afos en el
grupo control habitual, mientras que las edades
comprendidas en pacientes con ES fueron de 30
a 65 afios de edad con una media de 57 afos,
respectivamente.

Tabla 1

Género y edad de grupo control normal y grupo
con ES

CN ES
(n=20) (n=20)
Sexo
Masculino/ 16/4 17/3
Femenino
Edad, anos 28,6 (23-35) 57,1 (30-65)
(media y
rangos)

FUENTE: Elaboracion propia
CN: Controles normales
ES: Eritrocitosis Secundaria

3.2. ERITROCITOSIS
SECUNDARIA SEGUN
GENERO Y EDAD

De los pacientes con ES que asistieron al
Instituto Boliviano de Oncohematologia vy
participaron en la investigacion, se hallo que el
género masculino representa un incremento del
85% en comparacion con el género femenino
(15%), examinar la grafica 1.
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Grifico 1.
Porcentaje de grupo con ES segun género

18

[S—
S N B~

Numero de pacientes

S N B~ N O = = =

B Masculino m Femenino
FUENTE: Elaboracion propia.

Interpretacion. Las barras representan el
numero de pacientes con ES y su porcentual.

La edad de los pacientes con ES se categoriz6
en funcion de dos grupos etarios; el primer
grupo fue el de personas adultas que registraron
las edades entre 30 y 59 afios, y el segundo
grupo de personas mayores que registraron las
edades entre 60 y 60 afos. La seleccion de
edades se realizé de acuerdo con la clasificacion
establecida por la OMS.

Los hallazgos revelaron que el porcentaje de
pacientes adultos superd el 45%, mientras los
pacientes adultos mayores representan un 55%,

La muestra de analisis para el estudio fue
modificada  en  relacion  con  oftras
investigaciones llevadas a cabo por Papart et al.
en la cual se introdujo 50 ul de sangre entera, lo
cual indica el nivel de concentracion de
hemoglobina liberada al utilizar un concentrado
de eritrocitos y no sangre entera, y para una
deteccion de un 100 % de hemolisis.

La tabla 2 resalta las absorciones a
concentraciones elevadas de cloruro de sodio de
un paciente del grupo con ES, con el fin de
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elaborar la curva de fragilidad osmética en la
eritrocitaria.

3.3. VALORES HEMATIMETRICOS DE
GRUPO CONTROL NORMAL Y GRUPO
CON ES.

Se tomaron los datos iniciales de los valores de
(Hto), hemoglobina (Hb) vy
volumen corpuscular medio (VCM) en el grupo
control normal y el grupo con ES, ver Tabla 3.

hematocrito

En el grupo control normal los valores de Hto
reportaron una media de 48,43% con una
Desviacion Estandar Media DEM de + 4,14;
mientras que en el grupo con ES los valores
reportaron una media de 61,40% con una DEM
de + 3,28 estadisticamente significativa
(p<0,001), ver Figura 14A

La concentracion de Hb en el grupo control
normal, reportd6 una media de 15,53g/dL con
DEM de + 1,33; en el grupo con ES la media
obtenida fue de 19,68g/dL. con DEM de +
1,05diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001), ver Figura 14B

Los valores iniciales de VCM reportaron en el
grupo control normal una media de 84um?
(DEM = 5,82), mientras que el grupo con ES
reportd una media de 81,53um?* (DEM =+ 7,97)

N° 6 / 2024
VCM um® (= 84,00 81,53 =
DEM) (582) (7,97) 0,340

FUENTE: Elaboracion propia.

CN: Controles normales, ES: Eritrocitosis
Secundaria

Interpretacion. Comparacion entre  grupo
control normal y grupo con ES de los valores:
(A) Hto,

(B) Hb y (C) VCM. Los datos representan el
promedio + DEM de 20 determinaciones
(*p<0,05, ** p<0,01 y *** p<0,001).

3.4. FRAGILIDAD OSMOTICA
ERITROCITARIA EN GRUPO CONTROL
NORMAL Y GRUPO CON ES A LOS 0, 7,
14 Y 21 DIAS

El porcentaje de hemolisis al dia 0, a una
concentracion de 0,47% (161mOsmol/L) de
NaCl, fue de 43,01% en el grupo control
normal, por otro lado, el grupo con ES presento
una hemolisis de 30,03% a la misma
concentracion. A una concentracion de 0,45%
(154 mOsmol/L) de NaCl, los porcentajes de
hemolisis fueron de 63,50% y 49,61% para el
grupo control normal y grupo con ES
respectivamente.

Tabla 3

PORCENTAJE DE HEMOLISIS A

s%enflo ' la diferencia estadisticamente CONCENTRACIONES DECRECIENTES
significativa (p<0,001). DE NACL EN GRUPO CONTROL
Tabla 2 NORMAL Y GRUPO CON ES AL DIA 0.
VALORES HEMATIMETRICOS I r—— =
INICI ALES Conctzzl)'acmn mOsmol/L He?;/:;lsls DEM He:l;/:)’;lsm DEM V(apl;)r
CN ES  Valor b om0 am om0
( ) 0.6 205 10,31 0,097 5,47 0,035 0,064
p 0.5 171 29,83 0,238 17,34 0,147 0,008
m=20) (n=20) 0.47 161 401 0220 3003 0184 0013
0.45 154 63,54 0,235 49,61 0,215 0,014
Hto % (+ DEM) 48,43 61,40 < s 1 oim 015 onse o1 0%
(@14 (28) 0001 U e o
Hb g/dL (= 15,53 19,68 = FUENTE: Elaboracion propia.
DEM) (1,33) (1,05) 0,001
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ES: Eritrocitosis Secundaria
INTERPRETACION: La curva de fragilidad
osmdtica eritrocitaria en el grupo con ES al dia
0, se encuentra al lado izquierdo de la curva del
grupo CN, es decir que la fragilidad osmotica
eritrocitaria es menor en el grupo con ES.
Tabla 4

PORCENTAJE DE HEMOLISIS A
CONCENTRACIONES DECRECIENTES
DE NACL EN GRUPO CONTROL
NORMAL Y GRUPO CON ES AL DIA 7.

CN ES
Numero de Pacientes (n=20) (n=20)

Concentracion mOsmol/L.  Hemolisis + Hemolisis + Valor

(%) (%) DEM (%) DEM  (p)
0.9 308 2,35 0,014 327 0,019 0,007
0.7 239 3,05 0,022 537 0,065 0,038
0.6 205 4,49 0,046 9,86 0,103 0,008
0.5 171 27,27 0,235 22,61 0,207 0,585
0.47 161 53,50 0,341 34,17 0,263 0,010
0.45 154 69,55 0,335 47,78 0,372 0,018
0.37 126 91,08 0,130 76,53 0,347 0,036
0.3 102 94,67 0,136 91,00 0,169 0318
0.2 68 97,44 0,132 97,04 0,131 0,849
0 0 100 0,135 100 0,142 0,981

FUENTE: Elaboracién propia.

CN: Controles normales, ES: Eritrocitosis
Secundaria.

Interpretacion. Los resultados al dia 7, a una
concentracion de NaCl de 0,47% (161
mOsmol/L) presentaron un porcentaje de
hemolisis del 53,50% en el grupo control
normal y de 34,17% en el grupo con ES. El
porcentaje de hemolisis a una concentracion de
NaCl de 0,45% (154 mOsmol/L) fue de 69,55%
en el grupo control y de 47,78% en el grupo con
ES.

Tabla 5

PORCENTAJE DE HEMOLISIS A
CONCENTRACIONES DECRECIENTES
DE NACL EN GRUPO CONTROL
NORMAL Y GRUPO CON ES AL DiA 14.

3 "‘;lNSTITUTO DE INVESTIGACION
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CN ES
Nimero de Pacientes (n=20) (n=20)

Concentracion mOsmol/L.  Hemolisis + Hemolisis + Valor

(%) (%) DEM (%) DEM (p)
0.9 308 4,00 0,029 2,16 0,018 0,108
0.7 239 7,03 0,054 2,96 0,019 0,015
0.6 205 13,97 0,112 5,85 0,035 0,008
0.5 171 34,66 0,196 31,40 0,227 0,067
0.47 161 53,91 0,289 48,47 0,217 0,068
0.45 154 67,27 0,320 61,32 0231 0,014
0.37 126 89,13 0,118 87,57 0,158 0,428
0.3 102 93,22 0,118 92,4 0,126 0,554
0.2 68 95,78 0,122 95,83 0,129 0,712
0 0 100 0,108 100 0,144 0,787

FUENTE: Elaboracion propia.

CN: Controles normales, ES: Eritrocitosis
Secundaria

Interpretacion: La curva de fragilidad
osmdtica eritrocitaria en el grupo con ES al dia
14, se encontrd ligeramente desplazada a la
izquierda, lo que representa una mayor
resistencia osmotica de los eritrocitos respecto
de los eritrocitos del grupo control normal.
Tabla 6

PORCENTAJE DE HEMOLISIS A
CONCENTRACIONES DECRECIENTES
DE NACL EN GRUPO CONTROL
NORMAL Y GRUPO CON ES AL DiA 21.

CN ES
Nimero de Pacientes (n=20) (n=20)

Concentracion mOsmol/L  Hemolisis  + Hemolisis + Valor

(%) (%)  DEM (%) DEM  (p)
0.9 308 3,64 0,018 7,14 0,174 0,305
0.7 239 9,93 0,075 9,98 0,184 0,720
0.6 205 1847 0,105 14,83 0,179 0,495
0.5 171 9284 0216 35,83 0,173 0,157
0.47 161 65,12 0,190 45,70 0,156 0,005
0.45 154 79,69 0,127 57,02 0,204 0,001
0.37 126 87,02 0,134 85,50 0,202 0,674
0.3 102 90,80 0,124 93,52 0,150 0,820
0.2 68 94,62 0,115 97,79 0,149 0,799
0 0 100 0,104 100 0,137 0,592

FUENTE: Elaboracion propia.

CN: Controles normales, ES: Eritrocitosis
Secundaria

Interpretacion: El porcentaje de hemolisis al
dia 21, a concentraciones de NaCl de 0,47%
(161 mOsmol/L) fue de 65,12% en el grupo
control normal y de 45,70% en el grupo con ES,
en tanto que a una concentracion de 0,45% (154
mOsmol/L) el porcentaje de hemolisis fue de
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79,69% en el grupo control normal y de 57,02%
en el grupo con ES.

4. DISCUSION

De acuerdo con Amaru et al.,, en Bolivia se
aproximadamente 3.000.000
habitantes en las ciudades de La Paz y El Alto,
consideradas ciudades de altura debido a que se
encuentran en regiones comprendidas entre los
3.600 a 4.100 metros sobre el nivel del mar, de

encuentran

las cuales se sugiere que mas de 150.000
habitantes experimentan
Patologica de altura. (Amaru et al,, 2013).
Segun las investigaciones realizadas por Amaru
et al, las enfermedades de importancia clinica
en habitantes de grandes alturas se encuentran
en un 90%
Secundaria, 9% Eritrocitosis Patologica de
Altura y 1% Policitemia Vera, lo cual
demuestra que la Eritrocitosis Secundaria es
mas habitual en habitantes de regiones de
altitud en comparacion con las otras
enfermedades (Amaru et al, 2013).

Eritrocitosis

relacionadas con Eritrocitosis

Los datos iniciales obtenidos de pacientes
diagnosticados con Eritrocitosis Secundaria,
antes de realizar el estudio de fragilidad
osmdtica eritrocitaria, indican que el sexo
masculino presenta una mayor prevalencia de
esta condicion, alcanzando un 85% en
comparacion con el 15% del sexo femenino.

Esta disparidad en los valores podria explicarse
por la mayor concentracion de testosterona en
el organismo masculino en comparacion con el
femenino. La testosterona promueve la sintesis
de eritropoyetina (EPO), una hormona que
estimula la produccion de globulos rojos. Por lo
tanto, tanto la testosterona como la
eritropoyetina desempefian un papel crucial en
la adaptacion y aclimatacion a entornos de alta

altitud, observandose un aumento en su
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concentracidon en situaciones de
(Tinajero, 2014; Gustavo F, 2011).

hipoxia.

Los datos iniciales sobre la edad de los
pacientes con Eritrocitosis Secundaria indican
que la mayor incidencia de esta enfermedad se
presenta en adultos mayores de 60 a 65 afios,
alcanzando un 55%, en comparacion con un
45% en pacientes adultos de 30 a 59 afios.
Algunos estudios han demostrado que los
niveles de hematocrito y hemoglobina tienden a
aumentar con la edad, lo que podria estar
relacionado con la testosterona, la cual parece
tener un dependiente de su
concentracion, especialmente en hombres de la
tercera edad. No obstante, esta relacion puede
verse afectada por otros factores, como el peso,
la superficie corporal y diversas condiciones
ambientales o patoldgicas que pueden influir

efecto

directa o indirectamente en esta condicion.
(Tinajero, 2014; Gustavo F, 2011).

5. CONCLUSION

Se llevd a cabo la estandarizacion del test de
fragilidad osmotica, lo que facilito Ila
identificacion de los alcances y limitaciones de
nuestro estudio. Los datos obtenidos de las
lecturas de absorbancia en funcién del
porcentaje de hemolisis generado en cada
solucién salina nos permitieron construir una
curva con un desplazamiento hacia la izquierda,
en la cual se pudo determinar la hemdlisis
minima en la soluciéon de concentraciéon 0,9%
(isoténica) y la hemolisis méxima en la
solucion de concentracion 0% (agua destilada).

Se concluye que los valores obtenidos del test
de fragilidad osmética eritrocitaria en el grupo
control normal (CN) en comparaciéon con el
grupo de pacientes con Eritrocitosis Secundaria
(ES) durante los periodos de 0, 7 y 21 dias de

CARRERA DE ENFERMERIA



=

=

REVISTA CIENCIA Y TECNOLOGIA

almacenamiento indican que los gldbulos rojos
de los pacientes con ES presentan una mayor
resistencia osmotica en relacion con los
individuos del grupo CN, con un nivel de
significancia de p<0,01. Sin embargo, en el dia
14 no se observa una diferencia significativa
entre los datos, con una significancia de
p=0,659. Adicionalmente, se manifiesta una
mayor fragilidad osmoética en ambos grupos
durante periodos prolongados de
almacenamiento.

La prueba de fragilidad osmdtica de los
eritrocitos, al ser una técnica tanto sensible
como especifica, puede ofrecer valores de
hemoglobina elevados si no se controlan
adecuadamente diversos factores biofisicos y
quimicos, tales como la manipulacion del
operador, la agitacion, la temperatura y el pH,
los cuales pueden influir directamente en los
eritrocitos. Por lo tanto, es fundamental
identificar y evaluar las causas que podrian
generar resultados que susciten dudas.
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RESUMEN

El objetivo es determinar la Percepcion de la Calidad de atencion y grado de satisfaccion de
familiares de pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva Adulto, Hospital del
Norte El Alto, Primer trimestre 2024. Tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de
alcance correlacional. Tipo estudio, Observacional, prospectivo, transversal, analitico, el
universo son 49 familiares de pacientes internados, la muestra es 43 familiares, tipo de
Muestreo no probabilistico muestreo por conveniencia, el instrumento es un cuestionario y
los resultados son: El nivel de la Percepcion de la calidad de atencion: el 63% (27 familias)
Perciben Alto Nivel de Atencion, Componente Interpersonal, Componente Técnico y
Componente Confort Alto Nivel de Atencion de familiares de pacientes internados, el Grado
de Satisfaccion que tienen los familiares de la Unidad de Terapia Intensiva Adulto; E1 58%
(25 familias) Alto Grado de Satisfaccion, Componente Bioldgico, Componente Social se
encontr6 Alto Grado de Satisfaccion, Componente Psicologico Mediano Grado de
Satisfaccion, la relacion de Percepcion de la Calidad de atencion y el Grado de Satisfaccion
de familiares de pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva Adulto: el 49% (21
familias) Alto Nivel de Atencion, Como el valor de significancia (valor critico observado) es
de 0,001 es < a 0,05 rechazamos la Hipétesis nula y aceptamos la Hipotesis Alterna, Hi.
Existe Relacion entre la Percepcion de la calidad de atencion y grado de satisfaccion de
familiares de pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva Adulto, Hospital del
Norte El Alto, Primer trimestre 2024.

Palabras claves: Percepcion, Calidad atencion, Enfermeria, Satisfaccion, familiar.
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ABSTRACT

The objective is to determine the Perception of Quality of Care and degree of satisfaction of
relatives of patients admitted to the Adult Intensive Care Unit, Hospital del Norte El Alto,
First quarter 2024. Type of research is quantitative approach, correlational in scope. Type of
study, Observational, prospective, cross-sectional, analytical, the universe is 49 relatives of
hospitalized patients, the sample is 43 relatives, type of Non-probabilistic Sampling
convenience sampling, the instrument is a questionnaire and the results are: The level of
Perception of quality of care: 63% (27 families) Perceive High Level of Care, Interpersonal
Component, Technical Component and Comfort Component High Level of Care of relatives
of hospitalized patients, the Degree of Satisfaction that relatives have of the Adult Intensive
Care Unit; 58% (25 families) High Degree of Satisfaction, Biological Component, Social
Component was found High Degree of Satisfaction, Psychological Component Medium
Degree of Satisfaction, the relationship of Perception of the Quality of care and the Degree
of Satisfaction of relatives of patients admitted to the Adult Intensive Care Unit: 49% (21
families) High Level of Care, As the significance value (observed critical value) is 0.001 is
<0.05 we reject the Null Hypothesis and accept the Alternative Hypothesis, Hi. There is a
Relationship between the Perception of the quality of care and the degree of satisfaction of
relatives of patients admitted to the Adult Intensive Care Unit, Hospital del Norte El Alto,
First quarter 2024.

Keywords: Perception, Quality of care, Nursing, Satisfaction, family.
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INTRODUCCION

La Unidad de Terapia Intensivo se caracteriza
por ser lugares cerrados y complejo es un
servicio especial dentro del 4rea hospitalaria que
proporciona la Terapia Intensiva a los pacientes
con la salud muy critica, donde las visitas hacen
dificil el acceso a los familiares de los pacientes
internados, ofrecen asistencia multidisciplinario
donde garantiza las condiciones de seguridad
,calidad para atender al paciente y familia, ¢l
padecimiento de la enfermedad critica implica
para los sistemas de salud la demanda de un
mayor nimero de Unidades Intensivos, recurso
humano calificado e infraestructura de alta
complejidad para poder brindar un cuidado de
calidad.

EL presente estudio de investigacion tiene como
propdsito conocer la percepcion de familiares y
su grado de satisfaccion, que brinda la unidad de
Terapia Intensiva  Adulto acerca del
cumplimiento de funciones asistenciales,
médico y enfermeria del &mbito hospitalario, la
familia pueda asumir e integrarse.

Los familiares tienen una percepcion de
sensibilidad del personal Médico teniendo como
referencia la identificacion, el horario de
informe médico y visita para los familiares, el
centro de atencion es la parte recuperativa del
paciente, sin tener en cuenta la crisis que
experimenta el familiar al separarse, aqui la
informacion de wuna manera sencilla y
comprensible del estado de salud familiar si
evoluciona favorablemente.

El familiar se encuentra en esta dificil situacion
el acompaifiar a su ser querido hasta el final es un
deseo que se consideran necesario, la
informacion constante que es lo que necesita
durante su estancia entre el equipo de salud y la
familia, permitird que estas puedan superar,
corregir, mejorar, donde contribuira la asistencia
médica.
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La calidad de atencion es un componente
importante donde permiten realizar procesos de
mejora, seguimiento continuo, la atencion a las
familias dando un poco de tiempo y trato amable
y apoyo moral, asi teniendo un resultado de la
percepcion de la calidad de atencidon importante
para la institucion.

La participacion y compromiso del equipo es su
disposiciobn a una escucha activa para
comprender las necesidades, sentimientos,
empatia, la percepciéon de los cuidados que
brindan buenos o malos, en los hospitales de
tercer nivel, su labor es evidente que cualquier
otro profesional de la salud basado en los
indicadores de calidad, la percepcion de la
calidad con este trabajo se pretende estudiar
estrategias efectiva con la necesidad de efecto,
bienestar, proteccion, comprension e
informacion que se le brinda al familiar que nos
permitan contribuir a solucionar las necesidades
con el fin de lograr una mayor satisfaccion de
esta durante la estancia de su familiar en una
UTL

MATERIAL Y METODOS:

Diseiio Metodolagico.

El presente estudio es con un enfoque sobre todo
cuantitativo por lo tanto es, observacional,
prospectivo, transversal, analitico analico.

Universo

La informacion obtenida es primaria siendo que
la poblacion de estudio son familiares directos
responden al cuestionario elaborado

La Poblacioén de referencia se tiene de los meses
enero, febrero, y marzo del 2024 se toma en
cuenta el primer Trimestre, de pacientes
ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva
Adulto del Hospital del Norte, un total de 49
ingresos. (Fuente: Cuaderno de Ingresos y
Egresos de Pacientes Internados en la Unidad de
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Terapia Intensiva Adulto del Hospital del Norte
primer trimestre gestion 2024).

N=49
Muestra

Se realiz6 a 43 familias de pacientes internados
que visitan la Unidad de Terapia Intensiva
Adulto del Hospital del Norte, ademas que
acepten ser participes en dicha investigacion.

para calcular la muestra se utilizé el programa
EPI INFO version 7.2.2.6.

Introduciéndose como poblacion a 49 familias,
con una frecuencia esperada del 50% y con un
margen de error aceptable del 5%, obteniéndose
de esta manera una muestra de 43 familias con
un grado de confianza del 95%.

Material y técnica.

Se utilizd6 como Técnica la Encuesta y como
Instrumento el Cuestionario, para medir la
percepcion de la calidad de atencion que brindan
las enfermeras a los familiares y para obtener
respuestas el grado de satisfaccion de los
familiares, se aplico la escala de Likert
modificada, por medio de un Cuestionario, para
el registro se utilizé papel y lapiz.

Se realiz6 a familiares que visitan en el horario
establecido del Hospital del Norte previa
comunicacion con el jefe de enfermeria de
servicio, con una duracion de 20 minutos.

Concluido la recoleccion de datos y obtenida la
informacion requerida, la matriz se realizé una
vez codificada y tabulada en Microsoft Excel
2010 para su procesamiento, se realizd el
analisis descriptivo de los datos mediante tablas
de frecuencia/porcentajes.
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Se utilizara las historias clinicas, cuaderno de
ingresos y egresos, informacion verbal a los
familiares, hoja de toma de datos, computadora,
impresor.

e Hoja de Consentimiento informado

e Hoja de Informacion del procedimiento
para familiares

e Hoja de toma de datos
e Computadora
e Impresora

Criterios de inclusion

Para la seleccion de esta muestra se considero
los siguientes criterios de inclusion:

e Familiares mayores de 18 afios que
acuden a la Unidad Terapia Intensiva
Adulto del Hospital del Norte.

e Familiares con capacidad de
comunicacion conversadora: oral o
escrita.

e Familiares que tienen pacientes por mas
de 3 dias hospitalizado.

e Familiares que firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Se excluyo de la presente investigacion a:

e Familiares menores de 18 afios que
acuden a la Unidad Terapia Intensiva
Adulto del Hospital del Norte.

e Familiares con Dificultad de
comunicacion conversadora: oral o
escrita.
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e Familiares que no firmaron el
consentimiento informado.

e Familiares que tienen pacientes menos
de 1 dia hospitalizado

RESULTADOS.
TABLA N°1

PROCEDENCIA DE FAMILIARES QUE
VISITAN A PACIENTES INTERNADOS

EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA.

Procedencia | Frecuencia Porcentaje
Urbano 31 72,1%
Rural 12 27,9%
Total 43 100,%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En esta grafica se
observa el 72,1% (31 familias) del Area Urbana,
el 28 % (12 familias) area rural.

ANALISIS: La poblacion Rural influye en la
Percepcion de la calidad de atencion permite
apreciar todos los componentes de satisfaccion
de los familiares de la Unidad de Terapia
Intensiva Adulto Hospital del Norte debido a sus
creencias ancestrales para la mejora de las
enfermedades.

TABLA N°2

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN FAMILIARES QUE
VISITAN A PACIENTES INTERNADOS
EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA.
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Percepcion Frecuencia | Porcentaje
Alto Nivel d

o v de 27 62.8%
Atencion
Mediano Nivel

e 1ano”1ve 16 37.2%
de Atencion
Total 43 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En esta gréfica
observamos el 63% (27 familias) Perciben Alto
Nivel de Atencion, el 37% (16 familias).

ANALISIS: Se encontrd la percepcion de
familiares perciben un Alto nivel de atencion
referentes a los componentes de calidad de
atencion de la Unidad de Terapia Intensiva,
Hospital del Norte.

TABLA N°3

GRADO DE SATISFACCION DE
FAMILIARES QUE VISITAN LA UNIDAD

DE TERAPIA INTENSIVA.
Satisfaccion Frecuencia | Porcentaje

Alto Grado d

o rado e 25 58.1%
Satisfaccion
Mefliano ‘(’}rado de 13 30.2%
Satisfaccion
BajF) Gra‘dro de 5 11.6%
Satisfaccion
Total 43 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En esta grafica el grado
de satisfaccion el58%(25familias) Alto Grado
de Satisfaccion, el 30%(13familias) Mediano
Grado de Satisfaccion, el 12%(5familias) Bajo
grado de satisfaccion.
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ANALISIS: El grado de satisfaccion en la
familia se encontré 58% debido a la falta de
empatia, apoyo emocional de la enfermera, dia a
dia realizan gasto econdmico en comprar sus
medicamentos que no cubre el SUS.

DISCUSION.

A las familias se les estd ofreciendo cada dia
mayor participacion en los cuidados del paciente
critico en las UCIA HDN, lo que permite
disminuir la ansiedad y favorece el grado de
satisfaccion tanto de la familia como del
paciente.

Permitir que los miembros del nticleo familiar
ayuden en los cuidados del paciente ingresado
en una UCIA HDN implica mayor esfuerzo por
parte del personal sanitario responsable del
enfermo. Sin embargo, los beneficios que puede
proporcionar superan a los problemas que se
desencadenan debido a la necesidad de un
primer aprendizaje. Una UCIA no es un espacio
cerrado en donde la frialdad del deber bien
cumplido es suficiente para proporcionar todo el
apoyo que necesita un paciente critico.

A pesar de que la preocupacion fundamental de
los familiares de los pacientes ingresados en una
UCIA HDN es el estado de salud de éstos, es
importante proporcionar un ambiente acogedor,
calido, con las medidas medioambientales y
psicolédgicas adecuadas que ayuden a superar la
mayor parte de las dificultades.

En nuestro estudio se detectd la necesidad de
realizar mejoras en las salas de espera e
informacion porque les parecian frias, pequefias
y poco acogedoras. Ademads, se objetivd la
necesidad de actualizar el mobiliario ya que esta
bastante deteriorado. Estos resultados reflejan la
realidad de la mayoria de los grandes hospitales.
La renovacion del mobiliario deberia suponer,
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entre otras, una de las prioridades del
presupuesto de la sanidad publica.

Esta experiencia debe servir como punto de
reflexion para modificar nuestra mentalidad y
actitud respecto a la interrelacion y las funciones
que deberian asumir tanto la familia como la
enfermeria y los médicos respecto al paciente
critico, que es el objetivo principal. Asimismo,
el sistema de visitas deberia hacerse mas
personalizado, segun las necesidades de cada
paciente y los requerimientos del nucleo
familiar.

Nuestros resultados y las conclusiones que se
han extrapolado son el reflejo de una realidad
que debemos asumir y que es la preocupacion de
la inmensa mayoria de las UCIA HDN en
cualquier lugar del planeta. Un paciente critico
supone afrontar la muerte con todas las
consecuencias e implicaciones que desencadena
en el entorno familiar. Debemos de realizar la
autorreflexion sistematica para no olvidar que el
enfermo critico es un ser humano y no una
enfermedad para salvar exclusivamente.

CONCLUSION.

El reto es conocer qué esta pasando en la
realidad de nuestras UCIA para poder avanzar
en los aspectos mas humanos de la atencion
sanitaria. En las areas de cuidados intensivos las
situaciones criticas y trascendentes para la vida
de nuestros pacientes proporciona momentos de
estrés e insatisfaccion personal que pueden
repercutir en los cuidados de nuestros enfermos
y su familia. La reflexion sobre estos temas tan
trascendentes supone intentar recuperar la
humanidad, en el contexto de la ultima
tecnologia de que disponen la mayoria de las
UCIA, y reconsiderar la importancia que tienen
los cuidados del enfermo y del entorno familiar.

Creemos que el horario de visita deberia
ajustarse a las caracteristicas y necesidades de
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paciente 'y adaptarlo de manera

personalizada.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD, PERSONAL DE LIMPIEZA, PACIENTES Y FAMILIARES QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS DEL

HOSPITAL DE CLINICAS, SEGUNDO TRIMESTRE 2024

Level Of Biosafety Knowledge In Health Staff, Cleaning Staff, Patients And Relatives
Who Attend The Plastic Surgery And Burns Service Of The Hospital De Clinicas,
Second Quarter 2024

Huanca Cochi A.'; Paxi Condori W. M.2

' Docente de la Carrera Enfermeria, Universidad Publica de El Alto
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Resumen:

El presente estudio, realizado en el Servicio de Cirugia Plastica y Quemados del Hospital de
Clinicas de La Paz, Bolivia, en el segundo trimestre de 2024, evalta el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en diferentes grupos que interactuan dentro del entorno hospitalario. Se
incluy6 al personal de salud, personal de limpieza, mantenimiento, cocina, asi como a los
pacientes y sus familiares. La bioseguridad es esencial para prevenir infecciones y garantizar
un ambiente seguro, especialmente en areas donde los pacientes, como aquellos con
quemaduras, presentan mayor riesgo de complicaciones. Objetivo, Determinar el nivel de
conocimiento de bioseguridad en el personal de salud, personal de limpieza, pacientes y
familiares que asisten al servicio de Unidad de Cirugia Plastica y Quemados en Segundo
trimestre, 2024. Metodo, es un estudio cuantitativo, descriptivo, y transversal. Método el
Universo esta constituido por 95 personas considerando el equipo de salud, etc., el
instrumento es el cuestionario. Los resultados dan evidencia de que el personal de salud
demuestra un conocimiento adecuado sobre los protocolos de bioseguridad, se observan
deficiencias en el personal manual, de limpieza, lo que resalta la necesidad de reforzar la
capacitacion y el cumplimiento estricto de las normas. Ademads, tanto pacientes como
familiares muestran una comprension limitada de las practicas de bioseguridad, lo que
aumenta el riesgo de infecciones dentro de esta unidad especializada.

Palabras clave. Bioseguridad, conocimiento, Familiares, Personal de salud, Personal de
limpieza, pacientes, unidad de cirugia y quemados.
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ABSTRACT.

The present study, carried out in the Plastic Surgery and Burn Unit of the Hospital de Clinicas
de La Paz, Bolivia, in September 2024, evaluates the level of knowledge about biosafety in
different groups that interact within the hospital environment. Health personnel, cleaning,
maintenance, and kitchen personnel were included, as well as patients and their families.
Biosecurity is essential to prevent infections and ensure a safe environment, especially in
areas where patients, such as those with burns, are at higher risk of complications. Objective:
Determine the level of biosafety knowledge in health personnel, cleaning personnel, patients
and family members who attend the Plastic Surgery and Burn Unit service in the month of
September 2024. Method, it is a quantitative, descriptive study. , and transversal. Method
The Universe is made up of 95 people considering the health team, etc., the instrument is the
questionnaire. The results provide evidence that health personnel demonstrate adequate
knowledge of biosafety protocols; deficiencies are observed in manual, cleaning and kitchen
personnel, which highlights the need to reinforce training and strict compliance with
standards. . Furthermore, both patients and families show limited understanding of biosafety
practices, which increases the risk of infections within this specialized unit.

Keywords.

Biosafety, knowledge, Family members, Health personnel, Cleaning personnel, patients,
surgery and burn unit.
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1. INTRODUCCION:

El término bioseguridad es un conjunto de
medidas destinadas a proteger la salud de las
personas y evitar la propagacion de infecciones,
tanto dentro de los hospitales como en la
comunidad en general. En el
hospitalario, la correcta aplicacion de estas
medidas es esencial para garantizar la seguridad
de los pacientes, el personal de salud y otros
trabajadores que interactian en el entorno
hospitalario, como los encargados de limpieza,

contexto

asi como de los familiares de los pacientes
(Humerez, 2020).

En el servicio de Cirugia Plastica y Quemados
del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz,
Bolivia, la adherencia a los protocolos de
bioseguridad adquiere una importancia ain
mayor debido a la vulnerabilidad de los
pacientes, quienes, en su mayoria, presentan
heridas abiertas y quemaduras graves que los
hacen mas susceptibles a infecciones. En este
sentido, el conocimiento y la practica de las
normas de bioseguridad por parte del personal
de salud y de apoyo, asi como de los pacientes
y sus familiares, juegan un papel crucial en la
prevencion de complicaciones durante el
tratamiento (Pistacho, 2021).

El presente estudio, llevado a cabo en el
segundo trimestre del 2024, tiene como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad entre el personal de salud, el
personal de limpieza, mantenimiento y cocina,
asi como entre los pacientes y sus familiares en
la Unidad de Cirugia Plastica y Quemados del
Hospital de Clinicas. Este andlisis permitira
identificar posibles areas de mejora en la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad y
contribuir a la creacion de estrategias mas
eficaces para la proteccion de todos los
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involucrados en el
(Vasquez, 2019).

entorno  hospitalario

2. METODOS Y MATERIALES:

El estudio presenta un método de investigacion
deductivo. Porque el juego va de lo general a
lo particular; esto significa que la variable se
compara al final; para sustentar el evento de
forma clara y concisa. Naturaleza del estudio
cuantitativo ya que
cuantificables ya que los resultados de este
estudio se presentan en forma de tablas y
graficos para su posterior analisis (Sampieri,
2006). Se utilizé un disefio descriptivo, no
experimental y transversal, se trabajo con una
poblacion de 95, considerando el personal de
salud, personal de limpieza, pacientes y
familiares. no probabilistico. muestreo
aleatorio simple, resaltando los criterios de
inclusion (todas las personas que acuden al
servicio en el mes de abril a junio — segundo
trimestre del 2024), Técnica de investigacion,
encuesta herramienta de recoleccion de datos,

contiene  hechos

cuestionario, compuesto por una serie de
preguntas que deben redactarse de forma
coherente, ordenada, estructurada y organizada
segin un plan especifico, de modo que las
respuestas que contiene puedan
proporcionarnos toda la informacion necesaria
(Paz, 2020).

3. RESULTADOS:

Los datos recolectados fueron ingresados a una
base de datos del programa EXCEL. Los
resultados se presentaran en tablas y gréficos,
segin los objetivos de la investigacion, los
mismos que fueron interpretados y analizados.
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Grafico 1.

USTED ES?

H Personal de
salud

22; 23% 5; 26%

M personal de
12: 13% limpieza

36; 38% familiar

Fuente. Encuesta Hospital de Clinicas - Servicio Cirugia y
Quemados 2024
Interpretacion: En el grafico 1 podemos
observar que el 38% de la poblacion encuestada
son familiares de los pacientes, el 26% personal
de salud, el 23% pacientes y el 13% constituye
el personal de limpieza.

Grafico 2.

Usted sabe cual es el significado
de bioseguridad

M si

HEno

Fuente. Encuesta Hospital de Clinicas - Servicio Cirugia y
Quemados 2024
Interpretacion: En el grafico 2 podemos
observar que 59 (62%) personas de las
encuestadas sabes que es bioseguridad y 36
(38%) personas encuestadas desconocen el
termino como tal.
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Grafico 3.

é¢Con que frecuencia se
utiliza los siguientes
elementos de EPP(equipo
de proteccion perosnal)
en salas?

M siempre M casi siempre nunca

Fuente. Encuesta Hospital de Clinicas - Servicio Cirugia y

Quemados 2024
Interpretacion: En el grafico 3 podemos
observar que los elementos de proteccion
personal como ser el guantes, 35 personas
indican siempre, 22 casi siempre, 38 nunca, la
mascarilla o barbijo 37 personas usan siempre,
58 casi siempre, el uso del gorro quirargico, 37
usan siempre, 50 casi siempre y 8 nunca, sobre
las batas desechables, 85 usan siempre, 5 casi
siempre y 5 nunca, protectores oculares 25
personas usan siempre, 12 casi siempre, 58
nunca.

Grafico 4.

Usted practica el lavado de
manos antes de ingresar al
servicio de CIRUGIA'Y
QUEMADOS

2; 2%
M si

HEno

93; 98%

Fuente. Encuesta Hospital de Clinicas - Servicio Cirugia y
Quemados 2024
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Interpretacion: En el grafico 4 podemos
observar que 93 (98%) personas de las
encuestadas realizan el lavado de manos antes
de ingresar al servicio y 2 (2%) de las personas

encuestadas no realizan el lavado de manos.
Grafico 5.
éUtiliza desinfectante de

manos con frecuencia?

M si

M no

Fuente. Encuesta Hospital de Clinicas - Servicio Cirugia y
Quemados 2024
Interpretacion: En el grafico 5 podemos
observar que el 100% de las personas
encuestadas utilizan desinfectante de manos
con frecuencia cuando se encuentran en la sala
de cirugia y quemados.

Grafico 6.

¢Como considera el nivel de
riesgo de infeccion cruzada
durante los procedimientos de
curacion en la sala?

10 0; 0% M alto
20; 21% ] B moderado
65; 68% baig
muy bajo

Fuente. Encuesta Hospital de Clinicas - Servicio Cirugia y

Quemados 2024
Interpretacion: En el grafico 6 podemos
observar como consideran las personas
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encuestadas el riesgo de infeccidon cruzada con
los procedimientos que se realizan, 65 (68%)
consideran un riesgo alto de infeccion, 20
(21%) consideran un riesgo moderado de
infeccion, y 10 (15%) consideran un riesgo
bajo.

4. DISCUSION:

Los resultados obtenidos en este estudio revelan
importantes disparidades en el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad entre los
distintos grupos que interactian en la Unidad de
Cirugia Pléstica y Quemados del Hospital de
Clinicas de La Paz. El personal de salud, que
incluye médicos, enfermeras 'y
profesionales sanitarios, demostrd tener un
conocimiento adecuado de los protocolos de
bioseguridad, lo cual es fundamental dado que
ellos son los principales responsables de la
atencion  directa al paciente y la
implementacion de medidas preventivas. Este

otros

hallazgo coincide con investigaciones previas
que subrayan la formacion continua en
bioseguridad como una necesidad esencial para
el personal de salud.

En un estudio realizado en la ciudad de Santa
Cruz en la gestion 2020, por el Lic. Augusto
Mamani Soto menciona en su estudio sobre
Bioseguridad que el personal conoce el mismo
pero necesita actualizacion constante sobre el
uso efectivo de las EPP (Soto, 2019).

En nuestro estudio se identificaron deficiencias
importantes en el conocimiento de las normas
de bioseguridad en el personal de limpieza,
mantenimiento. Este grupo, aunque no estd
directamente relacionado con la atencion
médica, juega un papel crucial en la prevencion
de infecciones nosocomiales, especialmente en
unidades que tratan a pacientes con
son particularmente

quemaduras, quienes
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vulnerables a infecciones. La falta de
conocimiento adecuado en este grupo resalta la
necesidad de implementar programas de
capacitacion mas especificos y frecuentes para
asegurar que todos los actores en el entorno
hospitalario comprendan y apliquen los

protocolos de bioseguridad de manera efectiva.

En un segundo estudio realizado por Rolando
Humerez Docente de la facultad de medicina de
la Universidad San Simén de Cochabamba el
afio 2017 en relacion al desconocimiento del
personal de limpieza para con las normas de
bioseguridad, indica que ellos tienen que recibir
capacitacion continua al igual que el personal
de salud y es evidente el deficiente
conocimiento (Humerez, 2020).

En cuanto a los pacientes y sus familiares, se
observd un conocimiento limitado de las
practicas de bioseguridad. Esta situacion es
preocupante, ya que estos grupos también
influyen en el control de infecciones a través de
su interaccion directa con los pacientes y el
ambiente hospitalario. Estudios previos han
indicado que la educacion de los pacientes y sus
acompanantes es clave para mejorar el
cumplimiento de las medidas de prevencion y
reducir el riesgo de infecciones cruzadas. La
falta de comprension sobre estas practicas
puede aumentar la susceptibilidad de los
pacientes a complicaciones postquirirgicas y
prolongar el tiempo de recuperacion.

En un estudio realizado por Maximiliano
Fernandez Medico general de profesion el afo
2018 en su investigacion Paciente — Normas de
Bioseguridad, analiza la importancia del
conocimiento del paciente y familiares sobre
medidas de bioseguridad (Vela, 2015).
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5. CONCLUSIONES:

El personal de salud que trabaja en la Unidad de
Cirugia Plastica y Quemados del Hospital de
Clinicas de La Paz presenta un nivel adecuado
de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad, lo cual es esencial para garantizar
la seguridad de los pacientes, especialmente
aquellos con quemaduras que son altamente

vulnerables a infecciones.

Se evidencian deficiencias en el conocimiento
de bioseguridad entre el personal de limpieza,
lo que indica la necesidad de fortalecer los
programas de capacitacion para estos grupos.
Aunque no brindan atencion médica directa, su
labor es fundamental para prevenir infecciones
dentro del entorno hospitalario.

Los pacientes y familiares muestran un
conocimiento limitado de las practicas de
bioseguridad, lo que incrementa el riesgo de
infecciones cruzadas y posibles complicaciones
en los pacientes. Esto destaca la necesidad de
implementar estrategias educativas dirigidas a
estos grupos, promoviendo el cumplimiento de
las normas de bioseguridad durante su estancia
en el hospital.

Es crucial disefiar e implementar programas de
educacion y sensibilizacion sobre bioseguridad
que incluyan a todos los actores del hospital,
desde el personal sanitario y de apoyo hasta los
pacientes y sus familiares. Esto contribuira a
reducir el riesgo de infecciones nosocomiales y
mejorar la seguridad en la atencién médica.

La capacitacion continua, accesible y adaptada
a las funciones especificas de cada grupo dentro
del hospital es una medida clave para asegurar
que las normas de bioseguridad sean entendidas
y aplicadas de manera efectiva, creando un

CARRERA DE ENFERMERIA
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entorno hospitalario mas seguro para pacientes,
personal y visitantes.
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INTERVENCIONES SEGURAS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES NEONATALES, SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL
MUNICIPAL LOS ANDES, SEGUNDO TRIMESTRE DE LA GESTION 2023

Safe nursing interventions in the prevention of neonatal infections, neonatology service, Los
Andes Municipal Hospital, second quarter of management 2023

Muiioz Bravo, J. A.!; Felipez Mita, J. J.2; Palma Mullisaca, J.3

1. Docente Carrera de Enfermeria de la Universidad Publica de El Alto
2. Docente Carrera de Enfermeria de la Universidad Publica de El Alto
3. Docente Carrera de Enfermeria de la Universidad Publica de El Alto

RESUMEN

El cumplimiento de medidas de bioseguridad y la formacion continua del personal de
enfermeria son cruciales para mejorar la seguridad de los recién nacidos hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia. El objetivo de esta investigacion es determinar las acciones seguras
en la prevencion de infecciones neonatales en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Municipal Los Andes de la ciudad de El Alto. Investigaciéon descriptiva, cuantitativa y
transversal. La poblacion esta constituida por 165 recién nacidos hospitalizados durante el
segundo trimestre de la gestion 2023 y por 18 personas entre Licenciadas y Auxiliares de
Enfermeria, los instrumentos son la guia de observacién y una ficha de recoleccion de datos.
Los resultados fueron: el 74% de los recién nacidos no tuvieron signos de infeccion, 20%
ingresaron con el diagnostico de sepsis, 6% presento una IAAS. En cuanto a las acciones de
enfermeria el 100% realiza la desinfeccion de materiales, 97% de las visitas utiliza gorra y bata,
929% realiza el cambio de accesorios de la venoclisis y valora los signos de infeccion en el recién
nacido, 86% realiza el cambio de SOG cada 24 horas, 82% restringe las visitas, 80% utiliza
protocolos para la prevencion de infecciones, 70% cumple con la manipulacion minima en los
prematuros. En conclusion, la incidencia de ITAS en el Servicio de neonatologia del hospital
municipal Los Andes se da en un porcentaje menor, en cuanto al cumplimiento de las medidas
de prevencion de infecciones y la mayoria del personal cumple con las normas establecidas.

PALABRAS CLAVE
Seguridad Neonatal, Prevencion de infecciones, Intervenciones, Enfermeria
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ABSTRACT

Compliance with biosafety measures and continuous training of nursing staff are crucial to
improve the safety of newborns hospitalized in the Neonatology Service. The objective of this
research is to determine safe actions in the prevention of neonatal infections in the Neonatology
Service of the Los Andes Municipal Hospital in the city of El Alto. Descriptive, quantitative
and transversal research. The population is made up of 165 newborns hospitalized during the
second quarter of 2023 and 18 people, including graduates and nursing assistants. The
instruments are the observation guide and a data collection sheet. The results were: 74% of the
newborns had no signs of infection, 20% were admitted with a diagnosis of sepsis, 6% had an
IAAS. Regarding nursing actions, 100% carry out disinfection of materials, 97% of visits use a
cap and gown, 92% change infusion accessories and assess signs of infection in the newborn,
86% carry out the change of SOG every 24 hours, 82% restrict visits, 80% use protocols for the
prevention of infections, 70% comply with minimal manipulation in premature infants. In
conclusion, the incidence of IIAS in the Neonatology Service of the Los Andes municipal
hospital occurs in a lower percentage, in terms of compliance with infection prevention
measures and the majority of the staff complies with the established standards.

KEYWORDS
Neonatal Safety, Infection Prevention, Interventions, Nursing
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1. INTRODUCCION

La Seguridad del paciente neonato requiere de
estrategias especificas por las caracteristicas
propias de su etapa de desarrollo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
octubre de 2004 a través de la Alianza para la
Seguridad del Paciente propuso coordinar,
difundir y acelerar las mejoras en esta materia
en todo el mundo. En los paises desarrollados,
se estima que hasta 1 de cada 10 pacientes
hospitalizados sufren dafios como resultado
de la atencion recibida; en paises en vias de
desarrollo la cifra es mayor. Lo anterior es
importante pues en materia de seguridad
evitar que los pacientes sufran dafos durante
el tratamiento y atencion es trascendental, por
lo que la prevencion de los eventos adversos
que pueden agregarse al estado de salud de los
pacientes y generarle pérdidas econdmicas,
dafo psicosocial para el propio paciente y en
algunos casos incluso para quien es el
cuidador principal es una prioridad.

Viecili y otros. (2019) mencionan que la
cultura de la seguridad se convierte en un tema
mas delicado y complejo cuando se analiza
cuidados altamente especializados como en
las  unidades de cuidados intensivos
neonatales.

Soria (2012) indica que los recién nacidos son
los pacientes mas indefensos asistidos en todo
hospital, sobre todo los de muy bajo peso al
nacer ingresados en las UCIN. Estos pacientes
son vulnerables debido a su desarrollo
organico, funcional e  inmunologico
inmaduro. Los neonatos hospitalizados son,
generalmente, inestables ~ tiene  una
dependencia absoluta del personal asistencial
y no poseen la capacidad de alertar a sus
cuidadores de que algo va mal. Los incidentes
mas comunes en la atencidon neonatal estan
provocados por el manejo incorrecto de
medicamentos, la aparicion de infecciones
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provocadas por la asistencia sanitaria o, bien,
se derivan de intervenciones asistenciales.

Pérez y otros (2021) refieren que la sepsis
neonatal (SN) es un sindrome clinico
caracterizado por signos de enfermedad
infecciosa sistémica generalmente bacteriana
y es una de las principales causas de
morbimortalidad en los neonatos. Se clasifica
segln parametros clinicos y de laboratorio en:
sepsis neonatal temprana (dentro de las
primeras 72 horas de vida), que refleja
transmision vertical; sepsis neonatal tardia (se
presenta después de las primeras 72 horas de
vida), refleja transmision nosocomial o
comunitaria.

Beltran (2016), indica que existe una alta
morbi-mortalidad en neonatos por infecciones
nosocomiales que se adquieren en el propio
servicio hospitalario y que son prevenibles
aplicando unas medidas de seguridad en la
practica diaria por parte de los profesionales
sanitarios. Por lo tanto, existe la necesidad de
crear y conocer unas medidas higiénico-
sanitarias que, aplicadas en los servicios de
Neonatologia, puedan disminuir la incidencia
de infeccion hospitalaria en este periodo. Las
principales causas de la infeccion nosocomial
en Neonatologia son causadas por
microorganismos localizados en el hospital
como Estafilococos coagulasa negativos,
Céndida ssp, Enterococos, etc., generalmente
trasmitidos a través de las manos del personal
o a través del material utilizado. Algunas de
las causas son: mala calidad de desinfeccion
de equipos, mala calidad del lavado de manos,
nuevo personal de enfermeria o déficit del
mismo, sobreutilizacion del tratamiento con
antibidticos de forma profilactica, existencia
de inmadurez inmunoldgica neonatal,
métodos invasivos, ventilacion asistida y el
tiempo de hospitalizacion

Una de las estrategias que se plantea para

lograr la seguridad en los servicios de
Neonatologia es la reduccion de las
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infecciones adquiridas por la atencion:
Siempre se deberan aplicar medidas estandar
por parte de personal de salud que interviene
al paciente buscando evitar que éste adquiera
alguna infeccion dentro del hospital.

El Servicio de Neonatologia del Hospital
Municipal Los Andes (La Paz-Bolivia) es un
Hospital de 2do Nivel de Atencion que tiene
una capacidad de 12 unidades de
hospitalizacion al cual ingresan recién nacidos
de parto o cesarea que se producen en la
misma institucién, pero también es un
Hospital de Referencia al que se deriva recién
nacidos enfermos de diferentes
establecimientos del area Urbana y Rural del
Departamento de La Paz. Siendo uno de los
diagnosticos mas frecuentes de ingreso la
sepsis neonatal temprana o tardia. También se
ha podido observar que algunos recién
nacidos que ingresan por otras patologias
como: prematures, Sindrome de Distrés
Respiratorio, Ictericia entre otros, durante su
hospitalizacion son diagnosticados con sepsis
que tendria relacion con wuna Infeccion
Asociada a la Atencion de Salud (IAAS), por
lo que el presente trabajo de investigacion
evaluara las acciones seguras que realiza el
personal de enfermeria para prevenir
infecciones en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Municipal Los Andes, puesto que las
infecciones neonatales causan diferentes
complicaciones en el RN , mayor tiempo de
hospitalizacion, tratamiento antibidticos con
rotacion y preocupacion de los padres por el
bienestar de su hijo/a.

Esta investigacion se realiza con la finalidad
de determinar las acciones seguras en la
prevencion de infecciones neonatales en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Municipal Los Andes de la ciudad de El Alto.

Por lo que se plantea el siguiente problema de
investigacion:

(Cudles son las acciones seguras en la
prevencion de infecciones neonatales en el
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Servicio de Neonatologia del Hospital
Municipal Los Andes de la ciudad de El Alto?

2. MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es descriptiva ya
que determinara las acciones seguras en la
prevencion de infecciones neonatales en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Municipal Los Andes, cuantitativa porque los
resultados seran representados en porcentajes
y graficos, transversal porque los datos seran
recolectados en un solo momento. La
poblacion esta constituida por 165 recién
nacidos hospitalizados durante el cuarto
trimestre de la gestion 2022 y por 18 personas
entre Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria.
El método a aplicarse es Inductivo, La técnica
a utilizar serd la observacion y la recoleccion
de datos de las historias clinicas de los recién
nacidos, los instrumentos a utilizar son la guia
de observacion y una ficha de recoleccion de
datos. Para la recoleccion de datos se revisa
las historias clinicas de los recién nacidos
hospitalizados durante el segundo trimestre de
la gestion 2023 y también se hace Ia
observacion al personal de enfermeria en
cuanto al manejo de bioseguridad y otras
acciones que se realiza para la prevencion de
infeccione.

3. RESULTADOS

Grafico 1. Incidencia de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Municipal Los Andes, El Alto. Cuarto
trimestre de la gestion 2022
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Interpretacion: Del total de Recién nacidos
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Municipal Los Andes, el 74% no
tuvieron signos de infeccion, 20% tuvieron el
Diagnostico de sepsis a su ingreso al Servicio,
6% presento una Infeccion Asociada a la
Atencion de Salud.

Grafica N° 2. Acciones de bioseguridad en la
prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud. Servicio de Neonatologia
del Hospital Municipal Los Andes, El Alto.
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Interpretacion: En cuanto a las acciones de
bioseguridad con un 100% se cumple con el
uso del barbijo, 98% utiliza el NaClO para
desinfeccion del material, 90% utiliza alcohol
al 70% para la desinfeccion de equipos,
desinfeccion terminal cada 15 dias y utiliza
gorra en el servicio;86% se desinfecta las
manos con alcohol gel, 76% utiliza amonio
cuaternario para la desinfeccion de ambientes,
66% Utiliza bata, 65% cumple con el lavado
de manos segiin la OMS, 60% cumple con los
cinco momentos del lavado de manos, 32%
Usa guantes de nitrilo y 5% usa antiparras.

Grafica N° 3. Acciones de prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
Servicio de Neonatologia del Hospital
Municipal Los Andes, El Alto.
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Interpretacion: ElI 100% realiza la
desinfeccion de materiales con NaClO, 97%
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de las visitas utiliza gorra y bata e ingresa solo
la madre, 92% realiza el cambio de accesorios
de la venoclisis y valora los signos de
infeccidon en el recién nacido, 88% hace el
control de signos vitales cada 3 horas, 86%
realiza el cambio de SOG cada 24 horas, el
82% restringe las visitas, 80% utiliza
protocolos para la prevencion de infecciones,
70% del personal cumple con la manipulacion
minima en los prematuros, 14% permite el
ingreso del padre y otros familiares.

Grafica N° 4. Acciones de enfermeria en el
manejo de recién nacido séptico. Servicio de
Neonatologia del Hospital Municipal Los
Andes, El Alto.
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Interpretacion: El1 90% de los recién nacidos
sépticos reciben un primer esquema de
antibioticos, al 78% de los recién nacidos con
el diagnostico de sepsis se los aisla a la sala de
sépticos ya que esta sala cuenta con 4
unidades y a veces mas recién nacidos lo
requieren y se los acomoda en otra unidad
junto a otros recién nacidos, el 10% de los
recién nacidos sépticos utiliza un segundo
esquema de antibidticos, y al 1% de los recién
nacidos sépticos se los refiere a un III Nivel
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de atencion en el que se le dara una atencion
especializada generalmente en la UCIN.

4. DISCUSION

Comparando con otras investigaciones
encontramos que segun Mufoz, Ortega,
Wesley, Garcia y Garrido. (2021), quienes
senalan sobre los principales factores
relacionados con las infecciones asociadas a la
atencion en salud en poblacion neonatal entre
2014 a 2020 y concluyen que las infecciones
son muy usuales, las cuales se previenen con
la adquisicion de estrategias sanitarias, tales
como uso adecuado de la técnica de lavado de
manos, aplicado en los 5 momentos, cuidado
oportuno de la piel del recién nacido y
ejecutando las politicas de aislamiento para
todo hospitalizado segin la infeccion
adquirida; también Oliveira, Marquez y Prado
(2017) en su articulo, concluyen que para
prevenir y controlar infecciones hospitalarias
en UCIN sera obligatorio para su formacion
profesional el lavado de manos (12 pasos),
desinfeccion de equipos médicos, de
superficies y entorno del paciente, de igual
manera Gonzalez y Romero (2017), a través
de su investigacion, concluyen que, calidad de
atencion brindada por enfermeria es buena;
sin embargo, existen dimensiones a las cuales
se tiene que poner énfasis para optimizar
resultados.

Se recomienda en cuanto al factor de riesgo
identificado en el estudio promover el lavado
de manos adecuado lo cual permitird reducir
la incidencia de IACS y el impacto econdmico
que las mismas representan para la
Institucion.

Se sugiere al servicio de Neonatologia que
cuente con un sistema de Vigilancia
Epidemiolégica continua y permanente, que
permita recopilar, analizar y difundir datos
relacionados a las IACS a nivel regional y
nacional, con el fin de desarrollar estrategias
de prevencion y control eficaces; asi como la
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conformacion de equipos multidisciplinarios
para llevar a cabo un programa de
capacitacion, entrenamiento y cumplimiento
de medidas tales como la adecuada higiene de
manos.

5. CONCLUSIONES

En cuanto a las conclusiones la mayoria de las
acciones preventivas en el control de
infecciones dentro del Servicio de
Neonatologia fueron cumplidas como ser:
100% cumple con el uso del barbijo, 90% usa
gorra, 86% se desinfecta las manos con
alcohol gel, 66% Utiliza bata, 65% cumple
con el lavado de manos segiin la OMS, 60%
cumple con los cinco momentos del lavado de
manos.

En cuanto a la desinfeccion de equipos,
materiales y ambiente el 98% utiliza el NaCIO
para desinfeccion del material, 90% utiliza
alcohol al 70% para la desinfeccion de
equipos, 76% utiliza amonio cuaternario para
la desinfeccion de ambientes, 92% realiza el
cambio de accesorios de la venoclisis, 86%
realiza el cambio de SOG cada 24 horas, el
82% restringe las visitas, 80% utiliza
protocolos para la prevencion de infecciones,
70% del personal cumple con la manipulacion
minima en los prematuros.

El 6% de los recién nacidos admitidos durante
el segundo trimestre de la gestion 2023
presentaron una Infecciébn Asociada a la
Atencion de Salud. 90% de los recién nacidos
sépticos reciben un primer esquema de
antibioticos, al 78% de los recién nacidos con
el diagnostico de sepsis se los aisla a la sala de
sépticos, el 10% de los recién nacidos sépticos
utiliza un segundo esquema de antibioticos, y
al 1% de los recién nacidos sépticos se los
refiere a un III Nivel de atencion en el que se
le dard una atencion  especializada
generalmente en la UCIN.

= ==INSTITUTO DE INVESTIGACION ===

N° 6/ 2024

Se concluye que a pesar de las medidas de
prevencion y control de las IAAS que se
realiza en el Servicio de Neonatologia atn se
observa casos de infecciones en los recién
nacidos esto podria deberse a multiples causas
como la falta de adhesion a higiene de manos,
fallas en técnicas asépticas, y en la limpieza y
desinfeccion de superficies y materiales
hospitalarios. Resaltamos la importancia del
personal de enfermeria pues es el principal
responsable por cumplir con las acciones
preventivas de control de las infecciones
hospitalarias.

En las conclusiones podemos afirmar que las
acciones de seguridad en la prevencion de
infecciones que realiza el personal de
enfermeria son muy importantes por lo que se
debe dar cumplimiento a los protocolos para
reducir la incidencia de las mismas.
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RESUMEN

La calidad de atencién en centros de salud tiene gran importancia para satisfacer las
necesidades de los pacientes. Objetivo. Medir la calidad de atencion del personal de salud,
Centro de salud Cosmos 79, distrito 8, El Alto, julio 2024, evaluando la calidad de atencion
en la dimension tecnica-cientifica, aspectos como el cumplimiento de los estandares de
atencion, provision de informacion adecuada, duracion de la consultas, disponibilidad de los
medicamentos, en la dimension humana identificando nivel de respeto, empatia,
confidencialidad, brindado por el personal de salud asi como el cumplimiento del orden de
llegada y la orientacion educativa proporcionada a los pacientes, en la dimension del entorno,
evaluando la adecuacion de las instalaciones fisicas del centro, la limpieza de los consultorios
y baios, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad necesarias. Método cuanti-
cualitativo observacional, descriptivo, no experimental, transversal. con un checklist de 15
items evaluados como "Si" o "No", aplicado a 12 miembros del personal de salud.
Resultados. El estudio revelo un cumplimiento parcial del 46.7% en la dimension técnica,
con deficiencias en la provision de informacion y medicamentos. La dimension humana tuvo
un cumplimiento del 60%, reflejando un trato adecuado, aunque mejorable en respeto y
privacidad. La dimension del entorno solo alcanz6 un 20% de cumplimiento, evidenciando
insuficiencias en las condiciones fisicas y de limpieza. Conclusiones. Se concluye que,
aunque el trato humano es satisfactorio, existen deficiencias en las areas técnico-cientifica y
de entorno, recomendando mayor capacitacion al personal para mejorar la calidad de atencion
y la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Calidad de atencion, Dimension tecnica-cientifica, Dimension humana,
Satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

The quality of care in health centers is of great importance to satisfy the needs of patients.
Aim. Measure the quality of care of health personnel, Cosmos 79 Health Center, district 8,
El Alto, July 2024, evaluating the quality of care in the technical-scientific dimension,
aspects such as compliance with care standards, provision of information adequate, duration
of consultations, availability of medications, in the human dimension identifying level of
respect, empathy, confidentiality, provided by health personnel as well as compliance with
the order of arrival and educational guidance provided to patients, in the dimension of the
environment, evaluating the adequacy of the center's physical facilities, the cleanliness of
offices and bathrooms, compliance with the necessary biosafety measures. Observational,
descriptive, non-experimental, transversal quantitative-qualitative method. with a checklist
of 15 items evaluated as "Yes" or "No", applied to 12 members of health personnel. Results.
The study revealed a partial compliance of 46.7% in the technical dimension, with
deficiencies in the provision of information and medications. The human dimension had a
compliance of 60%, reflecting adequate treatment, although it could be improved in respect
and privacy. The size of the environment only reached 20% compliance, evidencing
insufficiencies in physical and cleanliness conditions. Conclusions. It is concluded that,
although human treatment is satisfactory, there are deficiencies in the technical-scientific and
environmental areas, recommending greater training for staff to improve the quality of care
and patient satisfaction.

Keyboard: Quality of care, Technical-scientific dimension, Human dimension, Patient
satisfaction.
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1. INTRODUCCION
La calidad de
caracteristica que

atencion es una
siempre ha estado
presente en la historia de la humanidad,
cada actividad que realiza el ser humano
busca siempre corregirla y mejorarla a
través de este proceso se captan las
exigencias de los usuarios/clientes y se
analiza la forma de ofrecerles soluciones
que respondan a sus necesidades.

En los ultimos afios, los paises de américa
latina han tenido importantes
transformaciones en la Organizacién del
Sistema Nacional de Salud, que han
involucrado a la calidad como uno de los
pilares fundamentales de la prestacion de
servicio de salud. De ello se deduce que la
calidad es un requisito fundamental,
orientado a otorgar seguridad a los
usuarios, minimizando los riesgos en la
prestacion de servicio.

Segun la OMS la calidad de atencion es el
“conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas  adecuados  para
conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del usuario y del servicio
de salud, logrando un resultado con el
minimo riesgo de efectos, y la maxima
satisfacciéon del usuario”, Donabedian,
define calidad de la atencion como la
maximizacion del bienestar del paciente,
una vez que se ha tomado en cuenta el
balance de las ganancias y las pérdidas que
se relacionan con todas las partes del
proceso de atencion.

La calidad de atencion en los servicios de
salud, es un factor fundamental para
garantizar el bienestar de los pacientes y
optimizar los resultados en salud publica.
En centros de salud de areas urbanas y
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periurbanas, como el Centro de Salud
Cosmos 79, ubicado en el Distrito 8 de la
ciudad de El Alto, la evaluacion de la
calidad de atencion adquiere especial
relevancia debido a las condiciones
socioeconomicas de la poblacion atendida
y los desafios inherentes a la provision de
servicios de salud en contextos de alta
demanda y recursos limitados.

El presente estudio tiene como objetivo
medir la calidad de atencion del personal
de salud en el Centro de Salud Cosmos 79
durante el mes de julio de 2024, evaluando
tres dimensiones clave: la dimension
técnico-cientifica, la dimension humana y
la dimension del entorno. La dimension
técnico-cientifica se refiere a la capacidad
del personal para cumplir con los
estindares médicos 'y  protocolos
establecidos, incluyendo aspectos como el
saludo inicial, la provision de informacion
al paciente, el cumplimiento de horarios y
la disponibilidad de medicamentos en
farmacia. La dimension humana examina
el trato interpersonal, incluyendo el
respeto, la empatia, la privacidad, y la
confidencialidad del diagndstico.
Finalmente, la dimension del entorno
evalua las condiciones fisicas del centro de
salud, como la limpieza, el orden, y el
cumplimiento de medidas de
bioseguridad.

Medir la calidad de atencion en estos tres
ejes permitirda identificar fortalezas y
debilidades en la prestacion del servicio,
proporcionando informacion elemental
para la mejora continua y el disefio de
intervenciones orientadas a garantizar una
atencion de salud integral, eficiente y
respetuosa para la poblacion del Distrito 8.
Este analisis es vital en un contexto como
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la ciudad de El Alto, donde la asistencia a
los servicios de salud publica es elevada, y
los recursos son frecuentemente limitados.
2. MATERIAL Y METODO
La presente investigacion tiene un enfoque
cuanti - cualitativo ya que se realizard una
medicion de la calidad de atencion al
personal de salud de los cuales se realizara
un analisis, descripcidn e interpretacion de
las mismas.
“Los métodos mixtos representan un
conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el andlisis de
datos cuantitativos y cualitativos, asi como
su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y
lograr un mayor entendimiento del
fenomeno bajo estudio” (Herndndez
Sampieri y Mendoza, 2008).
El tipo de investigacion fue analitico
descriptivo ya que la variable presentada
es de medicion de la calidad de atencion en
salud de manera independiente con la
finalidad de describirlas.
El disefio responde a no experimental
transaccional Se puede definir el disefio no
experimental como “investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente las
variables (...) lo que se hace en Ila
investigacion no experimental es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto
natural y para analizarlos” (Sampieri
2014).
recolectaran datos en un solo momento, en

Transaccional ya que se

un tiempo unico. Con el fin de describir
sus variables y analizar su incidencia.

El instrumento que se utilizo es el registro
o formulario de dimensiones de la calidad,
de atencion en salud el cual estd
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compuesto por preguntas categorizadas en
3 componentes, dirigidas a obtener datos
para la medicion de calidad de atencion al
personal de salud.

3. RESULTADOS

GraficoN° 1
DIMENSION TECNICA CIENTIFICA

Sl m1
NO m 3

Fuente: Elaboracion propia. (2024)

Interpretacion: En la dimension técnica-
cientifica considerando saludo cordial,
brindar la  informacidon  necesaria,
cumplimiento con el horario de atencion
establecido, duraciéon de la consulta y
farmacos disponibles, el 46,7% de los
criterios evaluados fueron cumplidos (Si)
y un 53,3% no se cumple (No), el resultado
indica que existe una necesidad de mejora
significativa en cuanto a la capacidad
técnica del personal de salud para cumplir

con los estandares requeridos.
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Grafico N° 2
DIMENSION HUMANA

Sl mq

NO w3

Fuente: Elaboracion propia. (2024)

Interpretacion: En la dimension humana,
con los criterios de evaluacion el personal
de salud brinda atension con respeto a la
privacidad del paciente y empatia ademas
respeta orden de llegada brinda sesiones
educativas, da informacion clara sobre la
prescripcion medica, obtuvo un 60% de
cumplimiento (Si) y un 40% de
incumplimiento (No). Aunque la atencion
humana es en general positiva, alin hay
margen de mejora en  aspectos
relacionados con el respeto, la empatia y la
confidencialidad.

Grafico N° 3
DIMENSION DEL ENTORNO

Fuente: Elaboracion propia. (2024)

7 ==INSTITUTO DEINVESTIGACION

e = = N 6./ 2024

Interpretacion: En cuanto a la dimension
del entorno, instalacion del centro de salud
son adecuados para la atencion, existe
orden, limpieza, medidas de bioseguridad
y servicio sanitario limpio
permanentemente, solo el 20% de los
items evaluados fueron cumplidos (Si),
mientras que el 80% de los criterios fueron
considerados como incumplidos (No).
Esto sugiere que las condiciones fisicas del
centro, como la limpieza, el orden y las
medidas de bioseguridad, requieren una
atencion urgente.

4. DISCUSION

El andlisis de los resultados de la medicion
de la calidad de atencion del personal de
salud en el centro de salud Cosmos 79, en
base a las dimensiones técnica-cientifica,
humana y del entorno, revela importantes
hallazgos que requieren atencion y
acciones de mejora.

La dimension técnica-cientifica evalta
aspectos fundamentales en la calidad de
atencion, como la.  competencia
profesional, el cumplimiento de horarios,
la disponibilidad de informacion y la
duracion adecuada de las consultas. El
hecho de que mas de la mitad de los
criterios no hayan sido cumplidos (53.3%)
pone en evidencia una importante
deficiencia en la atencion técnica
proporcionada por el personal de salud.
El bajo cumplimiento en esta dimension
puede estar relacionado con una falta de
capacitacion continua o sobrecarga
laboral, lo que impide que el personal de
salud mantenga altos estdndares en el
servicio. Ademads, la disponibilidad
insuficiente de medicamentos en farmacia
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y la falta de tiempo suficiente para
consultas de calidad son aspectos criticos
que afectan la satisfaccion del paciente y
la eficiencia del centro de salud.

La dimensién humana refiere a aspectos
como la empatia, el respeto, la privacidad
del paciente y la interaccion entre el
personal de salud y los pacientes. Los
resultados son mas positivos en esta
dimension, con un 60% de cumplimiento,
lo que refiere que el personal de salud en
su mayoria logra establecer un trato
adecuado con los pacientes.
El trato humano es fundamental para la
satisfaccion del paciente y, aunque se
obtuvo una valoracion favorable, el 40%
de incumplimiento sugiere que hay
pacientes que no sienten que su privacidad
o respeto sean totalmente garantizados.
Esto puede deberse a una falta de
protocolos establecidos o a limitaciones en
las infraestructuras del centro que no
permitan una atencion mas personalizada.

La dimension del entorno mide la
adecuacion de las instalaciones, la
limpieza, el orden de los consultorios y el
cumplimiento de las medidas de
bioseguridad. Con solo un 20% de
cumplimiento, esta es la dimension mas
critica, lo que refleja deficiencias severas
en las condiciones fisicas del centro de
salud.

El estado del entorno es fundamental para
la experiencia del paciente y la calidad del
servicio. Un entorno inadecuado, sucio o
con falta de bioseguridad no solo afecta la
percepcion del paciente, sino que también
pone en riesgo su salud y seguridad. La
falta de limpieza constante en bafios, el
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desorden en los consultorios y el
incumplimiento de las medidas de
bioseguridad son factores que se debe
tratar de inmediato.

5. CONCLUSION

En la base de los resultados obtenidos,
mediante la aplicacion del formulario de
medicion de calidad de atencion al
personal de salud en el Centro de Salud
Cosmos 79, reflejan una atencion
deficiente en las dimensiones técnica-
cientifica y del entorno, mientras que la
dimension humana presenta un desempeio
mas favorable.

En la dimension tecnica-cientifica, se
observd un cumplimiento parcial de los
estandares, con deficiencia en la provision
de informacion adecuada a los usuarios y
la disponibilidad de medicamentos, lo que
indica la necesidad de fortalecer Ia
capacitacion del personal y mejorar el
suministro de recursos.

En cuanto a la dimension humana se
encontro que el personal de salud muestra
un trato generalmente adecuado, con
niveles aceptables de respeto, empatia y
confidencialidad. = Sin  embargo, es
importante buscar oportunidades de
mejora em la orientacion educativa a los
pacientes y en asegurar el cumplimiento
del orden de llegada.

Por ultimo, la dimension del entorno
revela que es la mas deficiente, con
problema en la limpieza de las
instalaciones y el cumplimiento de
medidas de bioseguridad, se concluye que
es fundamental mejorar las condiciones
fisicas del centro de salud para garantizar
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un entorno adecuado y seguro para la servicio: Satisfaccion usuaria
atencion de los pacientes. desde la perspectiva de

4. Pag. 354.
6. REFERENCIA enfermeria. Pig. 35

BIBLIOGRAFICA Messarina Santolalla, P. A. (2015).
Calidad de atencion del personal
de salud y satisfaccion del

Aguirre Paucar, E. G. (2018). Calidad de paciente en el servicio de
atencion y satisfaccion del resonancia magnética del
usuario externo en el Puesto de Hospital de Alta Complejidad
Salud Morro de Arica, Ayacucho, Trujillo, 2015.

2017.
Lenis Victoria, C. A., & Manrique Abril,

Orosco, E., & Luna, J. (2008). Base para F. G. (2015). Calidad del cuidado
la organizacion y funcionamiento de enfermeria percibida por
del Proyecto Nacional de Calidad pacientes hospitalizados. Pag.
en Salud (PRONACS). La Paz, 416.

Bolivia, pag. 9.
Flores Rivas, J. (2016). Evaluacion de la

Ramirez Hita, S. (2010). Calidad de calidad de atencion del personal
atencion en salud. Pag. 75. de salud en consultorios externos
Borré Ortiz, Y. M. (2013). Calidad del Hospital Departamental de

percibida de la atencion de Huancavelica, 2015.

enfermeria por pacientes Granda Carvajal, P. A. (2016). Calidad

hospitalizados en institucion de la atencion en salud: una

prestadora de servicios de salud mirada desde la teoria de
de Barranquilla. Universidad sistemas. Revision de la literatura.
Nacional de Colombia en Medellin, pag. 9.

convenio con la Universidad
Infantes Gomez, F. M. (2016). Calidad de

atencion y grado de satisfaccion

Simon Bolivar, Facultad de
Enfermeria, Maestria en
Enfermeria, Bogotd, Colombia,
pag. 13.

de los usuarios de consulta
externa del Centro de Atencion de

Medicina Complementaria del
Corral Quiroz, R. de J. Factores Hospital Il Iquitos.

relacionados con la calidad de _ .
Palomino Navarro, A. M., Rivera Bafion,

Vigo Obando, 1. C. (2002).
Estandares de calidad para el

atencion de enfermeria.
Educacion de Enfermeria y
Técnicos. Instituto Mexicano del

Seguro, pags. 144-145. primer nivel de atencion en salud.

Lima, Peru.
Gallardo Ferrada, A., & Reynaldos

Grandon, K. (2014). Calidad de

& ““QLNSTITUTO DE INVESTIGACION == = CARRERA DE ENFERMERIA



3 :\ REVISTA CIENCIA Y TECNOLOGIA -~ — = — - N° 6 / 2024

E. D., & Tocto Velasquez, P. A. (2018).
Calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion del
paciente en el drea de emergencia
del Hospital Cayetano Heredia,
Lima. Pags. 7-10.

= INSTITUTO DE INVESTIGACION : S  CARRERA DE ENFERMERIA



T~ REVISTACIENCIA YTECNOLOGIA : = ~ bl 2024

USO INDISCRIMINADO DE ANTIMICROBIANOS EN INFECCIONES
REPIRATORIAS AGUDAS ALTAS POLICLINICO VILLA TUNARI
TERCER TRIMESTRE
GESTION 2022

Indiscriminal use of antimicrobials in upper acute respiratory infections villa Tunari
polyclinic third quarter
management 2022

Chura Sarzuri, S. ! ; Zeballos Callisaya, S. ? ; Pérez Mamani, S. *

1. Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de EI Alto
2. Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de EI Alto
3. Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de EI Alto

RESUMEN

Los antibidticos han permitido salvar millones de vidas en todo el mundo, sin embargo, en la
actualidad, se experimenta tasas de resistencia sin precedentes a algunos de los tratamientos mas
comunes, como en las infecciones respiratorias agudas altas, Las IRAS se presentan muy
frecuentemente y es la causa principal, que origina, la prescripcion de antimicrobianos. El objetivo
del estudio es conocer el uso indiscriminado de antimicrobianos, en infecciones respiratorias
agudas altas en pacientes que acudieron a consulta, al policlinico villa Tunari en el tercer trimestre,
gestion 2022. Se realizd un estudio de investigacion retrospectivo, cuali- cuantitativo, relacional,
de corte transversal, Tomando el grado de asociacion para medir, las variables dependiente
tratamiento antimicrobiano. La investigacion arroja resultados que la prescripcion médica es
frecuente en las infeccione respiratorias agudas, especificamente en faringoamigdalitis siendo un
problema de salud que afecta a la poblacion en general. En conclusion, se evidencia con un alto
porcentaje de prevalencia de prescripcion antimicrobiana en casos de faringoamigdalitis y el grupo
mas propenso son los adultos del sexo masculino, siendo el antibiético mas prescrito la penicilina
y en el grupo etario infantil las amoxicilinas. Segun genero siendo la poblaciéon masculina

Palabras clave: Antimicrobianos, Infecciones respiratorias agudas (IRA), faringoamigdalitis.
antimicrobianos,
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ABSTRACT

Antibiotics have saved millions of lives around the world, however, today, there are
unprecedented rates of resistance to some of the most common treatments, such as in acute upper
respiratory infections. IRAS occur very frequently and are the main cause of the prescription of
antimicrobials. The objective of the study is to know the indiscriminate use of antimicrobials in
acute upper respiratory infections in patients who came to the Villa Tunari polyclinic in the third
quarter of 2022. A retrospective, qualitative-quantitative, relational, cross-sectional research
study was carried out, taking the degree of association to measure the dependent variables of
antimicrobial treatment. The research shows result that medical prescription is frequent in acute
respiratory infections, specifically in pharyngotonsillitis, being a health problem that affects the
general population. In conclusion, there is evidence of a high prevalence of antimicrobial
prescription in cases of pharyngotonsillitis and the most prone group are male adults, with the
most prescribed antibiotic being penicillin and amoxicillin in the child age group. According to
gender, the male population was the most prevalent.

Keywords: Antimicrobials, Acute respiratory infections (ARI), pharyngotonsillitis.
antimicrobials,
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1., INTRODUCCION.

Las infecciones agudas de vias respiratorias altas
son procesos inflamatorios de la mucosa
respiratoria desde la nariz hasta el arbol
respiratorio inferior, sin incluir los alvéolos. Se
presentan con malestar y numerosos sintomas
que se sobreponen, tales como odinofagia
(faringitis), rinorrea (catarro comun), tos
(bronquitis), sensacion de plenitud facial y dolor
(sinusitis). (Del Mar CB, 2002).

Desde su descubrimiento, los antibidticos han
servido como la piedra angular de la medicina
moderna. Sin embargo, el persistente abuso y mal
uso de antibioticos en la salud humana y animal
han favorecido la aparicion y propagacion de la
resistencia antimicrobiana, la cual ocurre cuando
los microbios, como las bacterias, se vuelven
resistentes a los medicamentos utilizados para
tratarlas. (Organizacion Panamericana de la
salud - OPS, , 2018)

Los antibioticos son medicamentos que
combaten las infecciones bacterianas. Usados
correctamente, pueden salvar vidas, pero hay un
creciente problema de resistencia a antibioticos.
Esto ocurre cuando las bacterias cambian y
resisten el efeto del antibiotico. Las bacterias
resistentes pueden seguir creciendo y
multiplicarse. (BIBLIOTECA NACIONAL DE
MEDICINA DE EE.UU, 2021)

La faringoamigdalitis, es la inflamacion de
la orofaringe y las amigdalas que se caracteriza por
los signo y sintomas, presencia dedolor de
garganta (odinofagia) y de las anginas, es uno de los
diagnosticos mas frecuentes en la consulta de
pediatria de atencion primaria y es una enfermedad
infecciosa, por tanto, adquirida por contagio, bien a
través del aire (al toser o estornudar), o bien por
contacto directo.

Las infecciones respiratorias agudas, son un
grupo de enfermedades infecciosas de las vias
respiratorias, “durante un periodo menor a 15
dias, frecuentemente causado por virus y
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ocasionalmente por bacterias”. (Gomez, 2018).

El programa de HAPPY AUDITH (citado en
(Guillén & Hernandez, 2019, pag. 5 asevera que:
En América Latina, las tasas de prescripcion de
antibidticos también se pueden ver que son altas,
asi lo demuestra el estudio en el que se incluy6 a
cuatro paises latinoamericanos Argentina,
Uruguay, Paraguay y Bolivia, donde de 11446
pacientes atendidos con sospecha de IRA se
prescribi6 antibidtico a 3701 que corresponde al
33% de los pacientes de ese estudio. (J., 2005)
Cada tipo de agente antimicrobiano tiene un
modo de accion Unico. Para entender cémo
actiian los agentes antimicrobianos es necesario
explicar algunas caracteristicas basicas de la
estructura celular bacteriana y como funcionan
los blancos de los antimicrobianos en la célula
bacteriana. (Salud)

En Bolivia, segin la Direccion general de
servicios de salud — Unidad de epidemiologia
(2022) en la semana epidemiologia 28 (julio)
reporta 85.636 casos de IRA sin neumonia, donde
el grupo de edad con mayor proporcion es el
comprendido entre 1 y4 afios con un 33.1% del
total de casos registrados.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en Bolivia, 41,6% de los menores de 5
afios estarian afectados por IRAS con una mayor
prevalencia en nifias (42,4%) con relacién a
nifios (40,9%). De acuerdo con el INE se observa
que a nivel regional en Cochabamba el 34.3% de
los menores de 5 afios entre nifios y nifias
presentan IRAS (datos publicados tras la
Encuesta de Hogares llevada a cabo por el INE
en 2017) (Zurita B., 2017)

Estas infecciones, constituyen una de las
principales causas de consulta familiar y & los
servicios de emergencias, debido a la frecuencia
con que se presentan. El diagndstico de las IRA
(faringoamigdalitis), es un desafio para el médico
y para todo el personal de salud, porque es dificil
distinguir entre una infeccion respiratoria viral o
bacteriana, lo que da lugar al uso inadecuado uso
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de antimicrobianos.

La Organizacion Mundial de la Salud define que
los antimicrobianos son medicamentos que
atacan a los microbios (bacterias, hongos y
pardsitos) y pueden detener la enfermedad que
causa. (salud, 2012)

En consecuencia, el objetivo principal de este
estudio es conocer, el uso Indiscriminado de
antimicrobianos en las infecciones respiratorias
agudas altas (faringoamigdalitis), en pacientes
que consultaron en el policlinico villa Tunari en
el tercer trimestre de 2022 Los resultados
obtenidos, admite proporcionar un marco para la
toma de decisiones en laclinica, con relacion al
uso de antimicrobiano.

2., METODOS Y MATERIALES.

El presente trabajo de investigacion fue realizado
con una metodologia retrospectivo cuali —
cuantitativa centrado en un disefio de corte
transversal, puesto que este método es el que
mejor se adapta a las caracteristicas y
necesidades de la investigacion. Es importante
conocer el grado de uso de los antimicrobianos
en los pacientes que acuden al policlinico villa
Tunari en el tercer trimestre del 2022

El enfoque retrospectivo: Porque es un estudio
(andlisis), basado en el pasado que compara a dos
grupos, en el uso de antimicrobianos y asi ayudar
en un futuro a la disminucion de la prevalencia
de las IRAS.

El enfoque cuali — cuantitativo: El presente
estudio se basa en dos enfoques la cualitativa
donde nos muestra un enfoque no numérico de la
recopilacion de datos mientras la investigacion
cuantitativa basado, en nimeros de recopilacion
de datos.

Enfoque de Corte Transversal: Porque es un tipo

de estudio de investigacion, en el que se observa
a un grupo de pacientes y se recopila cierta
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informacion, en un momento determinado, es
decir en un periodo corto.

Debido a la inquietud con respecto a la eficacia a
través del uso de antimicrobianos, en pacientes
que acudieron, al policlinico de villa Tunari, con
infeccion respiratorias altas, se presenta la
necesidad de realizar esta investigacion para
poder conocer el uso indiscriminado de
antimicrobianos, en pacientes con iras altas
(faringoamigdalitis). Siendo una investigacion
de alcance descriptivo relacional. Para la
busqueda se tomaron las siguientes variables:
prevalencia “uso inapropiado de antibiéticos”.
Del resultado de la busqueda fueron
seleccionando los trabajos que cumplian con una
fecha de publicacién entre los afios 2015 y 2023.
Asimismo, se usaron temas que guardaran
relacién directa con la investigacién y que fueran
de valor relevante

Eluniverso de estudio estara conformado por las
1020 pacientes que acudieron al policlinico de
villa Tunari, en el tercer trimestre del ano 2022.
La técnica de recoleccion de datos que se utilizo
en la presente investigacion serd la encuesta
directamente aplicada en el objeto de estudio,
mediante un instrumento que es el cuestionario.

3., RESULTADOS.
GRAFICO N 1.

Pacientes Atendidos Con IRA En El Tercer
Trimestre 2022

Pacientes Nro. %

Total, (IRAS) bajas | 112 | 30%

Total, (IRAS) altas 415 70%

Total, de pacientes 700 100%
atendidos

FUENTE: Elaboracion propia
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Interpretacion: En este cuadro observamos que
el indicador prevalencia es un 59% del total de
pacientes del 100%.

GRAFICO N' 3.
Distribucion De Pacientes Con Ira Altas En
El Policlinico De Villa Tunari, Tercer
Trimestre 2022,
Segin Diagnostico.

Diagnostico Nro. %
faringoamigdalitis | 283 92.3%
Interpretacion: En este cuadro observamos otros 132 32%
que durante el tiempo de estudio acudieron a total 415 100%
consulta 700 pacientes con el diagnostico de
infeccion respiratoria mguda, de los cuales 30% 500
fueron clasificados como (IRAS) bajas y 400
pacientes como A altas 70%.
. 300
GRAFICO N"2.
200
Prevalencia De Pacientes Con Iras Alta
Tercer Trimtre 2022 En Policlinico Villa 100
Tunari . .
farmgc.)ziumlgd otros total
Tndicador | Medida | Fommula Fueme | Interpretacion alitis
Prevalencia | Razon | Prevalencia=N°total decaso X 100 | Reporte | 59% de 700 W Seriesl 283 132 415
Poblacion total en el periodo | estadistico | pacientes que FUENTE: Elaboracién propia
acudieron 2 B i
Prevalencia= 415 X100 consula Interpretacion: En este grafico, muestra la
durante ¢l . . , . .
0 {erce timeste frecuencia de los diagnosticos estudiados. Las
Provalencia= 59°% fﬂf‘m,upadece faringoamigdalitis fue el diagnostico mas
eccion . .
resiraora frecuente (92,3% n=415) del total de episodios
sgudaala registrados, seguido de las otras patologias con
un 32%.
GRAFICO N" 4,

Prevalencia Del Uso Indiscriminado De
Antimicrobianos, Segiin Diagnostico

Faringoamigdalitis/tratamien | Nro | %
to .
FAA 283 | 100
> : %0
FUENTE: Elaboracion propia Sin tratamiento 93 339
Con tratamiento 190 | 67%
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200 171
190
200 100
150
93
100 20 - 15
50 100% . 33% 67% o I8 : I -
0 aringoami P T
s Sin Con gdalitis Amoxicilina | Penicilinas
tratamiento tratamiento B Adulto 171 30 131
| Nro. 283 93 190 Winfantil 112 90 15
% 100% 33% 67%

FUENTE: Elaboracion propia Interpretacion: En este grafico se
Interpretaciéon:  En  este  grafico observa que los  pacientes que
observamos, La prevalecia de prescripcion corresponden al grupo etario adultos,
antimicrobiano es de 67 % (n=283) en el fueron los que acudieron con mayor
tercer trimestre 2022 enel policlinico Villa frecuencia a la consulta por IRA altas,
Tunari, seglin el tratamiento (60% n=171), de los cuales el 94% n=161,
indiscriminado antimicrobiano nos dan recibid prescripcion antibiotica, siendo el
resultados sin tratamiento 33%, y con antibidtico mas prescrito las penicilinas

b
tratamiento 67%. 77% en las faringoamigdalitis.
GRAFICO N° 5. El grupo infantil fue el segundo grupo que
Distribucién De Pacientes Con Ira requirio la atencion médica con mayor
Altas, Segiin, Grupo Etario Y frecuencia (39% n= 112), se prescribio
Tratamiento Antimicrobiano. antibiotico al 94% de los nifios, con mayor
frecuencia la amoxicilina (80% n=90) en
las faringoamigdalitis, también se observa
Antimicrobianos Adulto Infantil una frecuencia de prescripcion del 13% de
Faringoamigdalitis 171 112 penicilinas en lasrinofaringitis.
Amoxicilina 30 90
— GRAFICO N’ 6.
Penicilinas 131 13 Distribucion De Pacientes Con Iras
otros 10 7 Altas, Segun Genero
FUENTE: Elaboracion propia IRAS altas Femeni Masculi Tot
no total | % | nototal | % | al %
Faringoamigda | 98 35 | 185 65 | 283 | 100
litis % % %
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: E n este grafico se
observa, que el género femenino llega
(35% n. 98) ya que el género masculino
llega (65% n. 185) se observa en el cuadro
que el género masculino con un alto
porcentaje del 100%.

4., DISCUSION.

La produccion cientifica, sobre el estudio
especifico, es variable e influenciada por
diferentes fendmenos. El interés de la tematica
genera, la inmediatez e impacto del tema hacen
que los investigadores decidan investigar o no
sobre la tematica. En este caso, se puede destacar
que la investigacion sobre uso de
antimicrobianos, ha llamado la atencion de los
investigadores, del area de salud,
especificamente enfermeria.

En la practica es posible que la falta de

conocimiento  sobre el tratamiento de
antimicrobianos en las iras altas
(Faringoamigdalitis),  contribuyan en la

vulnerabilidad del paciente para condiciones
agravadas por la falta de autocuidado adecuado.
El tratamiento adecuado ayudara a la
recuperacion del paciente, Punto que nos lleva a
indagar distintos efectos como por ejemplo el
grado de uso de antimicrobianos, en nuestro
medio no se cuenta con suficiente bibliografia
con respecto al tema y mucho menos
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investigaciones los cuales podrian dar evidencia
del uso de los antimicrobianos.

5., CONCLUSION.

El uso inapropiado de los antibidticos origina
diversas situaciones contraproducentes, desde
todo punto de vista, no solo para el usuario sino
también para toda la humanidad. Entre las
principales causas se encuentran: el exceso de
prescripcion de antibidticos, su uso incorrecto en
bacterias multisensibles, pacientes que no
concluyeron con el tratamiento. Entre las
principales estrategias, para evitar este uso
inapropiado se encuentran, de lo general a lo
especifico, el Plan de Accion Mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos, acordado por la
Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, en
mayo de 2015.

Es importante resaltar, que todas estas acciones
son novedosas y se encuentran en etapa de
implementacion, por tanto, queda mucho camino
por recorrer. De lo recorrido se desprende, hasta
ahora, la necesidad de que no solo se generen las
guias para el tratamiento de las diversas
patologias infecciosas, sino mas atn, hacer que
tales guias se cumplan, para que asi se minimice
la resistencia y, en consecuencia, los costos de
atencion. Igualmente, es necesario que estos
planes y programas de supervision y control del
uso de los antibidticos, sean sostenibles en el
tiempo y de forma global.

Se pudo determinar que la prevalencia del uso
indiscriminados de antimicrobianos en los
pacientes que acudieron al policlinico villa
Tunari con infecciones respiratorias agudas altas
es la (faringoamigdalitis) nos dio un resultado de
67%, con tratamiento y 33% sin tratamiento
segun grupo etario nos arrojo un resultado de 171
pacientes adultos grupo infantil 112 pacientes.
segiin genero nos dio un resultado de 65%, El
sexo masculino y 35%el sexo femenino.

En el estudio también se observa la prescripcion
frecuente de penicilinas que iniciaron 131
paciente con la penicilina y 15 en infantiles como
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también la amoxicilina que se dio 30 a paciente
adultos y 90 al grupo infantil.

la resistencia a los antimicrobianos constituye

una grave amenaza para la salud mundial que
requiere de acciones mundiales multisectoriales
para reducir su diseminacion y mitigar los efectos
negativos de las bacterias, virus, hongos y
parasitos resistentes que afectan a los seres vivos
en diferentes etapas. Para el tratamiento
adecuado donde se prescribid y se pudo observar
con mas cantidad las penicilinas en los adultos e
infantil las amoxicilinas
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DEL
VACUNATORIO DEL CENTRO DE SALUD MECAPACA

Factors that influence the quality of the operation of the vaccination center of the mecapaca
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RESUMEN

El Centro de Salud Mecapaca de primer nivel de atencion con muchos afios al servicio de la
comunidad brindando atencion primaria en salud, bajo los principios de la politica SAFCI y
las prestaciones de salud integral del Estado Plurinacional de Bolivia y programas de la

atencion integral en salud a toda poblacion beneficiaria

El presente articulo de la investigacion tiene como objetivo determinar los factores que
influyen en la calidad del funcionamiento del vacunatorio del Centro de Salud Mecapaca
durante la gestion 2024, para brindar atencion con calidad y calidez a todos los beneficiarios

de este programa y a un futuro presentar al vacunatorio a una acreditacion.

Se realiza un estudio donde se evalua la calidad del funcionamiento del vacunatorio y
cuantificara los resultados expresados en nimero y porcentajes, se utiliza instrumento de
recoleccion la guia de acreditacion de vacunatorios del PAI con sus diferentes indicadores de
cumplimiento y conocimiento a través de una encuesta a todo el personal de salud del area

de medicina y enfermeria, excluyendo al servicio de trabajo social, nutricion y odontologia.

En los resultados obtenidos se pudo evidenciar que los indicadores de cumplimiento solo
llegan a un 40% de un total de 55 indicadores y en los indicadores de conocimiento la mayoria

de los entrevistados no lograron superar el 50% con respuestas correctas.

Palabras clave: Vacunacion, prevencion, vacunatorio, conocimiento.
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ABSTRACT

The Mecapaca Health Center, a first-level care center with many years at the service of the
community, providing primary health care, under the principles of the SAFCI policy and the
comprehensive health benefits of the Plurinational State of Bolivia and comprehensive health

care programs for all beneficiary populations.

The objective of this research article is to determine the factors that influence the quality of
the operation of the vaccination center of the Mecapaca Health Center during the 2024
management, to provide quality and warm care to all the beneficiaries of this program and in

the future to present the vaccination center for accreditation.

A study is carried out where the quality of the operation of the vaccination center is evaluated
and the results expressed in number and percentages will be quantified, the collection
instrument is used the PAI vaccination accreditation guide with its different indicators of
compliance and knowledge through a survey of all health personnel in the area of medicine

and nursing. excluding the Social Work, Nutrition and Dentistry Service.

In the results obtained, it was possible to show that the compliance indicators only reach 40%
of a total of 55 indicators and in the knowledge indicators most of the interviewees did not

manage to exceed 50% with correct answers.

Keywords: Vaccination, prevention, vaccination, knowledge.
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1. INTRODUCCION.

Las instituciones hospitalarias vienen
pasando por diversos cambios desde su
aparicion, es por ello van creando normas,
reglamentos protocolos que ayudan a reducir
gastos financieros resultante de errores de
los profesionales y gestion inadecuada de
esas organizaciones y principalmente su
cumplimiento contribuyen a brindar una

atencion con calidad y calidez al paciente.

El PAI con mas de 30 afios de
funcionamiento calificado como exitoso
debido a los logros que ha contribuido con el
control y erradicacion de las enfermedades
de la infancia prevenibles por la vacunacion.

Desde 1990 el PAI dispone de un
instrumento guia que facilita la supervision
capacitante y la autoevaluacion de los
vacunatorios en los distintos

establecimientos de salud.

Los responsables de la vacunacion deben ser
personal de salud capacitado, auxiliares de
enfermeria, enfermeras, médicos
debidamente entrenados y supervisados, este
equipo de salud tiene la obligacion de hacer
cumplir las normas impartidas por el PAl y
asi poder llegar a la poblacion con vacuna
segura, mediante el manejo correcto de la
cadena de frio, biologicos, sistema de
logistica, calidad de la informacion,
oportunidades de la perdida de vacunacion.

Este trabajo enfocado en identificar los
factores que influyen en la calidad del
funcionamiento del vacunatorio del Centro
de Salud de Mecapaca, se realizara un
estudio descriptivo, de corte transversal
cualicuantitativo utilizando el instrumento
guia de acreditacion de vacunatorios del PAI
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con sus diferentes variables e indicadores de
cumplimiento y conocimiento, realizado al
responsable de programas y personal de
enfermeria y medicina del Centro de Salud
Mecapaca.

2. METODOS Y MATERIALES.

El presente trabajo fue disefiado un estudio
descriptivo de corte transversal
cualicuantitativo utilizando el instrumento
guia de acreditacion de vacunatorios del PAI
con sus diferentes variables e indicadores de
cumplimiento.

La técnica de recoleccion utilizada fue la
entrevista guiada y se formuld6 como
instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario estructurado, validado por
expertos; el cual en su I parte permitid
conocer los datos sociodemograficos

3. RESULTADOS

GRAFICO N°1

CONOCIMIENTO PRUEBA
CONGELAMIENTO DE LAS VACUNAS

Pl
S 100%
57,00% l 43,00%
| — -
NO

3
Sl TOTAL

0
BFRCUENCIAABSULUTA  WFRECUENCIA RELATIVA %

Elaboracion; Fuente propia

Interpretacion: el 57% de los encuestados
conoce la prueba de
congelamiento de vacunas mientras el 43%
desconoce de la prueba de congelamiento.

la técnica de
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GRAFICO N° 2

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREPARACION DE
PAQUETES FRIOS EN LOS TERMOS
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Elaboracion: Fuente propia

Interpretacion: se evidencia que en el Centro
de Salud Mecapaca solamente un 57%
conoce a cabalidad la preparacion de
paquetes frios en los termos, teniendo un
43% que no conoce la preparacion de los
termos.

GRAFICO N° 3

CONOCIMIENTO VIDA UTIL DE LAS VACUNAS
(POLITICA DE FRASCO ABIERTO)
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Elaboracion: Fuente propia

Interpretacion: En el grafico se puede
observar que un 57% del personal de salud
conoce la politica de frasco abierto y un 43%
no conoce a cabalidad.
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GRAFICO N° 4
CONOCIMIENTO USO DE CAJAS DE
BIOSEGURIDAD
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Elaboracion: Fuente propia

Interpretacion: La grafica nos muestra que el
57% del personal de salud no conoce en su
cabalidad sobre el manejo correcto de las
cajas de bioseguridad, mientras que el 43%
si sabe el uso de las cajas de bioseguridad.

GRAFICO N° 5

CONOCIMIENTO DE LOS 5 INDICADORES DEL
PAI

1 2%

sl NO
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Elaboracion: Fuente propia

Interpretacion: La grafica nos muestra que
una gran mayoria con un 72% no conocen
los indicadores del PAI y solo un 28%
conoce a cabalidad.
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4. DISCUSION

Teniendo reglamentos, normas protocolos a
las cuales estamos sujetos como personal de
salud, el Programa Ampliado de
Inmunizaciéon también cuenta con sus
propias normas de cumplimiento para llegar
a la poblacioén con una vacuna segura, pero
al parecer existen diferentes factores que
impiden su cumplimiento en su cabalidad,
por esta razon en el vacunatorio de centro de
salud Mecapaca se pudo identificar que mas
de la mitad de indicadores no se llegan a
cumplir y que el personal de salud no esta
totalmente involucrados con el programa
PAI pese que el manual técnico del PAI
establece que médicos, licenciadas de
enfermeria, auxiliares de enfermeria tienen
la obligacion de ser parte de las
vacunaciones segiin esquema del PAIL

5. CONCLUSIONES

De acuerdo a la verificacion de la aplicacion
de las normas de PAI el personal de salud no
cumple a cabalidad en el caso de manejo de
la caja de bioseguridad, cadena de ftio, etc.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo al
instrumento guia de acreditacion de
vacunatorios del PAI solo se evidencio un
40% de cumplimiento de los 55 indicadores
en sus distintas variables.

De acuerdo a resultados obtenidos de
conocimiento se pude evidenciar que el
personal de salud no participa de forma
activa con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

La mayoria de los usuarios no esta de
acuerdo la falta de dotacién de vacunas ya
ahi se estaria incumpliendo la integralidad y
concordancia de las mismas.
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De acuerdo a lo investigado revisado segun
las normas del PAI y la evaluacion que se
realizo al vacunatorio se vio aspectos
negativos y positivos y de todo esto influye
por ejemplo que el vacunatorio actual debe
ser implementado en otro sitio con las
cualidades y caracteristicas que indica la
norma internacional y nacional por lo tanto
como producto de esta investigacion esto
termina en una implementacion de un
vacunatorio.
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