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INTRODUCCION

Atendiendo a fortalecer el Plan Operativo Anual con el eje estratégico de Investigacion y el
Plan de Mejora de la Escuela de Medicina, nos encaminamos a la realizacion de este gran
evento.

La Universidad Central del Este (UCE), la Escuela de Medicina, el Departamento de Gestién
e investigaciones Cientificas UCE y el Colegio Médico Dominicano, fueron los
auspiciadores y colaboradores del Primer Simposio de Investigacién Cientifica en Salud
MEDI UCE 2022, celebrado el 3 de diciembre de 2022 en Republica Dominicana, en
modalidad presencial. Este simposio tuvo como objetivo contribuir en la busqueda de
respuestas a los problemas de salud en la sociedad actual, desde la perspectiva de la
cooperacion académica como funcion de la Escuela de Medicina y fortalecer las
investigaciones en los estudiantes, docentes y egresados de esta Alta Casa de Estudios UCE,
de forma tal, que tengan mayor impacto en el campo de la salud.

Las valiosas participaciones de cientificos Uceanos, son el principal estimulo para continuar
realizando este congreso que contribuye a la socializacion de los conocimientos y el
aprendizaje entre profesionales del area de la salud. En el congreso se ofrecieron ponencias
magistrales y exposicion de Posters, de especialistas de reconocido prestigio académico, asi
como estudiantes de medicina. Existio gran interaccion con los ponentes y entre los ponentes,
pero, sobre todo, la finalidad fue japrender!

Objetivos del congreso

e Presentacion de investigaciones cientificas en el area de la salud de los Gltimos 5
afnos.
e Elevar la preparacion de los recursos humanos de la Escuela de Medicina UCE.
e Compartir experiencias profesionales, tendencias y evaluacién de la
calidad.
e Reflexionar sobre el impacto del COVID 19 en la salud mental.
e Fomentar el uso de las lineas de investigacion de la Escuela de Medicina UCE.
e Aumentar las publicaciones de investigaciones realizadas por Uceanos.

Teméticas del congreso

1. Impacto del COVID-19 en la salud mental.

2. Experiencias y recursos en educacion tecnoldgica en Residentes Médicos.

3. Laimplementacion de la Educacion virtual y el desafio de la acreditacion
institucional y los programas de calidad.

4. Trabajos de investigacion de estudiantes, docentes y egresados de la UCE
relacionados con salud, uso de tecnologia, educacién y otros.

5. Investigaciones en salud Materno-Infantil.

6. Investigaciones en enfermedades infecciosas.
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Evaluacion del Clima Laboral estudiantil en estudiantes de medicina, Universidad

Central del Este, R.D. 2022.

Evaluation of the Student Labor Climate in medical students, Universidad Central del Este, R.D. 2022.

RESUMEN

Introduccidn. La Universidad Central del Este, fue fundada
en 1970. La escuela de medicina se encuentra dentro de las
principales en el pais, Republica Dominicana. Actualmente
tiene una matricula de alrededor de 1,500 estudiantes y 300
docentes.

Las encuestas de clima laboral permiten medir el grado de
satisfaccion del equipo con relacién a factores como el
crecimiento interno, liderazgo, identidad, calidad de las
relaciones y percepcién de la operatividad, entre otros. La
Universidad Central del Este en su Plan de Mejora de la
calidad del proceso ensefianza-aprendizaje, se propone
realizar una encuesta con el fin de hacer diagndstico
situacional y asi conocer fortalezas y debilidades, de la
escuela de Medicina en Ciencias Clinicas.

Metodologia. Se realizd un estudio observacional,
transversal y prospectivo. Se hizo una encuesta a
estudiantes de medicina del Ciclo de Ciencias clinicas
(semestre 10, 11 y 12), y se tom6 una muestra de 100
estudiantes, escogidos al azar.

Resultados.

Muchos estudiantes expresaron no existe un espacio
adecuado para la escuela de medicina (49%), sin embargo,
lo existente estd habilitado. La mayoria de los docentes
conocen y usan el método de competencia (91%) y estan
capacitados. La mayoria de los estudiantes expresaron el
ambiente ensefianza-aprendizaje es muy bueno. (92%).
Conclusiones. A pesar de muchos estudiantes alegan que
existe poca comunicacién entre ellos y la escuela, la

ABSTRACT

Introduction. The Universidad Central del Este was
founded in 1970. The medical school is among the main
ones in the country, the Dominican Republic. It currently
has an enrollment of around 1,500 students and 300
teachers.

The work environment surveys allow us to measure the
degree of satisfaction of the team in relation to factors
such as internal growth, leadership, identity, quality of
relationships and perception of operability, among others.
The Universidad Central del Este in its Plan to Improve
the quality of the teaching-learning process, proposes to
carry out a survey in order to make a situational diagnosis
and thus know the strengths and weaknesses of the School
of Medicine in Clinical Sciences.

Methodology. An observational, cross-sectional and
prospective study was carried out. A survey was made to
medical students of the Cycle of Clinical Sciences
(semesters 10, 11 and 12), and a sample of 100 students,
chosen at random, was taken.

Results.

Many students expressed that there is no adequate space
for the medical school (49%), however what exists is
enabled.

Most teachers know and use the competition method
(91%) and are trained. Most of the students expressed the
teaching-learning environment is very good. (92%)



mayoria de los estudiantes expresaron el ambiente
ensefianza-aprendizaje es muy bueno. La mayoria de los
docentes conocen y usan el metodo de competencia y estan
capacitados.

PALABRAS CLAVE

Clima estudiantil, escuela de medicina, estudiantes de medicina.

Conclusions. Although many students claim that there is
little communication between them and the school, most
of the students expressed that the teaching-learning
environment is very good. Most teachers know and use the
competition method and are trained.

KEYWORDS

Student climate, medical school, medical students.

1. INTRODUCCION

La Universidad Central del Este, fue fundada en 1970. La escuela de medicina se encuentra
dentro de las principales en el pais, Republica Dominicana. Muchos de sus egresados se
encuentran laborando no sélo a nivel nacional, sino en areas de gerencia en diferentes partes
del mundo. Actualmente tiene una matricula de alrededor de 1,500 estudiantes y 300
docentes.

Las encuestas de clima laboral permiten medir el grado de satisfaccion del equipo con
relacion a factores como el crecimiento interno, liderazgo, identidad, calidad de las relaciones
y percepcion de la operatividad, entre otros. La Universidad Central del Este en su Plan de
Mejora de la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje, se propone realizar una encuesta
con el fin de hacer diagndstico situacional y asi conocer fortalezas y debilidades, de la escuela
de Medicina en Ciencias Clinicas.

2. METODOLOGIA

Se realizd estudio observacional, transversal y prospectivo. Se hizo una encuesta a
estudiantes de medicina del Ciclo de Ciencias Clinicas (Semestre 10, 11y 12), y se tomo una
muestra de 100 estudiantes, escogidos al azar. Las encuestas se hicieron previo
consentimiento informado y las informaciones fueron manejadas con caracter privado.

Para el analisis se midieron los blogues siguientes: Ambiente fisico y organizacional, Clima
de convivencia en general, Relaciones profesionales y estudiantiles. Los resultados se
analizaron en excel, con medidas porcentuales.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

N\

180% -
160% -
140% -

0, - . . .
120% ™ Hablo de mi universidad
100% - A

con orgullo y téminos
80% - .
. positivos
()
40%
el W

0% T T T T T

Figura 1. Clima de Convivencia
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Tabla 1. Sobre ambiente fisico y organizacional
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Figure 2. Ambiente proceso enseflanza-aprendizaje
4. CONCLUSIONES
Muchos estudiantes dicen que existe poca comunicacion entre ellos y la Escuela. (63%)

Muchos estudiantes expresaron no existe un espacio adecuado para la escuela de
medicina (49%), sin embargo, lo existente esta habilitado.

La mayoria de los docentes conocen y usan el método de competencia (91%) y estan
capacitados.

La mayoria de los estudiantes expresaron el ambiente ensefianza-aprendizaje es muy
bueno. (92%).

5- RECOMENDACIONES

Realizar encuestas de manera continua cada cierto tiempo de manera gradual para observar
la mejoria de los distintos puntos tratados en esta investigacion, asi como también para
valorar nuevos puntos a tratar y nuevos resultados.



Desarrollar un plan de trabajo para implementar técnicas diversas para la mejoria de la
comunicacion entre los estudiantes y la escuela de medicina.

Crear una valoracion de los lugares donde se imparten las distintas clases de la carrera de
medicina para su intervencion oportuna de lo que conlleve una mejoria en las distintas areas
de la carrera de medicina.

Realizar evaluaciones en un tiempo determinado luego de las intervenciones.
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Causes of acute diarrheal disease in children under 5 years of age in Consuelo, Dominican
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RESUMEN

Introduccion. La enfermedad diarreica aguda sigue
siendo una de las principales causas de mortalidad
en nifios menores de 5 afios, en los paises de bajos y
medianos recursos. Los dos agentes etiolégicos mas
comunes de la diarrea en estos paises son el rotavirus
y Escherichia coli, segun la OMS. En vista de que en
Republica Dominicana no se han evaluado las
causas de diarrea leve y severa, siendo este un
problema importante para salud salud, ya que se
estima que solo causas como el rotavirus provoca el
28 % de las diarreas graves, lo que resulta en casi 10
millones de episodios graves y méas de 193,000
muertes en todo el mundo. Por lo que, nos plateamos
el objetivo de determinar las causas de enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en
Consuelo, Republica Dominicana.

Metodologia. Se llevd6 a cabo un estudio
observacional prospectivo en nifios menores de 5
afios con diarrea aguda desde enero de 2021 hasta
mayo de 2022, en el pueblo rural de Consuelo,
Republica Dominicana.

Resultados. De 211 pacientes inscritos, se
recolectaron muestras de heces; 123 con diarrea leve
y 47 con diarrea severa. El rotavirus represento el
9% de los casos de diarrea leve y el 16% de los casos
de diarrea grave. Otros patogenos predominantes
incluyeron: Entamoeba histolytica (44%), Giardia
lamblia (16%), especies de Cryptosporidium (9%),
Ascaris  lumbricoides (3%) y Ancylostoma
duodenale (1%). Durante las pruebas de PCR, se

Japa Reyes, Ingrid,

Fernandez, Anabel,
CHORP,
fernandea8@chop.edu,

ABSTRACT

Background. Acute diarrheal disease remains one of
the leading causes of mortality in children under 5
years of age in low- and middle- income countries.
The two most common etiologic agents of diarrhea
in these countries are rotavirus and Escherichia coli,
according to the WHO. In view of the fact that in the
Dominican Republic the causes of mild and severe
diarrhea have not been evaluated, this being an
important problem for health, since it is estimated
that only causes such as rotavirus cause 28% of
severe diarrhea, which results in almost 10 million
serious episodes and more than 193,000 deaths
worldwide. Therefore, we set ourselves the objective
to determine the causes of acute diarrheal disease in
children under 5 years of age in Consuelo,
Dominican Republic.

Methods. A prospective observational study was
carried out in children under 5 years of age with
acute diarrhea from January 2021 to May 2022, in
the rural town of Consuelo, Dominican Republic.

Results. Of 211 patients enrolled, stool samples
were collected: 123 with mild diarrhea and 47 with
severe diarrhea. Rotavirus accounted for 9% of mild
diarrhea cases and 16% of severe diarrhea cases.
Other prevalent pathogens included: Entamoeba
histolytica (44%), Giardia lamblia (16%),
Cryptosporidium species (9%), Ascaris
lumbricoides (3%), and Ancylostoma duodenale
(1%). During the PCR tests, six patients were
confirmed positive for Vibrio cholerae.
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confirmaron seis pacientes positivos para Vibrio
cholerae.

Conclusiones. Si bien la prueba de PCR sigue siendo
una herramienta importante para evaluar y
determinar la causa de la diarrea en los nifios, su baja
especificidad y la alta sensibilidad brindan
resultados posiblemente falsos positivos de
multiples patgenos a la vez, lo que resultan ser un
desafio para determinar la causa de la diarrea.

PALABRAS CLAVE

Diarrea, parasitos, rotavirus.

INTRODUCCION

Conclusions. While PCR testing remains an
important tool for evaluating and determining the
cause of diarrhea in children, its low specificity and
high sensitivity provide potentially false-positive
results for multiple pathogens at once, proving to be
a challenge for determine the cause of diarrhea.

KEYWORDS

Diarrhea, parasites, rotavirus.

En los paises de ingresos bajos y medianos, la enfermedad diarreica aguda sigue siendo una
de las principales causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios. Los dos agentes
etiologicos mas comunes de la diarrea en estos paises son el rotavirus y Escherichia coli,
segun la OMS. Se estima que el rotavirus causa el 28 % de las diarreas graves, lo que provoca
casi 10 millones de episodios graves y mas de 193,000 muertes en todo el mundo. En
Republica Dominicana no se han evaluado las causas de diarrea leve y severa.

e METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio observacional prospectivo de nifios menores de 5 afios con diarrea
aguda desde enero de 2021 hasta mayo de 2022, en el pueblo rural de Consuelo, Republica
Dominicana. Se inscribieron nifios de dos lugares: una clinica para pacientes ambulatorios
(diarrea leve) y la sala del hospital local (diarrea severa). Después del consentimiento
informado, se recolectaron datos demogréaficos, antropométricos, de alimentacién, de
vacunas y clinicos junto con heces a granel que se analizaron para huevos, parasitos, antigeno
de rotavirus y un panel de patdgenos gastrointestinales PCR.

e RESULTADOS Y DISCUSION

De 211 pacientes inscritos, se recolectaron muestras de heces de 123 con diarrea leve y 47
con diarrea severa. El rotavirus represent6 el 9% de los casos de diarrea leve y el 16% de los
casos de diarrea grave. Otros patdgenos predominantes que se encontraron en las muestras
de heces totales incluyeron: Entamoeba histolytica (44 %), Giardia lamblia (16 %), especies
de Cryptosporidium (9 %), Ascaris lumbricoides (3 %) y Ancylostoma duodenale (1 %).
Durante las pruebas de PCR, se confirm0 que seis pacientes dieron positivo para Vibrio

cholerae.
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Muestras de heces_ de Muestras (_je heces
Patgeno E:rl]lgi% )ambulatorla ?r?ig;t)alarlas Ean
ROTAVIRUS sangre oculta | 4 7 11
+
sangre oculta | 5 9 14
ENTAMOEBA H. sangre oculta + | 19 10 29
sangre oculta | 11 4 15
GIARDIAL. sangre oculta + | 2 1 3
sangre oculta | 11 2 13
ASCARIS L. sangre oculta | 1 1 2
+
sangre oculta - 1 0 1
*CRYPTOSPORIDIUM 9 0 9
*BLASTOCYSTIS HOMINIS 5 1 6
*ANCYLOSTOMA DUODENALE 1 0 1
Negativo sangre oculta + 17 6 23
sangre oculta - 47 11 58

e CONCLUSIONES

Los datos muestran que el rotavirus es la causa mas importante de diarrea severa en nifios
menores de 5 afios.

Un gran nimero de pacientes resultaron negativos para los patdgenos (48%).

Los parasitos Entamoeba histolytica y Giardia lamblia son causas importantes de diarrea en
nifios menores de 5 afios en Consuelo, RD.

Pese a que la prueba de PCR sigue siendo una herramienta importante para evaluar y
determinar la causa de la diarrea en los nifios, su baja especificidad y la alta sensibilidad
brindan resultados posiblemente falsos positivos de multiples patdgenos a la vez, lo que
resultan ser un desafio para determinar la causa de la diarrea.
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Se realiz6 una investigacion de campo con alcance descriptivo, que tendrd como objetivo la
aplicacion de un programa de intervencion para prevenir el riesgo social de las adolescentes
embarazadas de su primer hijo en el hospital Regional Dr. Antonio Musa, periodo julio-
octubre 2021. La poblacion, esta constituida en 182 casos y la muestra 92 casos, El 44.6 %
viven de familia monoparental, la edad mas frecuente fue 17 afios (38.04%), el 61.96% zona
Rural, con una desercion escolar de 82.6%, la percepcién familiar es regular un 36.95%,
adiccion por sustancia ilicita en la familia en un 10.86%, EI 86.96% no comparte con la
comunidad, el 82.52% solo tiene 2 chequeos prenatales, y cursan con anemia en 65.22%, el
38.4% cursa con Depresion, el 86.9% no tiene seguridad social, el 89.13 muestran resistencia
a la visita en el hogar por causa de pandemia. El 100% de las embarazadas recibieron manejo
psicoterapéutico, desde el Hospital objeto de estudio.

Palabras Claves: Prevencion, factores de riesgo, adolecentes embarazada
ASBTRACT

A descriptive fiel research was carried out,which will have the objetive of applying a social
Intervention program to prevent the social risk of pregnant adolents with their first child
between 12 and 17 years Olds at the Dr Antonio Musa Regional hospital, period julio-octber
2021, the population, is constituted in 182 cases and 92 cases simple, 44.6% live from the
single parent family, with 38.04%, being the most frequent age of 17 years, 61.96% is from
rural areas, with a desertion 82.6% , the family percepcion is regular by 36.95 addiction by
illicit substances in the family by 10.86%, the 86.96% do not share with the community,
82.52% only have anemia in 65.22% the 38.4%, have depression 86.9% do not have social
security, 89.13% show resistance to home visits due to the pandemic of covid-19 100 of
pregnant women received psychotherapeutic management., from the Hospital under Study.

Keywords: Prevent, risck factors, pregnant, teenagers
INTRODUCCION

El embarazo en adolescente es un problema socio global especialmente en paises sub
desarrollas, donde a pesar de las inversiones econdémicas y las politicas publicas trazada
continua en ascenso, la Republica Dominicana se encuentra entre los primeros paises con
mayor proporcion de embarazos en adolescentes de Ameérica.
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El 22% de las adolescentes actualmente se embarazan entre 15 al9 afios. Esta tasa es 34%
mas alta que el promedio de los paises de América Latina y el Caribe (EDENSA, 2019).

Ortiz (2015) en su estudio revela que los factores psicosociales son todas aquellas
caracteristicas o circunstancias determinables de una persona, asociada a un riesgo anormal,
los factores de riesgo pueden ser universales, sociales, ambientales y bioldgicos, sin embargo,
son multiples los factores de riesgo. La adolescencia es un riesgo potencial ya que no miden
la consecuencia de la misma, especialmente la mujer joven, tanto la menarquia precoz y la
relacion sexual a temprana edad sin educacién sexual, es un gran problema, ademas rodeada
de factores de riesgo como es la violencia familiar, la pobreza extrema, adiccién a sustancias
ilicitas, falta de seguridad social, son los flagelos que pueden rodear su entorno asi como
factores determinantes, como el bajo recursos econdmico pueden ser fundamentales para la
desercion en el hogar y usar el embarazo como proteccidn, aunque no es menos cierto, la
existencia del el embarazo por abuso sexual, todo esto desencadena en la desercién del
hogar, afectando en ellas el nivel psicoldgico, a nivel social y en el entorno familiar.

Comejo Asin (2017) plantea en su investigacion mundial y regional que las determinantes
sociales constituyen un rol importante en las adolescentes embarazadas por los que se debe
realizarse programas de intervencion psicosocial para disminuir estos factores de riesgo y asi
poder prevenir el embarazo en las adolescentes.

Es de suma importancia identificar los factores de riesgo en varios aspectos y realizar
programa de intervencion psicosociales que pueden ofertar ayudas sociales y proveerle ayuda
psico social mediante un personal calificado por lo que es factible y viable realizar estudios
prospectivos sobre el embarazo en adolescentes que se embarazan por primera vez. Esta
investigacion esta destinada a las adolescentes entre 12 a 17 afios que se embarazan por
primera vez, con una edad gestacional entre 12 a 28 semanas, esta es una etapa vulnerable,
donde la adolescente esta desorientada ya que estas usuarias apenas estan pleno desarrollo y
crecimiento, sin embargo ellas no perciben el embarazo como una condicion fisioldgica,
sino que la convierte en una situacion psicoafectiva problematica. Para llevar a cabo esta
presente investigacion es de vital importancia determinar la poblacion de embarazo en
adolescente asisten al programa de consulta prenatal del hospital Regional Dr. Antonio Musa
e identificar los factores de riesgo familiar, social y psico afectivo con el objetivo de proponer
la elaboracién de un programa de intervencion psicosocial mediante visita al hogar que pueda
favorecer todos estos aspectos.

ANTECEDENTES

En un estudio realizado por Guzman y Herrera (2016) sobre las determinantes sociales
relacionadas con el embarazo en la adolescencia en la consulta de adolescentes del Hospital
Regional Taiwan de Azua, formada por las 50 adolescentes embarazadas. EI 100.0%
Adolescente embarazada inscrita en el programa de embarazadas con su primer embarazo, el
100.0% de las adolescentes embarazadas deben estar presente durante el periodo que se
realice el estudio, el 92.6% adolescente embarazada reside permanentemente en el area, el
92.6% adolescentes embarazada estaba accesible geograficamente, el 92.6% adolescente
embarazada que acepto participar en el estudio, el 100.0%, de los padres con hijas
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adolescentes embarazadas aceptaron estar presente en el estudio, el 83.3% de los padres con
hijas adolescentes embarazadas durante el estudio, el 83.3% de padres de familia que viven
en la zona, el 55.5% Padres de familia que estuvieron accesibles, 55.5% padres de familia
que aceptaron participar, el 83.3% que trabajan en el area de responsabilidad, el 55.5% que
trabajan en adolescentes y el 55.5% que tenian contacto con embarazadas. A pesar de esto se
observo los diferentes factores de riesgo del poco tiempo de dedicacién para el adolescente
y el patrdn a seguir con lo mismo.

En otra investigacion realizada por Estévez y Cordero (2017) sobre la adolescencia y su
impacto en la estructura familiar de las usuarias que asisten a la unidad de salud integral del
hospital regional universitario José Maria Cabral y Baez de Santiago de los Caballeros. Este
estudio fue enfocado en los tipos de familias de las adolescentes embarazadas. En coherencia
con los criterios de seleccion de la muestra, las adolescentes embarazadas provienen de
familias nucleares. Se comprobd que el 62% de las adolescentes y el 74% de los padres
coinciden en afirmar que los limites eran claros y rigidos, en cuanto a los efectos del
embarazo adolescente en las relaciones del subsistema fraternal, sélo un 20% reflejo
desapego con los hermanos después del embarazo adolescente, validandose que el 80% de
los demas hogares la situacion se mantuvo similar. Cambios observados en las reglas de la
familia a consecuencia del embarazo adolescente. El embarazo adolescente ha provocado la
aparicion de conductas desafiantes en el 30% de las adolescentes, segun refieren los padres.
También el 21% de los padres refiere que el embarazo ha provocado conductas agresivas,
tales como: desobediencia, rebeldia, dificultad para adaptarse.

En un estudio realizado por Montas y Cordero (2016) sobre las implicaciones psicosociales
en la estructura familiar por embarazo en adolescentes de 12 a 16 afios, caso municipio Santo
Domingo Oeste, sector de herrera, Republica Dominicana. La metodologia para realizar la
investigacion se ha basado en un estudio descriptivo de corte mixto, combinado técnicas
cuantitativas y cualitativas. La muestra estuvo conformada por 99 adolescentes embarazadas.
Se aplicaron entrevistas a informantes claves, expertos en el &rea de la salud, a padres, madres
0 tutores que participaron en los grupos focales. Los resultados muestran los impactos
negativos en la estructura familiar que se produce después del embarazo en adolescente
(empeorando las condiciones sociales y econdémicas de la familia, y generando crisis,
conflictos internos, dafios psicoldgicos y emocionales) e impactos negativos que se dan en
los cambios de roles (transformacion de responsabilidades de adolescente a madre) y en el
proyecto de vida de la adolescente, incrementandose de manera notable la desercion escolar.
Se concluye la necesidad de una intervencion integral y multidimensional para combatir las
implicaciones y disfunciones negativas del fenémeno.

En otra investigacion realizada por Constanza y Urias (2014) sobre los factores psicosociales
asociados al embarazo en adolescentes escolarizadas del Municipio de Florencia-Caqueta,
Colombia. El disefio que se utiliz6 en esta investigacion fue descriptivo e interpretativo,
orientado bajo un enfoque cualitativo, de una muestra de 39 adolescentes gestantes y
lactantes, con la aplicacion de cuestionarios. En cuanto a las conclusiones, sefialan que: Las
causas del embarazo en adolescentes no planeado son diversas, pero, todas estan
encaminadas a la falta de conocimiento sobre una educacién sexual asertiva y al didlogo
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familiar. La mayor parte de estas jovenes pertenecen al régimen de salud subsidiado, viven
en barrios marginados; econémicamente son dependientes, conviven con su familia nuclear
y la posibilidad de continuar con sus estudios universitarios es compleja, creando una
“inesperada decepcion en el nicleo familiar. El 57.6% eran madre solteras la edad mas
frecuente fue 16 afos, el36.4% vive en barrios marginales, el objetivo era poner en evidencia
la problematica a nivel local y concluyo que a menor educacién menor superacion, por lo
que recomienda orientar las intervenciones en salud, que se evidencien en el area local, para
mejor desarrollo puedan beneficiarse la poblacion.

MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

Se realizd una investigacién de campo con alcance descriptivo, con un enfoque tanto
cualitativo como cuantitativo y de corte transversal donde se enfocé en un programa de
intervencion en adolescentes de su primer embarazo, terapia de familia y actividades
didacticas.

El estudio tuvo lugar en el hospital Regional Dr. Antonio Musa, ubicado en la provincia de
San Pedro de Macoris, Republica Dominicana

Poblacion. Estuvo conformado por 182 adolescentes embarazadas en el periodo y lugar
objeto de estudio

Muestra: Estuvo conformada por 92 adolescentes de 12 a 17 afios, embarazadas por primera
vez con una gestacion de 12 a 28 semanas durante el periodo julio-octubre 2021, en el
hospital objeto de la investigacion. La muestra se determind haciendo uso de varios métodos,
como metodo inductivo y deductivo

Instrumentos de recoleccion de informacion.

Se aplicaron cuestionarios en las entrevistas, basado en los aspectos psicosociales, y en
ambito familiar, mediante las visitas domiciliaria tanto a la adolescente como a la familia,
con las variables obtenidas en los objetivos especificos, asi como también el historial clinico
mediante la consulta prenatal, identificando factores de riesgo a temprana edad gestacional.

Procedimientos

Las informaciones obtenidas en el estudio fueron utilizadas por dos tipos de fuente una
primaria y secundaria.

Primaria: Fue la observacion, entrevista y una encuesta aplicada a las adolescentes
embarazadas de su primer hijo en el periodo de estudio, en el hospital Dr. Antonio Musa, que
se encuentren laborando en el periodo de estudio.

Secundarias: Se utiliz6 en esta una serie de investigaciones libros de texto, revista, articulos,
diccionarios, Internet, Paginas web, etc.

Tabulacion

16



Los datos obtenidos fueron tabulados utilizando el programa estadistico Epi-info y el
programa SPSS, IBM.

Analisis
Los datos recolectados en el estudio se presentaron en frecuencia simple
Aspectos éticos implicados en la investigacion

Durante toda la investigacion las informaciones obtenidas estuvieron bajo las estrictas
normas y éticas profesionales establecidas.

Se firmé previamente un consentimiento informado por los padres o tutor y se le explicé en
que consiste la investigacion y se le informara sobre el contenido de la entrevista y el
cuestionario.

RESULTADOS

Tabla Nol. Como muestra la Tabla 1: la composicion familiar de las adolescentes
embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio- octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D.

Nuclear 24 26.1
Monoparental 41 44.6
Reestructurada 21 22.8
Extendida 6 6.5
TOTAL 92 100,0

Fuente: Directa

Tabla No2. Como muestra la Tabla2: la edad de las adolescentes embarazada de 12 a 17
afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio- octubre 2021, San Pedro de
Macoris, R.D.

| Seguin edad Cantidad Porcentaje |

12 2 2.17
13 1 1.09
14 14 15.22
15 10 10.87
16 30 32.61
17 35 38.04

TOTAL 92 100.00

Fuente: Directa
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Tabla No.3 Como muestra la Tabla 3: la procedencia de las adolescentes embarazada de 12
a 17 afios, Hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo junio-octubre 2021, San Pedro de
Macoris.

Segun Procedencia Cantidad Porcentaje
Zona Rural 57 61.96
Zona Urbana 35 38.04
TOTAL 92 100.00
Fuente: Directa

Tabla No.4 Como muestra la Tabla4: el nivel educativo de las adolescentes embarazadas de
12 a 17 afios, Hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio-octubre 2021, San Pedro de
Macoris, R.D

Nivel Educativo Cantidad Porcentaje
Bésica 27 29.35
Media 65 70.65
Total 92 100.00

Fuente: Directa

Tabla No.5 Como muestra la Tabla5: el orden jerarquico familiar de las adolescentes
embarazadas de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo de julio-octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D.

' SegUn Jerarquia Cantidad Porcentaje |
Padre 10 10.8
Madre 31 33.7
Ambos 24 26.1
Otros 27 29.4
Total 92 100.0

Fuente: Directa

Tabla No.6 — Como muestra la Tabla6: la existencia de las reglas en la familiar de las
adolescentes embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio-
octubre 2021, San Pedro de Macoris, R.D.

TOTAL 92 100.0
Fuente: Directa

18



Tabla No.7 — Como muestra la Tabla7: la aceptacion del embarazo de las adolescentes
embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo de julio- octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D.

Segun aceptacion del Cantidad Porcentaje
embarazo
Refiere sentirse bien con 72 78.96
el embarazo
No se siente bien con el 20 21.74
embarazo
TOTAL 92 100-0

Fuente: Directa

Tabla No.8 — Como muestra la Tabla8: la percepcion de la familia en las adolescentes
embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio- octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D.

Segun la  Percepcion Cantidad Porcentaje
Familiar

Buena 28 30.44
Regular 34 36-95
Mala 30 32.61
TOTAL 92 100-0

Fuente: Directa

Tabla No.9 — Como muestra la Tabla9: el riesgo familiar de las adolescentes embarazadas
de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio- octubre 2021, San Pedro
de Macoris, R.D.

Miembro de la Familia 10 10.86
con adiccion

Violencia intrafamiliar 10 10.86
Abuso Sexual 1 1.08
Comunicacién no efectiva 10 10.86
Desempleo 7 7.60
Hacinamiento 8 8.69
Sin ayuda de planes 10 10.86
sociales

Fuente: Directa
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Tabla No.10 — Como muestra la Tablal0: sobre la interaccion social y las familias de las
adolescentes embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio-
octubre 2021, San Pedro de Macoris, R.D.

Segun interaccion Social y Cantidad Porcentaje
la comunidad

Comparten socialmente 12 13.04

con la comunidad

No comparten con la 80 86.96

comunidad

TOTAL 92 100.00

Fuente: Directa

Tabla No.11 — Como muestra la Tabla 11: el uso de las redes sociales en las adolescentes
embarazada de 12 a 17 afios , hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio- octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D.

Fuente: Directa

Tabla No.12 — Como muestra la Tablal2: el numero de consultas prenatal de las adolescentes
embarazadas de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio-octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D.

Segun no de consultas Cantidad Porcentaje
prenatal

Menos de 2 chequeos 75 81.52

prenatales

Méas de 2 chequeos 17 18.48

prenatales

TOTAL 92 100.00

Fuente: Directa
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Tabla No.13 — Como muestra la Tablal3: los factores de riesgo de las adolescentes
embarazadas de 12 a 17 afos, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio- octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D

Segun Factores de Riesgo Cantidad Porcentaje
en la adolecente vy

perinatal

Anemia 60 65.22
Depresion 35 38.04
Tristeza 64 69.56
Ansiedad 55 59.78
Trastorno de la 40 43-47
conducta/agresividad

Desorientacion 4 4.35
Autoestima Baja 58 63.04
Desercion escolar 76 82.60
Distanciamiento Familiar 64 69.56

Fuente: Directa

Tabla No.14 — como muestra la Tablal4: el acompafiamiento a las consultas prenatales de
las adolescentes embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo
julio- octubre 2021, San Pedro de Macoris, R.D

TOTAL 92 100.00
Fuente: Directa

Tabla No.15 — Como muestra la Tablal5: la relacion de la embarazada adolecente de 12 a
17 afios con su conyugue, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio -octubre 2021,
San Pedro de Macoris, R.D

Segun Su Relacion Cantidad Porcentaje
conyugal

Se siente protegida 28 30.43
Comunicacion poco 30 32.61
afectiva

Distanciamiento del 34 36.96
conyuge

TOTAL 92 100.00

Fuente: Directa
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Tabla No.16 — Como muestra la Tablal6: la ayuda social de las adolescentes embarazada de
12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio-octubre 2021, San Pedro de
Macoris, R.D

' SegUin proteccion social Cantidad Porcentaje |

Sin seguridad social 80 86.95

Vivienda alquilada 91 98.91

Vive con la Madre 58 63.04

Vive con la Suegra 5 5.43

Estable con su pareja 32 34.78
Alimentacion menos de 3 68 73.91

veces al dia

Fuente: Directa

Tabla No.17 — Como muestra la Tablal7: la asistencia psicosocial en el hogar las
adolescentes embarazadas de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo
julio- octubre 2021, San Pedro de Macoris, R.D

Segun asistencia Cantidad Porcentaje
Psicosocial

Recibieron visitas en el 10 10,87
hogar

Resistencia la visita al 82 89.13
hogar por la pandemia

TOTAL 92 100.00

Fuente: Directa

Tabla No0.18 — Como muestra la Tablal8: el riesgo familiar en visita domiciliaria de las
adolescentes embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio-
octubre 2021, San Pedro de Macoris, R.D

Hacinamiento 5 5.44
Extrema pobreza 4 4.35

Violencias verbales, 6 6.52
insultos

Adiccién Alcohol 3 3.26
Mala relacion familiar 8 8.69
con la comunidad

Poco ingreso econdmico 10 10.86

Fuente: Directa

Tabla No.19 — Como muestra la Tablal9: el manejo psicoterapéutico a las adolescentes
embarazada de 12 a 17 afios, hospital Regional Dr Antonio Musa, periodo julio- octubre
2021, San Pedro de Macoris, R.D
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Terapia de Familia una 64 69.56
vez al mes

Evaluacion de la conducta 40 43.47
dos veces al mes

Leer libros de ayuda 85 92.39
personal

Ver Televisan y uso de 87 94.56
Redes sociales

Planificar Proyecto de 85 92.39
Vida

Terapia de pareja para 64 69.56
acercamiento con el

conyugue

Socializacion con la 80 86.96
comunidad

Integracion Escolar 76 82.60

Fuente: Directa

}

DISCUSION

En la investigacion realizada en el hospital Regional Dr. Antonio Musa la Distribucion
porcentual de la edad la de mayor incidencia fue la de 17 afios con un 38.04% de las
adolescentes embarazadas, 61.96% proceden de la zona rural y el nivel medio fue el de mayor

23



prevalencia con el 70.65%, hallazgo que guarda relacion con el estudio realizado por
Rodriguez(2016) sobre los factores que influye en el embarazo en adolescentes en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza-Chupaca, donde el 90% tienen una edad de 15 a 19 afios,
proceden del area rural y los 47% adolescentes tienen el grado de instruccion secundaria.

En el estudio realizado se constato que el mayor porcentaje de las embarazadas entrevistadas
segun factores de riesgo en la adolecente, el 82.60% habia tenido desercion escolar, el
69.56% distanciamiento familiar, tristeza un 69.56%, la anemia un 65.22%, mientras que
autoestima baja un 63.04%, el trastorno de la conducta/agresividad un 43.47%, y depresion
38.04%.

Coincidiendo con el estudio realizado por. Montan (2016), en el Municipio Santo Domingo
Oeste, sector de Herrera, Republica Dominicana, en sus resultados muestra los impactos
negativos en la estructura familiar que se produce después del embarazo en adolescente
(empeorando las condiciones sociales y econdmicas de la familia, y generando crisis,
conflictos internos, dafios psicolégicos y emocionales) e impactos negativos que se dan en
los cambios de roles (transformacion de responsabilidades de adolescente a madre) y en el
proyecto de vida de la adolescente, incrementandose de manera notable la desercion escolar.

En lo que respeta a la composicion familiar de las adolescentes embarazadas de su primer
hijo se encontr6 que la familia monoparental fue la de mayor incidencia con un 44.6%, se
relaciona con el estudio de Rodriguez (2016), Meza-Chupaca, donde el 57% vienen de
familia monoparental.

Con respecto a la asistencia psicosocial el 89.13% tenia resistencia la visita al hogar por la
pandemia, un 10.78% recibieron visitas en el hogar, esto permite abarcar todos los embarazos
que ocurran a esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la promocion de la salud;
brindar asistencia integral a cada madre adolescente, parejas y aportar elementos para el
desarrollo de las potencialidades de los adolescentes.

Con respecto a la proteccion social se encontr6 que la mayoria de las adolescentes
embarazada un 98.91% vivian en casa alquilada, el 86.95% sin seguridad social, el 73.91%
alimentacion menos de 3 veces al dia, el 63.04% Vive con la Madre, 34.78 estable con su
pareja. Este estudio guarda relacion con el realizado por Constanza (2014). En cuanto a las
conclusiones, sefialan que: la mayor parte de estas jovenes pertenecen al régimen de salud
subsidiado, viven en barrios marginados; economicamente son dependientes, conviven con
su familia nuclear y la posibilidad de continuar con sus estudios universitarios es compleja,
creando una “inesperada decepcion en el nucleo familiar”, tienen antecedentes de embarazo
intergeneracional, y maltrato por parte del conyugue.

En relacion con el programa de intervencion el 94,56% de las embarazadas deben tener
acceso a ver television y uso de redes sociales, seguido en un 92.39% deben leer libros de
ayuda personal y planificar proyecto de vida, un 86.96% socializacién con la comunidad,
82.60 integracion escolar, un 69.56% terapia de pareja para acercamiento con el conyugue y
terapia de familia una vez al mes y en menor frecuencia 43.47% evaluacién de la conducta
dos veces al mes.
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RECOMENDACIONES

Mantener y dar seguimiento a grupos de adolescentes especialmente a la poblacion
no escolarizada para difundir la promocion de salud sexual y reproductiva a los demas
adolescentes haciendo énfasis en la prevencion del embarazo.

Trabajar con los padres de familia y no solo con los jévenes para mejorar la recepcion
del mensaje de promocion de la salud sexual y reproductiva haciendo énfasis en las
ventajas de evitar tanto las enfermedades de transmision sexual como los embarazos
en edades tempranas de la vida.

Establecer actividades que involucre a otras instituciones gubernamentales no
presentes en el area para unir esfuerzos mejorando las condiciones propias del lugar
para una nueva oportunidad a sus habitantes.

Establecer en el departamento de trabajo social, de los hospitales, las visitas en el
hogar de la adolescente que se embaraza por primera vez, donde debe estar incluido
el psicologo clinico y psicologo de intervencion psico social con la finalidad de
identificar factores de riesgo familiares, psicosociales, con la finalidad de aplicar un
plan de intervencion psicosocial, a corto y mediano plazo no solo para la familia, sino
también para socializar con la comunidad.

Capacitar a sus docentes en las escuelas sobre la importancia de la informacion clara
a los adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva.

Fortalecer el vinculo familiar con sus hijos brindando confianza para obtener mas y
oportuna comunicacion y detectar a tiempo los riesgos a los que son expuestas las
adolescentes.

Involucrar a los adolescentes en las activas diarias del hogar para mejorar su
autoestima.
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INTRODUCCION

Desde que surgieron los primeros casos de infeccion por COVID-19 en diciembre del 2019 en China,
su propagacion fue atravesando fronteras hasta que el 11 de marzo del 2020 fue declarada una
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud. (1) La enfermedad por COVID-19 constituye un
problema serio para todos los pacientes, aunque compromete mas a los que presentan enfermedades
cronicas, algunos pacientes padecen la enfermedad de forma leve, algunos asintométicos y otros de
forma grave debido a las complicaciones que pueden surgir durante el curso de esta.

(2,3) La pandemia por SARS-CoV-2 ha generado una gran preocupacion en todos los sectores
vinculados a brindar salud. La infeccién por SARS-CoV-2 es una amenaza a cualquier poblacion,
pero los peores predictores de mal prondstico son comorbilidades como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y enfermedades crénicas en general. (4-5).

Objetivo: Disefiar un modelo de atencion hospitalario para reducir la morbimortalidad por COVID-
19.

Método: Se realiz6 un estudio, con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. La informacion fue recolectada en un formulario elaborado por el autor con los
indicadores de interés para la investigacion.

Resultados: Durante el periodo del estudio se estudiaron 116 pacientes atendidos en el hospital Dr.
Jaime Oliver Pino, en el periodo abril-diciembre 2020 y con diagndstico definitivo de la enfermedad
COVID-19 por serologia y/o pruebas PCR gue cumplieron con los criterios de inclusion. De acuerdo
con las variables sociodemogréficas se observo que el rango de edad més frecuente fue de 71-80 con
un 21%, el sexo que predomind fue el masculino con un 61% y la procedencia méas comun fue la
urbana con un 76 %. Los signos y sintomas que se presentaron en pacientes afectados por COVID-
19 al momento de la admision fueron con mayor frecuencia la disnea con un 78 %, fiebre con un
72%, crepitantes 71%, malestar general con un 63%, mialgias con un 54%, roncus con un 41% y tos
seca con un 41%. Las principales complicaciones fueron desaturacion, urgencia hipertensiva y
sindrome de distress respiratorio del adulto. Las comorbilidades mas comunes fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. En cuanto al desenlace se observ6 que un paciente sin comorbilidad
evoluciond de manera desfavorable y fallecio, pero los pacientes sin comorbilidades fueron egresados
con la de alta médica con una mayor frecuencia que los pacientes que presentaban comorbilidades,
estos hallazgos concuerdan con que las comorbilidades como factores de riesgo conllevan a
desenlaces fatales.

Conclusion: Los pacientes con una o varias comorbilidades se deterioraron con mayor facilidad y
fueron mas propensos a progresar a sindrome de distress respiratorio y a sucumbir.
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RECOMENDACIONES: utilizar una estrategia para aplicar un modelo de atencién hospitalario
para reducir la morbimortalidad por COVID-19.

RESULTADOQOS
Frecuencia Porcentaje
Masculino 71 61%
Sexo
Femenino 45 39 %
Total 116 100%
18-30 8 7%
31-40 12 10%
41-50 12 10%
Grupos de edad 51-60 20 17%
61-70 17 15%
71-80 24 21%
81-90 18 16%
91-100 5 4%
Total 116 100%
Urbana 88 76%
Procedencia
Rural 28 24%
Total 116 100%

Tabla 1. Distribucion sociodemogréfica

Complicaciones clinicas Frecuencia Porciento
Saturacion menor del 90% 38 33%
Urgencia hipertensiva 9 8%
Sindrome de distress respiratorio del adulto 6 5%
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Insuficiencia renal aguda 5 4%

Infarto agudo al miocardio 2 2%
Acidosis respiratoria 1 1%
Insuficiencia respiratoria aguda 1 1%

Tabla 2. Complicaciones clinicas

Desenlace Frecuencia
De alta médica 20
Sin comorbilidades De alta a peticion 1
Fallecido 1
Traslado 1
Total 23
Desenlace Frecuencia
De alta médica 66
Con comorbilidades De alta a peticion 10
Fallecidos 16
Traslado 1
Total 93

Tabla 3. Desenlace en pacientes sin comorbilidades y con comorbilidades

Masculino 6 35%
Femenino 11 65%
Total 17 100%

Tabla 4. Distribucion de fallecidos segun el sexo.

Porciento
86,96%
4,35%
4,35%
4,35%
100 %
Porciento
71%
11%
17%
1%
100 %

Masculino 1 17% 5

83%

Femenino 0 0% 11

100%

30



Tabla 5. Distribucién de fallecidos segun el sexo y comorbilidad

Comorbilidad Fallecidos Porciento
Hipertension arterial 14 82%
Diabetes mellitus 10 59%
Evento vascular cerebral 4 18%
Insuficiencia cardiaca 1 6%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1 6%
(EPOC)

Tabla 6. Distribucion de fallecidos segiin comorbilidad

Grupo de edad | Frecuencia | Porciento
41-50 1 6%
51-60 2 12%
61-70 5 29%
71-80 5 29%
81-90 2 12%
91-100 2 12%
Total 17 100%

7. Distribucidn de fallecidos segun grupo edad
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RESUMEN

Introduccion: La diarrea es una causa importante de morbilidad y mortalidad en Republica Dominicana.
A nivel mundial esta causa 1,700 millones de casos y 525, 000 de muertes anuales en nifios menores de
5 afios. En nuestros entornos, la mortalidad infantil asociada con la diarrea causada por rotavirus ha
disminuido de manera constante pero lenta durante las Gltimas dos décadas gracias a la inmunizacion con
las vacunas; sin embargo, parece haberse estancado en los ultimos afios, siendo un problema de salud
publica. En nuestro estudio que estuvimos llevando a cabo en nifios con diarrea, confirmamos por medio
de muestras de heces los patdgenos etiologicos, usando modalidades diagnosticas estandares, que
incluyen: coproldgico, coprocultivo, prueba de rotavirus y panel de protozoarios.

Obijetivo: Frecuencia de la infeccidn por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de 0-5
anos.

Metodologia: Mediante un estudio transversal, prospectivo y observacional. Se captaron 152 pacientes en
el Programa Nifios Primero en Salud, Centro de Salud Divina Providencia y 59 en el Hospital Municipal
Dr. Angel Ponce para un total de 211 pacientes.

Resultados: De las 170 muestras de heces analizadas, 25 (14%) tuvieron resultados positivos para
rotavirus y el germen mas frecuente asociado a rotavirus fue Ameba Hystolitica en un 44 (25%). El 56%
de pacientes positivos a rotavirus tienen 2 dosis de vacuna administradas.

Conclusiones: Se realiz6 un estudio prospectivo en el cual se determind la frecuencia de la infeccion por
rotavirus como un agente etiolégico importante de diarrea aguda en nifios de 0-5 afios de edad. No vimos
estacionalidad de rotavirus segun lo esperado.

INTRODUCCION

La diarrea es una causa importante de morbilidad y mortalidad en Republica Dominicana. A
nivel mundial esta causa 1,700 millones de casos y 525, 000 de muertes anuales en nifios
menores de 5 afios, 0 aproximadamente 15% de todas las muertes en infantes. Asi mismo los
nifilos menores de cinco afios son la poblacién de mayor riesgo a enfermarse, evolucionar a
condicion grave y fallecer por diarrea causada por rotavirus.
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En nuestros entornos, la mortalidad infantil asociada con la diarrea causada por rotavirus ha
disminuido de manera constante pero lenta durante las Gltimas dos décadas gracias a la
inmunizacion con las vacunas; sin embargo, parece haberse estancado en los Gltimos afios,
siendo un problema de salud publica, manteniéndose las consultas y hospitalizaciones con
casos frecuentes de diarrea aguda que en su mayoria de veces se desconoce la etiologia, por
lo que contindan siendo subdiagnosticados por el alto costo de la prueba y sobre todo en los
paises en via de desarrollo como es el nuestro. En ese sentido vamos a enfocarnos en la
frecuencia que tiene la infeccidn por rotavirus en nifios menores de 5 afios, con la intencién
de concientizar a la poblacion y dar solucién al problema que se esté viviendo actualmente.

En paises de clima templado, las infecciones predominan en invierno, en cambio, en los
paises tropicales los casos suelen ocurrir durante todo el afio, aunque pueden registrarse picos
méas altos en invierno. Los cambios ambientales en especial aguellos relacionados
intimamente con el clima, con el tiempo se han convertido en uno de los factores mas
importantes para dar a conocer la estacionalidad de las enfermedades infecciosas en nuestro
pais.

Entender la etiologia y los factores sociodemograficos de las causas de enfermedad diarreica
aguda es critico para su prevencion y tratamiento. En nuestro estudio que estuvimos llevando
a cabo en nifios con diarrea, confirmamos por medio de muestras de heces los patdgenos
etioldgicos, usando modalidades diagnosticas estandares. Estas modalidades incluyen:
coproldgico, coprocultivo, prueba de rotavirus y panel de protozoarios.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la frecuencia de la infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda
en nifios de 0-5 afios.

Obijetivos especificos:

 Evaluar datos de los factores sociodemograficos (edad, sexo, educacion de la madre,
procedencia) y caracteristica de la diarrea (duracion de la diarrea) de cada paciente

* Determinar el rotavirus como etiologia de diarrea aguda en nifios a traves de métodos
diagnosticos convencionales como el coproldgico y el test de rotavirus auspiciado por el
Hospital Nifios de Filadelfia.

* Valorar el estado de vacunacion de los pacientes en estudio.

« Identificar si existe estacionalidad del rotavirus en Republica Dominicana.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, con recoleccién de datos prospectivo, de corte
transversal y cuantitativo.

Unidad de analisis: Nifios con diarrea de 0-5 afios.
Poblacién: Conformada por 211 pacientes, durante el periodo enero 2021- mayo 2022.

Muestra: Se realizd un muestreo probabilistico, conformado por 152 (72%) pacientes en
consulta del Programa Nifios Primero en Salud (NPS), Centro de Salud Divina Providencia
y 59 (28%) pacientes que estuvieron hospitalizados en el Hospital Municipal Dr. Angel
Ponce del Municipio Consuelo.

Técnicas de investigacion e instrumentos de recoleccion de informacion: Encuestas
dirigidas a los padres, con un formulario de recopilacién de datos y un formulario de
consentimiento informado.

RESULTADOS

Diagrama de flujo estudio de rotavirus

Pacientes examinados

(n=212)

Pacientes elegibles
Total (n=212)
NPS (n=152)

Angel Ponce (n= 60)

Pacientes con consentimiento

(n=211)

Pacientes captados
Total (n=211)

NPS (n= 152)
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Angel Ponce (n=59)




Pacientes trajeron muestras heces

Total (n=170)
NPS (n=123)

Angel Ponce (n= 47)

Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de
0-5 afos.
Tabla 1. Distribucion segun factores sociodemograficos.

Edad en meses | Clinica (%) Hospital (%0) Total (%)

Diarrea leve Diarrea severa

0-12 62 (41) 22 (37) 84 (39)
1-2 46 (30) 20 (34) 66 (31)
3-5 44 (28) 17 (28) 61 (28)
Sexo
Femenino 62 (41) 31 (53) 93 (44)
Masculino 90 (59) 28 (47) 118 (56)

Procedencia

Barrios de NPS 152(100) 22 (37) 174 (82)
Barrios no de 0 (0) 23(39) 23 (11)
NPS
Bateyes 0 (0) 14 (24) 14 (7)
Educacion
madre
Universitaria 29 (19) 36 (17)
Secundaria 96 (63) 33 (56) 129 (61)
Primaria 25 (16) 17 (29) 42 (20)
Ninguna 2(1) 2(3) 4(2)
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Fuente: Directa

Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de

PATOGENO NPS (123 HOSP. ANGEL TOTAL

muestras heces) PONCE
(170

(47muestras muestras
heces) de heces)

ROTAVIRUS
sangre oculta +

sangre oculta -

AMEBAS HIST.
sangre +
sangre -

GIARDIA L.
sangre +

0-5 anos.

Tabla 2. Distribucién segun patégenos

Fuente: Directa

Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de

0-5 afios. Tabla 3. Distribucion segun duracion de la diarrea.

DURACION DE LA HOSP. DR.
DIARREA ANGEL PONCE
1-8 dias 152 0 152
+8 dias 0 59 59
Fuente: Directa
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Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de
0-5 anos.

Gréfico 1. Distribucion segun casos rotavirus positivo

=
(o]

16

Ndmero de casos positivos
(0]

Programa Nifios ~ Hospital Municipal
Primero en Salud, Dr. Angel Ponce
Centro de Salud
Divina Providencia

Centros de Salud

Fuente: Directa

Frecuencia de infeccidon por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de
0-5 afios.
Gréfico 2. Distribucion segun edad, Programa Nifios Primero en Salud, Centro de

Salud Divina Providencia, de casos rotavirus positivos

4.5

35

3
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2
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Edad
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Fuente: Directa
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Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de
0-5 anos.
Graéfico 3. Distribucion segtin edad en el Hospital Municipal Dr. Angel Ponce Angel

Ponce, de casos rotavirus positivo

5
4
3
2
1
o]

0-12 meses 1-2 afios 3-5 afios
Edad

Numero de casos positivos

Fuente: Directa

Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de
0-5 anos.

Gréfico 4. Distribucion segun dosis de vacuna, Programa Nifios Primero en Salud,
Centro de Salud Divina Providencia, de casos rotavirus positivos

39



Numero de pacientes

o = N W A U1 OO N 0 VO

Cero dosis Una dosis Dos dosis
Dosis de vacuna

Fuente: Directa.

Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de
0-5 afos.
Gréfico 5. Distribucion seguin dosis de vacuna. Hospital Dr. Angel Ponce de casos

rotavirus positivos

Numero de pacientes

1 -
0
DESCONOCIDA CERO DOSIS UNA DOSIS DOS DOSIS
DOSIS DE VACUNA

Fuente: Directa.
Frecuencia de infeccion por rotavirus como una etiologia de diarrea aguda en nifios de

0-5 afos.
Grafico 6. Distribucion segn meses de casos positivos de rotavirus
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Numero de casos

Fuente: Directa

CONCLUSIONES

Después de haber presentado la discusion de los resultados se procede a elaborar las
siguientes conclusiones.

Se realizé un estudio prospectivo en el cual se determind la frecuencia de la infeccion
por rotavirus como un agente etioldgico importante de diarrea aguda en nifios de 0-5
afios de edad.
En cuanto a los factores sociodemograficos es importante resaltar que, aunque el nivel
educativo de las madres es la secundaria, se evidencia la carencia del conocimiento
de prevencion de enfermedades diarreicas que principalmente se controla con
saneamiento.
Observamos ademas del rotavirus otras causas de diarrea como Ameba Hystolitica
con muy alta prevalencia, ademas de otros gérmenes, aunque estos no tuvieron
diferencia estadisticamente significativa.
Fue de mucho impacto en esta investigacion encontrar que los nifios con dos dosis de
vacunas administradas contra rotavirus son la mayoria los casos positivos. Lo que nos
hace pensar en si existe algin déficit en la inmunizacion.

En nuestra investigacion no vimos estacionalidad de rotavirus segun lo esperado,

siendo muy variable durante todo el afio.

41



RECOMENDACIONES

* Promover en todos los centros de salud el uso de las pruebas rapidas de rotavirus para la
deteccion de antigenos en muestras de heces, para lograr esto, debido al alto costo de las
pruebas, se recomienda al Ministerio de Salud Publica (MSP) gestionarlas para que puedan
ser gratuitas a nivel nacional en todos los centros de salud desde el primer nivel de atencion.

* Educar a las comunidades sobre la vacuna de rotavirus y crear conciencia de prevencion de
las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios de edad, ya que es el grupo con mas
alto riesgo; creando campafias de concientizacion en las comunidades, principalmente
enfocadas a las madres.

* Realizar posteriores investigaciones de pruebas mas especificas de rotavirus como la RT-
PCR (Reaccion en Cadena de Polimerasa para Rotavirus) que es una deteccion genotipica,
en vista de la existencia de los diferentes virus, bacterias y parasitos contribuyen a la diarrea
aguda.

» Con base en estas conclusiones, todo centro de salud o laboratorio clinico que detecte
rotavirus principalmente en nifios debe hacer llegar los resultados al Ministerio de Salud
Publica (MSP) para que estos datos sirvan de indicadores de prevencion y vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades diarreicas.

* Para comprender mejor las implicaciones de estos resultados, los estudios futuros podrian
abordar sobre la efectividad y conservacion de la vacuna, en busqueda de si existe déficit en
la inmunizacién de la misma.

* Motivar al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) a continuar haciendo
estudios de estacionalidad de rotavirus en nuestro pais, ya que no existen registros publicados
hasta la fecha, lo cual permitiria tener un control preventivo de posibles brotes.
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RESUMEN

Para la deteccion del virus dengue, en los centros
hospitalarios, laboratorios clinicos y centros
privados del pais se recurre a varios métodos que
permita diagnosticar la enfermedad a tiempo. En
ese aspecto, la finalidad identificar los hallazgos
imagenolodgicos de dengue en pacientes adultos
asistidos en el Hospital Dr. Antonio Musa, en el
periodo enero-noviembre 2020, con los cuales se
busca resaltar el costo y beneficio en la aplicacion
de la deteccidn del virus. El virus es transmitido
por la picadura del mosquito hembra Aedes
aegypti, el cual a su vez se infecta tras picar a una
persona que esta cursando el periodo virémico de
la enfermedad (habitualmente los primeros 5 dias
desde el inicio de la fiebre). Tras un periodo de
incubacion de 10-12 dias en el intestino de la
mosquita, el virus aparece en la saliva de la misma
y a partir de ese momento puede transmitir la
enfermedad a los seres humanos.

Por lo antes expresado no surge la siguiente
interrogante:

¢ Cuales son los hallazgos imagenoldgicos del
dengue en pacientes adultos asistidos en el
Hospital Regional Dr. Antonio Musa en el periodo
enero-noviembre 2020?

Obijetivo

Identificar los hallazgos imagenolégicos del
dengue en pacientes adultos asistidos en el
Hospital Regional Dr. Antonio Musa en el periodo
enero-noviembre 2020.

Método de la recoleccion de la informacion
Previa a la autorizacion de la Universidad Central
del Este (UCE), la cual representa aval académico
de esta tesis, luego al director del establecimiento
como segundo paso, al final los datos obtenidos

ABSTRACT

For the detection of the dengue virus, in hospitals,
clinical laboratories and private centers in the
country, various methods are used to diagnose the
disease in time. In this aspect, the purpose is to
identify the imaging findings of dengue in adult
patients assisted at the Dr. Antonio Musa Hospital,
in the period January-November 2020, with which
it is sought to highlight the cost and benefit in the
application of virus detection. . The virus is
transmitted by the bite of the female Aedes aegypti
mosquito, which in turn becomes infected after
biting a person who is in the viremic period of the
disease (usually the first 5 days after the onset of
fever). After an incubation period of 10-12 days in
the midge's intestine, the virus appears in its saliva
and from that moment on it can transmit the disease
to humans.

From the foregoing, the following question does not
arise:

What are the imaging findings of dengue in adult
patients treated at the Dr. Antonio Musa Regional
Hospital in the period January-November 2020?
Goal

To identify the imaging findings of dengue in adult
patients treated at the Dr. Antonio Musa Regional
Hospital in the period January-November 2020.

Information collection method

Prior to the authorization of the Universidad Central
del Este (UCE), which represents academic
endorsement of this thesis, then to the director of the
establishment as a second step, in the end the data
obtained were entered in the form of charts or graphs
aided by electronic means, computerized through
programs such as Excel, mathematical and
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fueron digitados en forma de cuadros o graficos
ayudados por medio electrénico, computarizado a
través de programas como Excel, medios
matematicos y estadisticos, los cuales fueron
analizados por los sustentantes del estudio lo que
permite darle respuestas a los objetivos planteados
en esta investigacion, asi como también poder dar
recomendaciones y conclusiones.

El total de la muestra seleccionada esta
conformada por 59 expedientes de pacientes
diagnosticado y hospitalizado con dengue en el
Hospital Regional Dr. Antonio Musa durante el
periodo enero noviembre 2020. En ese sentido
enero fue el mes con mayor caso de dengue
detectado con el 56%.

De estos expedientes el 59% corresponden al sexo
femenino con relacion al 41% del sexo masculino.
Las edades afectadas fueron el 85% entre los 15 a
30 afios. En ese aspecto, en los resultados de los
resultados de Barahona Campbell, A. (2018) las
edades afectadas fueron entre 23 y 32 afios con
8.7% para cada uno) tanto en pacientes
sospechosos y confirmados de dengue, ingresados
al servicio de hospitalizacion, se presenté de forma
predominante en el sexo femenino (54%) en
relacion al sexo masculino (43%). Los pacientes
con dengue asistido en el Hospital Regional Dr.
Antonio Musa, proceden: el 65% de San Pedro de
Macoris, el 14% de Hato Mayor, el 5% para tres
regiones Consuelo, Ramén Santana y Juan Dolio,
mientras el 3% en dos lugares: El Seibo e Higuey.

El total de los casos 100% de dengues durante el
periodo enero noviembre del 2020 fue
hospitalizados. De estos expedientes analizados, el
59% corresponde a un dengue con signo de alarma,
mientras el 41% no presentd signos de alarmas. Al
comparar los resultados con Alberto E. D., (2013),
de todos los pacientes con dengue con algin dato
de alarma el 73.2% y el 41.4% de los que se les
confirmé Chikv también eran de este grupo etareo.
La estancia intrahospitalaria el 59.1% estuvieron
ingresados entre 3 a 5 dias, exceptuando el 50.5%
y 55.0% de los casos de Dengue sin datos de
alarma y los Casos de Chikv. Otro hallazgo de

statistical means, which were analyzed by the
supporters of the study, which allows giving
answers to the objectives set out in this research, as
well as being able to give recommendations and
conclusions.

The total of the selected sample is made up of 59
records of patients diagnosed and hospitalized with
dengue at the Dr. Antonio Musa Regional Hospital
during the period January November 2020. In this
sense, January was the month with the highest case
of dengue detected with 56%. .

Of these files, 59% correspond to the female sex in
relation to 41% of the male sex. The affected ages
were 85% between 15 to 30 years. In this aspect, in
the results of the results of Barahona Campbell, A.
(2018) the affected ages were between 23 and 32
years with 8.7% for each one) both in suspected and
confirmed dengue patients, admitted to the
hospitalization ~ service, it was presented
predominantly in the female sex (54%) in relation to
the male sex (43%). Patients with dengue treated at
the Regional Hospital Dr. Antonio Musa, come:
65% from San Pedro de Macoris, 14% from Hato
Mayor, 5% from three regions Consuelo, Ramon
Santana and Juan Dolio, while 3% in two places: El
Seibo and Higuey.

The total number of 100% dengue cases during the
January-November 2020 period was hospitalized.
Of these files analyzed, 59% correspond to dengue
with an alarm sign, while 41% did not present alarm
signs. When comparing the results with Alberto E.
D., (2013), of all the patients with dengue with some
alarm data, 73.2% and 41.4% of those who were
confirmed Chikv were also from this age group.
During hospital stay, 59.1% were hospitalized
between 3 to 5 days, except for 50.5% and 55.0% of
Dengue cases without alarm data and Chikv cases.
Another important finding was that 18.0% had
concomitant hypertension. Of 59 patients aged 15 to
60 years diagnosed with dengue at the Dr. Antonio
Musa Regional Hospital, from January to November
2020, 52% presented grade 11, 46% grade | and 2%
grade IlI.
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importancia fue que 18.0% tenian concomitancia
con HTA. De 59 pacientes de 15 a 60 afios
diagnosticado con dengue en el Hospital Regional
Dr. Antonio Musa, periodo enero noviembre 2020,
el 52% presento el grado |1, el 46% grado 1y el 2%
grado IlI.

Conclusion

El dengue es una enfermedad que debe ser
monitoreada y tratarse con toda la rigurosidad
posible, en ese sentido, esta investigacion presento
como objetivo analizar los hallazgos
imagenologicos del dengue en pacientes adultos
asistidos en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa
en el periodo enero-noviembre 2020, para tales
fines, se puede presentar la siguiente conclusion:

Al describir las caracteristicas sociodemogréaficas:
edad, sexo y procedencia de los pacientes con
dengue asistidos en el Hospital Dr. Antonio Musa,
se verifico que el sexo més recurrente con esta
enfermedad fue el femenino, siendo las edades
entre los 15 a 30 afios la mas afectadas, procedente
en su mayoria de San Pedro de Macoris.

Los cuadros clinicos del dengue presentados por
estos pacientes, fueron en su mayoria con signos de
alarma, mostrando el grado I, grado | y el grado
I11, en menor porcentaje, razones por las cuales
todos los casos analizados fueron hospitalizados,
cabe destacar que los signos de alarma son
indicadores de la existencia de extravasacion
liquido en el paciente.

Por tanto, las pruebas clinicas realizadas a los
pacientes con dengue asistidos en el Hospital
Regional Dr. Antonio Musa, estan: las analiticas
como hemograma, diagnostico clinico y estudio
epidemioldgico y la utilizada de la prueba
Inmunoglobulina IgM

PALABRAS CLAVE

Dengue, hemorragias, hallazgos, estudios de iméagenes,
mosquito

conclusion

Dengue is a disease that must be monitored and
treated as rigorously as possible. In this sense, this
research aimed to analyze the imaging findings of
dengue in adult patients treated at the Dr. Antonio
Musa Regional Hospital in the January-November
period. 2020, for such purposes, the following
conclusion can be presented:

When describing the sociodemographic
characteristics: age, sex and origin of the patients
with dengue attended at the Dr. Antonio Musa
Hospital, it was verified that the most recurrent sex
with this disease was female, being the ages between
15 to 30 years the most frequent. affected, mostly
from San Pedro de Macoris.

The clinical pictures of dengue presented by these
patients were mostly with alarm signs, showing
grade I, grade I and grade 111, in a lower percentage,
reasons why all the cases analyzed were
hospitalized, it should be noted that the Warning
signs are indicators of the existence of liquid
extravasation in the patient.

Therefore, the clinical tests carried out on patients
with dengue attended at the Dr. Antonio Musa
Regional Hospital are: the analytics such as blood
count, clinical diagnosis and epidemiological study
and the one used for the IgM Immunoglobulin test

KEYWORDS

Dengue, hemorrhages, findings, imaging studies, mosquito
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INTRODUCCION

Para la deteccion del virus dengue, en los centros hospitalarios, laboratorios clinicos y
centros privados del pais se recurre a varios metodos que permita diagnosticar la enfermedad
a tiempo. En ese aspecto, la finalidad identificar los hallazgos imagenolégicos de dengue en
pacientes adultos asistidos en el Hospital Dr. Antonio Musa, en el periodo enero-noviembre
2020, con los cuales se busca resaltar el costo y beneficio en la aplicacion de la deteccion del
virus. El virus es transmitido por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti, el cual a
su vez se infecta tras picar a una persona que estd cursando el periodo virémico de la
enfermedad (habitualmente los primeros 5 dias desde el inicio de la fiebre). Tras un periodo
de incubacién de 10-12 dias en el intestino de la mosquita, el virus aparece en la saliva de
esta y a partir de ese momento puede transmitir la enfermedad a los seres humanos.

e METODOLOGIA
Técnicas de investigacion para recoleccion de la informacion

En investigacion cientifica hay gran variedad de técnicas o instrumentos para la recoleccion

de informacion de una determinada investigacion.

Técnica de observacion: porque es necesario observar los expedientes de pacientes

positivos/as de dengue, para luego sustraer la informacién significativa para la investigacion.

Técnica de cuestionario: porque fue preciso elaborar un cuestionario con los posibles datos
que se necesitaba recopilar de los expedientes de pacientes positivos/as de dengue y descartar

aquella informacién que no aportaba al estudio.

Técnica de fichaje: por medio de esta técnica se registré y consigno la informacién de los
expedientes revisados, sustrayendo los datos de los pacientes, como son: edad, sexo, tipo de

prueba, resultados, etc.

Método de la recoleccion de la informacion

Previa a la autorizacion de la Universidad Central del Este (UCE), la cual representa aval
académico de esta tesis, luego al director del establecimiento como segundo paso, al final los
datos obtenidos fueron digitados en forma de cuadros o graficos ayudados por medio
electrénico, computarizado a través de programas como Excel, medios matemaéticos y

estadisticos, los cuales fueron analizados por los sustentantes del estudio lo que permite darle
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respuestas a los objetivos planteados en esta investigacion, asi como también poder dar

recomendaciones y conclusiones.

e RESULTADOS Y DISCUSION

Presentacion de los resultados

Se revisaron la cantidad de expedientes con el diagnostico de dengue registrado durante los

meses de enero a noviembre del 2020, asistidos en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa.

Tabla No. 1. Cantidad de muestra

Fuente: expedientes de pacientes de 15 a 60 afios
diagnosticado con dengue en el Hospital Regional
Dr. Antonio Musa, periodo enero-noviembre 2020.

Gréfico No. 1

Marzo

Enero fue el mes con mayor caso de dengue

Opcion Frecuencia Porcentaje
Enero 33 56%
Febrero 10 17%
Marzo 7 12%
Abril 0 0%
Mayo 0 0%
Junio 1 2%
Julio 1 2%
Agosto 1 2%
Septiembre 1 2%
Octubre 1 2%
Noviembre 4 7%
Total 59 100%

detectado con el 56%, continuando febrero con el 17%, marzo con el 12% y noviembre con

el 7%, los meses de junio, julio, agosto septiembre y octubre se presentaron un 2%

Lugar/origen

3%

&

= San Pedro

de
Macoris

Consuelo

respectivamente, mientras en abril y mayo ningun caso.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 41%
Femenino 35 59%
Total 59 100%

Tabla No. 2 Sexo del paciente

con dengue en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, periodo enero-noviembre 2020.

Fuente: expedientes de pacientes de 15 a 60 afios diagnosticado
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Gréafico No. 2

Sexo/género

= masculino

= femenino

Tabla No. 3 Edad del paciente

masculino.

El 59% de los expedientes revisados de enero a
noviembre del 2020 corresponden al sexo

femenino, al contrario de un 41% del género

Opcion Frecuencia | Porcentaje
15 a 30 afios 50 85%
Fuente: expedientes de pacientesde 15a60 | 31 3 45 afios 7 12%
afnos diagnosticado con 45 a 60 afios 2 3%
dengue en el Hospital Regional Dr. 10t 59 100%
Antonio Musa, periodo enero
P Edad
noviembre 2020.
Gréfico No. 3 = 15-30
) o _ = 31-45
Las edades de los pacientes asistidos en el Hospital 4560
diagnosticado con dengue, estan registrada como sigue: el
85% se encuentra en un rango de 15 a 30 afios, el 12% entre
31 a 45 afios mientras el 3% de 45 a 60 afios.
Tabla No. 4 Lugar o region de residencia — i .
Opciodn Frecuencia | Porcentaje
Fuente: expedientes de pacientes de 15 a 60 afios | San Pedro de 38 65%
diagnosticado con dengue en el Hospital Regional Macoris
) ) Consuelo 3 5%
Dr. Antonio Musa, periodo enero noviembre 2020 Ramén Santana 3 5%
Gréfico No. 4 Juan Dolio 3 5%
Hato Mayor 8 14%
Los pacientes con dengue asistido en el Hospital El Seibo 2 3%
ional . od Higley 2 3%
Regional Dr. Antonio Musa, periodo enero Total 59 100%

noviembre 2020, proceden: el 65% de San Pedro de Macoris, el 14% de Hato Mayor, el 5%

para tres regiones Consuelo, Ramon Santana y Juan Dolio, mientras el 3% en dos lugares:

El Seibo e Higuey.
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Tabla 5. Condicion de atencién del paciente Opcion Frecuencia | Porcentaje
Fuente: expedientes de pacientes de 15 a 60 afios | Hospitalizados 59 100%
e diagnosticado con dengue en el | Ampulatorios 0 0%
HOSpItallzaCI_on/ Hospital Regional Dr. Antonio [T ,
Ambulatorio Musa, periodo enero noviembre 59 100%
2020
o = ambulat )
v orio Gréfico No. 5
El total de los casos 100% de dengues durante el periodo enero
noviembre del 2020 fue hospitalizados.
) L. Opcion Frecuencia | Porcentaje
Tabla 6. Tipo de diagnostico .
Dengue con signo
Fuente: expedientes de pacientes de 15 a |-dealarma 35 59%
60 afios diagnosticado con dengue en el (I;)eni;ue SIn signo o 41
Hospital Regional Dr. Antonio Musa, Te? Iarma 0°
periodo enero noviembre 2020. ota 59 100%
Gréfico No. 6
Tipo de diagnostico
engue con D€ 108 59 record o expedientes analizados, el 59%
\I /a‘,g;‘;fe corresponde a un dengue con signo de alarma, mientras
el 41% no presentd signos de alarmas.
Opcion | Frecuencia | Porcentaje
Tabla No. 7. Grado del dengue presentados por | Grado | 27 46%
Grado Il 1 2%
Fuente: expedientes de pacientes de 15 a 60 afios | Grado IV 0 0%
diagnosticado con dengue en el Hospital Regional L Total 59 100%
Dr. Antonio Musa, periodo enero noviembre 2020
Gréfico No. 7
Grados del dengue
De 59 pacientes de 15 a 60 afos diagnosticado con dengue en el - Grado |
Hospital Regional Dr. Antonio Musa, periodo enero noviembre “ « Grado Il
2020, el 52% presento el grado 11, el 46% grado |y el 2% grado \ / Grado Ill
Grado IV
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Tabla 8. Pruebas para confirmar diagnoéstico (Inmunoglobulina IgM)

Fuente: expedientes de pacientes de 15 a 60 afios diagnosticado con dengue en el Hospital
Regional Dr. Antonio Musa, periodo enero

noviembre 2020

Pruebas
Inmunoglobulina
lgM

»
15%

73%

= Positivos

Negativos

Gréfico No. 8

Opciodn Frecuencia | Porcentaje
Positivo 7 12%
Negativo 9 15%
No detectado 43 73%
Total 59 100%

El 73% al realizarle la prueba Inmunoglobulina IgM para

confirmar el dengue fue no detectado, el 15% negativo y el 12%

positivo.

Tabla 9. Pruebas de iméagenes realizadas

Fuente: expedientes de pacientes de 15 a 60 afios
diagnosticado con dengue en el Hospital Regional
Dr. Antonio Musa, periodo enero noviembre 2020

Gréfico No. 9

Opcidn Frecuencia | Porcentaje
Sonografia 33 39%
Radiografia del térax 33 39%
Tomografia 2 2%
Sin pruebas de
imagenes 17 20%

De 59 pacientes con dengues se les realizo al 39% una sonografia, al 39% una Radiografia

del térax, al 2% una tomografia y al 39% no se aplicd una prueba de imagenes.

Tabla 10. Cantidad de pacientes con o sin complicaciones

Fuente: expedientes de pacientes de 15 a
60 afios diagnosticado con dengue en el
Hospital Regional Dr. Antonio Musa,
periodo enero noviembre 2020

Gréfico No. 10

Complicaciones

Opcion Frecuencia | Porcentaje
Complicaciones 14 24%
Sin complicaciones 45 76%
Total 59 100%

El 76% de los pacientes no presentaron complicaciones

durante la hospitalizacion, mientras el 24% si tuvo

= Complica
‘ ciones
76% . ..
N -sin complicaciones.
complica

ciones
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Tabla 11. Diferentes hallazgos imagenoldgicos del dengue en los pacientes asistidos

Fuente: expedientes de

pacientes de 15 a 60 afios

diagnosticado con dengue en el
Hospital Regional

Dr. Antonio Musa, periodo

enero noviembre 2020

Gréfico No. 11

Opcidn Frecuencia | Porcentaje

Shock hipovolémico grado 3 1 7%
Sangrado  gastrointestinal

alto 2 14%
Derrame pleural 4 29%
Liquido libre abdominal 3 22%
Engrosamiento de la paredes

de la vesicula 2 14%
Esplenomegalia 2 14%
Total 14 100%

Hallazgos Imagenologicos

2
Engrosamiento de la... sGe—
3
Derrame pleural 4
2
Shock hipobelemico... i

0 1 2 3

hipovolémico grado 3.

Tabla 12. Tratamiento recibido

Pruebas de imagenes

Sin pruebas de... 17
Tomografia B
Radiografia del torax 88

0 10 20 30 40

Sonografia

El 29% de los pacientes presentd derrame

pleural, el 22% liquido libre abdominal, el 14%

en tres casos por separado engrosamiento de la

pared vesicular, esplenomegalia y Sangrado

4 5
gastrointestinal alto, el 7% restante Shock
Opciodn Frecuencia | Porcentaje

Solucion lactato de
Fuente: Ringer 59 100%
expedientes Acetaminofén 59 100%
de pacientes | Omeprazol 59 100%
de 15 a 60 | Difenilhidantoina 2 1%
afios Albumina al 5% 3 1.5%
Paquete globular 3 1.5%

diagnosticado con dengue en el Hospital Regional Dr.
Antonio Musa, periodo enero noviembre 2020
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Grafico No. 12

Tratamiento

Albumina al 5% 17 De los pacientes adultos asistidos en el

1.

Omeprazol 59 hospital

59
Solucién lactato de Ringer 5

0 20 40 60 80

por dengue, todos

recibieron

albumina al 5% y paquete globular, mientras 2 personas recibieron Difenilhidantoina.

Solucidn lactato de Ringer, acetaminofén y

omeprazol, pero solo tres personas recibieron

Tabla 13. Estados del egreso con dengue Condicion al Frecuencia | Porcentaje
egreso

Fuente: expedientes de pacientes de 15a60 | Mortalidad 1 2%

afios diagnosticado con dengue en el | Recuperados 58 98%

Hospital Regional Dr. Antonio Musa, | Total 59 100%

periodo enero noviembre 2020

Gréfico No. 13

Estados del paciente

De los pacientes egresados en el Hospital Regional Dr.
3l Antonio Musa, periodo enero noviembre 2020, con
» Mortalidad dengue, el 98% fue recuperado, mientras los casos de

\ 98% / Recuperados ~ Mortalidad corresponden al 2%

Tabla 14. Fase de recuperacion

Fuente:
expedientes de pacientes de 15 a 60 afios
diagnosticado con dengue en el Hospital Regional
Dr. Antonio Musa, periodo enero noviembre 2020

Gréafico No. 14

Egreso Frecuencia | Porcentaje
Referido a otro
centro 1 2%
Fuga 1 2%
Estables 56 96%
Total 58 100%

De los 58 pacientes con dengue recuperado el 96%

Fases de recuperacion

se encuentra en condicion estable, el 2% se dio a la

= Referido a

2b2% otrocentro  fuga'y el 2% fue referido a otro centro.

\ 96% ’ Fuga
Estables
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El total de la muestra seleccionada esta conformada por 59 expedientes de pacientes
diagnosticado y hospitalizado con dengue en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa durante
el periodo enero noviembre 2020. En ese sentido enero fue el mes con mayor caso de dengue
detectado con el 56%. De estos expedientes el 59% corresponden al sexo femenino con
relacion al 41% del sexo masculino. Las edades afectadas fueron el 85% entre los 15 a 30
afios. En ese aspecto, en los resultados de los resultados de Barahona Campbell, A. (2018)
las edades afectadas fueron entre 23 y 32 afios con 8.7% para cada uno) tanto en pacientes
sospechosos y confirmados de dengue, ingresados al servicio de hospitalizacion, se presento
de forma predominante en el sexo femenino (54%) en relacién al sexo masculino (43%). Los
pacientes con dengue asistido en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, proceden: el 65%
de San Pedro de Macoris, el 14% de Hato Mayor, el 5% para tres regiones Consuelo, Ramon

Santana y Juan Dolio, mientras el 3% en dos lugares: El Seibo e Higuey.

El total de los casos 100% de dengues durante el periodo enero noviembre del 2020 fue
hospitalizados. De estos expedientes analizados, el 59% corresponde a un dengue con signo
de alarma, mientras el 41% no presentd signos de alarmas. Al comparar los resultados con
Alberto E. D., (2013), de todos los pacientes con dengue con algun dato de alarma el 73.2%
y el 41.4% de los que se les confirmé Chikv también eran de este grupo etareo. La estancia
intrahospitalaria el 59.1% estuvieron ingresados entre 3 a 5 dias, exceptuando el 50.5% y
55.0% de los casos de Dengue sin datos de alarma y los Casos de Chikv. Otro hallazgo de
importancia fue que 18.0% tenian concomitancia con HTA. De 59 pacientes de 15 a 60 afios
diagnosticado con dengue en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, periodo enero
noviembre 2020, el 52% presento el grado 11, el 46% grado | y el 2% grado I11. El 73% al
realizarle la prueba Inmunoglobulina IgM para confirmar el dengue fue no detectado, el 15%
negativo y el 12% positivo, resultado mas casos negativos en la confirmacion, comparado
con los resultados de Barahona Campbell, A. (2018) con 46 pacientes a quienes se le realizd
Inmunoglobulina M (IgM) para confirmar el diagndéstico, resultando 17 positivos y 29
negativos. De igual manera en el estudio de Ortega, A. (2018) al comparar los resultados
obtenidos por Elisa e Inmunocromatografia y el porcentaje de coincidencia en la deteccion
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de casos positivos para la determinacion de anticuerpos IgM, no mostraron diferencia

siempre y cuando se tenganen cuenta los casos indeterminados.

De 59 pacientes con dengues se les realizo al 39% una sonografia o ecografia, al 39% una
Radiografia del térax, al 2% una tomografia y al 39% no se aplic6 una prueba de imagenes.
Confirmando el estudio de Castrillon, Iturrieta, Cativelli, (2010), quienes confirmaron en sus
resultados que la ecografia es una herramienta de utilidad para confirmar casos sospechosos
de Dengue y para detectar precozmente la gravedad y progresion de la enfermedad. El 76%
de los pacientes no presentaron complicaciones durante la hospitalizacion, coincidiendo con
los resultados de la Corporan Montero (2018), quien en los resultados de su investigacion se
describié que el 99.6 por ciento de los pacientes ingresado al Hospital Taiwan 19 marzo,

Azua no presento complicaciones.

El 29% de los pacientes que presentaron complicaciones, entre sus hallazgos imagenoldgicos
fueron: derrame pleural, el 22% liquido libre abdominal, el 14% en tres casos por separado
engrosamiento de la pared vesicular, esplenomegalia y Sangrado gastrointestinal alto, el 7%
restante Shock hipovolémico grado 3. En ese sentido, los resultados de Barahona Campbell,
A. (2018), en los pacientes confirmados de dengue mostraron alteraciones por ecografia que
consistieron en: engrosamiento de la pared vesicular en el rango de 3-5 mm (29.4%), y mayor
de 5 mm (11.8%), presencia de edema peri vesicular (23.5%), derrame pleural bilateral
(11.8%), liquido libre en cavidad abdominal (35.4%), hepatomegalia (47.1%) y
esplenomegalia (23.5%).

De los pacientes con dengue, el 98% fue recuperado, mientras los casos de mortalidad

corresponden al 2%. De estos pacientes el 96% se encuentra en condicion estable, el 2% se
dio a la fuga y el 2% fue referido a otro centro.

e CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad que debe ser monitoreada y tratarse con toda la rigurosidad
posible, en ese sentido, esta investigacion presenté como objetivo analizar los hallazgos
imagenologicos del dengue en pacientes adultos asistidos en el Hospital Regional Dr.
Antonio Musa en el periodo enero-noviembre 2020, para tales fines, se puede presentar la
siguiente conclusion: Al describir las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo y

procedencia de los pacientes con dengue asistidos en el Hospital Dr. Antonio Musa, se
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verificd que el sexo mas recurrente con esta enfermedad fue el femenino, siendo las edades
entre los 15 a 30 afios la mas afectadas, procedente en su mayoria de San Pedro de Macoris.
Los cuadros clinicos del dengue presentados por estos pacientes, fueron en su mayoria con
signos de alarma, mostrando el grado 11, grado 1 y el grado 111, en menor porcentaje, razones
por las cuales todos los casos analizados fueron hospitalizados, cabe destacar que los signos

de alarma son indicadores de la existencia de extravasacion liquido en el paciente.

Por tanto, las pruebas clinicas realizadas a los pacientes con dengue asistidos en el Hospital
Regional Dr. Antonio Musa, estan: las analiticas como hemograma, diagnostico clinico y
estudio epidemioldgico y la utilizada de la prueba Inmunoglobulina IgM. En cuanto al
diagnostico diferencial del dengue a los pacientes con dengue asistidos en el Hospital
Regional Dr. Antonio Musa se comprobd el Shock hipovolémico grado 3, sangrado

gastrointestinal alto, sindrome febril, dolor abdominal y fiebre.
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RESUMEN

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EIl) son un
conjunto de enfermedades idiopaticas que de forma
emergente han afectado a poblaciones de paises
subdesarrollados en las ultimas dos decadas, y donde la
Republica Dominicana no ha quedado exenta de ser
afectada. EI estudio de los aspectos biologicos
relacionados con las Enfermedades Inflamatorias
Intestinales podria mejorar considerablemente el abordaje
de pacientes de este grupo de enfermedades. En el
Hospital Docente Padre Billini (HDPB) se estudiaron los
factores ambientales relacionados con las Ell, tomandose
en consideracion la Enfermedad de Crohn (EC) y la
Colitis Ulcerativa (CU) como grupos principales de la
enfermedad, realizdndose una revision documental de los
registros médicos de pacientes de Ell que consultaron en
el Departamento de Gastroenterologia del HDPB en el
periodo 2019-2021. Se caracterizaron a los pacientes de
EIl tomando en consideracion los grupos de EC y CU, se
describieron factores ambientales como la dieta,
antecedentes hereditarios, tabaquismo, microbiota y
agentes patdgenos. Se encontr6 un aumento abrupto de
casos de Enfermedad de Crohn para el afio 2020 y un
repunte para el afio 2021, gran parte de los pacientes que
se agrupan en este tipo de enfermedad,la mayoria de los
afectados corresponden al sexo masculino y a pacientes
entre edades de 10 a 30 afios. Se identifico el consumo
recurrente de alimentos procesados y altamente grasos,
esto relacionado con la industrializacion en emergencia y
donde se conoce un impacto significativo en el desarrollo
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ABSTRACT

Inflammatory Bowel Diseases (IBD) are a group of
idiopathic diseases that have emerged to affect
populations of countries underdeveloped in the last two
decades, and where the Dominican Republic does not
have been exempted from being affected. The study of the
biological aspects related to Inflammatory Bowel
Diseases could considerably improve the approach of
patients in this group of diseases. At the Padre Billini
Teaching Hospital (HDPB), environmental factors related
to IBD were studied, taking into consideration Crohn's
disease (CD) and ulcerative colitis (UC) as major groups
of the disease, a documentary review of the medical
records of IBD patients who consulted the Department of
Gastroenterology of the HDPB was carried out in the
period 2019- 2021. IBD patients were characterized by
considering the groups of CD and UC also were described
environmental factors such as diet, background
hereditary, smoking, microbiota, and pathogens. An
abrupt increase in cases of Crohn's disease was found by
2020 and an uptick by 2021, many of the patients who are
grouped in this type of disease, most of those affected
correspond to the male sex and to patients between Ages
10 to 30 years. Recurrent consumption of processed and
high-fat foods was identified, this is related to
industrialization in emergency and where a significant
impact on the development of IBD is known.

Among the most common pathogens affecting 1BD
patients Entamoeba histolytica, Helicobacter pylori,
Herpes simplex (HSV-1) and Hepatitis A, B and C were
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de las Ell. Entre los agentes patdgenos mas comunes que identified. The study of the microbiota is reconsidered
afectan a pacientes de EIll se identificaron Entamoeba because of its importance in the homeostasis of the
histolytica, Helicobacter pylori, Herpes simple (HSV-1) y immune response and the relationship with IBD.
Hepatitis A, B y C. Se reconsidera el estudio de la

microbiota por su importancia en la homeostasis de la

respuesta inmune y la relacion con las EII.

PALABRAS CLAVE KEYWORDS

Ell, EC, CU, Factores ambientales, Ecologia. IBD, CD, UC, Environmental factors, Ecology.

INTRODUCCION

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EIl) comprenden, principalmente, a la Colitis
Ulcerosa (CU), la Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis Indeterminada o Inclasificable (ClI).
Las Ell son un grupo de patologias de caracter cronico y de etiologia desconocida que tienden
a evolucionar en periodos de actividad y remision, donde la calidad de vida del paciente esta
significativamente comprometida (Figueroa, 2019).

Cuando se hace referencia a las Ell, se considera que la combinacion de factores del tipo
genéticos y medioambientales ocasionan una alteracion en la respuesta inmune del cuerpo
humano que finaliza afectando el tracto gastrointestinal (Medina et al., 2018). Los factores
ambientales tienen un impacto significativo en el desarrollo de la enfermedad inflamatoria
intestinal, de manera especial en individuos con cierta predisposicion genética (Cabafias,
2017).

Problema de investigacion

¢Como optimizar las medidas preventivas en pacientes que padecen

alguna Enfermedad Inflamatoria Intestinal para mejorar su calidad de vida?

Pregunta de investigacion
¢Cuales son los factores ambientales relacionados con la aparicion de las
enfermedades inflamatorias intestinales de los pacientes atendidos en la consulta de

Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini?
Justificacion e importancia del trabajo

La importancia que tiene el presente trabajo de investigacion es llevar a cabo la

consideracién de aspectos bioldgicos, como lo son los factores ambientales dentro del
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campo cientifico dominicano, a fin de enriquecer el conocimiento que se tiene sobre
este grupo de enfermedades a nivel nacional, desde una perspectiva menos clinica,

por medio de las ciencias biologicas.

De forma indirecta, este conocimiento puede servir para lograr una mejor atencion y
cuidados a través de la implementacion de medidas preventivas, tal como lo son la
vacunacion contra agentes patdégenos como el Herpes zoster, Hepatitis A y B;
eliminacion de los habitos relacionados con el tabaquismo y el consumo de alcohol
(Farraye et al., 2017); ejercicio frecuente y buenos hébitos alimenticios (Meligrana et

al., 2019) en personas que padecen dichas enfermedades.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Obijetivo general

e Determinar los factores ambientales relacionados con las enfermedades
inflamatorias intestinales de los pacientes atendidos en la consulta de
Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini durante el periodo 2019-
2021.

Obijetivos especificos

e Caracterizar los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal atendidos
en la consulta de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini durante
el periodo 2019-2021.

e Determinar factores dietéticos relacionados con la patogénesis de
Enfermedades Inflamatorias Intestinales basados en la evidencia de los
registros médicos de los pacientes atendidos en la consulta de
Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini durante el periodo 2019-
2021.

e Identificar agentes patégenos relacionados con la aparicion de las
Enfermedades Inflamatorias Intestinales basados en la evidencia de los
registros médicos de los pacientes atendidos en la consulta de
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Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini durante el periodo 2019-
2021.
METODOLOGIA

El método utilizado para la recoleccién de informacion dentro de esta investigacion
consistio en la observacion. La técnica se apoyo en la observacion documental y la
utilizacion de un instrumento auxiliar aplicado mediante un formulario en linea.
Los instrumentos de recoleccion y registro de informacion consistieron en hojas de
estudio disefiadas por los investigadores que recopilaron informacion relacionada con
factores hereditarios, tabaquismo, dieta, microbiota y agentes patogenos; por igual
edad, sexo y tipo de enfermedad que padecian los pacientes. Se distinguen cuatros

tipos:

1. Hoja de estudios individual

2. Hoja de estudio segun el tipo de Ell
3. Hoja de codigos
4

Encuesta complementaria

TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se caracteriz6 por ser un estudio descriptivo con enfoque

cuantitativo, ya que se ordend de forma sistematica el resultado de la observacion de las

variables del problema en estudio y se realiz6 un analisis estadistico de su interaccidn causal-

correlativa.

El disefio de este estudio correspondié a una investigacion no experimental del tipo

documental. Se revisaron los registros médicos de pacientes de Ell, a fin de identificar

antecedentes asociados con factores de riesgo, tales como dieta y agentes patégenos como

factores ambientales relacionados con el desarrollo de las ElI.

Descriptivo: Se describieron los factores ambientales presentes en pacientes con Ell.
Se realiz6 una revision de registros médicos de pacientes de Ell que hayan consultado
en el departamento de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini durante
el periodo 2019-2021.

Retrospectivo: Para la recopilacion de datos se realizd una revision de registros
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médicos de pacientes de Ell que consultaron en el departamento de Gastroenterologia
del Hospital Docente Padre Billini durante el periodo 2019-2021.
e Transversal: Se estudiaron los factores ambientales y su relacion con las Ell de
forma simultanea en un periodo delimitado, una sola vez.
Este proyecto de investigacion tuvo una duracion de 3 meses, durante el que se agotd los
procesos para la solicitud de permisos institucionales y/o personales, seleccion de la muestra,
elaboracion de los instrumentos; revision, validacion y reproduccion de los instrumentos,
revision de registros médicos; transcripcion, organizacion, tabulacion y anélisis de los datos
recolectados; redaccion de la discusion de resultados y conclusiones; organizacion y

presentacion del trabajo final.

Unidad de muestreo

La unidad de muestreo correspondié a registros médicos de pacientes de Sindrome de Crohn
y de Colitis Ulcerativa que consultaron en el departamento de Gastroenterologia del Hospital
Docente Padre Billini en el periodo 2019-2021.

e RESULTADOSY DISCUSION
Resultados

Tabla 1. Numero total de registros pertenecientes a la muestra por Ell.

Enfermedad de Colitis Ulcerativa
Totales
Crohn (EC) (CU)
Frecuencia
27 17 44
Absoluta (FA)
Frecuencia
_ 61.36% 38.69% 100%

Relativa (FR)

En la tabla 1 se detalla que, de los 44 registros seleccionados para la muestra, 27 pertenecen
a la EC, representando el 61.36% de los registros. Mientras que 17 pertenecen a la CU,

representando el 38.69% de los registros totales.
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De los registros pertenecientes a la EC, se encontr6 que 2 se ubican en el afio 2019,
representando el 7.41%; 10 pertenecen al 2020, representando el 37.04% y 15 se identifican
en el afio 2021, representando asi el 55.55% de los registros totales.

Tabla 2. Distribucién de registros segun EIll por sexo y afio (2019-2021).

Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerativa
Masculino Femenino Masculino Femenino
FA FR FA FR FA FR FA FR
2019 2 7.41% 0 0% 3 17.65% 5 29.41%
2020 8 29.63% 2 7.41% 1 5.88% 1 5.88%
2021 12 44.44% 3 11.11% 6 35.30% 1 5.88%
Totales 22 81.48% 5 18.52% 10 58.83% 7 41.17%

De los registros pertenecientes a la CU, se encontro que 3 pacientes masculinos se ubican en
el afo 2019, representando el 17.65% de la muestra y 5 femeninos representando el 29.41%.
De igual forma, en el afio 2020 se encontrd un paciente masculino y uno femenino,
representando el 5.88% de los registros respectivamente. Para el afio 2021, se encontraron 6
registros pertenecientes a pacientes masculinos con una representacion del 35.30% y un

paciente femenino representando el 5.88%. Véase tabla 2.

Tabla 3. Distribucion de registros por Ell segun rango de edades y sexo.

Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerativa

Rango Masculino Femenino Masculino Femenino

FA FR FA FR FA FR FA FR
10-20 6 22.22% 1 3.70% 1 5.88% 1 5.88%
20-30 10 37.04% 3 11.11% 3 17.65% 0 0%
30-40 4 14.82% 0 0% 1 5.88% 3 17.65%
40-50 1 3.70% 0 0% 1 5.88% 2 11.76%
50-60 1 3.70% 1 3.70% 3 17.65% 1 5.88%
N/A* 0 0% 0 0% 1 5.88% 0 0%
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Totales 22 81.48% 5 18.52% 10 58.82% 7 41.18%

Como se indica en la tabla 3 respecto a la CU de los 17 registros totales, 2 se encuentran
dentro del rango de 10 a 20 afios, de los que uno pertenece al sexo masculino y otro al sexo
femenino, representando individualmente un 5.88%. En el rango de 20 a 30 afios se
identificaron 3 registros pertenecientes al sexo masculino que representan el 17.65%.
De los registros pertenecientes al rango 30-40 afios, uno corresponde al sexo masculino con
un 5.88% de representacion y 3 al sexo femenino representando un 17.65%. De los 3 de 17
registros se ubican en el rango de 40-50 afios, uno pertenece al sexo masculino representando
el 5.88% y 2 pertenecen al sexo femenino representando un 11.76%. Dentro del rango de
entre 50 a 60 afos se ubican 4 registros de los que 3 pertenecen al sexo masculino con un

17.65% de representacion y uno pertenece al sexo femenino representado el 5.88% del total.

Tabla 4. Distribucion de registros en los que se encontré informacion sobre agentes
patdgenos.

Aparece en registro médico No aparece en registro médico
FA FR FA FR
Enfermedad de Crohn 12 27.271% 15 34.09%
Colitis Ulcerativa 8 18.18% 9 20.45%
Totales 20 45.46% 24 54.54%

Del total de 44 registros de la muestra, solo se encontrd informacidn respecto a agentes

patogenos en 20 registros, de los que 12 pertenecen a la EC y 8 a la CU, véase tabla 4.

Tabla 5. Patdgenos comunes segun sus categorias.

Tipo de patégeno Especie 0 género

Protozoarios: Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis
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Bacterias: Clostridium difficile, Helicobacter pylori, Klebsiella pneumoniae,
Mycobacterium tuberculosis, Proteobacterias

Virus: Citomegalovirus (HHV-5), Epstein-Barr (VEB), Hepatitis A (VHA),
Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC), Herpes simple (HSV-1), Herpes
simple (HSV-2), Herpes zoster (VZV), Paramyxovirus

Hongos: Candida Spp.

Los patogenos comunes identificados se clasificaron por correspondencia en protozoarios,
bacterias, virus y hongos. Siendo los agentes patdgenos mas comunes los virus, seguidos por

bacterias, protozoarios y finalmente hongos, véase tabla 5.

Figura 1. Nivel de ingresos econdémicos de los participantes del estudio.

Nivel de ingresos economicos de los
participantes del estudio.

= INFERIOR A RD$46,000 o
USD$ 830.77

u SUPERIOR A RD$46,000 o
USD$ 830.77

TOTAL 44 ENCUESTADOS

La encuesta complementaria aplicada a los participantes del estudio logré detectar
informaciones de alta relevancia tales como la dieta, antecedentes hereditarios, ingresos
economicos de los pacientes, etc. Donde se destacé el aspecto econémico debido a que del
universo total de pacientes encuestados que correspondié a 44 participantes, 33 perciben
ingresos econdmicos inferiores a RD$46,000 o USD$ 830.77, representando un 75%. A su
vez también 11 pacientes expresaron que perciben ingresos mensuales superiores a
RD$46,000 o USD$ 830.77, representando un 25% de la muestra obtenida.
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DISCUSION DE RESULTADOS

AUTORES

Grez y Ossa (2019)

Figueroa (2019)

Tumani et al. (2020)

Yamamoto et al. (2017)

Zvidi et al.
FUNDEII (2022)

(2008) y

COINCIDENCIAS

Los  hombres tienen  mayor
susceptibilidad a desarrollar
enfermedad de Crohn en comparacion
de las mujeres, donde la distribucion
en contraste con la colitis ulcerativa
es mas homogénea.

Los pacientes de EIl tiene mayor
susceptibilidad a padecer
enfermedades infecciosas.

Los pacientes jovenes de entre 10 y
30 afios constituyen el primer grupo
de afectados de las EII.

e CONCLUSIONES

DIFERENCIAS

Los casos de Ell en promedio son
originarios de paises desarrollados
donde los sueldos permiten costearse
las necesidades béasicas de una
persona con condiciones comunes.

Por lo general los pacientes de Ell
poseen condiciones econdmicas,
sanitarias y de calidad de aseo
considerables, ocasionando  esto
ualtimo un retraso en el desarrollo y
diversificacion de la microbiota y por
ende genera una sensibilidad
significativa en el sistema inmune.

La caracterizacion de pacientes demostrd que los registros médicos pertenecientes a

la muestra, la mayoria correspondieron a la enfermedad de Crohn, con un nimero

reducido de casos de Colitis Ulcerativa. Los rangos de edad de la mayor parte de los

pacientes correspondieron al grupo de 10-30 afios, también se encontr6é que hay un

aumento abrupto de casos de enfermedad de Crohn para el afio 2020 y un repunte

para el afio 2021. Relacionado con el sexo, se evidencia que hay una mayor cantidad

de hombres afectados por enfermedad de Crohn. Los datos registrados sobre los

factores dietéticos no precisan informacion concluyente que permita determinar algin

vinculo sobre la patogénesis o influencia de la dieta en el desarrollo de alguna ElI.
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No se encontrd informacion relacionada con resultados de pruebas que permitieran la
identificacion, caracterizacion o estado de la microbiota en los registros médicos de
pacientes con Ell de la Unidad de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre
Billini que se tomaron en consideracion para la recopilacién de datos. Entre los
agentes patdgenos mas comunes en pacientes de Ell se pueden destacar E. histolytica,
Herpes simple (HSV-1) y Hepatitis A, By C.

¢ RECOMENDACIONES

1. Se sugiere completar los registros médicos de los pacientes de Ell con analiticas
que reflejen la evaluacion indagatoria de los habitos alimenticios, estado y
diversidad de la microbiota, agentes patdgenos, factores hereditarios vy
antecedentes familiares.

2. Se propone a la Fundacién Dominicana de Enfermedades Inflamatorias
Intestinales (FUNDEII) tomar en consideracion estos aspectos biologicos
previamente enunciados en el estudio epidemioldgico de las EIl en Republica
Dominicana.

3. Se sugiere realizar pruebas profundas que permitan identificar y caracterizar la
microbiota en individuos sanos y pacientes de enfermedades inflamatorias
intestinales (cribado) en Republica Dominicana.

4. Se propone investigar mas sobre los patdgenos (bacterias, hongos parasitos y
virus) comunes en pacientes de Ell y su correlacion con el estado activo-remision
de la enfermedad, por igual evaluar casos de reinfeccion con patdgenos.

5. Se sugiere indagar sobre la susceptibilidad genética y la influencia de factores
hereditarios en el desarrollo de las enfermedades inflamatorias intestinales en la
Republica Dominicana.
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Review of biological causes of abortions, case study at the Dr. Antonio Musa Regional
Hospital in the city of San Pedro de Macoris, Dominican Republic.
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RESUMEN

En la actualidad el aborto es un tema polémico en el
mundo. Esta practica es ilegal en Republica
Dominicana en todas las circunstancias segun el
articulo 37 del capitulo sobre derechos
fundamentales de la constitucion dominicana. Esta
investigacion tuvo el objetivo de determinar las
causas bioldgicas de abortos en casos de mujeres que
asistieron al centro de salud Hospital Regional Dr.
Antonio Musa de San Pedro de Macoris en el afio
2021, ademas de revisar la bibliografia con el fin de
contrastar la informacion obtenida de los
expedientes, también caracterizar a las mujeres que
sufren abortos, detectar cuales son las causas mas
recurrentes e indagar sobre los factores de riesgo
mas comunes entre esta poblacion. Para llevar a
cabo estos objetivos se realizd una investigacion
descriptiva, documental con estudio de casos y de
campo, utilizando wuna ficha de observacion
documental como instrumento, ademas se aplicaron
entrevistas a cuatro medicos para complementar la
informacion obtenida. La edad mas frecuente entre
las mujeres que sufrieron abortos fue de 26 afios, la
edad promedio fue de 24.44 afios y el periodo
gestacional en que mas incidio la interrupcion del
embarazo entre estas mujeres fue el primer trimestre
de gestacion. Respecto a las causas bioldgicas, no se
encontraron definidas en los casos estudiados.
Aunque el 75% de los médicos afirman que se
realizan pruebas patolégicas de rutina al material

Pérez Rosario, Ambar,

ap2018-1058@uce.edu.do

ABSTRACT

Abortion is currently a controversial issue in the
world. This practice is illegal in the Dominican
Republic inall circumstances according to article 37
of the chapter on fundamental rights of the
Dominican constitution. This research had the
objective of determining the biological causes of
abortions in cases of women who attended the health
center Hospital Regional Dr. Antonio Musa of San
Pedro de Macoris in the year 2021, in addition to
reviewing the bibliography in order to contrast the
information obtained from the files, also to
characterize the women who suffer abortions, to
detect which are the most recurrent causes and to
inquire about the most common risk factors among
this population. In order to carry out these
objectives, a descriptive, documentary research with
case study and field study was carried out, using a
documentary observation form as an instrument,
and interviews were also conducted with four
physicians to complement the information obtained.
The most frequent age among the women who
suffered abortions was 26 years, the average age was
24.44 years and the gestational period in which
pregnancy interruption was most frequent among
these women was the first trimester of gestation. The
biological causes were not found to be definite in the
cases studied. Although 75% of the doctors affirmed
that routine pathological tests were performed on the
material extracted from the curettage, these results
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extraido del legrado, estos resultados no figuran en
los expedientes, afirman que 25% de los casos de
aborto se deben a causas bioldgicas, otro 25% a
causas genéticas y el 50% restante de casos por
causas desconocidas; la revision bibliografica
confirma entre las causas bioldgicas, las genéticas y
las infecciosas...

PALABRAS CLAVE

Aborto esponténeo, causas bioldgicas de aborto,
factores de riesgo, causas genéticas, causas
infecciosas.

do not appear in the files. They affirmed that 25% of
the cases of miscarriage were due to biological
causes, another 25% to genetic causes and the
remaining 50% of cases were due to unknown
causes; the bibliographic review confirms among
biological, genetic and infectious causes....

KEYWORDS

Miscarriage, biological causes of miscarriage, risk
factors, genetic causes, infectious causes.

El desarrollo de la ponencia o poster no debe extenderse de 2,000 palabras, incluyendo las
referencias.

INTRODUCCION

La presente investigacion busco determinar cuéles son las causas biologicas que influyen en

la incidencia de abortos espontaneos en un grupo de casos en el centro de salud Dr. Antonio

Musa de la ciudad de San Pedro de Macoris. Entiéndase aborto como la interrupcion del

embarazo tras la implantacion del huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto

haya alcanzado viabilidad (OMS, 1994) y como causas biologicas entendidas

particularmente en este informe como aquellos factores no clinicos ni provocados que inciden

de forma natural o accidental provocando el dafio y perdida del fendémeno gestante

(procedencias genéticas o infecciosas).

Factores de corte genético, infeccioso, asi como la edad avanzada o muy temprana edad de

una paciente embarazada pueden incidir negativamente en la vida del feto en desarrollo, v,

en paises del caribe con las mas altas tasas de aborto a nivel mundial (Humans Rigth Wacht,

2018), Republica Dominicana se evidencian una gran cantidad abortos y se ha hecho

necesario determinar si muchos de estos abortos son por factores bioldgicos (Profamilia,

2016). Es ahi donde radica la importancia de esta investigacion, pues abordar las causas

bioldgicas que provocan el aborto en muchas mujeres a nivel nacional puede reflejarse en la

prevencién de perdidas fetales.
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El investigar sobre las causas bioldgicas que influyen en la incidencia de abortos
(espontaneos y no provocados) en el principal centro de salud de la ciudad de San Pedro de
Macoris, nos permitié caracterizar casos de las mujeres que han sufrido abortos en esta
Region en el afio 2021, determinar las causas bioldgicas de abortos espontaneos de estas

mujeres e identificar los factores de riesgo mas comunes entre estas.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio Retrospectivo/Documental, de
campo y de estudio de casos y tipo descriptivo. La poblacién de estudio fue conformada por
historias clinicas de todas las mujeres que han sufrido abortos en el Hospital Regional Dr.
Antonio Musa de San Pedro de Macoris en el afio 2021, de la cual se obtuvieron 25
expedientes de casos, a los que se aplico la técnica de revisidn bibliogréafica, observacion
documental de registros médicos y la técnica de entrevista aplicada a médicos, los nombres

de pacientes y médicos fueron enteramente confidenciales.

Este trabajo de investigacion estd divido en 5 temas relacionados estrechamente al tema

central o titulo de esta tesis y son:

e Embarazo: en este se encuentran diversas definiciones o conceptos sobre el

embarazo, embarazo a término y sus periodos gestacionales.

e Aborto y aspectos legales: este contiene diferentes conceptos de aborto, y los
aspectos legales relacionados al mismo en el contexto de diferentes paises de
Latinoamérica, ademas de estadisticas sobre la cantidad de abortos en los paises segun

su nivel econémico.

e Causas de aborto: este capitulo esta conformado por las diferentes causas que

pueden interrumpir el embarazo, estas bioldgicas.

e Factores de riesgo: en este apartado se encuentran causas de aborto provocados

principalmente por factores externos.

Aspectos éticos: este capitulo define la postura de la ética ante los abortos.

En sintesis, este informe de investigacion persiguié establecer de forma clara las
caracteristicas de casos de las mujeres que sufren abortos en San Pedro de Macoris y las

causas bioldgicas de los mismos, ofreciendo con ello informacion importante a la comunidad
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cientifica que ayude a los profesionales de las ciencias médicas y la poblacion vulnerable a

prevenir abortos en los casos que sea esto posible.
METODOLOGIA
Tipo, disefio y enfoque de estudio

e Descriptivo

e Documental, de estudio casos y de campo

e Mixto

Area de estudio
El area de estudio en donde se realizo esta investigacion fue la ciudad de San Pedro de

Macoris, Republica Dominicana. Para esto seleccionamos el Hospital Regional Dr. Antonio
Musa. Este centro hospitalario se encuentra ubicado en la Av. Laureano Canto, San Pedro de

Macoris y limita al oeste con la Correccional San Pedro de Macoris.

Poblacion y muestra:
Poblaciéon: Historias clinicas de las 325 mujeres que sufrieron abortos en el Hospital

Regional Dr. Antonio Musa de San Pedro de Macoris en el afio 2021 segun el registro de

legrados del departamento de preparto de ese centro médico.

Segun Stake (2007), el estudio de casos se define como "un estudio de la particularidad y de
la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias

importantes”.

Cabe resaltar que los estudios de casos no son estudios de muestra, sino que son casos
particulares que se escogen por conveniencia, en este caso siendo este un estudio colectivo
de casos, pues los 25 casos revisados fueron los unicos a los que fue posible tener acceso

dentro de una poblacion por causa de interés.

Ademas de los 25 expedientes de casos de mujeres revisados fueron realizadas las entrevistas

a cuatro médicos que voluntariamente decidieron participar de esta investigacion.
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Técnicas para la recoleccion de la informacién

Observacion documental de registros médicos
Entrevistas a medicos
Revision bibliografica

Instrumentos

Fichas de registro
Cuestionario
Ficha bibliogréafica

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
Mujeres en edad reproductiva que hayan sido atendidas por aborto en el Hospital Regional

Dr. Antonio Musa.

Médicos que trabajan en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa escogidos segun su
disposicion de colaborar y ser entrevistados.

Criterios de exclusion
e Mujeres que no hayan sido atendidas por aborto en el afio 2021.

Plan de tabulacion y analisis:
A partir de la revision de registros médicos y entrevistas fueron registradas las cantidades de

abortos atendidos en centro hospitalario Dr. Antonio Musa y, ademas, analizadas las causas
bioldgicas de los casos obtenidos para esta investigacion con ayuda de la revision
bibliografica. Finalmente, cada uno de los casos fue clasificado segun la edad gestacional.
Los métodos estadisticos que utilizados son: media, mediana, porcentaje, gréficos y

frecuencia absoluta y relativa.

e RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Causas bioldgicas de aborto: revision de la literatura
Después de hacer una revision bibliogréafica constatada en el marco teérico los resultados

sobre las causas bioldgicas de abortos fueron las siguientes:
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Causas genéticas, las cuales segun la Larroca y Chaquiriand (2021) entre 30 0 50% de los
abortos espontaneos citogenéticamente son anormales, lo que se convierte en causa

recurrente de aborto en las primeras semanas de gestacion.

Infecciosas como la candidiasis causada por hongos, la toxoplasmosis causada por
parasitos, la listeriosis causada por bacterias y las infecciones virales por citomegalovirus,

zika, Epstein-Barr (VEB) y rubéola podrian ser causas de aborto.

Endometriosis que segin Pacheco (2009) se refiere a la presencia de implantes o bultos

ectdpicos de tejido endometrial, y es causante de infertilidad y abortos.

Los miomas que, segin Pardo (2009), representan un importante riesgo de aborto cuando

son de tipo submucoso hallados en la cavidad uterina.

En contraste los resultados de los 25 casos de expedientes médicos a los que fue posible tener
acceso durante la investigacion, a pesar de que segun el registro de legrados del departamento
de preparto registra 325 casos legrados en el 2021 en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa

de la ciudad de San Pedro de Macoris, no tuvieron causas definidas reportadas.

En cada caso de este estudio la informacidn se registr6 en una ficha de observacién, aunque
no en todos los casos los expedientes contaban con todos los datos. La informacion obtenida
fue reorganizada en una tabla Unica.

Caracterizacion de casos de mujeres que han sufrido abortos y asistieron al Hospital

Regional Dr. Antonio Musa en el 2021
Segun la informacion obtenida de los registros médicos y como podemos ver en la tabla 5,

las edades de las madres oscilan entre los 16 y 36 afios de edad, la moda fue de 26 afios
coincidiendo con el valor de la mediana, mientras que la edad promedio fue de 24.44 afios.
Como se aprecia, se trata de mujeres en jovenes, aunque en edad adecuada para la procreacion

en su mayoria, apenas 3 de los 25 casos fueron menores de edad.

los médicos entrevistados afirman que las edades de las mujeres que abortan se encuentran

entren 16 y 36 afios, lo que coincide con los valores obtenidos en los registros.

En el 64% de los casos el aborto ocurri6 en el primer trimestre de gestacion, el 24% en el

segundo trimestre y el 12% en el tercer trimestre, teniendo la mayoria de los casos como
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sintoma principal el sangrado transvaginal, a excepcion de dos casos que presentaron otros
sintomas: anemia moderada y engrosamiento endometrial irregular.
Causas bioldgicas de casos de abortos en mujeres que asistieron al Hospital Regional Dr.

Antonio Musa en el 2021
Conforme a la informacion hallada en los registros médicos de los casos obtenidos para esta

investigacion, no se definen causas bioldgicas de aborto, aunque en algunos de los casos fue
sefialada la presencia de miomas, bacterias abundantes y rotura prematura de membrana,
estas no fueron reconocidas como la causa definitiva del aborto. Sin embargo, de acuerdo a
las entrevistas realizadas a los médicos las causas principales de abortos atendidos en este
centro hospitalario son las infecciones y otras condiciones genéticas, aunque no se realizan
examenes genéticos al material extraido mediante el legrado, debido a que se afirma no tener

los recursos

necesarios para estos. Ademas, son realizados estudios patoldgicos, pero los resultados de

estos no aparecen en los expedientes médicos.

De acuerdo con las entrevistas, los médicos aseguran que existen otras causas menos
comunes de aborto, pero igualmente importantes de mencionar como los traumatismos que
son causas fisicas.

Factores de riesgo en casos de abortos en mujeres que asistieron al Hospital Regional Dr.

Antonio Musa en el 2021
Algunos de los factores de riesgo encontrados durante la investigacion como condiciones

previas al embarazo fueron la hipertension arterial, el alcoholismo y el tabaquismo, conforme

con lo citado por los médicos, a estas podemos agregar el riesgo por infecciones.

Los médicos afirman que existen medidas preventivas que pueden disminuir el riesgo de
aborto entre las mujeres de esta poblacion, como son la educacion preconcepcional y el

cuidado de la salud reproductiva.
Otras respuestas de los médicos respecto al aborto y las leyes dominicanas sobre el mismo.

Discusiones
Todos los casos seleccionados por conveniencia para esta investigacion fueron atendidos por

aborto incompleto y fue aplicado el procedimiento post-ameu, exceptuando uno de los casos

en el cual el procedimiento seguido no fue registrado. La edad promedio de estas pacientes
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fue de 24 afios y el periodo gestacional en que ocurri6 la interrupcion del embarazo en el
64% de los casos fue el primer trimestre. Aunque los expedientes no establecen una causa
definitiva del aborto, ni bioldgica ni de ningun otro tipo, los médicos entrevistados reportan
que el 25% de los casos se deben a cuestiones genéticas, sin fundamento, pues en los
expedientes clinicos analizados no hay resultados de exdmenes patoldgicos. Esta informacion
difiere a la registrada en la literatura consultada y antecedentes de estudios similares que
indican que las causas genéticas representan entre el 30 y el 50% de los abortos reportados.
Segun Pacheco, J., de Michelena, M., y Orihuela, P. (2009) en su investigacion “Enfoque
actual del aborto recurrente” las causas genéticas e infecciosas son responsables de gran parte
de los abortos. De acuerdo con Vasquez, et.al 2014 en su estudio “Malformaciones
congénitas en recién nacidos vivos”, las malformaciones congénitas representan una porcion

importante de las causas de muerte durante las primeras etapas de la vida del bebé.

En cuanto al consumo de sustancias nocivas, no existe un resultado alarmante, solo una de
estas presento habitos de tabaquismo y alcoholismo como condiciones previas. Rodriguez et
al. (2020), en su estudio sobre “Aspectos epidemiologicos que influyen en el aborto
espontaneo” asegura que incluso hébitos como el consumo de café excesivo puede ser causa
de la pérdida de un embarazo, en la mayoria de los casos durante el primer trimestre de
embarazo. Ademas, asegura que en la mayoria de los casos el aborto espontaneo ocurre entre
mujeres de edad apropiada para la reproduccién, lo que va en acuerdo con los resultados
obtenidos de este estudio de casos, pues la edad que mas se repite es 26 y el promedio es 24
afios de edad. Otras condiciones previas que se presentaron y pueden ser resaltadas entre
estas pacientes fueron la incidencia de abortos previos y la condicién de hipertension arterial,
que figuran como factores de riesgo.

e CONCLUSIONES

Segun lo evidenciado en el marco tedrico de esta tesis, la causa bioldgica mas importante
de abortos son las genéticas y en menor grado las causas infecciosas y causas relacionadas
a la endometriosis y miomas. La incidencia de abortos entre los casos de esta
investigacion durante el primer trimestre de gestacion indica la posibilidad de que estos
se deban a causas genéticas o infecciosas, ya que como indica la revision bibliografica

estos suelen ocurrir durante estas primeras semanas de embarazo.
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El grupo etario mas frecuente fue de 26 afios lo que representa el 20% de los casos con
un total de 5 pacientes. Todas estas acudieron al centro de salud por sangrado transvaginal
debido a un aborto incompleto, en el 64% de los casos en el primer trimestre de gestacion,
lo que indica que entre los casos de estudio este es el periodo de mayor riesgo para

pérdidas gestacionales.

Por otro lado, no se evidencian en los expedientes las causas bioldgicas definitivas de
abortos en las pacientes, a pesar de que se realizan pruebas patologicas de rutina. Sin
embargo, de acuerdo con lo dicho por los médicos, el 50% de los casos se deben a causas
infeccionas o genéticas lo que coincide parcialmente con la literatura citada en esta
investigacion y el otro 50% afirma que las causas son desconocidas, aungue esto puede
deberse principalmente a la ausencia de analisis profundos a las pacientes y del material
extraido durante el legrado. Los médicos también exponen que algunos abortos se deben

causas fisicas como traumatismos.

Por ultimo, los factores de riesgo presentes en los casos de estudio son la hipertension
arterial, alcoholismo y tabaquismo, asi como la existencia de abortos previos como
condiciones anteriores al embarazo, lo que concuerda con la informacion constatada en
el marco tedrico.

e REFERENCIAS (10 REFERENCIAS COMO MINIMO)
+ Alazraki, R. (2007). Elaborar fichas.

https://lecturayescrituraunrn.files.wordpress.com/2013/08/elaborar-fichas.pdf

+ Arteaga, S. Garcia, M. (2013). Embriologia Humana y Biologia del Desarrollo.
Meéxico.
+ Barzaletto, J. Perspectivas éticas para legislar sobre el aborto.

https://sites.google.com/site/analbe/200509161638000.perspectivas eticas.pdf

+ Biblioteca del congreso nacional del chile (2015). Interrupcion Voluntaria del
Embarazo: definicion, proyectos de ley y legislacion extranjera. Chile.

https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/21343/4/BCN%20Interr
upcion%?20voluntaria%20del%20embarazo_2015 FINAL_v3.pdf

+ Botero, A. (2003). La metodologia documental en la investigacién juridica:
alcances y perspectiva. Revista de Opinién Juridica 2(4),109-116.

75


https://sites.google.com/site/analbe/200509161638000.perspectivas_eticas.pdf

+ Braun, H., Vera, C., Belmar, C., & Carvaja, J. (2003). Consecuencias perinatales
de la infeccion intrauterina por candida. Revista chilena de obstetricia y
ginecologia 68(4): 343-348.

https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262003000400015

+ Caballero-Reynolds, A. (2019). Las leyes sobre el aborto en Estados Unidos: diez
cosas que hay que saber. Amnistia Internacional.

https://www.amnesty.org/es/latest/news/2019/06/abortion-laws-in-the-us-10-things-you-
need-to-know/

+ Cesar, M. (2013). Prevalencia de la infeccion por virus de Epstein Barr (VEB) en
mujeres gestantes y con aborto, durante las primeras semanas de embarazo.
Avances en Biomedicina. Extra 1 (Suplemento 1: V Jornadas Cientificas del Instituto
de Inmunologia Clinica), 2013, 59-59.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4796938

+ Cifuentes, R.,Hernandez, M., Toro, A., Franco, V., Cubides, A., Duarte, 1.(2016). A
propoésito de una nueva clasificacion del embarazo a término. Resultados
neonatales en una clinica de tercer nivel de atencion en Cali, Colombia. Un estudio
de corte transversal, 2013. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia 67(4),
271-2717.

v67n4a02.pdf (scielo.org.co)
+ Criterios de inclusion. EUPATI.
https://toolbox.eupati.eu/glossary/criterios-de-inclusion/?lang=es
+ (2015). Constitucion dominicana. Republica Dominicana.

https://observatorioserviciospublicos.gob.do/baselegal/constitucion2010.pdf

+ Diaz, L., Torruco, Uri., Martinez, M. & Varela, M. (2013). La entrevista, recurso
flexible y dinamico. Investigacién en educacion médica.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
50572013000300009&Ing=es&tIng=es.

4+ Diccionario del instituto nacional del cancer. Embarazo. Estados Unidos.

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/embarazo

76


https://observatorioserviciospublicos.gob.do/baselegal/constitucion2010.pdf

+ Garcia, N. (2 de febrero de 2021). Definicién de embarazo y sus fases. Blog de salud
MAPFRE.

https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/embarazo/definicion/

+ Garcia, T. (s.f) (2003). ElI Cuestionario Como Instrumento De
Investigacion/Evaluacion. Almendralejo, Espafia.

+ GEPU. (2020). ;Qué significa el aborto para los adolescentes de la actualidad?
Revista de psicologia 11(1):7-16.

https://www.researchgate.net/publication/353919061 Que_significa_el_aborto_para_los_a
dolescentes _de la_actualidad

+ Guelmes, E., Nieto, L. (2015). Algunas reflexiones sobre el enfoque mixto de la
investigacion pedagégica en el contexto cubano. Revista Universidad y Sociedad
vol.7 no.1.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-
36202015000100004&Ing=es&tIng=es.

+ Guirao, S. (2015). Utilidad y tipos de revision de literatura. Ene. 9 (2). Santa Cruz
de La Palma.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000200002#:~:text=La%20revisi%C3%B3n%20bibliogr$eC3%A1fica%20se%2
Oha,publicaci%C3%B3n%200%20un%?20trabajo%20espec%C3%ADfico.

+ Herrera, C., et.al. (2016). Causas de candidiasis en mujeres embarazadas de 15 a
25 afos atendidas en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. Guayaquil,
Ecuador.

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48134/1/CD%20324-
%20HERRERA%20CABELLO%20DIANA%20ESTEFANIA%3b%20CHABLA%20FLO
RES%20LORENA%20ALEXANDRA . .pdf

+ Human Rigths Watch (19 de nov. 2018). Es tu decision, es tu vida. Rep. Dom.

https://www.hrw.org/es/report/2018/11/19/es-tu-decision-es-tu-vida/la-criminalizacion-
total-del-aborto-en-la-republica

+ IMSS. (2009). Diagnoéstico y Tratamiento del Aborto Espontaneo y manejo
Inicial de Aborto Recurrente. Guia de Practica Clinica, México.

77


https://www.hrw.org/es/report/2018/11/19/es-tu-decision-es-tu-vida/la-criminalizacion-total-del-aborto-en-la-republica
https://www.hrw.org/es/report/2018/11/19/es-tu-decision-es-tu-vida/la-criminalizacion-total-del-aborto-en-la-republica

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/088GER.pdf
+ Instituto Guttmacher (2020). Embarazo no planeado y aborto a nivel mundial.
https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/aborto-inducido-nivel-mundial

+ Lucio, P., Valdés, R., Martinez, S., Lopez, J., Gomez, H. y Aguilar, L. (2009).
Frecuencia de citomegalovirus humano asociado a abortos. Revista Mexicana de
Pediatria, 76 (12), 113-116.

https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2009/sp093b.pdf

+ Larroca, C., y Chaquiriand, V. (2021). Manejo inicial del aborto. Revista Uruguaya
de Medicina Interna 6(2), 22-26. Epub 01 de julio de 2021.

https://dx.doi.org/10.26445/06.02.2
+ Lugo, Z. Poblacién y muestra.
https://www.diferenciador.com/poblacion-y-muestra/amp/

+ March of Dimes. ¢ Qué es un embarazo a término completo?

https://nacersano.marchofdimes.org/parto-y-nacimiento/que-es-un-embarazo-a-termino-
completo.aspx

+ Martinez, N. (2019). Listeriosis y embarazo. Espafia.

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/23504/Listeriosis%20y%20embarazo.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

+ Menéndez, G., Navas, ., Hidalgo, Y., Espert, J. (2012). El embarazo y sus
complicaciones en la madre adolescente. Revista Cubana de Obstetricia y
Ginecologia 38(3), 333-342.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2012000300006&Ing=es&tIng=es.

+ Mora-Alferez, A., Paredes, D., Rodriguez, O., Quispe, E., Chavesta, F., de
Zighelboim, E., y de Michelena, M. (2016). Anomalias cromosé micas en abortos
espontaneos. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 62(2), 141-151.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322016000200002&Ing=es&tIng=es.

+ Pacheco, J., de Michelena, M., y Orihuela, P. (2009). Enfoque actual del aborto
recurrente. Anales de la Facultad de Medicina 70(2), 123-134..

78



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000200008&Ing=es&ting=es.

+ Pardo, P. (2009). Miomectomia durante el embarazo. Revista Cientifica Médica
SCEM, 12 (1), 14-17.

http://www.scielo.org.bo/pdf/rccm/vi2nl/vi2nl a06.pdf#:~:text=Son%20ge-
%20neralmente%?20asintom%C3%A1ticos%20durante%20el%20embarazo%20pero,pudo
%200b-%20servar%20en%20el%20caso%20cl%C3%ADnico%20presentado.

+ Pascual, V., Toirac, A. (2011). Patrén de riesgo en la gestante adolescente
primipara: un problema latente. Santiago de Cuba.

Ohttp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-
30192011001200006&lang=es

+ Pereira, Z. (2011). Los disefios de método mixto en la investigaciéon en educacion:
Una experiencia concreta. Revista Electronica Educare XV (1),15-29. Universidad
Nacional. Heredia, Costa Rica.

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=194118804003

+ Profamilia (2016). Situacion del aborto en Republica Dominicana. Santo
Domingo, R.D.
https://profamilia.org.do/wp-content/uploads/2017/08/Situaci%C3%B3n-del-aborto-en-

RD-min.pdf

+ Rivadeneyra, P., Venegas, G., Diaz, C., Perez, V., Gonzales, M., Sesma, E. (2019).
Zika como causa de aborto espontaneo en zonas endéemicas. Departamento de
Infectologia, Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de México.

http://www.scielo.org.mx/pdf/omim/v76n4/1665-1146-bmim-76-04-193.pdf

+ Rodriguez, C.,De los Rios, M., Gonzalez, A., Quintana, D., Sanchez, 1. (2020).
Aspectos epidemiologicos que influyen en el aborto espontaneo. Multimed.
Revista Médica. Granma, 24(6).

+ Sanchez, R., et.al. (2012). Toxoplasmosis y embarazo. Rev. Cubana de Obstetricia
y Ginecologia vol.38 no. 1. Ciudad de la Habana, Cuba.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000100012

+ Stake, R. (4taed.). (2007). Investigacion con estudio de casos. Editorial Morata.

https://www.nelsonreyes.com.br/LIVRO%20STAKE.pdf

79


https://profamilia.org.do/wp-content/uploads/2017/08/Situaci%C3%B3n-del-aborto-en-RD-min.pdf
https://profamilia.org.do/wp-content/uploads/2017/08/Situaci%C3%B3n-del-aborto-en-RD-min.pdf

+ Statista Research Department (2021). El aborto-Datos estadisticos.
https://es.statista.com/temas/3551/el-aborto/#dossierKeyfigures

+ Serrano, V. (2018). Las fichas de registro: instrumentos para la observacion.
https://psicosociosanitario.blogspot.com/2018/03/las-fichas-de-registro-instrumentos.html

+ Ugalde, N. y Balbastre, F. (2013). Investigacion cuantitativa e investigacion
cualitativa: buscando las ventajas de las diferentes metodologias de
investigacion. Revista de Ciencias Econémicas 31 (2),179-187.

+ Zapata, L. (2006). Prevencion y eliminacion del sindrome de rubéola congénita.
Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, 66(3), 193-196.

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-
77322006000300010&Ing=es&tIng=es.

80



SIC-009 Estrés en Cuidadores Primarios de Pacientes Diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) que acuden al Servicio de Salud Mental del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral,
periodo enero-marzo 2022.

1.1 INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neurolégico y
cognitivo caracterizado por relaciones interpersonales, habilidades de comunicacion e
intereses limitados. Se manifiesta en los tres primeros afios y es mas frecuente en hombres.
Un diagnostico de trastorno del espectro autista tiene un impacto muy grande en la familia,
afectando a todos los miembros, principalmente al cuidador principal que es diagnosticado
como miembro, ya que necesita supervision casi toda su vida. (1)

Aunque todavia no hay respuestas concluyentes sobre la naturaleza y las causas del
autismo, investigaciones recientes sobre la evolucion de la genética del autismo sugieren
que existe una fuerte responsabilidad genética en la etiologia del autismo. Hoy en dia, un
numero alarmante de nifios, jovenes, adolescentes y adultos con trastornos del espectro
autista se traduce en un problema relacionado. Segun los expertos, se ha vuelto muy dificil
para las familias cuidar a los menores debido a la poca informacion sobre la situacion. (2)

Las caracteristicas clinicas del trastorno del espectro autista representan una fuente
persistente de estrés para los cuidadores. Las deficiencias graves en la comunicacion y las
relaciones sociales, las conductas disruptivas frecuentes, las conductas autolesivas y las
conductas repetitivas y estereotipadas finalmente cambian la vida familiar y social de los
cuidadores, lo que requiere un cuidado cercano y continuo para los nifios afectados. Las
conductas clasificadas como mas graves y, por lo tanto, mas estresantes fueron las que
implicaban dafio fisico (a si mismo y los demas) o la alteracién del entorno fisico. Tales
cambios pueden perturbar gravemente la vida familiar y obligar a sus miembros a
reajustarse constantemente. (3)

Tres de los mayores factores estresantes que afectan a los cuidadores de nifios
diagnosticados con TEA son: (1) persistencia de los sintomas de los nifios; (2)
comportamiento inaceptable en la sociedad y sus propios familiares; (3) higiene y bajo
nivel de apoyo proporcionado por otros servicios sociales. (4)

OBJETIVOS
Generales:

e Determinar el nivel de estrés en Cuidadores Primarios de pacientes diagnosticados
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que acuden al Servicio de Salud Mental

del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, periodo enero-marzo 2022.

Especificos:

e Identificar los factores que inciden en el estrés en Cuidadores Primarios de pacientes

diagnosticados con TEA

81



e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas presentes en Cuidadores Primarios de
pacientes diagnosticados con TEA

e Analizar el nivel de estrés en los cuidadores primarios de nifios con TEA

DISENO METODOLOGICO

111.3.1 Tipo de Estudio

Se realizara un estudio de observacional, descriptivo y transversal, para determinar la
incidencia del estrés en Cuidadores Primarios de pacientes diagnosticados con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) que acuden a los Servicios de Salud Mental del Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, periodo enero-marzo 2022.

Universo
Incluira a todos los cuidadores primarios de pacientes que acuden al servicio de salud

mental con diagnoéstico de Trastorno del espectro autista (TEA) del hospital pediatrico Dr.
Robert Reid Cabral, durante el periodo del estudio.

Muestra

Se determinara escogiendo aleatoriamente todos los Cuidadores Primarios de pacientes
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que acuden al Servicio de Salud
Mental que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion
e Cuidadores Primarios de pacientes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista

(TEA)
e Leery aceptar el consentimiento verbal o escrito.

e El tiempo de diagnoéstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Criterios de Exclusion
Se excluiran:

e Todos los cuidadores primarios y pacientes que no hayan asistido a consulta del

Servicio de Salud Mental durante el periodo enero-marzo 2022.

Fuente de la Informacion

Para la obtencidon de las informaciones que sustenten la investigacion, se utilizaran diversas
fuentes bibliograficas como son: libros de texto, tesis, revistas, periédicos, manuales, e
internet.

Instrumento de recoleccion de datos
La escala de estrés percibido fue elegida herramienta de recoleccion de datos (Cohen et al.,

1983). Se utiliz6 una traduccion al espafiol del instrumento original. (Remor, 2006).
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La escala incluye 14 items que miden el grado en que varias situaciones de la vida se
califican como estresantes. Los elementos de la escala se puntian en una escala Likert de 5
puntos (0 = nunca, 4 = muy a menudo). Los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 se relacionan con
los sentimientos de estres, y los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 se relacionan con el
afrontamiento del estrés percibido. Los resultados de los siguientes elementos se invierten
para obtener la puntuacién total.

Procedimiento

Para la seleccidn de tema propuesto para el desarrollo del anteproyecto, se procedié a
solicitar al comité correspondiente su aprobacion para la puesta en practica del estudio.
Aprobado el mismo, se procedio a seleccionar el centro hospitalario con el fin de realizar la
entrega del proceso de consentimiento informado y la aplicacion de los instrumentos de
datos.

Se solicito a las autoridades del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral el permiso
correspondiente para la realizacion de esta investigacion, explicandoles su importancia. Los
casos recolectados se evaluaran con un formulario de recoleccion de datos que seran
elaborados especialmente para el estudio. La recoleccion de datos estuvo a cargo de la
sustentante.

Tabulacion y Andlisis

Para el analisis de las informaciones a partir de los datos recopilados, se aplicd, por una
parte, un andlisis descriptivo basado en frecuencias, porcientos, tablas y graficas; y la otra
parte, los andlisis indicados se realizaron usando como soporte informético Microsoft
Excel. Estos datos son manejados segun las normas establecidas para los analisis
estadisticos en un estudio de investigacion. Para ello se ha tomado en cuenta la disposicion
y analisis de variables relacionadas, en donde se sustento con el analisis de forma
independiente de las variables.

CONCLUSION

Seguidamente de describir y analizar los resultados obtenidos en el presente estudio, se ha
llegado a las conclusiones siguientes.

El estrés en cuidadores primarios de pacientes diagnosticados con trastorno del espectro
autista (TEA) que acuden al servicio de salud mental del hospital pediatrico DR. ROBERT
REID CABRAL, constantemente se mantiene en niveles exageradamente altos segun los
resultados obtenidos.

El sexo masculino fue el mas abundante en los pacientes consultados en la presente
investigacion con un 75%, frente a un 25% del sexo femenino. el rango de edad mas
frecuente es de 6 a 11 afios para un 45%.

El nivel educativo de mayor presencia es el primario con un 43% y el de menor presencia
bachiller con un 7%.
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Por otro lado, el sexo del tutor en su mayoria fue el femenino, con un 79% y solo el 7% de
los tutores acudieron juntos. El rango de edad més recurrente en los tutores es de 30 a 40
para un 46% y en torno a su grado académico el 61% es secundaria, un 29% es
universitario y el restante 10% en nivel basico.

En torno a su procedencia el 54% es procedente de Santo Domingo, siendo el de mayor
presencia en las consultas, seguido de Higuey y Bani ambos con un 11%.

En lo referente a la ocupacion de los tutores., resulto que el 36% es empleado privado, y el
50% ama de casa, siendo el de mayor presencia en el presente estudio.

La medicacion mas utilizada son los antipsicoticos para un 61%, el 18% no recibe ningun
medicamento y el 14% es medicado con anfetaminas.

También los resultados arrojaron que el 36% de los pacientes a menudo se siente nervioso o
estresado, el 43% muy a menudo siente que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes de la vida.

En otro orden muy a manudo el 36% ha sentido que las cosas le van bien, y el 50% muy a
menudo ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas personales.

Cuando se le pregunto con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida,
muy a menudo el 36% dice que ha podido controlar dichas dificultades, y otro 36% de vez
en cuando también lo ha podido lograr.

Al evaluar con qué frecuencia han sentido todo bajo control el 36% afirma que muy a
menudo lo ha sentido. También el 29% nunca piensa sobre las cosas que le quedan por
hacer.

Algo més que se pudo descubrir en el presente estudio es que el 43% de los pacientes de
vez en cuando ha sentido que las dificultades se le acumulan tanto que no pueden
superarlas.

Cuando se le preguntd sobre la incapacidad para comunicarse el 43% de vez en cuando se
ha sentido de tal manera y un 7% casi nunca lo siente.

En lo referente a la incapacidad para comunicarse (¢aislamiento, poco contacto visual, ha
sido una de las manifestaciones mas frecuentes? el 43% de vez en cuando, el 29% a
menudo y el 7% casi nunca.

Por otro lado cuando se le cuestiona sobre si los movimientos repetitivos (rituales
verbales o conductuales, hipersensibilidad a las texturas de los alimentos), una de las
manifestaciones mas frecuentes? el 43% de vez en cuando, un 21% a menudo, y un
14% casi nunca.

Cuando se le pregunto sobre cdmo ha impacto este diagnostico en su relacion Marital,
el 50% a menudo, un 21% muy a menudo y un 14% casi nunca.
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RECOMENDACIONES

Ulteriormente de analizar las conclusiones obtenidas, luego de aplicar la Escala de estrés
percibido PSS 14. En 35 pacientes diagnosticados con trastorno del espectro autista (tea)
que acuden al servicio de salud mental del hospital pediatrico DR. ROBERT REID
CABRAL, periodo enero-marzo 2022. se han llegado a las siguientes conclusiones.

e Utilizar técnicas antiestrés para ayudar a los pacientes a relajarse en momentos
estresantes.

e Fomentar el uso de herramientas como respiracion profunda.

e Educar a los tutores sobre la importancia de la alimentacion, evitando alimentos que
aportan a aumentar el estres en el nifio.

e Incentivar a realizar ejercicios fisicos ya que se ha comprobado que ayuda a bajar los
niveles de estrés.

e Fomentar el reforzamiento de la autoestima contribuyendo a que el paciente se
empodere y entienda que pueden revertir los efectos estresantes.

e Trabar en familia para que el paciente sienta el apoyo a seguir adelante ante
situaciones estresantes.
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RESUMEN

Introduccion: Pese a ser un sindrome respiratorio
agudo severo, la enfermedad por coronavirus 2019
puede presentarse de varias formas, las cuales no se
limitan a hallazgos pulmonares. Se ha documentado
una amplia gama de sintomas, desde enfermedad
asintomatica hasta lesion renal, dafio cardiaco y
manifestaciones neuroldgicas. La evidencia
preliminar indica que la infeccion por coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo podria
causar un accidente vasculocerebral a través de un
estado de hipercoagulabilidad, lesion endotelial y
embolia cardiogénica. Actualmente se han reportado
numerosos casos de pacientes con COVID-19
complicados con estos eventos, aumentando su
reconocimiento en el curso de esta infeccion virica.
Objetivo: Elaborar una estrategia para el control de
los factores de riesgo asociados a eventos
vasculocerebrales en pacientes con COVID-19.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional,
con un enfoque mixto, de tipo descriptivo y corte
transversal, con recoleccion retrospectiva de treinta
casos de pacientes que fueron extraidos de los
expedientes clinicos del Hospital General De la
Plaza de La Salud. Resultados: Se confirmd que
debido a las diversas alteraciones que acarrea la
enfermedad por COVID-19, se puede tener una
exacerbacién de los factores de riesgo de los
pacientes para el desarrollo de EVC. Conclusiones:
Se propuso una estrategia que enumera las medidas
encaminadas a reducir tales factores de riesgo,
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ABSTRACT

Introduction: Despite being a severe acute
respiratory syndrome, coronavirus disease 2019 can
present itself in several ways, which are not limited
to pulmonary findings. A wide range of symptoms
have been documented, from asymptomatic disease
to kidney injury, heart damage, and neurological
manifestations. Preliminary evidence indicates that
severe acute respiratory syndrome coronavirus
infection could cause cerebrovascular accident
through a hypercoagulable state, endothelial injury,
and cardiogenic embolism. Currently, numerous
cases of patients with COVID-19 complicated by
these events have been reported, increasing their
recognition in the course of this viral infection.
Obijective: To develop a strategy for the control of
risk factors associated with cerebrovascular events
in patients with COVID-19. Methodology: An
observational study was conducted, with a mixed
approach, descriptive and cross-sectional, with a
retrospective collection of thirty cases of patients
that were extracted from the clinical records of the
Hospital General De la Plaza de La Salud. Results:
It was confirmed that due to the various alterations
caused by the COVID-19 disease, there may be an
exacerbation of the risk factors of patients for the
development of CVD. Conclusions: A strategy was
proposed that lists the measures aimed at reducing
such risk factors, in addition to improving the
prognosis and quality of life of patients.
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ademas de mejorar el prondstico y calidad de vida
de los pacientes.

PALABRAS CLAVE KEYWORDS
Evento vasculocerebral, COVID-19, Cerebrovascular accident, COVID-19,
complicaciones. .. complications...

INTRODUCCION.
Aunque aun es sustancial lo que se desconoce acerca de la enfermedad por SARS-CoV-2,
los datos sugieren que es un factor de riesgo para desarrollar un accidente vasculocerebral,

particularmente en pacientes con hipertension y diabetes.

La reaccion inmune incontrolable y la inflamacion, la coagulopatia, la lesion cardiaca
asociada a COVID-19 con posterior cardioembolia, las complicaciones debidas a una
enfermedad critica y la hospitalizacion prolongada pueden contribuir como posibles
mecanismos etiopatogénicos que conducen a diversas manifestaciones clinicas

cerebrovasculares.

Los pacientes con accidente cerebrovascular SARS-CoV-2-positivo tienen mayores tasas de
mortalidad, peores resultados funcionales al alta y una mayor duracién de la hospitalizacién
en comparacion con los pacientes con accidente cerebrovascular SARS-CoV-2-negativo en

diferentes estudios de cohortes.

A partir de todo este estudio se identificé el siguiente problema cientifico: ¢De qué manera
se pueden controlar los factores de riesgo asociados al desarrollo de eventos

vasculocerebrales en los pacientes afectados por COVID-19?
OBJETIVOS

General: Elaborar una estrategia para el control de los factores de riesgo asociados a eventos

vasculocerebrales en pacientes con COVID-19.
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Especificos:

e Distribuir los casos segun las variables sociodemograficas sexo y edad de la
poblacion en estudio.

e Identificar los factores de riesgo que predisponen a desarrollar evento vasculocerebral
en pacientes con COVID-19.

e Determinar el tipo de evento vasculocerebral en pacientes con COVID-19.

e Identificar los principales marcadores biolégicos, como procalcitonina, dimero D,
ferritina, que tienden a alterarse ante el cuadro de evento vasculocerebral en pacientes
con COVID-109.

e Diagnosticar la situacion actual sobre el evento vasculocerebral en pacientes con la
enfermedad por coronavirus-19.

e Validar la estrategia por médicos expertos en la identificacion y manejo del

padecimiento en estudio.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo la presente investigacion se emplearon los siguientes métodos: Deductivo,
inductivo, analitico y sintético.

Se elabor6 una carta remitida por la Escuela de Medicina de la Universidad Central Del Este
dirigida a la Gerencia de Investigacion del Hospital General Plaza De La Salud para el
sometimiento del Anteproyecto y, posteriormente, la recoleccion y analisis de datos de
expedientes clinicos.

Se disefio un formulario tipo cuestionario para recolectar la informacion de los expedientes
en el Hospital General Plaza De La Salud, en base a las variables de la investigacion. Este
formulario estuvo dividido en secciones como datos generales, antecedentes, factores de
riesgo, desarrollo del padecimiento y manejo.

Los datos obtenidos fueron sometidos a revisién y procesamiento, siendo tabulados en
programas de computador, Microsoft Word y Microsoft Excel. Posteriormente, la estrategia
planteada se valido segun opiniones de médicos expertos en la identificacion y manejo de la
patologia objeto de estudio la investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Varios informes como el publicado por Stefania Nannoni, Rosa de Groot, Streven Bell y
Hugh S Markus, han confirmado que la infeccion por coronavirus—19 (SARS-CoV-2) estd
asociada con eventos trombaticos, incluido el accidente vasculocerebral isquémico.

A pesar de que, aln no se cuenta con un mecanismo concreto que pueda explicar con
exactitud los eventos que conllevan al desarrollo de EVC en pacientes con COVID-19,
diversos estudios plantean que el acrecentamiento de los casos de eventos vasculocerebrales
subsecuentes a la enfermedad por coronavirus, puede deberse a la exacerbacion de las
patologias de base y de los factores de riesgo que desencadena el sindrome multisistémico
que caracteriza a la infeccion por SARS-Cov-2.

En los estudios realizados puede confirmarse el hecho de que muchos de los pacientes que
desarrollan EVC se encuentran en control de sus patologias al momento del desarrollo del
ictus, y como hallazgo relevante entre estos, se encontraba el aumento de marcadores
bioldgicos indicativos de mal pronéstico de la enfermedad por COVID-19

sow Estos hallazgos son corroborados en esta investigacion, donde
podemos evidenciar que tras la evaluacion de 1,172 expedientes
de pacientes que desarrollaron ictus en el periodo mayo 2020 —

o mayo 2021, el 3% de ellos presentaron una prueba COVID-19
positiva al momento de presentar el evento vasculocerebral,
2o siendo el 100% los que presentaron factores de riesgo previos al

inicio de su cuadro, y un 63.3% de estos, se encontraban en
¢ L LSS S S5 aparente control de sus comorbilidades, siendo la mas frecuente
la hipertension arterial, ocupando un 77% de los casos,
porcentaje similar al presentado en el estudio titulado: Ischemic
stroke associated with COVID-19, presentado por el
Departamento de Neurologia de Southwest Medical University en China; el cual report6 que
el 66% de los pacientes que presentaron EVC subsecuente a COVID-19 presentaban el
diagnostico de hipertension al momento del desarrollo del evento.

En cuanto a la prevalencia segun el sexo vemos como hay una leve inclinacion de casos de
EVC hacia la poblacion femenina con un porcentaje de 53%, siendo el grupo etario mas
afectado la poblacion mayor de 66 afios, con un 50.0%. Estos datos no muestran una
diferencia significativa en comparacion con la prevalencia actual de EVC segln los datos
sociodemograficos.
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Tal como presentaron los autores: Wenzhang Luo, Xiang Liu, Kunyang Bao, y Changren
Huang, en su articulo publicado en National Center for Biotecnhology Information, la
mayoria de los casos de ictus subsecuentes a COVID-19 son de tipo isquémico, dato que fue
secundado en la presente investigacion, donde a través de los datos obtenidos podemos
demostrar que el tipo més frecuente de EVC desarrollado en estos pacientes corresponde al
tipo isquémico, con un porcentaje del 100%.

Articulos como el publicado por Hai- Han Yu,
Chuan Qin, Man Chen, Wei Wang, y Dai- Shi
Tian, establece la correlacién de los hallazgos de
estos eventos vasculocerebrales con la alteracion
de marcadores biologicos, donde destacan el
dimero D, la ferritina, la procalcitonina, entre
otros; siendo estos ultimos los utilizados en la
realizacién de esta investigacion, donde se pudo
evidenciar que en 12 de los casos, equivalente al
40% de los pacientes que desarrollaron EVC en el periodo establecido, presentaron niveles
elevados de ferritina; asi mismo, en 11 de los casos, equivalente al 37% de los pacientes a
los que se realizé esta prueba, , presentaron niveles elevados de dimero D. Finalmente, 11
casos, los cuales constituyen el 27% de los pacientes, presentaron niveles por encima de los
rangos normales de procalcitonina, lo cual supone que mas del 50% de los pacientes a los
que se le realiz6 la prueba arrojaron resultados alterados.

Niveles de Ferritina >150 ng/ml

e — _

Niveles de procalcitonina 0.5 - 2

Niveles de procalcitonina >2ng/

Luego del analisis de los datos recolectados podemos observar que los estudios que
conforman los antecedentes de esta investigacion se encuentran relacionados con los
hallazgos obtenidos durante este estudio, ya que debido a las diversas alteraciones que
acarrea la enfermedad por COVID-19, se puede tener una exacerbacién de los factores de
riesgo de los pacientes para el desarrollo de EVC.

Distribucion segin la prevalencia de factores de riesgo en pacientes que

desarrollaron EVC y los factores de riesgo identificados. N=30
Factores de riesgo al momento del EVC Frecuencia Porcentaje
Con factores de riesgo 30 100%
Sin factores de riesgo o
Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus 12 40%
Hipertension arterial 23 77%
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Enfermedad coronaria 5 17%

Hiperlipidemia 7 23%
Fibrilacion auricular 2 7%
Drogas y/o alcohol 2 7%
Tabaquismo 5 17%
Antecedentes de EVC 10 33%
Obesidad 6 20%

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General Plaza De La Salud.

PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE SOLUCION AL PROBLEMA
CIENTIFICO

Propuesta

Estrategia para controlar los factores de riesgo asociados a eventos vasculocerebrales en
pacientes con COVID-19.

Beneficiarios:

Directos: Usuarios con factores de riesgo

Indirectos: Sistema de salud publica

Propuesta de intervencion

Medidas encaminadas al control de los factores de riesgo asociados a eventos
vasculocerebrales y que se ven agravados por la infeccién por COVID-19.

Objetivos

Disminuir la incidencia de eventos vasculocerebrales en pacientes con COVID-19
afectados con patologias previas.

Incentivar al personal de salud a la implementacion de medidas preventivas contra el
empeoramiento de factores de riesgo que afectan negativamente a la sobrevida de los
pacientes.

Educar a los pacientes, especialmente a los que conforman al grupo etario de mayor
riesgo, acerca de sus afecciones, como prevenirlas y evitar su progresion.

Establecer un seguimiento periddico y oportuno de los pacientes que hayan padecido
COVID-19, vigilar la aparicion de complicaciones y sus atenuantes.

Temporalidad

Permanente

Seguimiento

Cada 3 meses
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Actividades generales

- Promocion de la educacién para la salud orientada a la prevencién y control de
afecciones y hébitos que suponen factores de riesgo.

- Evaluaciones médicas de control y diagndstico.

- Sistema de vigilancia de cumplimiento de protocolos.

Actividades especificas

- Informar a los usuarios del sistema de salud acerca de la influencia del estilo de vida
en el curso y desarrollo de sus patologias.

- Detectar temprana y oportunamente los factores de riesgo de los pacientes, prestando
atencion al grupo etario y entorno social.

- Establecer los diferentes métodos de control para cada factor de riesgo, tomando en
cuenta la severidad y reversibilidad del padecimiento.

- Educar a los pacientes con comorbilidades acerca de la gran importancia de la
prevencién continua y vacunacién contra agentes con mayor probabilidad de
deteriorar su salud y riesgo de complicaciones, como es el caso del COVID-19.

- Desarrollar protocolos especializados de prevencion y manejo eficaz de
complicaciones fruto del COVID-19 y sus atenuantes.

CONCLUSIONES

Las complicaciones de la enfermedad por COVID-19 representan una importante
preocupacion para el sistema de salud y sus usuarios. Tras realizar una amplia revision
bibliografica que sustenta la relevancia de estudiar a profundidad el COVID-19 y evento
vasculocerebral en relacion con los factores de riesgo que puedan predisponer a su
concomitancia, y al observar el deterioro en la calidad de vida de los pacientes que padecen
el cuadro, se evidencia la necesidad de crear e implementar nuevas estrategias para disminuir
la incidencia de eventos vasculocerebrales en el contexto de la infeccidn por este virus.

Al diagnosticar la situacion, se refleja la gran influencia de padecimientos por COVID-19
en el empeoramiento de las comorbilidades que contribuyen fisiopatologicamente al
desarrollo de eventos vasculocerebrales; razén por la que se propone una estrategia que
enumera las medidas encaminadas a la reduccion de la exacerbacion de dichas
comorbilidades; ademas, buscan mejorar el prondstico y calidad de vida de los pacientes

Dichas estrategias para el control de los factores de riesgo, asociados a eventos
vasculocerebrales en pacientes con COVID-19 fue valorada por juicio de expertos, en
diferentes aspectos con una valoracion favorable, por lo que representa un gran aporte en
materia de salud publica y prevencién de la progresion de dafios en otros sistemas en
pacientes afectados.
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RECOMENDACIONES:

- A los centros de salud a nivel nacional, tanto publicos como privados, tomar en
consideracién los resultados de la presente investigacion con el proposito de establecer un
protocolo de prevencién y manejo con un control eficaz de los factores de riesgo que pueden
verse agravados por el COVID-19 y predisponer al desarrollo de EVC vy otras
complicaciones.

- Incentivar a los centros de salud a la implementacién de la estrategia propuesta.,
concerniente a las medidas encaminadas a controlar los principales factores de riesgo en el
contexto de evento vasculocerebral relacionado con COVID-19.

- A los profesionales de la salud dedicados a la practica clinica e investigacion a llevar
a cabo otros estudios con una mayor poblacién y de tipo multicéntrico, a fin de evaluar la
estrategia planteada; y con ello, aportar a gran escala con protocolos especializados que
reduzcan satisfactoriamente los factores de riesgo y prevenir las temidas complicaciones que
pueden acarrear.

- Sugerir a los centros y profesionales de la salud el rastreo oportuno de marcadores
bioldgicos con el objeto de evaluar la severidad y curso de la enfermedad por coronavirus-
19; asi como, la realizacion de pruebas de COVID-19 en poblacién de riesgo y sintomas
sugestivos.
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SIC-011 Micobacteriosis atipica en cirugia plastica mamaria. A propdsito de un caso.
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Atypical mycobacteriosis in breast surgery with implant. Case report.
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RESUMEN

Las infecciones por micobacterias atipicas o no
tuberculosas han sido objeto de alertas internacionales en
el contexto del turismo de salud hacia la Republica
Dominicana en el 2004, 2014 y 2017, por parte del
Centro del Control de Enfermedades de los Estados
Unidos. Los casos publicados principalmente se
relacionan con abdominoplastias y liposucciones, siendo
escasos los datos relacionados a cirugia mamaria con
implante. Presentamos el caso de una paciente femenina
de 35 afios de edad, con antecedente quirurgico de
mastopexia con implante en abril del afio 2022. Tras
presentar dehiscencia de la herida quirdrgica en mama
derecha con exposicion de la protesis, es reintervenida
para desbridamiento, lavado quirargico y cierre diferido
en mayo del mismo afio. Un mes mas tarde la paciente es
llevada a quiréfano nuevamente para retiro del implante
por presentar dehiscencia de la herida y salida de
abundante liquido achocolatado. En agosto del mismo
afio, la paciente es evaluada por el Departamento de
Infectologia por presentar lesiones nodulares en la
cicatriz con fistulas asociadas. Tras cultivos
convencionales negativos, se toma cultivo para
micobacterias, reportando crecimiento de
Mycobacterium abscessus complex.
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complex, Cirugia pléstica, Mastopexia con
implante
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ABSTRACT

Atypical or non-tuberculosis mycobacterial
infections have been the subject of international
alerts in the context of health tourism to the
Dominican Republic since 2003, by the United
States Center for Disease Control. The published
cases are mainly related to abdominoplasty and
liposuctions. We present the case of a 35-year-old
female patient with a surgical history of mastopexy
with implant in April 2022. After presenting
dehiscence of the surgical wound in the right breast
with exposure of the prosthesis, it is reintervened for
debridement, surgical washing and deferred closure
in May of the same year. One month later the patient
is taken to the operating room again for removal of
the implant due to dehiscence of the wound and the
outflow of abundant chocolate-like fluid. In August
of the same year, the patient was evaluated by the
Department of Infectology for nodular lesions in the
scar with associated fistulas. After conventional
negative cultures, culture for mycobacteria is taken,
reporting growth of Mycobacterium abscessus
complex.

KEYWORDS
Atypical mycobacteriosis, Mycobacterium

abscessus complex, Plastic surgery, Mastopexy
with implants.
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1- INTRODUCCION

La Republica Dominicana se ha convertido, en las Gltimas décadas, en un importante
destino para el Turismo de Salud, especialmente en el area de Cirugia Plastica. Segln
datos reportados por la Asociacion Dominicana de Turismo de la Salud (ADTYS),
tomados del Medical Tourism Index 2020 (indice del Turismo Médico del afio 2020),
la Republica Dominicana ocupa el lugar 19 de 46 destinos a nivel mundial. En el Caribe,
se posiciona en el primer lugar de quienes buscan servicios de salud fuera de su pais.
Mientras que en Latinoamérica es el segundo destino precedido por Costa Rica, delante
de paises como Argentina, Colombia, Brasil y Panama. (1) De acuerdo con la
informacion aportada por este indice publicado en el 2020, los tratamientos més
solicitados son cirugia plastica, odontologia y ortopedia. (1)

El Medical Tourism Index o indice del Turismo Médico lo realiza el Centro
Internacional de Investigacion en Salud (International Healthcare Research Center —
IHRC-), llevando a cabo encuestas a mas de 3 mil personas, entre ellos consumidores y
expertos del turismo de salud. Se revisaron 41 criterios y tres dimensiones principales,
que incluyen el atractivo del destino, la calidad y la seguridad de los servicios médicos
y, adicionalmente, aspectos relacionados a la experiencia del paciente, costos,
reputacion y cultura. (1) No se trata de la primera vez que la Republica Dominicana se
posiciona entre los principales destinos para el turismo de salud. En los afios 2016-2017,
el pais ocup6 el puesto general nimero 15 y conquisto el primer lugar dentro de las
naciones del Caribe. (2)

No cabe duda el impacto econdmico que tienen las movilizaciones de usuarios de salud
hacia la Republica Dominicana cada afio en busqueda de tratamientos médicos. Sin
embargo, en ocasiones esta frecuente migracion se ha visto empafiada por alertas
epidemioldgicas efectuadas por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC -). A través del
Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (Morbidity and Mortality Weekly
Report - MMWR -), en junio del 2004, el CDC public6 un reporte de 12 casos de
infeccion por micobacterias no tuberculosas en pacientes que habian sido sometidas a
cirugias plasticas en la Republica Dominicana. En dicha publicacion la institucion hacia
un llamado al personal de salud a sospechar esta complicacidn en cualquier persona que
haya sido sometida a algun procedimiento quirdrgico en la Republica Dominicana. (3)

Lo mismo ocurri6 en los afios 2014 y 2017. Para febrero del 2014, se habian identificado
y publicado 19 casos mas de infecciones de sitio quirdrgico tras cirugias plasticas
realizadas en la Republica Dominicana, especificamente provocadas por micobacterias
no tuberculosas. (4) Mas tarde, en el afio 2017 se produce una nueva alerta
epidemioldgica sobre la identificacion de serias complicaciones locales entre turistas de
salud que habian viajado a la Republica Dominicana con fines de realizarse
procedimientos estéticos, retornando luego hacia los Estados Unidos. (5)
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Segun la alerta epidemioldgica del 2004, se estudiaron un total de 12 casos de
micobacteriosis atipica, de los cuales 10 se habian realizado abdominoplastia, 5
pacientes habian sido sometidas a liposuccién, 8 se realizaron cirugia mamaria sin
implante y solamente se reportd 1 caso de cirugia mamaria con implante (8%). (3) En
2014, de un total de 19 pacientes, 14 se habian sometido a liposuccion, 11 a
abdominoplastia y sélo se identificaron 6 casos de cirugia mamaria con implante (32%).

(4)
No cabe duda de que la identificacion de micobacteriosis atipica tras cirugias plasticas

realizadas en la Republica Dominicana posee un impacto en la percepcion internacional
del pais, en el contexto del Turismo de Salud.

OBJETIVOS

Siendo la micobacteriosis atipica mas comun tras la realizacion de abdominoplastias y
liposucciones, y mucho menos frecuente tras la colocacion de implantes mamarios, se
publica el siguiente caso clinico y revision de la literatura con el objetivo general de
definir el comportamiento clinico de esta complicacidn especificamente en aquellas
pacientes que se han colocado implantes mamarios.

Como objetivos especificos, se plantea:

e Elaborar una revision bibliografica que resuma los puntos claves para un
diagndstico oportuno y un tratamiento efectivo contra las micobacteriosis
atipicas.

e Sugerir un plan de accién para la prevencién de estas infecciones atipicas.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva y exploratoria, por el andlisis detallado de
los datos, correlaciondndolo con el fenémeno de estudio. Ademas, se define como
exploratoria por examinar un tema poco investigado, con el fin de formular recomendaciones.
Se trato de un estudio de reporte de caso.

Ademas, se enmarca en un disefio no experimental, de corte transversal retrospectivo, ya que
los datos se obtuvieron en un solo momento para su posterior analisis.

OBSERVACION CLINICA

Presentamos el caso de una paciente femenina de 35 afios, sin antecedentes mdrbidos
conocidos y antecedente quirtrgico de mastopexia con implante en abril del afio 2022. Tras
dicha cirugia la misma fue manejada por su cirujano plastico con levofloxacina 500mg cada
12 horas via oral. Fue reintervenida en mayo del mismo afio por presentar dehiscencia de la
herida quirdrgica en mama derecha con exposicion de la prétesis (figura 1). Se realizd
desbridamiento, lavado quirdrgico y cierre diferido. Tras la reintervencion continud
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antibioterapia con levofloxacina. En junio (2 meses mas tarde) es llevada a quir6fano para
retiro del implante por presentar salida de liquido achocolatado en grandes cantidades a través
de la herida quirurgica (figura 2), siendo manejada en el postquirdrgico con cefepime 1gr
cada 12 horas por una semana Yy claritromicina 500mg cada 12 horas por un mes.
Posteriormente es tratada con moxifloxacina 400mg cada 24 horas por 21 dias.

La paciente es recibida via consulta 4 meses después de su primera intervencion quirdrgica,
presentando 3 lesiones nodulares en la cicatriz, con drenaje ciclico de liquido claro e inodoro,
sin fiebre ni datos de inflamacidon local (figura 3). Se toman cultivos convencionales los
cuales son reportados como negativos. Se realiza cultivo para micobacterias, obteniendo
crecimiento de Mycobacterium abscessus complex (figura 4). Se instaura manejo por el
Depagamento d ia jendz i0 i ones nodulares.

Figura 2. Liquido achocolatado
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Figura 3. Lesiones nodulares con fistulas asociadas

BACTERIOLOGIA (MICOBACTERIAS)

CULTIVO PARA MICOBACTERIAS Y SENS.
Organismo(s) Aislado(s) 1 Mycobacterium abscessus complex
Crecimiento abundante

Concentracién Minima Inhibitoria
Antibiograma

Antibiético MIC (Mcg/ml) Interpretacién
Amikacina 16 S
Cefoxitina 128 R
Ciprofloxacino 4 R
Claritromicina 1 S
Doxiciclina 8 R
Imipenem 32 R
Linezolid 8 S
Moxifloxacino 4 R
Trimetoprim-Sulfametoxaz 4/76 R

Categorias Interpretacién: (S)=Sensible (I)=Intermedio (R)=Resistente (SDD)=Sensible Dosis Dependiente
CMI : Concentracién Minima Inhibitoria Expresada en mcgs/ml.
SENSITITRE

Figura 4. Cultivo para micobacterias

DISCUSION

En los casos de infeccidn del sitio quirtrgico tras cirugias mamarias, los gérmenes mas
frecuentemente aislados son cocos grampositivos. Las principales fuentes de infeccion suelen
ser la flora enddgena de la mama, la piel del paciente o la contaminacion de instrumentos
quirurgicos. (6) A pesar de que las infecciones por micobacterias no son las mas frecuentes,
en los Ultimos afios se ha reportado un aumento gradual de la incidencia de las infecciones
de este grupo, especificamente las no tuberculosas. (7) A nivel mundial se encontr6 una tasa
de aproximadamente 0.8 casos por cada 100 mil cirugias de implante mamario. (8)
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Timpe y Runyon en 1954, emplearon el término «micobacterias atipicas» para encuadrar una
serie enfermedades infecciosas humanas ocasionados por micobacterias diferentes a
Mycobacterium tuberculosis y leprae. En 1959, Penso propuso el término de
«micobacteriosis». (9) A diferencia de M. tuberculosis, el conocimiento sobre los
mecanismos inmunoldgicos y patogénicos originados por micobacterias atipicas es adn
limitado. Aquellas que cuentan con un cultivo positivo dentro de los primeros siete dias son
reconocidas como Micobacterias de Crecimiento Répido (MCR). (7) Entre ellas,
Mycobacterium fortuitum, M. chelonae y M. abscessus, las cuales ocasionan infeccion en
multiples sitios anatdmicos asociados con procedimientos quirargicos. (8)

Las micobacterias no tuberculosas o atipicas estan distribuidas ampliamente en el medio
ambiente. La contaminacion del agua suele ser un factor de riesgo importante. Su aislamiento
se asocia a material quirargico contaminado, infraestructura hospitalaria sucia o0 mal manejo
de la red de agua. (8) Asimismo, se ha identificado una mayor incidencia en climas calidos.

9).

La infeccion por micobacterias se presenta generalmente con sintomas tardios, con un rango
de 2 semanas a 1 afio desde la colocacion del implante. (6) EI cuadro clinico tiene un inicio
insidioso con sintomas inespecificos, como retraso en la cicatrizacion de la herida, lesiones
nodulares asociadas a fistulas con salida de liquido seroso/purulento. (8) Los sintomas
incluyen dolor no muy marcado en el area, ligero eritema, e incluso puede presentarse
dislocacion de las prétesis.t En algunos casos puede ocurrir sélo discomfort y fatiga. Otra
manifestacion clinica importante es la contractura capsular por la inflamacion cronica,
asociada a una biopelicula formada en la superficie del implante. (6) La produccion de este
biofilm por las micobacterias favorece que éstas continten replicandose, que haya una mayor
carga bacteriana y que evadan el efecto antimicrobiano. (8)

El gold standard para el diagndstico etiologico es el cultivo bacterioldgico con antiobiograma
usando el liquido aspirado. (6)
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Criterios de inclusion para infeccién de alta sospecha
por micobacterias no tuberculosas

Criterio Antecedente de procedimiento estético-
mayor cosmeético o cirugia tres meses antes

Cultivos para bacterias rutinarias negativo
en mas de dos ocasiones

No respuesta al tratamiento antibidtico
rutinario en menos de dos semanas

Criterio
menor Signos de infeccidn localizados en sitios
quirdrgicos previos (induracién, furinculo,
absceso, fistula profunda)
Predisposicion a inmunosupresién (diabetes,
trasplante de érgano, enfermedad crénica)
Fuente: Kim, H.R., "Empirical freatment of non-tuberculous

mycobacterial infection", Arch Plast Surg, 2014, 41: 759-767

El tratamiento de las micobacterias atipicas difiere mucho en funcién de la forma clinica de
presentacion. La duracion del tratamiento en infecciones dérmicas se recomienda por al
menos seis a doce semanas, con la premisa del retiro del material o cuerpo extrafio para
aumentar el éxito. No existe un consenso en el tiempo total del tratamiento, pues algunos
autores reportan hasta nueve meses de antibioterapia. (8)

Debido al desarrollo de resistencias bacterianas, es preciso asociar varios medicamentos:
macrélidos, clofacimina, amikacina, quinolonas, tetraciclinas, linezolid o sulfamidas. (9)

Las micobacterias poseen una membrana externa, una pared celular que contribuye a la
resistencia del género debido a que es mas gruesa que en muchas otras bacterias, siendo
hidrofoba, serosa y rica en acidos micolicos/micolatos, 1o que le permite sobrevivir a la
exposicion larga a los acidos, alcalis, detergentes, yodopovidona, rafagas oxidativas, lisis por
complemento y mdltiples antibioticos. (6,12)

CONCLUSIONES

La micobacteriosis atipica suele ser mas comun tras liposucciones y abdominoplastias,
siendo mucho menos frecuente tras cirugias mamarias con implantes. El inicio de los
sintomas suele ser tardio, siendo posible la identificacion hasta 1 afio posterior a la cirugia.

El diagnostico correcto y el tratamiento precoz de las infecciones de sitio quirtrgico
generadas por especies pertenecientes al género Mycobacterium, constituyen hoy dia uno de
los retos méas importantes al cual se enfrenta el personal de salud relacionado a la Cirugia
Plastica y a la Infectologia. Resulta indispensable que exista una alta sospecha diagnostica,
sobre todo si el curso de los sintomas es tardio, si las secreciones son serosas Yy sin olor, v,
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particularmente, si no hay respuesta a los antibidticos tipicamente utilizados en infecciones
postquirdrgicas.

El cultivo temprano y la correcta informacion de la sensibilidad para el manejo antibidtico
sera invaluable para direccionar la terapia antibidtica especifica y la intervencion quirdrgica.
La clave para un diagnéstico y manejo oportuno es el enfoque multidisciplinario en conjunto
de los especialistas en cirugia plastica y enfermedades infecciosas. Debido al biofilm que
generan estas especies bacterianas, el manejo quirargico debe involucrar resecciones amplias
y retiro del implante o protesis.

RECOMENDACIONES

Es necesario realizar estudios clinicos futuros sobre métodos rapidos de identificacion y
tratamiento efectivo para el control y la erradicacion de las micobacterias en nuestros
pacientes, para quienes es urgente modificar las técnicas de asepsia y antisepsia con el fin de
reducir la probabilidad de contraer infeccidn con estos microorganismos atipicos.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo disefiar un plan de capacitacion dirigido a los
docentes de las residencias médicas para incorporar las tecnologias de informacion y
comunicacion en el proceso de ensefianza aprendizaje. Esto se logré mediante una
primera fase donde se reviso el estado del arte respecto a la integracion de TIC en el
proceso de ensefianza aprendizaje, con enfoque en temas meédicos. Luego, se realiz6 un
diagnostico para conocer en qué medida se utilizan estas tecnologias en el programa de
residencias médicas de la institucion, asi como las percepciones y actitudes tanto de
docentes como de estudiantes frente a las iniciativas para integrarlas. Este diagnostico
dio como resultado la falta de capacitacion en cuanto al uso de la tecnologia en procesos
de ensefianza, tanto en la poblacién de docentes como la poblacion de estudiantes. Asi
mismo, se determind que la percepcion del uso de la tecnologia es usualmente positiva,
sin embargo, se evidencian problemas de confianza a la hora de integrar estos recursos.
A partir de estos resultados se disefié un plan de capacitacion dirigido a docentes del
programa de residencias médicas para integrar las TIC en su proceso de ensefianza, el
cual cuenta con 6 médulos elaborados a partir de las competencias fundamentales que
deben tener los docentes en estos temas. Estos médulos pueden desarrollarse de manera
autonoma y totalmente asincrénica, garantizando asi la flexibilidad del programa para
adaptarse al ajustado esquema de trabajo de los docentes de las residencias médicas.
Finalmente, este plan de capacitacion fue valorado positivamente por un panel de tres
expertos.

INTRODUCCION

En los ultimos afios y alrededor del mundo, ha adquirido mayor auge el modelo de
aprendizaje por competencias, lo cual consiste en construir una combinacion de
habilidades, conocimientos, motivacion, actitudes, valores y emociones, entre otros
componentes, dirigidos a la solucién de problemas o al desempefio profesional en un area
particular. En el ambito de la medicina, este cambio implica trascender la ensefianza
tradicional por contenidos, lo cual demanda una transformacion en los métodos, técnicas
y practicas del docente de medicina (Huerta, Castro, Paniagua, & Lopez, 2018).

Sin embargo, hoy en dia aun se enfrentan paradigmas sobre la utilidad de estas
tecnologias. Otros estudios sostienen que los estudiantes perciben que las tecnologias de
informacion y comunicacion son buenas pero que no impactan significativamente la
calidad de los aprendizajes (Hidalgo, Medina, Bonilla, & Medina, 2019). Por tanto, es
importante abordar el tema del uso de estos recursos en el ambito educativo para mejorar
la calidad de los aprendizajes y tener cada vez profesionales mas competentes en el area
de medicina.
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Aunque el impacto de las tecnologias de informacion y comunicacion ha sido probado
como positivo y aprovechable en la ensefianza de la medicina (Huerta, Castro, Paniagua,
& Lopez, 2018), la percepcion en general del estudiantado es que no representa un
impacto importante (Hidalgo, Medina, Bonilla, & Medina, 2019). Esta dicotomia
representa una oportunidad de mejora, ya que, incorporando estas tecnologias en el diario
quehacer de los docentes, se puede lograr un cambio en la percepcion y ademas favorecer
el desarrollo de competencias de los estudiantes que resultaria en una mejor calidad de
profesionales médicos.

Finalmente, esta investigacion pretende ser un aporte para la comunidad de docentes de
medicina de la Universidad Central del Este, promoviendo el uso adecuado de las
tecnologias de informacién y comunicacion. El fin es impactar en la calidad de los
aprendizajes obtenidos en la facultad, asi como el desarrollo de competencias tipicas de
la profesion médica como lo son la resolucion de problemas, el pensamiento critico, ética
y profesionalismo, organizacion y manejo de habilidades blandas, entre otras; lo cual
impactaria directamente en el ejercicio de la profesion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en tres fases. En la primera, se solicitd el permiso correspondiente a
la direccion académica de la Universidad Central del Este (UCE), quien avala el
programa de residencias médicas del Hospital Regional Antonio Musa, para la
realizacion de la investigacion. Se hizo la revision del marco tedrico referencial y se
elaboraron dos instrumentos de recoleccion de la informacion, para docente y para
médico residente especificamente.

En una segunda fase, se aplicaron los instrumentos de diagndstico y se analizaron los
datos obtenidos, para que, en una tercera fase, se combinara esta informacion con el
marco teorico en la elaboracion de una propuesta de capacitacion para incorporar las TIC
de manera eficaz en el proceso de ensefianza de las residencias médicas del mencionado
hospital. Este plan de capacitacion fue validado por un panel de tres expertos.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la encuesta, la cual fue aplicada
a 30 docentes de las residencias médicas y a 101 médicos residentes Entre los datos
demogréaficos de los encuestados, es importante destacar que la mayoria de los docentes
esta entre 51 y 60 afios (60% en total), mientras que la mayoria de los estudiantes (67%)
estan en el rango comprendido entre 31 y 35 afios. Generacionalmente hablando, existe
una diferencia de edad aproximada de mas de 20 afios entre docentes y estudiantes. Es
importante tomar este aspecto en cuenta, ya que, tradicionalmente, las nuevas
generaciones son mas abiertas a la implementacion de la tecnologia.

Asimismo, se verificd que al menos la mitad de los docentes tiene entre 6 y 10 afios de
experiencia dando clases y el 30% los supera llegando hasta los 20 afios de experiencia.
Por tanto, se puede decir que se cuenta con un equipo de profesionales con amplia
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experiencia en el ambito educativo, lo cual representa una ventaja en cuanto a la calidad
del programa de residencias médicas recibido por los estudiantes.

Tabla 1. Comparacidn de acceso a dispositivos electrdnicos en docentes y residentes encuestados.
Fuente: Elaboracion propia.

Disponibilidad de dispositivos electronicos
Dispositivo Residentes (%) Docentes (%)
Celular inteligente ) 100 ) 100
Computadora ) a0 ) 100
Tablet ) 50 ) 20
Otros ) 1] ) 1]

Los resultados mostrados en la tabla 1 evidencian que todos los docentes y estudiantes
encuestados cuentan con un celular inteligente. Asi mismo, todos los docentes tienen
acceso a computadoras y solo el 10% de los residentes carece de este recurso. En este
sentido, se puede decir que la disponibilidad de dispositivos electronicos no debe
representar un obstaculo a la hora de implementar el uso de la tecnologia en el &mbito
educativo.

Tabla 2. Resultados de la encuesta sobre conocimiento de conceptos asociados alas TICy
opiniones sobre las TIC como apoyo didactico-pedagogico. Fuente: Elaboracién propia.

Preguntas Opciones ) Residentes (%) ) Docentes (%)
{Conoce el significado de las siglas TIC? si , 65 } &0
No 35 20
Desde su perspectiva, équé importancia merece la utilizacidn de recursos | Necesario 30 80
tecnoldgicos, como apoyo didactico en sus procesos de aprendizaje?
8 poy P P ’ Opcional 60 20
Ne  son  un | 10 0
apoyo
éCree usted gue los recursos tecnolégicos favorecen la adguisicion de | Si a0 100
aprendizajes?
No 10 0
dPiensa usted que el uso de los Entornos Virtuales de Aprendizaje nos hace | Si 20 100
dependientes de la tecnologia y poco reflexivos al momento de utilizarla como No 20 o
material didactico?

En cuanto al conocimiento de conceptos asociados a las TIC y opiniones sobre su uso en
el ambito educativo, los resultados mostrados en la tabla 2 resaltan que el 80% de los
docentes conoce y considera que este es un recurso de apoyo importante en el proceso de
aprendizaje; en contraste con la poblacién de estudiantes donde solo el 65% conoce el
significado de estas siglas y solo el 30% considera que las TIC son necesarias en el
proceso de ensefianza. Finalmente, aunque la mayoria (100% de los docentes y 90% de
los estudiantes) considera que los recursos tecnologicos favorecen el aprendizaje, el
100% de los docentes opina que estos recursos hacen a las personas menos reflexivas y
dependientes; mientras que solo el 20% de los estudiantes coincide con esta afirmacion.
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Tabla 3. Resultados de la encuesta en relacidn con la frecuencia del uso de las TIC en el entorno
educativo. Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia del uso de la tecnologia en el entorno educativo
Pregunta Opciones de | Respuestas Pregunta Opciones de | Respuestas
respuesta residentes (%) respuesta docentes (%)
El internet se ha convertido en El internet se ha convertido
una herramienta que permite | Siempre a0 en una herramienta que | Siempre 10
acceder a una infinidad de permite acceder a una
informacidn, desplazando al infinidad de informacidn,
paso de los affios a las desplazando al paso de los
bibliotecas como  fuente | AVECes 20 afios a las bibliotecas como | ™ VECeS 60
primaria de consulta. ¢{Con que fuente primaria de consulta.
frecuencia utiliza esta ¢Ensefia usted el wuso
plataforma para obtener adecuado de la tecnologia y
conocimientos? Nunca 0 manejo de la informacidn | Nunca 30
que esta proporciona?
¢En qgué porcentaje de sus | 75%-100% 10 dEntre  qué porcentaje | 75%-100% 10
clases considera usted que se 50%-75% 20 considera usted que utiliza 50%-75% 20
utilizan las TIC? las TIC en sus clases?
25%-50% 30 25%-50% 30
0%-25% 40 0%6-25% 40

Por otra parte, en la tabla 3, se muestra que el 80% de los estudiantes siempre usan el internet
para buscar informacién como fuente primaria de consulta, pero solo el 10% de los docentes
reconoce que ensefia el uso adecuado de este recurso. Un porcentaje importante de docentes
(30%) incluso manifiesta que nunca ensefian el uso adecuado del internet como recurso para
la busqueda de informacion.

En la tabla 3 también se muestra que la mayoria de los encuestados, tanto docentes como
estudiantes, reconocen que las TIC se utilizan en menos de la mitad de las clases y la mayoria
de los docentes (70% en total) reconoce que rara vez o a veces hace uso de las TIC para
apoyar su proceso de ensefianza.

Tabla 4 Resultados de la encuesta en relacion con la actitud frente al uso de las TIC y vias de
comunicacidn utilizadas en el &mbito educativo. Fuente: Elaboracién propia.

Actitud y opiniones frente al uso de las TIC en el ambito educativo
Pregunta Opciones de | Respuestas Pregunta Opciones de | Respuestas
respuesta residentes (%) respuesta docentes (%)
{Cudles recursos | Blog 1 {Qué nuevas | Blog 0
tecnoldgicos pudieran ser Corren Electronico 2 tecnologias utiliza Corren o
implementados dentro de para comunicarse con Eloctrnico
su formacion académica? sus alumnos? (puede
(puede marcar mas de una) Chat 20 marcar mas de una) Chat 95
Facebook 10 Facebook 5
Dispositivos maviles 65 Dispositivos a5
moviles
Motores de
¢Cudles recursos en | bisqueda (Google, | 98
internet utiliza para | Yahoo, etc.)
obtener la informacion que | Péginas
busca? especializadas  en | 1
ciencias
Bases de datos
[EBSCO, SCIELD, etc.) | 1
Blogs 0
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En la tabla 4 se muestra que el 98% de los estudiantes utiliza motores de busqueda para
obtener informacion. Por otro lado, la gran mayoria de los docentes expresa que utiliza el
chat para comunicarse con los alumnos, pero solo el 20% de estos considera que esta
herramienta podria ser implementada formalmente dentro de su formacion academica.
Finalmente, la mayoria de los estudiantes (65%) considera que los dispositivos moviles
pueden ser usados en su formacién académica y la mayoria de los docentes (95%) manifiesta
que ya lo esta utilizando como medio de comunicacién.

Tabla 5. Resultados de la encuesta en relacion con la habilidad, confianza y dominio percibido en el
uso de las TIC. Fuente: Elaboracidén propia.

Pregunta Opciones de | Residentes (%) Docentes (%)
respuesta

El dominio de habilidades que tiene en el manejo de las TIC es: Nula 50 20
Suficiente 20 50
Bueno 20 20
Excelente 10 10

¢Cudl es su grado de confianza al momento de utilizar las TICdentro en | Muy bueno 5 20

el ambito educativo?
Bueno 15 20
Regular 50 50
Mala 20 10
Muy malo 10 0

En cuanto a los resultados mostrados en la tabla 5, es importante destacar que al menos el
50% de los estudiantes considera que tiene un dominio nulo de la tecnologia, solo el 30%
considera que sus habilidades tecnoldgicas son buenas o excelentes. Estos resultados se
contrastan con la poblacion de docentes, donde el 50% considera que el nivel de dominio que
tiene sobre herramientas tecnoldgicas es suficiente. Asi mismo, el 50% de los residentes y el
50% de los docentes manifesto que su confianza al momento de utilizar las TIC en el &mbito
educativo es regular.

Por otro lado, en la tabla 6 se evidencian opiniones encontradas en cuanto a si las TIC son
indispensables o0 no en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Por ejemplo, se puede destacar
que el 50% de los estudiantes cree que es una herramienta prescindible en contraste a solo el
20% de los maestros. También, el 60% de los docentes cree que son una alternativa que no
necesariamente influye en el aprendizaje en contraste al 30% de los estudiantes. EI 30% de
los estudiantes consideran que es un recurso importante para mejorar la ensefianza en
contraste al 70% de los docentes y finalmente, el 80% de los estudiantes considera que facilita
el trabajo en grupo, la colaboracion y la inclusién, en contraste a solamente el 10% de los
maestros que se siente de esta manera.

En la tabla 6 también se pude ver que alrededor de la mitad de los docentes y estudiantes
consideran que las herramientas tecnoldgicas promueven el interés y la motivacion y entre el
40 y 30% de los encuestados considera que es una herramienta de apoyo para la ensefianza

109



de contenidos. Finalmente, solo el 30% de los estudiantes y el 20% de los docentes considera
que es un factor determinante en el aprendizaje.

Tabla 6. Resultados de la encuesta en cuanto a la percepcion de que las TIC son indispensables para
la educacion. Fuente: Elaboracion propia

Considera que las TIC en clase son: Residentes (%) Docentes (%)
[Puede Marcar mas de una)

a. Es un factor determinante en el aprendizaje de los estudiantes 30 20

b. Es una moda, dada la era de la tecnologia en la que vivimos 70 50

c. Es una herramienta de apoyo para la ensefianza de contenidos 40 30

d. Es una herramienta prescindible 50 20

e. Es una alternativa que no necesariamente influye en el aprendizaje 30 60

f. Es un recurso importante para mejorar la ensefianza 70 30

g. Promueve el interés y la motivacidn 50 40

h. Facilita el trabajo en grupo, la colaboracion y la inclusién 80 10

La tabla 7 muestra algunas caracteristicas de las TIC que son percibidas como ventajas o
desventajas en cuanto a su utilizacion en educacion. En este sentido, la mayoria tanto de
docentes (80%) como de estudiantes (100%) percibe la disponibilidad de equipos y la
comunicacion como una ventaja. Asi mismo la mayoria (entre el 70 y el 80%) percibe los
docentes especialistas y la informacion como una ventaja, y entre el 80% (residentes) y el
100% (estudiantes) perciben el apoyo visual como una ventaja también.

Por otro lado, la mayor desventaja percibida son las distracciones (90% estudiantes y 80%
docentes) seguida por la capacitacion en el caso del 50% de los residentes y la motivacion
percibida por la mitad de los encuestados como ventaja y como desventaja por la otra mitad.
Finalmente, las opiniones en cuanto a la optimizacion del tiempo estan polarizadas, ya que
el 60% de los residentes lo percibe como una ventaja y el 60% de los docentes como una
desventaja.

Tabla 7. Resultados de la encuesta en cuanto a la percepcion de las TIC como ventajas o
desventajas en el ambito educativo. Fuente: Elaboracién propia

Desde su punto de vista, {Cudles desventajas y ventajas | Ventaja ) Desventaja
encontraria en el uso de las TIC en su formacion? -

Residentes (%) Docentes (%) Residentes (%) Docentes (%)
Disponibilidad de equipos y materiales 100 80 0 20
Capacitacidn 50 100 50 0
Docentes Especialistas 70 80 30 20
Comunicacion 80 100 20
Optimizacion del Tiempo 60 40 40 60
Distracciones 10 20 a0 80
Informacian 70 80 30 20
Apovyos Visuales 80 100 20 0
Motivacion 50 50 50 50
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Finalmente, los resultados mostrados en la tabla 8, muestran una buena disposicion de los
docentes para recibir capacitacion en cuanto al uso de las TIC, ya que el 100% respondid
afirmativamente. Ademas, el 85% de los estudiantes considera que seria muy bueno
implementar las TIC en el proceso de ensefianza de las residencias médicas, seguido por el
10% que considera que seria bueno. Esto quiere decir que existiria buena receptividad tanto
por parte de los docentes como por parte de los estudiantes, en la implementacion de estas
herramientas para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje en el programa de residencias
médicas.

Tabla 8. Resultados de la encuesta en relacion con la actitud frente a la implementacion del uso de

llas TIC en el entorno educativo. Fuente: Elaboracion propia.
Opciones de

Respuestas  de Opciones de | Respuestas de

Pregunta

respuestas

los residentes (%)

Pregunta

respuestas

los docentes (%)

i{Como consideraria usted la | Muy buena 85 ¢Estaria  dispuesto a | Si 100
implementacidén de las TIC recibir capacitacidn
dentro de las residencias | Buena 10 sobreelusodeTiCenla | NoO 0
médicas? actividad docente?

Regular 3

Malo 1

Muy Malo 1

Propuesta de solucion.

A continuacion, se presenta el “Plan de capacitacion para el empleo de las TIC en el proceso
de Ensefianza de las Residencias Médicas del Hospital Regional Antonio Musa”. La
propuesta se elabord a partir de las competencias propuestas por Hernandez, Orrego y
Quinones (2018) en su articulo “Nuevas formas de aprender: La formacion docente frente al
uso de las TIC” y utilizando la informacidn obtenida por medio de la encuesta realizada, tanto
a docentes como estudiantes del programa de residencias.

Objetivo de la propuesta

Desarrollar las competencias docentes necesarias para incorporar las TIC en el proceso de
ensefianza de las Residencias Médicas en el Hospital Regional Antonio Musa, San Pedro de
Macoris.
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Plan de capacitacion docente para el empleo de las TIC en las Residencias Médicas del

Hospital Regional Antonio Musa

Titulo del Competencias Objetivos Descripcidn Contenidos
Mddulo
En este madulo el docente - Aprendizaje virtual, claves para serun
MADULD 1: Instrumental y Aprender a utilizar conocera los elementos estudiante exitoso en esta nueva
Introduccién semiologica el aula virtual de esenciales de la capacitacidn, lo modalidad.
al curso e Moodle disefiada cual a su ver le permitird conocer | - Diferencias entre aprendizaje
instrucciones para este curso. v tener un primer contacto con sincrénico y asincrénico.
para los recursos que ofrecen las aulas | - §Qué es un Aula Virtual? i Como estd
realizarlo. virtuales tales como foros, organizado el curso?
cuestionarios, entrega de - Actividades bdsicas para el aprendizaje
trabajos, etc. virtual: Foros, cuestionarios y entrega
de trabajos.
En este madulo se abordaran los - {Por qué se necesitan las TICen la
MADULD 2: Psicologicay Desarrollar una principales tables y paradigmas ensefianza de las residencias médicas?
Las TIC y su critica actitud positiva respecto al uso de la tecnologia - Tabiles y mitos sobre las TIC en el
incorporacidn frente a la en los procesos de educacidn dmbito educativo.
ala incorporacion de las | superior. En este sentido, el - §Cdmo motivar a los estudiantes para
ensefianza en TIC en el proceso de | docente serd confrontado con el uso de estas herramientas?
las ensefianza de las informacién cientifica actualizada | - éLas TIC crean dependencia o
Residencias Residencias sobre el beneficio de las TICen la aumenta el rendimiento de los
Médicas. Médicas. ensefianza para motivarle a estudiantes?
incorporarlo a su propla préctica - Etica y uso correcto de la tecnologla.
docente.
El docente comenzard a revisar = ¢ Qué es un aula virtwal? ¢Codmo se ve?
MODULD 3: Organizacional Aprender las su disefio curricular para {CAmo se usa?
Organizacidon ¥ curricular diferentes formas adaptarlo a un aula virtual, = ¢ Cdmo organizar un aula virtual?
como de organizar el aula escogiendo entre organizacién (Médulos de contenido, semanas,
elemento virtual y como por semanas, madulos de temnas, entre otros).
clave para escoger la mas contenido u otra que le sea mas - ¢ Cdmo compartir recursos en el aula
alcanzar eficiente. practica segin sus necesidades virtual? (Carpetas, documentos,
objetivas especificas. enlaces, etc.)
curriculares.
En este madulo el docente = Tipos de recursos digitales
MODULD 4: Seleccidn y Desarrollar criterios aprendera a filtrar de entre la encontrados en internet (Motores de
Seleccidn de evaluacion de aplicables a los amplia variedad y disponibilidad bisqueda, paginas web, redes sociales,
rEeCursos contenidos. contenidos digitales de recursos en internet para bases de datos, blogs, vlogs, entre
adecuados que permitan seleccionar los mas adecuados otros).
para el discernir entre los para fines educativos. Asi mismao, - Sobrecarga de informacién en internet
aprendizaje. diferentes tipos de comenzara a seleccionar los iCAmo evitarlo?
informacion. recursos que incluird en su aula - Identificando y refiriendo fuentes
virtual. confiables de informacian.
- Mavegar de forma segura en internet.
El docente aprendera los = Elementos esenciales para describir
MODULD 5: Produccién o Conocer los tipos de | elementos que caracterizan una tareas y actividades educativas.
Creacion de disefio de contenido que actividad virtual con fines - Creando presentaciones y otros
contenidos y contenido. puede crear un educativos para garantizar que el materiales de lectura.
recursos para docente y las estudiante pueda realizarla de - Herramientas para crear y editar
docentes. herramientas para manera independiente. Asl videaos.
hacerlo. misma, conocerd algunas - Herramientas para crear actividades
herramientas basicas para interactivas y juegos educativos en
elaborar contenida propio tales linea.
como diapositivas, imagenes, = Otros tipos de contenidos
videos, juegos en linea, etc. {publicaciones para redes sociales,
podcasts, etc.)
Elaborar un aula
MOADULD &: Pragmatica. virtual para su Finalmente, se le invita al = Planificando y construyendo mi propia
Elaborando asignatura, docente a poner en practica todo | aula virtual.
mi propia considerando los lo aprendido durante la
aula virtual. elementos capacitacion, elaborando su

propia aula virtual.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion muestran que los docentes perciben como desventaja la
dependencia de los sistemas informéticos y también falta de confianza en la fiabilidad de
estos recursos, lo cual coincide con otros estudios sobre el uso de TIC en programas de
residencias médicas como el realizado por Heinze y otros (2017) en México. En este sentido,
se decidié que parte de la capacitacién de los docentes debia ir orientada a cambiar la
percepcion de los estudiantes en cuanto al uso de las TIC y también a derribar el mito de que
la tecnologia hace dependientes y poco reflexivos a las personas.

Por otro lado, entre las ventajas percibidas por el uso de la tecnologia, resaltan la
comunicacion entre profesores y estudiantes, motivacion y disponibilidad de recursos de
informacion, lo cual coincide también con los hallazgos de Heinze y otros (2017). Sin
embargo, en el presente estudio la poblacion tanto de docentes como de médicos residentes
manifestd que el acceso a los recursos tecnoldgicos no es un problema, puesto que la gran
mayoria cuenta con equipos de uso personal. Este resultado es opuesto a la conclusion méas
importante del mencionado estudio, donde se destaca la falta de accesibilidad a estos recursos
(Heinze, Olmedo, & Andoney, 2017).

En otro orden de ideas, los resultados del estudio también demostraron que los docentes
utilizan la tecnologia por iniciativa propia y carecen de capacitacion, lo cual coincide con el
estudio elaborado por Mendoza y Placencia (2018) en Pert donde los docentes refirieron
falta de capacitacion, particularmente en el disefio de aulas virtuales (Mendoza & Placencia,
2018). En este sentido, el programa disefiado en esta investigacion mantiene un enfoque hacia
la elaboracion del aula virtual, partiendo de las competencias fundamentales exigidas a los
docentes como parte de las actualizaciones que se requieren hoy en dia en el ambito educativo
(Hernandez, Orrego, & Quifiones, 2018).

CONCLUSIONES

En cuanto al plan de capacitacion docente para el empleo de las TIC en las Residencias
Médicas del Hospital Regional Antonio Musa se utilizé la informacion obtenida en el
diagnostico y las competencias fundamentales descritas por Hernandez y otros (2018), las
cuales incluyen competencia instrumental, semioldgica, curricular, pragmatica, psicoldgica,
de produccion o disefio, de seleccion y evaluacion, critica, organizacional, investigadora y
comunicativa, para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico. Finalmente, como se
establecid en el cuarto objetivo especifico, la propuesta fue sometida a la valoracién por parte
de un panel de expertos quienes coincidieron que la claridad, coherencia, pertinencia y
aplicabilidad de la propuesta son muy buenas.
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RESUMEN:

La Escuela de Medicina de la Universidad Central del Este-UCE al igual que todas las
Universidades del pais, establece segin las normas para la aprobacién, regulacion y
acreditacion de las escuelas de medicina en la Republica Dominicana en el capitulo 11.3.2
literal h que existe tres ciclos llamado premédica, ciencias basicas y ciencias clinicas. El ciclo
de ciencias clinicas incluye dos periodos denominados: Pre internado e Internado rotatorio.
El internado rotatorio es la segunda etapa del ciclo y es una etapa que se fundamenta en la
formacion médica de los conocimientos adquiridos, abordaje y solucion de los problemas
que se presentan en el ejercicio de las ciencias médicas, donde incluyen las experiencias
directas en el cuidado de los pacientes bajo supervision y orientacion de docentes en los
hospitales, o la comunidad, tiene una duracién minima de un afio calendario.

En esta etapa segun lo establece las normas para cumplir el plan académico el estudiante se
integra a tiempo completo al trabajo de la labor hospitalaria y comunitaria, realizando tareas
especificas durante un tiempo previsto y bajo la supervisiéon de coordinadores y profesores
asignados por la Escuela de Medicina.

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion del impacto de la implementacion del
dia académico del médico interno de la Universidad Central del Este-UCE que rotan por los
diferentes hospitales con acuerdos con la Universidad en las diferentes rotaciones que
actualmente estan rotando.

METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo donde el universo eran de 353 (100%) médicos internos
distribuidos de la siguiente manera. 145 (41%) rotando en Medicina Interna, 109 (30.8%) en
Ginecoobstetricia y 109 (30.8%) en Psiquiatria. De los cuales obtuvimos una muestra de
participantes de 182(51.5%) médicos internos en la encuesta realizadas de forma virtual del
impacto de la implementacion del dia académico del médico interno, en contestar, esto fue
evaluado por la respuesta dada en la encuesta de 30 preguntas realizada en la primera etapa
del estudio, y 171 (48.4%) que se abstuvieron en contestar la encuesta, este estudio con la
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finalidad de hacer una comparacion en una segunda etapa después de realizar las
evaluaciones que implican de forma objetiva los resultados de dicha implementacion.

RESULTADOS:

La media de edad de los médicos internos fueron entre los 20-25 afios, siendo el 91.2%
encuestados. Con relacion al sexo de 182 encuestados, la distribucion fueron 138 mujeres
(75.8%) y hombres 44 (24.2%). En cuanto al estado civil el 89.9% siendo solteros y un
porcentaje minimo de soltero y union libre. En cuanto al domicilio 166 (91.2) viven en zona
urbanay 16 (8.8%) en zona rural. En cuanto al trabajo 167 (91.8%) no trabajan dedicandole
el tiempo completo al internado y 15 (8.2%) trabajaban y realizaban el internado a la vez.

En cuanto a la opinién de los médicos internos con respeto a la implementacion del dia
opinaron 35 (19%) estar totalmente de acuerdo con esta implementacion, 96 (52.7%)
opinaron estar de acuerdo, 51(28%) no estar de acuerdo con la implementacién del dia
académico del médico interno. En cuanto a si es relevante para su formacion la
implementacion del dia académico opin6 el 19.2% que estaban totalmente de acuerdo, el
52.7% de acuerdo, y el 19.2% no estar de acuerdo con la implementacion de este dia
académico. Dentro de los resultados finales opinaron en cuanto si ellos creen que la
implementacion del dia académico incrementara el desarrollo del aprendizaje significativo y
repercutird de forma positiva en la calidad, ellos opinaron que si 122 (67%), respuesta no 17
(9.3%) y no relevante 43 (23.6%).

CONCLUSIONES:

La mayoria de los médicos internos estan de acuerdo con la implementacion del dia
académico del médico interno de la Universidad Central del Este-UCE.

El médico interno entiende en su gran mayoria que con la implementacién del dia del médico
interno mejoraria la calidad de su proceso de formacion de forma significativa.

Los médicos internos concluyen que dentro de las actividades académicas que debe centrarse
en esta implementacion en cuanto a la metodologia de ensefianza con mayor frecuencia es la
discusién de casos clinicos, talleres, sesiones de preguntas, cuestionarios.

Reception: September-December 2022
Keywords: School of Medicine. Internal medic. Perception

Summary:

The School of Medicine of the Universidad Central del Este-UCE, like all the Universities
of the country, establishes according to the norms for the approval, regulation and
accreditation of the medical schools in the Dominican Republic in chapter 11.3.2 literal h
that There are three cycles called premedical, basic sciences and clinical sciences. The cycle
of clinical sciences includes two periods called: Pre-internship and Rotating internship. The
rotating internship is the second stage of the cycle and is a stage that is based on the medical
training of the acquired knowledge, approach and solution of the problems that arise in the
exercise of medical sciences, which include direct experiences in care of patients under the
supervision and guidance of teachers in hospitals, or the community, has a minimum duration
of one calendar year.
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At this stage, as established by the rules to comply with the academic plan, the student is
integrated full-time into hospital and community work, performing specific tasks during a set
time and under the supervision of coordinators and professors assigned by the School of
Medicine. The objective of this study was to evaluate the perception the impact of the
implementation of the academic day of the internal doctor of the Universidad Central del
Este-UCE that rotates through the different hospitals with agreements with the University in
the different rotations that are currently rotating.

Method:

A prospective study was carried out where the universe was 353 (100%) internal doctors
distributed as follows. 145 (41%) rotating in Internal Medicine, 109 (30.8%) in Gynecology
and Obstetrics and 109 (30.8%) in Psychiatry. Of which we obtained a sample of participants
of 182 (51.5%) internal doctors in the survey carried out virtually on the impact of the
implementation of the academic day of the internal doctor, in answering, this was evaluated
by the response given in the survey of 30 questions asked in the first stage of the study, and
171 (48.4%) who refrained from answering the survey, this study with the purpose of making
a comparison in a second stage after carrying out the evaluations that objectively imply the
results of said implementation.

Results:

The average age of the interns was between 20-25 years, with 91.2% surveyed. Regarding
the sex of 182 respondents, the distribution was 138 women (75.8%) and 44 men (24.2%).
Regarding marital status, 89.9% being single and a minimum percentage of single and free
union. Regarding the address, 166 (91.2) live in an urban area and 16 (8.8%) in a rural area.
Regarding work, 167 (91.8%) do not work devoting full time to the internship and 15 (8.2%)
worked and did the internship at the same time.

Regarding the opinion of internal doctors regarding the implementation of the day, 35 (19%)
thought they totally agreed with this implementation, 96 (52.7%) thought they agreed, 51
(28%) disagreed with the implementation of the academic day of the intern doctor. Regarding
whether the implementation of the academic day is relevant to their training, 19.2% thought
they totally agreed, 52.7% agreed, and 19.2% did not agree with the implementation of this
academic day. Within the final results, they gave their opinion as to whether they believe that
the implementation of the academic day will increase the development of significant learning
and will have a positive impact on quality, they thought yes 122 (67%), answer no 17 (9.3%)
and not relevant 43 (23.6%).

Conclusions:
Most of the internal doctors agree with the implementation of the academic day of the internal
doctor of the Universidad Central del Este-UCE.

The vast majority of internal doctors understand that the implementation of the internal
doctor's day would significantly improve the quality of their training process.

The interns conclude that within the academic activities that this implementation should
focus on in terms of teaching methodology, the discussion of clinical cases, workshops,
question sessions, and questionnaires are more frequent.
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INTRODUCCION

El internado rotatorio es la segunda etapa de un ciclo académico del plan de estudio de las
escuelas de medicina que constituye una etapa fundamental en la formacion de un profesional
médico general. En esta etapa el médico interno se integra de forma completa a la labor
hospitalaria y/o comunitaria donde realizan tareas especificas a través de un programa
establecido para cada una de las rotaciones correspondiente a su etapa de formacién, el
estudiante pasa a ser integrante del equipo multidisciplinario de salud. A través de
orientaciones académicas por el personal competente, capacitado, el interno obtiene el
desarrollo de las diferentes competencias cognitivas, desarrollo de habilidades y destrezas
clinicas, actitudes y valores que corresponden a su plan de estudio.

En cada una de las rotaciones del internado, los médicos internos obtienen experiencias
multidisciplinarias y aprendizajes significativos en el abordaje, manejo de las diferentes
patologias mas frecuentes que se presenten en los pacientes que acudan el &rea de formacién
en las cuales ellos estén rotando, segun las diferentes etapas de la vida. De igual manera el
médico interno desarrolla habilidades y destrezas al abordar los diferentes pacientes, cultiva
las cualidades y actitudes que estan vinculadas en los valores que presenta la escuela de
medicina para poder lograr los objetivos educacionales a través del perfil de egreso que
qgueremos lograr, de esta forma el interno consolida los conocimientos adquiridos en los
diferentes ciclos de formacion durante toda su carrera, adquiriendo juicio critico para poder
lograr sus propios criterios que le serviran como base para su vida futura profesional.

La Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Central del
Este-UCE, en el ciclo de ciencias clinicas el médico interno aplica las competencias a través
de los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores a través de su programa de
formacion con una planificacion establecida en un afio académico distribuido de la siguiente
manera.

Semestre Area de Rotacion Pensum 33B y 33C Semanas
13vo. Medicina Interna 12 Semanas
Cirugia General y Traumatologia 10 Semanas
14vo. Ginecologia/Obstetricia 08 Semanas
Pediatria 08 Semanas
15vo. Medicina Social, Comunitaria y Familiar 08 Semanas
Psiquiatria 06 Semanas
Semestre Area de Rotacion Pensum 0.36 Semanas
14vo. Medicina Interna 12 Semanas
Cirugia General y Traumatologia 10 Semanas
15vo. Ginecologia/Obstetricia 08 Semanas
Pediatria 08 Semanas
16vo. Medicina Social, Comunitaria y Familiar 08 Semanas
Atencion Primaria en Salud Mental 06 Semanas
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Consciente de que las escuelas de medicina se ampara de las normas para la aprobacion,
regulacion, y acreditacion de las escuelas de medicina en la republica dominicana, los
hospitales o centros de salud nacional en las cuales los estudiantes del internado hagan su
rotacion, estos deben de estar acreditados por los organismos nacionales competentes y
aprobados por el departamento de educacién médica del MESCyt, donde existen requisitos
minimos para dicha rotacion tanto de infraestructura, personal que supervise, programa
académico que se lleva a cabo, acuerdos o convenios con responsabilidades a cumplir de
ambas partes y facilidades académicas que deben de ser cumplidas.

En este estudio de investigacion en sentido general fueron realizadas preguntas claves que
sirve para ver de forma holistica todo el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje de
los médicos internos en las rotaciones de los diferentes hospitales donde la universidad tiene
acuerdos. Dentro de lo encontrado el nivel académico, la calidad de formacidn, el desarrollo
de habilidades y destrezas, actitudes y el nivel de acompafiamiento y supervision de parte del
equipo que corresponde realizarlo.

Las practicas que se derivan de esta investigacién sobre el programa académico de los
médicos internos de la Universidad Central del Este que se aplica en los diferentes hospitales
donde la UCE tiene acuerdo, en general estan asociada al cumplimiento del programa
establecido, observando disociaciones en algunos hospitales, con respeto al nivel de
cumplimiento de los estandares que debemos de aplicar de forma estandarizadas en todos los
hospitales, de igual manera en cuanto a la estructura y facilidades clinicas que se debe de
tener en cada uno de los hospitales que la universidad realiza acuerdos, observando que
algunas practicas clinicas se estan realizando en ambientes poco propicio para el aprendizaje.
Sin embargo, la mayor parte del aprendizaje se lleva a cabo de forma colectiva y desarrollo
de habilidades de forma supervisada y encaminada al logro de los objetivos educacionales,
calificando la oportunidad que tienen los médicos internos de poner en practica lo aprendido,
sin embargo, existen lugares que todavia practican la teoria como elemento primordial
durante el internado y no el desarrollo de practicas supervisadas y retroalimentada.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la percepcion de la implementacion del dia
académico del médico interno en dos etapas para poder realizar de forma comparativa antes,
durante y después de la primera implementacion.

Por otra parte, se realizara una segunda etapa de este estudio donde se evaluara a través de
un pretest de los contenidos que seran impartidos en cada sesion clinica y luego un postest
después de impartir los contenidos, de esta manera se evidenciara el nivel de aprendizaje y
logro de los objetivos trazados en cada implementacion.

Dentro de las variables de estudio utilizadas las caracteristicas generales y demograficas, el
hospital de rotacion, el servicio de rotaciones, horario de rotaciones, el nivel de supervision,
actividades académicas, la calidad de la ensefianza, técnicas de estudio, relevancia del
estudio, resultados de la implementacion, entre otros.

METODO:
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Se realiz6 un estudio prospectivo efectuado en una poblacion de 353 médicos internos de la
Universidad Central del Este-UCE de la Escuela de Medicina que estan rotando en el
semestre septiembre-diciembre del afio 2022, donde participaron 182 en la encuesta realizada
para evaluar la percepcion de la implementacion del dia académico del médico interno de la
UCE, estos médicos internos rotando en los 18 hospitales donde la Universidad tiene
efectuado acuerdos.

Siendo este estudio prospectivo donde el universo fueron de 353 (100%) médicos internos
distribuidos de la siguiente manera. 145 (41%) rotando en Medicina Interna, 109 (30.8%) en
Ginecoobstetricia y 109 (30.8%) en Psiquiatria. De los cuales obtuvimos una muestra de
participantes de 182(51.5%) médicos internos en la encuesta realizadas del impacto de la
implementacion del dia académico del medico interno, en contestar, esto fue evaluado por la
respuesta dada en la encuesta de 30 preguntas realizada en la primera etapa del estudio.
Fueron excluidos aquellos médicos internos que por disposicion personal se abstuvieron en
contestar la encuesta 171 (48.4%).

El dia académico del médico interno consistira en la implementacion de conferencias,
talleres, sesiones clinicas, desarrollo de discusion de casos clinicos y aprendizaje basados en
problemas, revisiones bibliogréficas, asi como la oportunidad de desarrollo habilidades y
destrezas clinicas, de igual manera dar enfoque al profesionalismo, ética profesional, relacion
médico-pacientes, desarrollo de comunicacion, trabajo en equipo y gestion hospitalaria,
estandares que son evaluados a nivel nacional e internacional y por Gltimo se realizara un
pretest y postest en cada implementacion.

Esta implementacion se realizara el ultimo viernes de cada mes, en una sesion clinica de 8
horas al mes en el auditorio de la Universidad Central del Este-UCE durante un afio
calendario, el cual tiene una equivalencia de 12 sesiones por afio.

Este estudio con la finalidad de hacer una comparacion en una segunda etapa después de
realizar las evaluaciones que implican de forma objetiva los resultados de dicha
implementacion. La percepcidn de la implementacién del dia académico del médico interno
se ha determinado en esta primera etapa por las respuestas dada en la encuesta realizadas, en
la segunda etapa se tomara en cuenta el impacto de la implementacion como resultados en
las evaluaciones del pretest y postest que seran aplicadas. La base de datos y el analisis se
hicieron con la ayuda de un programa google driver de forma virtual.

RESULTADOS:

La media de edad de los médicos internos fueron entre los 20-25 afios , siendo el 91.2%
encuestados. Con relacion al sexo de 182 encuestados, la distribucion fueron 138 mujeres
(75.8%) y hombres 44 (24.2%). En cuanto al estado civil el 89.9% siendo solteros y un
porcentaje minimo de soltero y unidn libre. En cuanto al domicilio 166 (91.2) viven en zona
urbanay 16 (8.8%) en zona rural. En cuanto al trabajo 167 (91.8%) no trabajan dedicandole
el tiempo completo al internado y 15 (8.2%) trabajaban y realizaban el internado a la vez.

La participacion de los médicos internos en cuanto a la disponibilidad de contesta de la
encuesta y las respuestas dadas por ellos fueron el 48.4% rotando por el area de medicina
interna, el 34.6 por el area de ginecologia y obstetricia y el 16.5% por el area de psiquiatria.
En relacidn a las actividades diarias 59.3% refirio que su horario de actividades diarias es de
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7:00 am a 4:00 pm, el 19.2% 7:30 am a 12 pm, el 13.7% de 8:00 am a 2:00 pm y el 7.7%
8:00 am a 3:00 pm. En cuanto a la frecuencia de guardias los resultados arrojados fueron
75.8% realizan guardias cada 4 dias, el 7.1% realizan cada 3 dias y el 12.6% no realizan
servicios o guardias presenciales. En relacion al acompafiamiento durante los servicios de
residentes y las asignaciones en su rotacién matutina opinan el 36.8% un residente a su cargo,
23.1% opinan que tienen dos residentes a su cargo, el 18.7% opinaron que cuentan con cuatro
residentes a su cargo, el 21.4% cuenta con mas de cinco residentes a su cargo. Con relacion
a los médicos de base durante los servicios o guardias opinan el 30.8% cuentan con un médico
de base durante las guardias, el 25.3% cuenta con dos médicos de guardias, el 23.6% con
cuatros médicos de guardias y el 20.3% opina mas de cinco médicos base de guardias o
servicios.

En opinion de los medicos internos en cuanto a las actividades académicas que realizan los
diferentes hospitales donde ellos estan rotando opinaron en cuanto a sesiones generales en el
hospital contestaron 168 (92%) que si 'y 13 (7.1%) respuestas que no. En cuanto a la entrega
de guardia opinaron 172 (94.5%) meédicos internos que si tienen entrega de guardia y
participan en la misma y 10 (5.4%) contestaron que no participan o no tienen entrega de
guardia. En cuanto a si realizan rondas académicas opinaron 164 (90%) médicos internos
que si realizan rondas académicas y 17(9.3%) contestaron que no. En cuanto a las revisiones
de casos clinicos opinaron lo siguiente, 92 (50.5%) médicos internos que realizan revisiones
de casos clinicos y 90 (49.45%) que no realizan revisiones de casos clinicos. En cuanto a los
cursos de actualizaciones y sesiones bibliograficas opinan 97(53.29%) médicos internos que
si realizan cursos de actualizaciones y 84 (46%) que no realizan. En cuanto a la participacién
de procedimientos supervisados 166 (91.2%) si son supervisadas sus procedimientos y
14(7.69%) no es supervisado sus procedimientos. En cuanto a la realizacion de
procedimientos supervisados 70 (38.46%) que, si tienen supervision, 112 (61.5%) refieren
no tener supervision de los procedimientos realizados. En otras actividades académicas
opinaron 139(76.3%) y 43(23.6%) que no tienen otras actividades académicas. En opinion
con la frecuencia que llevan a cabo las actividades académicas, opinaron 98 (53.84%)
médicos internos que diariamente tienen actividades académicas, 38 (20.8%) opinaron que
interdiarias, 41(22.5%) opinaron que semanales y 5 (2.7%) opinaron que mensuales. En
cuanto a la calidad de las actividades académicas los médicos internos opinaron 45 (24.7%)
la califican como excelente, 98 (53.8%) la califican como buena, 37 (20.3%) la califican
como regulary 3 (1.6%) la califican como muy mala. En opinién de los médicos internos de
quien coordina las sesiones academicas con mayor frecuencia en los hospitales estos
opinaron que el 33.5 % son médicos generales, el 26.9% médicos residentes, 13.7% docentes,
11% médicos base, 8.5% residentes juniors. En cuanto a si existe la disposicion por parte de
los tutores para que los médicos internos asistan a las actividades académicas el 87.4%
opinaron que si, el 10.4% opinaron que no. En cuanto a las técnicas de estudio realizada por
los médicos internos opinaron 48 (26.4%) que utilizan cuestionario, 50 (27.5%) utilizan
mapas conceptuales, 16 (8.8%) utilizan cuadros sindpticos, 151 (83%) utilizan resimenes,
65(35.7%) utilizan casos clinicos, 103(56.6%) utilizan lectura de articulos, 17(9.3%) utilizan
tarjetas y 107(58.8%) utilizan videos como técnicas de estudio.

En cuanto a la opinién de los médicos internos con respeto a la implementacion del dia
opinaron 35 (19%) estar totalmente de acuerdo con esta implementacion, 96 (52.7%)
opinaron estar de acuerdo, 51(28%) no estar de acuerdo con la implementacién del dia
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académico del médico interno. En cuanto a si es relevante para su formacion la
implementacion del dia académico opin6 el 19.2% que estaban totalmente de acuerdo, el
52.7% de acuerdo, y el 19.2% no estar de acuerdo con la implementacion de este dia
académico. En opinion de lo que ellos esperan de la implementacion del dia académico
opinaron mejorar la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje (22%), mejorar el
desarrollo de habilidades y destrezas clinicas (10.4%), mejorar el desarrollo de las
competencias (3.2%), lograr prepararnos mejor para obtener mejores resultados en las
evaluaciones (2.7%), y el estar de acuerdo de que todas son correctas (43.4%), y el (18.1%)
no espera nada de esta implementacion. En opinion de como ellos consideran que se puede
evaluar el impacto de la implementacion del dia académico del médico interno, estos dieron
opiniones diversas, de las cuales tenemos que el (26.9%) opinaron que a través de
cuestionarios, el (20.3%) a través de sesiones de preguntas, el (25.3%) a través de desarrollo
de discusion de casos clinicos, el (21.1%) no realizar ninguna evaluacién, el (8.8%) entiende
que se pueden utilizar todas las formas planteadas anteriormente y el (6%) realizacion de
postest. Dentro de los resultados finales opinaron en cuanto si ellos creen que la
implementacion del dia académico incrementara el desarrollo del aprendizaje significativo y
repercutird de forma positiva en la calidad, ellos opinaron que si 122 (67%), respuesta no 17
(9.3%) y no relevante 43 (23.6%).

CONCLUSIONES:

Que la mayoria de los médicos internos estan de acuerdo con la implementacién del dia
académico del médico interno de la Universidad Central del Este-UCE.

El médico interno entiende que con la implementacion del dia del médico interno mejoraria
la calidad de su proceso de formacion de forma significativa.

Los médicos internos concluyen que dentro de las actividades académicas que debe centrarse
en esta implementacion en cuanto a la metodologia de ensefianza con mayor frecuencia es la
discusién de casos clinicos, talleres, sesiones de preguntas, cuestionarios.

Otras de las conclusiones el gran porcentaje de médicos internos que no le interesa que sea
implementado este dia, el cual produce grandes inquietudes de forma y de fondo para crear
un impacto positivo en dicha implementacion que sirva de motivacion para estos médicos
internos.

Los médicos internos concluyen en su gran mayoria aprox. en un 75% que la implementacion
del dia académico demostrara un impacto positivo en sentido general en los médicos internos,
logrando incrementar sus conocimientos en las diferentes areas del saber de la salud, y las
diferentes técnicas y desarrollo de aprendizaje, participacion activa lo cual favorecera la
construccion de su propio conocimiento a través del desarrollo de temas que son de interés
global para ser un profesional capaz de desarrollar las competencias que le garantice los
nuevos tiempos.

RECOMENDACIONES:
Marcar los objetivos y llevar a los internos a lograrlo

Se oficialice y se estandarice el dia académico del medico interno de forma planificada y
organizada.
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Utilizar los métodos de ensefianza de aprendizaje activo y significativo para el logro de los
objetivos educacionales.

Garantizar la retroalimentaciéon a través de cuestionario después del dia académico del
médico interno

Realizar un buzén de sugerencia anénimo de recomendaciones de que se puedan mejorar en
el internado que beneficia més al estudiante y por logica a la institucion.

Valorar que en el dia académico sean suspendidas las guardias presenciales para que se
puedan aprovechar mas el dia.

Practicar los conocimientos que ayuden a brindar la debida atencion a los pacientes.

Que al final de cada rotacion se realice un tema general que sea especificado antes de dicha
actividad y que integre la participacion de los médicos internos.

GRAFICAS DE ALGUNOS ASPECTOS ENCONTRADOS

Edad:

182 respuestas

@ 20-25
® 26-30
31-35
@ 36-40
@ >40

Sexo:
182 respuestas

@ Masculino
@ Femenino
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¢Como calificaria usted la oportunidad que ha tenido durante el internado de pregrado para poner

en practica lo aprendido?
182 respuestas

@ Excelente
@ Buena

@ Regular
@ Mala

@ Muy Mala

44.5%

¢En el transcurso del internado de pregrado cuales de estas sesiones y/o actividades académicas has tenido?
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¢ Como calificaria usted la calidad de dichas sesiones?

182 respuestas

@ Excelente
® Buena
@ Regular
@ Mala

@ Muy mala
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£ Qué técnicas de estudio
182 respuestas

Cuestionario

Mapas conceptuales
Cuadros sindpticos
Resumen

Casos clinicos
Lectura de articulos
Tarjetas

Videos

utiliza con mas frecuencia?

48 (26.4 %)
50 (27.5 %)
16 (8.8 %)
151 (83 %)
65 (35.7 %)
103 (56.6 %)
17 (9.3 %)
107 (58.8 %)
50 100 150

¢Cree usted que la implementacién del dia académico del Médico Interno de la UCE seré relevante
en su formacion como profesional?

182 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
@ No estoy de acuerdo

¢Qué esperas de esta innovacion de la implementacién del dia académico del médico interno de la
Escuela de Medicina de la UCE?

182 respuestas

@ Mejorar la Calidad del Proceso de
Ensenanza-Apredizaje

@ Mejorar el desarrollo de habilidades y
destrezas clinicas

@ Mejorar el desarrollo de las
competencias de los médicos internos

@ Lograr prepararnos mejor para obtener
mejores resultados en las

@ Todas las respuestas son correctas
@ No espero nada de esta implementacion

200
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¢ Coémo consideras tu, que podemos evaluar el impacto de la implementacion del dia académico

del médico interno de la Escuela de Medicina de la UCE?
182 respuestas

@ Cuestionario
@ Sesiones de preguntas

@ Desarrollo de discusion de Casos
Clinicos

@ Realizacion de Pretest
@ Realizacién de Postest
@ Todas son correctas
@ Ningunas

¢Crees tU, que esta implementacion incrementa el desarrollo del aprendizaje significativo y que

repercutird de forma positiva en la calidad de la atencion de los pacientes?
182 respuestas

®si
® No

@ No relevante
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SIC-014 Causas de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, en Consuelo,
Republica Dominicana.

AUTORES: Angie Alvarez, MD?, Ingrid Japa, MD, MPH2, Anabel Fernandez, MPH?,
Shirley Sabino Japa?, Ramona Cordero, RN*, Andrew Steenhoff, MBBCh, DCH3*,
Elizabeth Lowenthal, MD, MSCE 3°.

ICentro de Salud Divina Providencia, Consuelo, Dominican Republic. 2Universidad Central
del Este, San Pedro de Macoris, Dominican Republic. 3Pediatrics (Global Health),
Children's Hospital of Philadelphia, Philadelphia, PA, “Pediatrics (Infectious Diseases),
University of Pennsylvania Perelman School of Medicine, Philadelphia, PA, United
States,Pediatrics and Epidemiology, University of Pennsylvania Perelman School of
Medicine, Philadelphia, PA, United States

INTRODUCCION

e En los paises de ingresos bajos y medianos, la enfermedad diarreica aguda sigue
siendo una de las principales causas de mortalidad en nifios menores de 5 afos.

e Los dos agentes etiolégicos mas comunes de la diarrea en estos paises son el rotavirus
y Escherichia coli, segun la OMS.

e Se estima que el rotavirus causa el 28 % de las diarreas graves, lo que provoca casi
10 millones de episodios graves y mas de 193,000 muertes en todo el mundo.

e En Republica Dominicana no se han evaluado las causas de diarrea leve y severa.

OBJETIVO.

Determinar las causas de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios desde
Enero 2021 hasta Mayo 2022, en Consuelo, Republica Dominicana.

METODOLOGIA

e Sellevo a cabo un estudio observacional prospectivo de nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda desde enero de 2021 hasta mayo de 2022, en el pueblo rural de
Consuelo, Republica Dominicana.

e Se inscribieron nifios de dos lugares: una clinica para pacientes ambulatorios (diarrea
leve) y la sala del hospital local (diarrea severa).

e Después del consentimiento informado, se recolectaron datos demogréaficos,
antropométricos, de alimentacion, de vacunas y clinicos junto con heces a granel que
se analizaron para huevos, parasitos, antigeno de rotavirus y un panel de patégenos
gastrointestinales PCR.

RESULTADOS

e De 211 pacientes inscritos, se recolectaron muestras de heces de 123 con diarrea leve
y 47 con diarrea severa.

e El rotavirus represento el 9% de los casos de diarrea leve y el 16% de los casos de
diarrea grave.
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e Otros patgenos predominantes que se encontraron en las muestras de heces totales
incluyeron: Entamoeba histolytica (44 %), Giardia lamblia (16 %), especies de
Cryptosporidium (9 %), Ascaris lumbricoides (3 %) y Ancylostoma duodenale (1 %).

e Durante las pruebas de PCR, se confirmé que seis pacientes dieron positivo para
Vibrio cholerae.

Figura 1. Proporcion de patgenos identificados en muestras de heces de 170 nifios
menores de 5 afios que presentaron diarrea leve o severa.

1%
6%

30, 9%

A

)

m Rotavirus

B Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Cryptosporidium

B Ascaris lumbricoides

m Blastocystis hominis

H Negative

m Ancyolostma Duodenale

Tabla 1. Resultados de heces de 170 nifios <5 afios que presentaron diarrea leve (pacientes
ambulatorios, n=123) o severa (pacientes hospitalizados, n=47).

Muestras de heces de | Muestras de
5 clinica ambulatoria | heces
Patogeno (n=123) hospitalarias TOTAL
(n=47)
ROTAVIRUS sangre oculta + 4 7 11
sangre oculta - 5 9 14
ENTAMOEBA H. sangre oculta + 19 10 29
sangre oculta - 11 4 15
GIARDIA L. sangre oculta + 2 1 3
sangre oculta - 11 2 13
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ASCARIS L. sangre oculta | 1 1 2
+
sangre oculta - 1 0 1
*CRYPTOSPORIDIUM 9 0 9
*BLASTOCYSTIS HOMINIS 5 1 6
*ANCYLOSTOMA DUODENALE 1 0 1
Negativo sangre oculta + 17 6 23
sangre oculta - 47 11 58
*Negativo para la presencia de sangre oculta.
113 pacientes dieron positivo para més de un patogeno.
Figura 2. Causas de diarrea leve (ambulatoria) en pacientes <5 afios.
m Rotavirus

B Entamoeba histolytica
B Giardia lamblia
Cryptosporidium

m Ascaris lumbricoides
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Figura 3. Causas de diarrea severa (hospitalaria) en pacientes <5 afos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los datos muestan que el rotavirus es la causa mas importante de diarrea severa en
nifos menores de 5 afos.

Un gran nimero de pacientes resultaron negativos para los patogenos (48%).

Los parasitos Entamoeba histolytica y Giardia lamblia son causas importante de
diarrea en nifios menores de 5 afios en Consuelo, RD.

Pese a que la prueba de PCR sigue siendo una herramienta importante para evaluar y
determinar la causa de la diarrea en los nifios, su baja especificidad y la alta
sensibilidad brindan resultados posiblemente falsos positivos de multiples patdgenos
a la vez, lo que resultan ser un desafio para determinar la causa de la diarrea.
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INTRODUCCION
El aprendizaje y la ensefianza son dos procesos distintos que los docentes tratande integrar

en uno solo: ambos procesos se redinen en un eje central que lo estructura en una unidad
de sentido, el proceso ensefianza-aprendizaje. Por tanto, su funcién principal no es solo
ensefiar, sino propiciar que sus alumnos aprendan. (Acta y Martinez, 2016).
Estudiar las distintas formas en que las personascomprenden, entienden, analizan y
estructuran la informacién para aprender, envuelve muchos aspectos que pueden
aportar a lacomprension de los procesos de aprendizaje en los seres humanos (Visbal,
Mendoza y Diaz, 2017).

En este sentido, los temas de mayor complejidad en materia educativa en las

residencias medicas son los relacionados con el disefio y desarrollo curricular,
laensefianza y el aprendizaje en servicios con pacientes, la supervision de los
aprendizajes y la evaluacion de los programas educativos, incluyendo las

evaluaciones de los residentes.

Acta y Martinez (2016) plantean que: “Los estudiantes que son conscientes de sus propias
preferencias de aprendizaje pueden utilizar métodos de estudio que mejor se adapte a ellos,
sobre todo en situaciones donde el estilo de ensefianza del profesor no coincide con el
estilo preferido de aprendizaje del estudiante.
Esta investigacion tiene como principal objetivo disefiar un programa de aprendizaje
para mejorar los resultados de los estudiantes enlos Examenes Unico de Residencia
Médica. Para mejor comprension, la investigacion se ha dividido en 4 capitulos que se
detallan a continuacion: Esta complejidad se debe, en parte, a que estos programas se
ofertan en servicios hospitalarios que tienen su propia dinamica como sistema de servicios

educativos.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue disefiar un programa de aprendizaje para mejorar
los resultados de los estudiantes en el Examen Unico de Residencias Médicas en la
Universidad Central del Este. La metodologia utilizada fue un disefio de estudio no
experimental, con un enfoque mixto y un tipo de investigacion descriptiva. La unidad de
analisis fueron los Médicos graduados de la Universidad Central del Este que aspiraban
a tomar el examen Gnico de residencias médicas, que voluntariamente participaron en
dicha investigacion a quienes se les hizo una encuesta. En los resultados se obtuvo que
el sistema de evaluacién es ambiguo, el tiempo para la preparacion es muy corto, también
se entiende que el sistema no es confiable, que los residentes reciben poco apoyo por
parte del sistema de preparacion del ENURM, que la Universidad debe aportar mas para
fortalecer los conocimientos necesarios para tomar esta evaluacion. Se concluyo que,
con laaplicacion del programa de aprendizaje, mejorara los resultados de los estudiantes
en los Examenes Unico de Residencias Médicas en la Universidad Central del Este, ya
que el mismo sirve como base tedrico practico de manera integrada y sistematizada
fortaleciendo los conocimientos adquiridos creando en los egresados las competencias
necesarias creando un habito de estudio de manera intensiva para que pueda ser de
provecho y se logren los resultados esperados.

Palabras clave: programa, aprendizaje, ENURM (examen Unico de residencias
medicas),, residentes.

ANTECEDENTES.

Para construir los antecedentes de esta investigacién, se indag6é con rigurosidad en
bibliotecas y centros de documentacién con el fin derecopilar y clasificar trabajos y
articulos de investigacion existentes sobre el tema tratado. Estos estudios se analizan a

continuacion para tener un antecedente acerca de estas lineas investigativas:

En estudio realizado por Ortiz et al (2016) el cual tuvo como objetivo calificar al docente
en tres ambitos: interaccidn en las actividades académico-asistenciales, supervision de la
practica médica y profesionalismo, el método utilizad fue el descriptivo el cual se hizo un

analisis de los datos para la asignacion de las calificaciones de los participantes en el
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estudio, llegando a las siguientes conclusiones: En la medida en que se identifiquen las
buenas y malas practicas docentes y se realimente a los profesores para propiciar el
cambio, la calidad educativa de las residencias médicas tenderd a mejorar, aunque la
opinién de los estudiantes es solo un aspecto entre varios a considerar al evaluar el
desempefio docente, constituye un registro valioso para dar seguimiento a los procesos
educativos en contextosclinicos. La evaluacion docente, en el campo jerarquico de la
medicina, contribuye a la rendicion de cuentas en el &mbito educativo y ala elevacion de
la calidad de la formacién profesional de los médicos que atienden los problemas de salud

de la poblacion.

La investigacion realizada por Mendoza et al (2017), donde los autores propusieron como
objetivo tuvo como objetivo identificar las estrategias de aprendizaje en la educacion
superior. Este trabajo presenta un estudio realizado a los estudiantes de la facultad de
Ingenierias en una universidad, en donde se identifican las estrategias de aprendizaje que
ellos emplean, su relacién con las variables: rendimiento académico, género, estrato
social, tipo de colegio vy el tipo de ingenieria que estudian. En este estudio se emplean
diversas herramientas estadisticas para el analisis de la informacion obtenida por medio
de una encuesta, tales como analisis descriptivo, regresion logistica y arboles de decision,
los resultados obtenidos en cada uno de los analisis estadisticos se contrastaron entre ellos,
ademas se presentan unas propuestas resultantes del analisis de los datos. En la regresion
logistica, se evalud la relacion que existia entre el rendimiento académico de los
estudiantes y las demés variables de estudio con un 61,3 % de prediccion de casos
correcta, en los resultados obtenidos con el arbol de decision se observa una coherencia
con lo mostrado por la regresion logistica.

Una investigacion realizada por Acta y Martinez (2016) la cual tuvo como propésito
identificar los estilos de aprendizaje de estudiantes de diferentes carreras y busca
determinar una relacion con el curriculo de los evaluados, se tratd de un estudio
descriptivo por estar encaminado a describir en expansion la variable: “Estilos de
Aprendizaje”’; no generaliza las realidades tal cual se presenta, y busca respuestas a la
hipédtesis planteada. Y a su vez, es de tipo comparativo al contrastar el o los estilos que
predominan en los afios académicos y carreras de los estudiantes de la Universidad

Central del Este, las investigadoras llegaron a las siguientes conclusiones: Los estilos de
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aprendizaje en la totalidad de la muestra, se puede afirmar que, entre los 4 estilos de
aprendizaje activo, reflexivo, tedrico y pragmatico, el que mas predomina en los
estudiantes es el estilo reflexivo y el que menos predomina es el estilo teérico.

En esta investigacion se compard también los estilos de aprendizaje con el factor género, afirmandose
que no hay diferencias significativas

Disefiar un programa de aprendizaje Para mejorar los resultados de los
estudiantes en dExamen Unico de Residencia Médica en la Universidad

Central del Este.

> Analizar el marco tedrico referencial del examen Unico de residencias medica

> Identificar las posibles causas del bajo rendimiento de los estudiantes en los
Exéamenes Unico de Residencia Médica en la Universidad Central del Este.

> Determinar las asignaturas que deben reforzar los estudiantes durante su preparacion
para los Exdmenes Unico de Residencia Médica en la Universidad central del Este.

> Elaborar el programa de aprendizaje para mejorar los resultados de los estudiantes
en los Examenes Unico deResidencia Médica en la Universidad Central del Este.

» Validar el programa de aprendizaje propuesto mediante un grupo de expertos

1.Enfoque, tipo y disefio de estudio Instrumentos

» Descriptivo y de campo
* No experimental
* Mixto

* Cuestionario

Muestra:
Métodos y técnicas * 35 participantes
* Método Deductivo
* Analisis documental y encuesta
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RESULTADOS

Presentacion de los resultados

Respuestas Cantidad Porcentaje
NO 30 85.71%

SI 5 14.29%
Total 35 100.00%

Table 3. Crees que el ENURM es un sistema confiable de evaluacion para optar por una plaza deresidencia medica

Table 5. Al tomar el examen ha estudiado

Respuestas Cantidad Porcentaje
BASTANTE 14 41.18%
NADA 1 2.94%
SUFICIENTE 11 32.35%
UNPOCO 8 23.53%
(blank 0.00%
Total 34 100.00%
RESULTADOS

Table 9. Como egresado de Uce entiendes que estas preparado para tomar el ENURM al graduarte.

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 14 41.17%

No 20 58.82%
Total 34 100.00%

Table 10. Entiendes que universidad debe poner énfasis en los egresados que tomaran elENURM, asi como los
egresados que tomaran el first aid

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 34 97.14%

No 1 2.86%
Total 35 100.00%
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RESULTADOS
Table 12. Los resultados del ENURM estdn manipulados por terceras personas

Respuestas
ESPROBABLE
NO 1

SI

(blank

Total

Table 14. Piensas que el sistema de evaluacion del ENURM debe cambiar

Respuestas

No conozco su sistema de evaluacion 1
Nose 1
Si 33
Total 33

Table 16. En que asignaturas debes reforzar para sentirte preparado para el ENURM

Respuestas

Bésica 6
Cirugia 4
Todas 3
Embriologia y anatomia. 1
Estadisticas 1
Ginecologia y obstetricia 2
Historia 1
Infectologia 2
Medicina interna 4
Ninguna 1
Parasitologia 1

Cantidad

14

19

34

Cantidad

Cantidad

Porcentaje
41.18%
2.94%
55.88%
0.00%
100.00%
Porcentaje
3.03%
3.03%
94.29%
100.00%
Porcentaje

17%

11%

9%

3%

3%

6%

3%

6%

11%

3%

3%
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Presentacion de la propuesta de solucion al problema planteado

Viendo la necesidad de mejorar los resultados del examen Unico de residencias medica
la Universidad Central de Este, y varios colaboradores del departamento de Ciencias
Clinica de la facultad de la Escuela de Medicina y un gran equipo docente, han disefiado
un programa de estudio para reforzar los conocimientos y lograr mejorar los resultados
del examen unico de residencias médicas (ENURM), con una duracion de 6 meses,
donde se dividio por ciclos tal y como esté establecido por el Mejorar los resultados de
los estudiantes en el Examen Unico de Residencias Médicas en la Mejorar los
resultados de los estudiantes en el Examen Unicode Residencias Médicas en la
Universidad Central del Este.

Ciencias Basicas

Moédulo Nombre del médulo Tiempo
1 EMBRILOGIA, ANATOMIA, HISTOLOGIA, FISIOLOGIA Y 3 semanas
FISIOPATOLOGIA
2 BIOQUIMICA, FARMACOLOGIA EINMUNOLOGIA 3 semanas
3 MICRIOBIOLOGIA, VIROLOGIA PARASITOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA 3 semanas
Total 9 semanas
Ciencias Clinicas

Médulo Nombre del médulo Tiempo

1 PEDIATRIAIY II 4 semanas
2 GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA 4 semanas
3 MEDICINA INTERNA 4 semanas
4 CIRUGIA GENERAL 4 semanas

C METODOLOGIA )

Objetivo del programa de aprendizaje

> Este programa se fundamenta en reforzar los conocimientos previos ya adquiridos para
lograr el aprendizaje mediante la integracion y un seguimiento sistematizado durante
24 semanas (6 meses), con docencia impartidas todas las semanas con un tiempo
estimado de 8 horas divididos por modulos iniciando con ciencias basicas subdivididos
segun las principales asignaturas a reforzar, como embriologia, anatomia, histologia,

bioquimica, farmacia, microbiologia, virologia, Parasitologia e inmunologia.
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AREA: PROGRAMA DE ENSENANZA Y|CICLO: CIENCIAS
CIENCIAS DE LA APRENDIZAJE PARAMEJORAR BASICAS
SALUD LOS RESULTADOS

DEL ENURM

(EXAMEN UNICO DE

RESIDENCIAS

MEDICAS)
DETALLES DELDESARROLLO DEL PROGRAMA DURACION 6
PROGRAMA MESES
COMPETENCIAS Y|
OBJETIVOS

COMPETENCIAS GENERALES: 1- Competencia Etica y Ciudadana; 2-Competencia Resolucién
de Problemas; 3-Competencia Ambiental y de

la Salud; 4- Competencia Comunicativa; 5- Competencia Cientifica y Tecnologica; 6- Competencia
Desarrollo Personal v Espiritual; 7-

Competencia Pensamiento Logico, Creativo y Critico
COMENTENCIAS FUNDAMENTABLES:

Manifiesta comunicaciones orales y escrita efectivas en su lengua y en un segundo idioma,
para responder a lademanda de

lasociedad de manera critica y abierta

Aplica los principios y valores de una ética individual y colectiva que se

fundamenta en el compromiso social y ambiental ensuformacion integral

como profesional

Asume una actitud investigativa como parte esencial de su practica para proponer e impulsar

cambios e innovacionesdemandadas por lasociedad

Desarrolla actitudes hacia la formacion permanente fundamentadas en la valoracion del rol v
ejercicio profesional- utiliza

demanera clara la tecnologia de la informacion y la comunicacion como recurso valioso en su
desempeiio profesional

Desarrolla habilidades de pensamiento loégico- matematico con recursos valiosos de manera
flexible y abierta

OBJETICOS GENERALES:

-Proporcionar al estudiante a identificar y comprender los principios de la embriogénesis que
puedan ser utilizados para el diagndstico, la atencion y la prevencion de los defectos
congeénitos

-Reconocer los principales, estructuras anatémicas de cada 6rgano, sistema y aparatos, asi como
su funcionabilidad mediante lafisiologia basica y avanzada.

-Desarrollar las destrezas necesarias, para lograr diferenciar los diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos, bioquimico y farmacoldgicospara que el egresado adquieras las
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competencias requeridas para un buen ejercicio de la medicina en cadauno de sus pacientes
-Desarrollar los conocimientos y habilidades sobre los principales métodos diagndsticos
utilizado en las diferentes enfermedades producidas por virus, bacterias, parasitos, hongos u
otros microorganismos.

CONCLUSIONES

Con relacion al primer objetivo sobre analizar el marco tedrico
referencialdel examen Unico de residencias médicas, se concluye que este
examen es la prueba gue evalla anualmente los conocimientos de grado de
cada aspirante a Residencias de bioquimica, enfermeria y medicina. Para
poder rendirlo se debe de estar habilitada/o por el concurso en el cual te
inscribiste.

En cuanto al segundo objetivo sobre identificar las posibles causas del bajo
rendimiento de los estudiantes en los Exdmenes Unico de Residencia
Médica en la Universidad Central del Este, se concluye gue se debe a que
los estudiantes consideran que el sistema de evaluacion es ambiguo, el
tiempo para la preparacion es muy corto, también entienden que el sistema
no es confiable y que reciben poco apoyo por parte de la Universidad para
fortalecer los conocimientos necesarios para tomar esta evaluacion.

En relacion con el tercer objetivo sobre determinar las asignaturas que
deben reforzar los estudiantes durante su preparacion para los Examenes
Unico de Residencia Médica en la Universidad Central del Este, se
concluye que estas practicamente se conjugan en las asignaturas basicas,
asi como el area quirurgica y medicina interna.

RECOMENDACIONES

Referente al cuarto objetivo sobre elaborar el programa de aprendizaje para mejorar los
resultados de los estudiantes en los Examenes Unico de Residencia Medica en la
Universidad Central del Este, se concluye que el mismo mejorara los resultados de los
estudiantes en los Exdmenes Unico de Residencia Médica en la Universidad Central del Este,
ya que el mismo esta realizado con el tiempo necesario y de manera intensiva para que pueda
ser de provecho y se logren los resultados esperados.

Finalmente, relacionado al quinto objetivo acerca de validar el programa de

aprendizaje propuesto mediante un grupo de expertos, se concluye que de

acuerdo con los expertos el programa de aprendizaje propuesto es factible

mediante un grupo de expertos, quienes dieron visto bueno a dicho

programa.

e Fomentary promocional los programas de reforzamiento académicoscon la finalidad de
nivelar los resultados del ENURM, en comparacién con otras universidades.

o Identificar las debilidades expuesta en esta presente investigacion y hacer de ella una
fortaleza para mejorar los resultados en nuestros egresados

e Velar por la formacion constate y sistematica de nuestros docentes lo cual sera en pro
de mejora de la calidad de nuestros egresados

o Reforzar las asignaturas antes expuesta en esta investigacion
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e Promover a otros docentes a seguir investigando que podemos hacer como docentes
y como para entrar en el ranking de mejores resultados en el examen Unico de
residencias médicas.
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Introduccidn: Las aguas residuales dispuestas en el mar
sin un tratamiento adecuado, provocan graves
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inconvenientes de contaminacion microbiolégica que
afecta la salud humana. El objetivo de este estudio fue
determinar el analisis de riesgo sanitario del afluente por
presencia de Coliformes Totales y Escherichia coli en el
vertido del efluente al mar por la planta de tratamiento de
aguas residuales de San Pedro de Macoris.
Metodologia: La investigacion fue no experimental, de
tipo descriptivo y de corte transversal. Se aplicd un
cuestionario para evaluar seguridad e higiene al personal
encargado del area de bombeo y de la planta de
tratamiento de aguas residuales, se realiz6 un muestreo
de los afluentes de las plantas de bombeo y del afluente
y efluentes de la planta de tratamiento de las aguas
residuales para determinar la calidad bacteriolégica de
las aguas.

Resultados: Las observaciones, encuestas y muestreos
realizados muestran que existe incipiente control de las
normas de seguridad e higiene, asi como vestimentas
inadecuada y falta de equipos de proteccion y
sefialamientos de seguridad. Por otra parte, los resultados
de laboratorio de las aguas de los pozos de bombeo
(pozoly 2)y, el de la planta de tratamiento, presentaron
valores de Coliformes Totales de 220 a 540 NMP/100 ml
y Escherichia coli de 79 a 170 NMP/100 ml en el
afluente, en cambio en el afluente de la planta de
tratamiento los valores oscilaron de 350 y 540 NMP/100
ml.

Conclusiones: La falta de capacitacion y manejo de
normas de seguridad e higiene ponen en riesgo la salud

Autor2.

Leidy Cortegaza Avila
Universidad Central Del Este
Icortegaza@uce.edu.do

Leidy Cortegaza Avi
Universidad Centra
Icortegaza@uce.ed

Autor 3

Tomas Diaz Vades
Universidad Central Del Este
tdiaz@uce.edu.do

ABSTRACT

Introduction: Wastewater disposed of in the sea without
adequate treatment, cause serious inconveniences of
microbiological contamination that affects human health.
The objective of this study was to determine the sanitary
risk analysis of the influent due to the presence of Total
Coliforms and Escherichia coli in the discharge of the
effluent into the sea by the wastewater treatment plant of
San Pedro de Macoris.

Methodology: The research was non-experimental,
descriptive, and cross-sectional. A questionnaire was
applied to evaluate safety and hygiene to the personnel in
charge of the pumping area and the wastewater treatment
plant, a sampling of the tributaries of the pumping plants
and the influent and effluents of the wastewater treatment
plant was conducted. to determine the bacteriological
quality of water.

Results: The observations, surveys and samples
conducted show that there is an incipient control of safety
and hygiene standards, as well as inadequate clothing and
a lack of protective equipment and safety signs. On the
other hand, the laboratory results of the water from the
pumping wells (well 1 and 2) and that of the treatment
plant, presented values of Total Coliforms from 220 to
540 NMP/100 ml and Escherichia coli from 79 to 170.
NMP/100 ml in the influent, while in the influent from
the treatment plant the values oscillated between 350 and
540 NMP/100 ml.

Conclusions: The lack of training and management of
safety and hygiene standards put the health of workers at
risk. The discharge of wastewater to the shoreline of the
coast poses a risk to human health that adjoins the
bathing areas of the area adjacent to Playa del Muerto due
to Total Coliforms and Escherichia coli, for not
complying with the technical measures for discharge of
the wastewater. effluent waters to the sea
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de los trabajadores. La descarga de las aguas residuales a
la orilla de la costa aporta un riesgo a la salud humana
que colinda a las areas balnearias de la zona colindantes
de playa del Muerto por Coliformes Totales y
Escherichia coli, por no atender las medidas técnicas de
descarga de las aguas del efluente al mar.

PALABRAS CLAVE: Agua residuales, KEYWORDS: Wastewater, total coliform,
Coliformes totales, Escherichia coli, ESCHERICHIA coli, Pseudomona
Pseudomona aeruginosa aeruginosa

INTRODUCCION

El agua es un elemento importante para el ser humano, ya que su cuidado es muy importante
por ser un activo transcendental en la economia y sostenibilidad de un pais (Diaz-Martinez y
Granada-Torres, 2018). Mas de 1000 millones de toneladas de aguas residuales se vierten
anualmente a los rios, lagos y océanos a nivel mundial, siendo una fuente importante de
riesgos considerables para la salud del ambiente marino y humano, ya que se depositan una
gran cantidad de metales pesados, disolventes, aceites, grasas, detergentes, acidos, sustancias
radioactivas, fertilizantes, pesticidas y bacterias (Rodriguez, 2017). El impacto a los
ecosistemas marinos y de salud son altos, segun Nufiez et al. (2014), considera que “La
evaluacion de riesgo implica la caracterizacién cualitativa o cuantitativa de los posibles
efectos adversos para la salud asociados con la exposicion de las personas a un peligro
quimico o bioldgico” (p.342). Las implicaciones en la degradacion de los cuerpos de aguas
costeros, afectan también la salud humana, aunque existe una normatividad en Republica
Dominicana, en el manejo de la calidad de los vertidos de los efluentes de las aguas
residuales, sin embargo, no existe una adecuada aplicaciéon de las normas en la Planta de

tratamiento de aguas residuales.

Las implicaciones en el ambiente y la salud humana sefialan Rubiano y Kerguelen, que: “Las
aguas residuales son receptoras de una gran diversidad de microorganismos potencialmente
transmisoras de enfermedades” (, 2021, p-114). El ser humano influye en los ambientes
naturales, ya que altera o modifica los ecosistemas, generando repercusiones negativas
(Martinez-Orjuela,2020). Por ello, la implementacion de regulaciones ambientales para el

bienestar humano es necesarias.El cumplimiento de las normas de vertido de las aguas
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residuales al mar requiere de un control en sus procesos de tratamiento, que va desde el
manejo de las normas de control e higiene, capacitacion continua y personal preparada,
ademas de maltiples factores, que comprende el tratamiento y manejo de las aguas, control
ytratamiento en la disminucién depatdgenos que representan un riesgo sanitario para la
poblacion (OMS, 2019). Por lo que, la disminucion de riesgos sanitarios para la poblacién,
comprendeun manejo estricto en los controles de los tratamientos de las aguas residuales
tratadas y una evaluacién constate de supervision y aplicacion de las normas por parte de las
instituciones responsables. Un adecuado sistema de recogidas y tratamiento de las aguas
residuales resulta en una condicionante de un buen saneamiento de las vertientes de las aguas

residuales y al medio ambiente y provoca mayor bienestar social (Kitamuraet al., 2005).

El desconocimiento de las implicaciones que se tiene de cémo realizan sus trabajadores su
labor en el manejo de las aguas residuales en los pozos de vertido y planta de tratamiento de
las aguas residuales, asi como las implicaciones de los riesgos de salud de los vertidos de las
aguas residuales a las zonas costeras de San Pedro de Macoris. Nos permite plantearnos la
investigacion que tuvo como objetivo determinar el analisis de riesgo sanitario en los
trabajadores y los afluente y efluentes por presencia la presencia de Coliforme Totales,
Coliformes fecales y Escherichia coli al vertido del efluente al mar de la planta de tratamiento

de aguas residuales en San Pedro de Macoris.

METODOLOGIA

El estudio se realizd en la Planta de bombeodel Pozo 1 y 2, que bombea a la Planta de
Tratamiento de Aguas Residuales del Municipio de San Pedro de Macoris, localizada en San
Antén. El estudio fue no experimental, descriptivo y enfoque mixto, ya que se trabajaron
variables cualitativas y cuantitativas, ademas se aplico la observacion como método. Se
aplico un cuestionario a los trabajadores de las plantas de bombeo y a los de la Planta de
Tratamiento de aguas residuales. Se realiz6 un analisis bacterioldgico de los Pozos 1y 2, asi
como del afluente y efluentede la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales. Las muestras
de aguas se recolectaron en recipientes plasticos, se pusieron en un recipiente para conservar
las muestras y fueron enviada para su andlisis a un Laboratorio. Se realiz6 un analisis
bacteriologico-Coliformes Totales, Coliformes fecales, Escherichia coli yPseudomona

aeruginosa. Se determind la eficiencia de remocién (Valencia, Aragon y Romero, 2012)de
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Coliformes Totales, Coliformes fecales, Escherichia coli para determinar las implicaciones

ambientales y de salud. Los resultados se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS.
RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestra los resultados de las encuestas a los trabajadores de la planta de
tratamiento de agua residual.

Tabla 1. Resultados de la encuesta aplicada a los trabajadores de los pozos y planta de
tratamiento de Aguas Residuales

¢ Conoce si ¢Existen ¢Existe falta ¢Conoce siexisteun ¢Emplean
existen practicas cambios o0 de plan de riesgos algun tipo de
de higiene propias renovacion  sefializacion laborales especifico tratamiento a
de INAPA para de EPIS? en su lugar de para el las aguas
las plantas de trabajo? mantenimiento  de residuales?
tratamiento de las plantas de
aguas residuales tratamiento?
de San Pedro de
Macoris?

No Si No Si No Si Desconozco No Si
100% 0% 100% 0% 0% 100% 100% 100% 0%

El 100 % de los trabajadores entrevistados no conoce si existen practicas de higiene propias
de INAPA para las plantas de tratamiento de aguas residuales de San Pedro de Macoris, lo

que implica posibles infecciones y propagacion de los microorganismos (Tabla 1).

Una de las debilidades encontradas estuvo relacionado con equipos de proteccion individual
(EP1S), los trabajadores plantean que no cuentan con calzados y guantes de seguridad para
realizar las labores en los pozos y la plantas de tratamiento, ademas que la renovacién de los
EPIS es muy tardada, implicando que realicen las actividades diarias sin una buena
proteccion, segun Salas (2021) refiere la importancia de renovar los equipos de proteccion

individual (EPIS), con la finalidad de proteger la vida de la personas.
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Figura 1. Resultados del analisis microbiologico puntual del agua residual

Un aspecto relevante resultd, que no se estaba tratando las aguas con productos quimicos o
bioldgico en el momento que tomamos la muestra de los pozos 1y 2 y la planta de
tratamiento, sin embargo los resultados del estudio microbiologico arrojo, que la cantidad de
Coliformes fecales, totales y Escherichia colis se ve relacionado su aumento con el aporte de
ambos pozos a las cantidad de bacterioldgicas de Coliformesy E. coli ( Figura 1), se observé
una disminucién de 35.18% de los Coliformes totales y 23.53% de Coliformes fecales y E.
coli en el efluente, es importante la disminucién de contaminante que se vierten al mar, sin
embargo es necesario mantener un control eficiente en los mismos dentro de la planta de ya
que aguas residuales que vierten al mar cerca de las zonas de playa puede provocar un foco
de contaminacién para la poblacién que colinda a dicha zona costera. Escobar (2002), destaca
que el vertimiento de aguas residuales sin ningun tipo de tratamiento ocasiona el deterioro
de los ecosistemas marinos como los bosques de manglares, arrecifes coralinos, lagunas,
ademas de la alteracion y destruccion del habitat, los efectos en la salud humana, la

disminucion de las poblaciones de peces y otros recursos Vivos.

Los analisis bacterioldgicos mostraron en todos los puntos donde se recolecto la muestra y
se analizo que existe la presencia de Pseudomona aeruginosa, por lo que el vertido del agua

a la zona costera aporta la presencia de este patdégeno (Tabla 2).
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Este patdgeno es reconocido por su distribucion universal, es un organismo oportunista v,
que causa infecciones graves provocando infecciones nosocomiales, con mayor frecuencia

son: neumonia, bacteriemia e infeccion en vias urinarias (Lamas et al., 2018).

Tabla 2. Analisis microbiolégico puntual del agua residual

Analisis Plantas de bombeo Planta de tratamiento de aguas
microbiol6gico residuales

en aguas Pozo 1 Pozo 2 Afluente (Af) Efluente
residuales (Ef)
Pseudomona Presente Presente Presente Presente
aeruginosa

En la Tabla 3, se presentan los resultados de los afluentes y efluentes de la planta de
tratamiento de aguas residuales, al valora los resultados se observa un decremento en el
efluente, observando una eficiencia de remocion de Coliformes totales del 35%, es decir, que
el sistema tiene un nivel de depuracion muy bajo, segun las normas de INAPI, establece que
el porcentaje de remociédn de estar en el orden del 90 al 99%, por su parte Quispe Alcantara
(2021), en un estudio realizado en la eficiencia de remocién de Coliformes en la planta de
tratamientos de aguas residuales encontro valores de eficiencia del 78.76% en Coliformes
totales, 53.23% en coliformes fecales y 84.7% en E. coli, estableciendo que el porcentaje de
remocion para ese sistema los resultados mostraban ineficiente en la remocion por parte de
la planta de tratamiento. Por otra parte, Fragoso-Castilla, Rubiano y Kerguelen (2021)
encontrd resultados de un 6.96% en coliformes totales, sefialando que no se cumplia con las
normativas internacionales y nacionales vigentes para vertimientos de aguas en fuentes

receptoras.

Los resultados comparados con los obtenidos en esta investigacion demuestran que la
eficiencia de remocion es extremadamente ineficiente, por lo que se debe de trabajar en el
método de tratamiento de las aguas residuales vertidas al mar. Las aguas residuales son una
fuente de contaminacion importante en paises en desarrollo (Morillo Semanate et al., 2019),
ademas como sefialan Ramin et al. (2012); Voloshenko-Rossin et al. (2015); Yaya-Beas et
al. (2016), como se cita en Morillo Semanate et al. (2019) las aguas del efluente descargadas
a cuerpos de agua implican mortandad de organismos y enfermedades en persona.
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Tabla 3. Eficiencia de remocién de la Planta de Tratamientos de Aguas Residuales

Anélisis Planta de tratamiento de aguas

microbiologico  residuales ER (%)
en aguas

residuales Afluente Efluente

Coliformes

Totales

(NMP/100ml) 540 350 3
Coliformes

fecales

(NMP/100ml) 170 130 24
Escherichia coli

(NMP/100ml) 170 130 24

s

- o — e ]

Figura 2. Desague del efluente en Iaplanté de Tratamiento en San Pedro de Macoris.

En la Figura 2 se muestra que el desagie del efluente no cumple, segin las normas establecida
por el INAPA, el tubo se encuentra roto y no esté realizando las funciones para lo que fue
disefiado

Teniendo en cuenta el peligro eminente y la importancia del tema, el estudio realizado debe

ser un llamado de atencion a los profesionales dedicados a la atencion primaria, sobre los
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vinculos existentes entre los factores medioambientales, las aguas servidas de San Pedro
Macoris y la importancia de llevar a cabo programas de prevencién de dafios especificos en

este campo.
CONCLUSIONES

» La falta de capacitacion y manejo de normas de seguridad ponen en riesgo la salud

de los trabajadores.

» La descarga de las aguas residuales a la orilla de la costa aporta un riesgo a la salud

humana por la cercania con sitio costeros cercanos a zona balnearias.

» Los niveles de remocién se encuentran por debajo de los niveles del INAPI, por lo
que se debe de elaborar una estrategia de tratamiento de las aguas residuales en la

planta de tratamiento de aguas residuales de San Pedro de Macoris mas adecuada.
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SIC-017 Estructura de la Educacion de la Escuela de Medicina en la Universidad Central del

Este en Republica Dominicana.
AUTORA:

Hilda Veronica Bernardino Cordero
INTRODUCCION

* En todo el mundo, la metodologia, los criterios y la estructura de formacion de las escuelas

de medicina varian considerablemente.

* La educacion que reciben los aprendices tiene un impacto directo en la calidad de los

servicios que pueden brindar a los pacientes en su comunidad.

* La Facultad de Medicina de la Universidad Central del Este (UCE) en San Pedro de

Macoris, Republica Dominicana (RD) surgi6 en 1970 junto con la creacién de la universidad.

« Parte fundamental de su filosofia es formar profesionales de alta calidad para el sector salud,
que daran respuesta a las necesidades de cada paciente, de la comunidad dominicana y de
otros paises.

* En sus mas 40 afios de funcionamiento, los egresados de la Escuela de Medicina de la UCE
se han caracterizado por su capacidad en los aspectos técnicos, cientificos y sociales, los
cuales les permiten realizar correctamente los procedimientos de prevencién, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud.
OBJETIVO

* Describir el sistema de educacion médica en una universidad privada en la Republica

Dominicana.
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ESTRUCTURA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

 La facultad de medicina ofrece formacion médica a estudiantes dominicanos e

internacionales utilizando un modelo combinado.

* Esto incluye un nivel de pre-medicina y un nivel de posgrado que incorpora ciencias
basicas, ciencias clinicas y una pasantia rotativa. Este programa se rige por las normas y
procedimientos del Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCYT).
ESTRUCTURA DE LA FACULTAD DE MEDICINA (CONT.)

* El nivel de Pre-Medicina busca tanto profundizar la educacion general como preparar a los

estudiantes para las proximas clases de posgrado.
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» Las materias incluyen Ciencias Naturales, inglés, Espafiol, Ciencias del Comportamiento,

Ciencias Sociales y otros cursos.
* La Facultad de Medicina tiene una duracion de 5 afos, incluida l1a pasantia rotativa.

* Las rotaciones clinicas se realizan en los hospitales docentes propiedad de la universidad
en Santo Domingo y San Pedro de Macoris, asi como en los hospitales publicos mediante
convenios establecidos entre la Universidad y el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social (MISPAS).

* La Universidad Central del Este con miras al cumplir con los estandares internacionales de
la calidad educativa de la Escuela de Medicina esta en proceso de acreditacion con la agencia
Caribbean Accreditation Authority for Education In Medicine and Other Health Professions
(CAAM-HP), reconocida por World Federation for Medical Education (WFME).

» Obtener dicha acreditacion permitira a los estudiantes y egresados la optimizacion del
Programa de Educacion Medica y lograr tomar el examen de licencia medica en
jurisdicciones internacionales, con los més altos estandares de calidad que los capaciten en
competencias profesionales acorde a las exigencias del siglo XXI y posicionarse de manera

exitosa.
CONCLUSIONES

* La educacion en la facultad de medicina en la Reptblica Dominicana es diferente a la de

otros paises.

» Comprender el sistema de las facultades de medicina ayuda a facilitar las colaboraciones
educativas culturalmente conscientes entre los paises colaboradores e identificar areas de

posible intercambio bidireccional de conocimientos.
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SIC-018 Perfil Clinico y Epidemiologico del Recién Nacido Hijo de Madre Covid-19

Positivo en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Minas, Julio-Diciembre 2020.
AUTORAS:

e Elisa Marie Santana Japa
e Mirian Yusdary Rijo Rodriguez
e Nairobi De Jesus Amparo

INTRODUCCION.

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una problematica de salud
global, causado por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2, donde las tasas de
letalidad se estiman entre 1% y 3%, dentro de la poblacién afectanda principalmente se
encuentran los recién nacidos hijos de madre con COVID-19 positivo, segun los informes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La transmision neonatal por SARS-CoV-2

puede ser congénita o adquirida intraparto o posparto.

La infeccion congénita o adquirida intraparto ha sido documentada en un nimero creciente

de trabajos, con evidencias a partir de estudios histoldgicos placentarios.

En virtud de lo antes expuesto hay que considerar que los datos recopilados seran de gran
aporte a la comunidad cientifica, pues tendran el fin de determinar el perfil clinico y
epidemioldgico del recién nacido hijo de madre COVID-19 positivo, ayudando asi a

incorporar nuevas estrategias en los protocolos clinicos.
OBJETIVO Y METODOLOGIA.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el perfil clinico y epidemioldgico del

recién nacido hijo de madre COVID-19 positivo.

Se realizo un estudio descriptivo y de campo, con disefio de corte transversal, donde se utilizo
la recoleccion de datos de forma retrospectiva sobre el perfil clinico y epidemioldgico del
recién nacido hijo de madre COVID19 positivo en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo

De Los Minas, Santo Domingo, Republica Dominicana, julio — diciembre 2020.
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RESULTADOS.

Es evidente que la transmisidn vertical intradtero, intraparto y periparto ha sido demostrado
en diversos estudios, donde la presencia del virus ha recurrido en los fluidos genitales, liquido
amniotico, placenta y sangre del recién nacido. Por otro lado, los mismos pueden infectarse
con SARS COV-2 por transmision horizontal como el resto de la poblacion, por exposicion

a cuidadores enfermos después del parto.

De un total de 651 recién nacidos asistidos en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo De
Los Minas durante este periodo, 50 recién nacidos que cumplian con los criterios de
inclusion, resultaron ser hijos de madre COVID-19 positivo, equivalente al 8% de la unidad

muestra.

Este estudio realizado por Rijo, Santana y De Jesus; se determind que el 36% de las madres
con COVID-19 positivo tienen una edad comprendida entre 26 — 31 afios. En relacion con el
estado civil de las madres se demostr6 que el 58% de las madres con COVID-19 positivo se

registraron con un estado civil union libre.

En este estudio se determino que el 66% de las madres positivas al COVID-19 resultaron ser
de nacionalidad dominicana, mientras que el 34% restante atendidas en este periodo tiempo

resultaron ser extranjeras.

Se puede observar que el 54% de las madres con COVID-19 positivo se registraron con una
edad gestacional mayor de 42 semanas, donde se pudo comprobar que el 52% de los recién

nacidos hijos de madre COVID-19 positivo se registraron con el género masculino.

Se demostr6 que el 66% de los recién nacidos hijos de madre COVID-19 positivo, las vias

de desembarazo fueron por cirugia cesarea.

En esta investigacion realizada en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Minas,
se pudo comprobar que el 98% de los recién nacidos hijo de madre COVID-19 positivo
presentaron un puntaje de Apgar entre 7 — 10. Se determind el 28% presentaron un peso
entre 2.8 — 3.1 kg.

Este estudio realizado por Rijo, Santana y De Jesus; demostraron que el 36% de los recién

nacidos hijos de madre COVID-19 positivo presentaron una talla entre 48 — 50 cm; se
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determind que el 86% de los recién nacidos evaluados se registraron con un Perimetro
Cefalico entre 32 — 36 cm. En relacion al perimetro toracico, la presente investigacion pudo
determinar que el 58% de los recién nacidos hijos de madre COVID-19 presentaron un

perimetro torécico entre 32 — 35 cm.

En la investigacion realizada en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, se
puedo determinar que la mayoria de los recién nacidos que necesitaron ingresos resultaron
ser por prematuridad y bajo peso, conformando asi un 30%, mientras que el 58% no requirio

ingreso. Las causas restantes resultaron ser por sindrome de dificultad respiratoria y sepsis.

Se determiné que el 92% de los recién nacidos no presentaron alteraciones clinicas, un 6%

de los recién nacidos presentaron dificultad respiratoria, mientras que un 2% presento fiebre.

Con respecto a la prueba de laboratorio de RT-PCR para SARS-CoV 2, en esta investigacion
se puedo determinar que el 98% de los recién nacidos obtuvieron resultados negativos para
esta prueba.

En la presente investigacion se determind que en relacion al peso-edad gestacional, un 70%

de los recién nacidos resultaron ser adecuados para la edad gestacional.
CONCLUSIONES.

Después de presentar la discusion analitica de los hallazgos, se procede a elaborar las

siguientes conclusiones:

Los recien nacidos pueden enfermarse con COVID-19, la mayoria no se infectan con tanta
gravedad, y algunos quizas no presenten sintomas. Los indices de hospitalizacion han sido
mucho mas bajos. En la investigacion se pudo evidenciar que la mayoria de las madres con
COVID-19 positivo se registraron con una edad joven. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) informan que los estudios sobre el efecto de la edad materna en el embarazo y
el nacimiento también dan a conocer un aumento en la frecuencia de complicaciones del

embarazo.

En los resultados del estudio, las madres con COVID-19 positivo se registraron con
embarazos a término. En la investigacion se determind que los recién nacidos hijo de madre

COVID-19 positivo presentaron un puntaje de Apgar normal. La puntuacion al primer minuto
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evalia el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso del nacimiento y su
posible sufrimiento, mientras que la puntuacion obtenida a los 5 minutos evalla el nivel de

adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente y su capacidad de recuperacion.

En el estudio se pudo comprobar que los recién nacidos hijo de madre COVID-19 positivo
presentaron un peso normal. El peso del recién nacido que tiene al nacer es un indicador

importante de su salud, ya que el valor promedio a término.

En el estudio gran parte de los recién nacidos evaluados se registraron con medidas
antropométricas normales. La medicién del perimetro cefalico, toracico y la talla son una
parte importante del control de rutina del recién nacido. A través de los afos, los médicos
han obtenido los valores para las tasas normales de crecimiento de las cabezas del recién
nacido con una talla baja.

La mayaria de los recién nacidos ingresados en durante la investigacion fueron a causas de
prematuridad, mientras que en relacion prueba RT-PCR SARS CoV-2 solo un recién nacido

que resulto positivo requiriendo ingreso por dificultad respiratoria.

La lactancia materna es recomendada en los recién nacidos hijos de madres positivas al
COVID-19, realizandose en alojamiento conjunto con las medidas de higienizacion
adecuadas o0 mediante la extraccion en los casos en los que se requirio ingreso de la madre o
del recién nacido, debido a que en la leche materna no se ha demostrado la presencia del
virus, ademas esta contiene inmunoglobulinas que ayudan a combatir la enfermedad,

superando los beneficios que se obtienen a los riegos que existen.
RECOMENDACIONES

Después de presentar las conclusiones pertinentes al trabajo de investigacion, se procede a

elaborar las siguientes recomendaciones:

e Reforzar los servicios de Obstetricia y Neonatologia en los diferentes centros
hospitalarios del pais con la finalidad que se le dé un cuidado 6ptimo a los recién
nacidos que presentan una valoracion de las medias antropométricas (peso, talla,

perimetro cefalico y toracico).
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e Se debe realizar cursos de educacion continuada dirigida a la poblacion de madres de
hijo con COVID-19 sobre que implica los factores de riesgos maternos en los

embarazos de alto riesgo.

e Orientar a las madres sobre la prevencidn y las complicaciones del recién nacido con
un buen chequeo prenatal de acuerdo a su edad gestacional de los embarazos de alto

riesgo.

e Crear actitudes disciplinadas con la finalidad de mejorar los servicios de salud en el
Area de Neonatologia del Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, a

medidas que se presenten casos de nacimientos con bajo peso al nacer.
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RESUMEN

En esta investigacion se determind la frecuencia de
las variantes genéticas asociadas a epilepsia en
pacientes del servicio de genética médica del
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el periodo
agosto 2018 - agosto 2021, en una muestra de 154
pacientes de los cuales, en 107, se identificaron las
variantes mas frecuentes asociadas a epilepsia y
fueron caracterizadas de acuerdo a la edad, el sexo,
el patron de herencia y la cigosidad. También se
identificaron las patologias asociadas a las variantes
identificadas en el estudio.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

In this research, the frequency of genetic variants
associated with epilepsy will be prolonged in
patients of the medical genetics service of the Dr.
Hugo Mendoza Pediatric Hospital in the period
August 2018 - August 2021, in a sample of 154
patients, of which 107 were identified. identified the
most frequent variants associated with epilepsy and
were characterized according to age, sex, inheritance
pattern and zygosity. Pathologies associated with the
variants identified in the study were also identified.

KEYWORDS
Variants, Epilepsy,
Neurology.

Genetics, Neurogenetics,

La epilepsia es una enfermedad del sistema nervioso central que se caracteriza por
convulsiones recurrentes, en episodios breves y en crisis, desencadenadas por descargas
eléctricas anormales de un grupo de neuronas hiperexcitables, afectando una parte del cuerpo
(parcial) o en todo el cuerpo (generalizada), es una enfermedad cronica, que afecta alrededor

de 50 millones de personas en todo el mundo.

El desarrollo de la tecnologia genética ha llevado a la identificacion de un nimero cada vez
mayor de genes asociado con la epilepsia. Estos descubrimientos proporcionan la base para
incluir pruebas genéticas en practica clinica y mejorar el diagnéstico y tratamiento de la
epilepsia. En las bases de datos (OMIM, HGMD y EpilepsyGene) y publicaciones recientes
en PubMed, hay 977 genes que estan asociados con la epilepsia.
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Los avances en las técnicas gendmicas, especialmente el desarrollo de la secuenciacién de
Gltima generacidn, han aumentado nuestro conocimiento acerca de los cambios genéticos que
ocurren en todo el genoma humano, lo que permite el descubrimiento rapido y eficiente de
genes implicado en muchas enfermedades. Las epilepsias pueden resultar de anomalias
genéticas primarias o secundarias a estructuras bien definidas o trastornos metabolicos, de
los cuales, algunos también tienen causas genéticas. Se estima que mas de la mitad de las
epilepsias tienen una base genética.

La identificacion de genes a partir de estudios basados en la secuenciacion se ha limitado
principalmente a formas raras y monogénicas de epilepsia, y gran parte de la atencion se ha
centrado en un grupo de enfermedades graves. Las encefalopatias epilépticas suelen
comenzar temprano en la vida y se caracterizan por convulsiones intratables y leve
discapacidad. Se conoce que uno de cada 2,000 bebés desarrolla epilepsia severa que inicio
antes de los 18 meses. Para estas epilepsias severas, decenas de genes con aparicion de Novo
se han identificado como variantes patdgenas y el nimero continGa creciendo.

Los otros tipos principales de epilepsia en general abarcan la epilepsia genética generalizada
con un cuadro clinico caracterizado por convulsiones involucrando ambos hemisferios del
cerebro, y epilepsia focal no adquirida, ocupando una region cortical localizada.

La incidencia de estos grupos no es bien establecida, pero se reconocen como las formas mas
comunes y menos graves de epilepsia, y epidemiolégicamente estudios han estimado que las
epilepsias generalizadas y focales.

La epilepsia es una condicion con cuadros clinicos variables, dentro de los cuales la
identificacion de variantes genéticas asociadas trastornos especificos, nos ayudan en el
abordaje de estos pacientes, sobre todo en las presentaciones de la enfermedad que son
farmacorresistentes. Varios estudios cientificos han demostrado los beneficios de identificar
la causa genética etiologica de la epilepsia, desde el punto de vista diagnéstico, terapéutico
y el pronostico.

METODOLOGIA
Tipo, disefio y enfoque del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal con recoleccion retrospectiva de la
informacion para determinar la frecuencia de variantes genéticas asociadas a epilepsia en
pacientes del hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza agosto 2018 - agosto 2021.

Localizacién

Este estudio se realiz6 en el hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza, el cual se encuentra
ubicado en la ciudad sanitaria Dra. Andrea Evangelina Rodriguez, en la Av. Konrad Adenaur
(Charles de Gaulle), del sector Villa Mella, municipio Santo Domingo Norte, delimitado al
norte por la Av. Charles de Gaulle, al Sur por Av. Los Restauradores, al Este, calle de Los
Tulipanes, al oeste, calle Alejandro Guillén.
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UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Nuestra poblacidn estuvo constituida por 154 pacientes atendidos por epilepsia, en el servicio
de genética médica del hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el periodo agosto 2018 -
agosto 2021.

Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, con un total de 107 pacientes que se realizaron estudios genéticos moleculares,
atendidos por epilepsia en el servicio de genética médica del hospital pediatrico Dr. Hugo
Mendoza agosto en el periodo 2018 - agosto 2021.

Metodos y técnicas de investigacion

Esta investigacion esta constituida por métodos teoricos y estadisticos. Para la recoleccion
de datos se revisaron todos los expedientes de pacientes atendidos por epilepsia en el servicio
de genética médica del hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el periodo agosto 2018 -
agosto 2021.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Se obtuvo la informacion de los expedientes de pacientes con estudios moleculares
realizados, utilizando un formulario de recoleccion de datos, que incluyd; No. de historial
clinico, variante genética, edad, sexo, patron de herencia, cigosidad y diagnostico genético
de pacientes atendidos por epilepsia, en el servicio de genética médica del hospital pediatrico
Dr. Hugo Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

Fuente de datos

La fuente de datos primaria, fueron los expedientes de los pacientes atendidos por epilepsia
en el en el servicio de genética médica del hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el
periodo agosto 2018 - agosto 2021, mientras que las fuentes de datos secundarias fueron
tomadas de libros, revistas cientificas, tesis, paginas de internet, etc.

Criterios de inclusién

Se incluyeron a todos los pacientes pediatricos atendidos por epilepsia, y que se realizaron
estudios genéticos moleculares, en el servicio de genética médica del Hospital Pediatrico Dr.
Hugo Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

Criterios de exclusién

Se excluyeron a todos los pacientes pediatricos atendidos por epilepsia en el servicio de
genética médica del hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto
2021, que por diversas razones no se realizaron ningun estudio molecular, y los expedientes
incompletos.
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ASPECTOS ETICOS IMPLICADOS EN LA INVESTIGACION

La informacion recolectada en esta investigacion cumplié con todos los parametros éticos
definidos por el servicio de genética médica del hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza, tales
como: no obtener informacion mas alla de la necesaria para la realizacion del estudio, entre
ellas: el nombre del paciente, su procedencia, otras comorbilidades etc.

Resultados
Tabla 1.

FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A EPILEPSIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA.

Distribucion segun la edad de las variantes genéticas asociadas a epilepsia.

Edad Frecuencia Porcentaje
0-2 24 22%
3-4 31 29%
5-6 14 13%
7-8 8 7%

9-10 12 11%

11-12 5 5%

13-14 5 5%

15-16 3 3%

17-18 5 5%

Total 107 100%

Fuente. Expedientes de los pacientes que se realizaron estudios genéticos moleculares y fueron

atendidos por epilepsia del servicio de Genética Médica del Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

Tabla 2.

FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A EPILEPSIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA.
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Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 34 43%
Femenino 45 57%

Total 79 100%

Tabla 3.

FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A EPILEPSIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA.

Distribucion segun los patrones de herencia de las variantes genéticas asociadas a

Tabla 3
Patron de herencia Frecuencia | Porcentaje
Autosdmico dominante 103 90%
Autosémico recesivo 5 4%
Recesivo ligado al X 3 3%
Dominante ligado al X 3 3%
Total 114 100%

Fuente. Expedientes de los pacientes que se realizaron estudios genéticos moleculares y fueron
atendidos por epilepsia del servicio de Genética Medica del Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

Tabla 4.

FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A EPILEPSIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA.

Distribucion segun la cigosidad de las variantes genéticas asociadas a epilepsia.
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Tabla 4

Cigosidad Frecuencia Porcentaje
Heterocigoto 105 92%
Homocigoto 8 7%
Hemicigoto 1 1%

Total 114 100%

Fuente. Expedientes de los pacientes que se realizaron estudios genéticos moleculares y fueron

atendidos por epilepsia del servicio de Genetica Médica del Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

Tabla 5.

FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A EPILEPSIA EN

PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA.

Distribucion segun los diagnosticos genéticos de las variantes asociadas a epilepsia.

Tabla 5
Variante Diagndstico Frecuencia

ARHGEF15 Encefalopatia  epiléptica  infantil | 8
temprana

SCN1A Epilepsia genética con convulsiones | 7
febriles

FASN Encefalopatia  epiléptica  infantil | 6
temprana

KCNT1 Epilepsia nocturna del 16bulo frontal | 4

RELN Epilepsia del 16bulo temporal lateral | 4

SCNBA Encefalopatia  epiléptica infantil | 4
temprana

SCNOA Epilepsia genética con convulsiones | 4
febriles

DEPDC5 Epilepsia focal familiar con focos | 3
variables

NPRL3 Epilepsia focal familiar con focos | 3
variables

SCN2A Convulsiones neonatales infantiles | 3
familiares benignas
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SCN3A Encefalopatia del desarrollo y |3
epiléptica

SPTAN1 Encefalopatia del desarrollo vy |3
epiléptica

CACNALA Encefalopatia del desarrollo vy |2
epiléptica

CHD2 Encefalopatia  epiléptica  infantil | 2
temprana

CHRNA2 Epilepsia nocturna del 16bulo frontal | 2

CHRNA4 Epilepsia nocturna del 16bulo frontal | 2

CUX2 Encefalopatia epiléptica y del | 2
desarrollo

EEF1A2 Encefalopatia del desarrollo vy |2
epiléptica.

FGF12 Encefalopatia del desarrollo vy |2
epiléptica

GABRB3 Encefalopatia  epiléptica  infantil | 2
temprana

KANSL1 Sindrome de Koolen De Vries 2

Fuente. Expedientes de los pacientes que se realizaron estudios genéticos moleculares y fueron
atendidos por epilepsia del servicio de Genética Médica del Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

Tabla 5 Al.

FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A EPILEPSIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA.

Distribucion segun los diagnosticos genéticos de las variantes asociadas a epilepsia.

Tabla5 Al
Variante Diagnostico Frecuencia
KCNQ3 Convulsiones neonatales familiares | 2
benignas
SETD2 Sindrome de Luscan- Lumish 2
SLC1A2 Encefalopatia del desarrollo vy |2
epiléptica
MECP2 Sindrome de Rett 2
MTOR Sindrome de Smith-Kingsmore 2
WWOX Encefalopatia del desarrollo y |2
epiléptica
CDK13 Trastorno relacionado con CDK13 |1
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CDKL5 Encefalopatia epiléptica infantil | 1
temprana/sindrome de West.

ATP1A2 Encefalopatia epiléptica infantil | 1
temprana

ATP6AP2 Discapacidad intelectual  con | 1
epilepsia

CYFIP2 Encefalopatia del desarrollo vy |1
epiléptica

DYNC1H1 Encefalopatia epiléptica infantil | 1
temprana

EHMT1 Sindrome de Kleefstra 1

FARS2 Encefalopatia epiléptica infantil | 1
temprana

FRRS1L Encefalopatia del desarrollo y |1
epiléptica

GABRA1 Encefalopatia epiléptica infantil | 1
temprana

GCDH Acidemia glutarica tipo 1 1

GFAP Enfermedad de Alexander 1

HCN1 Encefalopatia epiléptica infantil | 1
temprana

HRAS Sindrome de Costello 1

Fuente. Expedientes de los pacientes que se realizaron estudios genéticos moleculares y fueron

atendidos por epilepsia del servicio de Genética Médica del Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

Tabla 5 A2.

FRECUENCIA DE VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A EPILEPSIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA.

Distribucion segun los diagndsticos genéticos de las variantes asociadas a epilepsia.

Tabla 5 A2

Variante Diagnostico Frecuencia

JMJD1C Sindrome de Rett 1

KCNMA1 Epilepsia generalizada y discinesia | 1
paroxistica

KCTD7 Epilepsia mioclénica progresiva 1

LGI1 Epilepsia del 16bulo temporal lateral | 1

NEDDA4L Encefalopatia  epiléptica  infantil | 1
temprana

NRXN1 Sindrome tipo Pitt- Hopkins 1
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PACS2 Encefalopatia del desarrollo y |1
epiléptica
POLG Sindrome de Alpers- Huttenlocher 1
RAI1 Sindrome de Smith-Magenis 1
RBFOX3 Epilepsia generalizada idiopatica 1
ROGDI Sindrome de Kohlschutter 1
RYR3 Encefalopatia  epiléptica  infantil | 1
temprana
SLC6A1 Epilepsia miocldnica-atonica 1
SMARCD1 Sindrome de Coffin-Siris tipo 1 1
TCF4 Sindrome de Pitt-Hopkins 1
TSC2 Esclerosis tuberosa tipo 2 1
WDRA45 Encefalopatia  epiléptica  infantil | 1
temprana
SLC9A6 Sindrome de Christianson 1
Total 114

Fuente. Expedientes de los pacientes que se realizaron estudios genéticos moleculares y fueron
atendidos por epilepsia del servicio de Genética Médica del Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza en el periodo agosto 2018 - agosto 2021.

CONCLUSIONES

Luego de realizar la recoleccion de datos, la tabulacion, el analisis y discusion de los
resultados, se procede a presentar las siguientes conclusiones:

e La mayor frecuencia determinada de variantes genéticas asociadas a epilepsia por el
servicio de genética médica del hospital pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el periodo
agosto 2018 - agosto 2021, corresponde a la variante ARHGEF15.

e De acuerdo a los pacientes estudiados, la edad mas frecuente en que se presentd una
variante genética asociada a epilepsia, fue a los 3 afios de edad.

e Luego de analizar el porcentaje de masculinos y femeninos estudiados en la presente
investigacion, se identifico que el sexo femenino, es el mas frecuente.

e Nuestra investigacion arrojé que el patron de herencia autosomico dominante,
present6 el mayor nimero de casos, seguido por el patron autosémico recesivo, y por
altimo los patrones ligados al X; dominante y recesivo.

e Una vez establecida la cigosidad de las variantes asociadas a epilepsia de nuestro
estudio, se demostrd que los pacientes heterocigotos presentan un mayor numero de
casos, seguido por los homocigotos y posteriormente el hemicigoto.

Al finalizar nuestra investigacion identificamos los sindromes epilépticos y los sindromes genéticos
asociados a epilepsia de cada variante, en los pacientes estudiados.
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RESUMEN

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EIl) son un
conjunto de enfermedades idiopaticas que de forma
emergente han afectado a poblaciones de paises
subdesarrollados en las ultimas dos décadas, y donde la
Republica Dominicana no ha quedado exenta de ser
afectada. El estudio de los aspectos bioldgicos relacionados
con las Enfermedades Inflamatorias Intestinales podria
mejorar considerablemente el abordaje de pacientes de este
grupo de enfermedades. En el Hospital Docente Padre
Billini (HDPB) se estudiaron los factores ambientales
relacionados con las Ell, tom&ndose en consideracion la
Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis Ulcerativa (CU)
como grupos principales de la enfermedad, realizandose una
revision documental de los registros médicos de pacientes
de EIl que consultaron en el Departamento de
Gastroenterologia del HDPB en el periodo 2019-2021. Se
caracterizaron a los pacientes de EIl tomando en
consideracién los grupos de EC y CU, se describieron
factores ambientales como la dieta, antecedentes
hereditarios, tabaquismo, microbiota y agentes patdgenos.
Se encontrd un aumento abrupto de casos de Enfermedad de
Crohn para el afio 2020 y un repunte para el afio 2021, gran
parte de los pacientes que se agrupan en este tipo de
enfermedad,la mayoria de los afectados corresponden al
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ABSTRACT

Inflammatory Bowel Diseases (IBD) are a group of
idiopathic diseases that have emerged to affect populations
of countries underdeveloped in the last two decades, and
where the Dominican Republic does not have been
exempted from being affected. The study of the biological
aspects related to Inflammatory Bowel Diseases could
considerably improve the approach of patients in this group
of diseases. At the Padre Billini Teaching Hospital (HDPB),
environmental factors related to IBD were studied, taking
into consideration Crohn's disease (CD) and ulcerative
colitis (UC) as major groups of the disease, a documentary
review of the medical records of IBD patients who
consulted the Department of Gastroenterology of the HDPB
was carried out in the period 2019- 2021. IBD patients were
characterized by considering the groups of CD and UC also
were described environmental factors such as diet,
background hereditary, smoking, microbiota, and
pathogens. An abrupt increase in cases of Crohn's disease
was found by 2020 and an uptick by 2021, many of the
patients who are grouped in this type of disease, most of
those affected correspond to the male sex and to patients
between Ages 10 to 30 years. Recurrent consumption of
processed and high-fat foods was identified, this is related
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sexo masculino y a pacientes entre edades de 10 a 30 afios.
Se identifico el consumo recurrente de alimentos procesados
y altamente grasos, esto relacionado con la industrializacion
en emergencia y donde se conoce un impacto significativo
en el desarrollo de las Ell. Entre los agentes patdgenos méas
comunes que afectan a pacientes de EIl se identificaron
Entamoeba histolytica, Helicobacter pylori, Herpes simple
(HSV-1) y Hepatitis A, By C. Se reconsidera el estudio de
la microbiota por su importancia en la homeostasis de la
respuesta inmune y la relacion con las EII.

PALABRAS CLAVE

Ell, EC, CU, Factores ambientales, Ecologia.

INTRODUCCION

to industrialization in emergency and where a significant
impact on the development of IBD is known.

Among the most common pathogens affecting IBD patients
Entamoeba histolytica, Helicobacter pylori, Herpes simplex
(HSV-1) and Hepatitis A, B and C were identified. The
study of the microbiota is reconsidered because of its
importance in the homeostasis of the immune response and
the relationship with IBD.

KEYWORDS
IBD, CD, UC, Environmental factors, Ecology.

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EIl) comprenden, principalmente, a la Colitis

Ulcerosa (CU), la Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis Indeterminada o Inclasificable

(CI). Las EIll son un grupo de patologias de caracter cronico y de etiologia desconocida que

tienden a evolucionar en periodos de actividad y remision, donde la calidad de vida del

paciente esta significativamente comprometida (Figueroa, 2019).

Cuando se hace referencia a las Ell, se considera que la combinacién de factores del tipo

genéticos y medioambientales ocasionan una alteracion en la respuesta inmune del cuerpo

humano que finaliza afectando el tracto gastrointestinal (Medina et al., 2018). Los factores

ambientales tienen un impacto significativo en el desarrollo de la enfermedad inflamatoria

intestinal, de manera especial en individuos con cierta predisposicion genética (Cabafias,

2017).

Problema de investigacion

¢Como optimizar las medidas preventivas en pacientes que padecen alguna Enfermedad

Inflamatoria Intestinal para mejorar su calidad de vida?
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Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores ambientales relacionados con la aparicion de las enfermedades
inflamatorias intestinales de los pacientes atendidos en la consulta de Gastroenterologia del

Hospital Docente Padre Billini?
Justificacién e importancia del trabajo

La importancia que tiene el presente trabajo de investigacion es llevar a cabo la consideracion
de aspectos biologicos, como lo son los factores ambientales dentro del campo cientifico
dominicano, a fin de enriquecer el conocimiento que se tiene sobre este grupo de
enfermedades a nivel nacional, desde una perspectiva menos clinica, por medio de las

ciencias biologicas.

De forma indirecta, este conocimiento puede servir para lograr una mejor atenciény cuidados
a traves de la implementacion de medidas preventivas, tal como lo son la vacunacion contra
agentes patdgenos como el Herpes zoster, Hepatitis A y B; eliminacion de los habitos
relacionados con el tabaquismo y el consumo de alcohol (Farraye et al., 2017); ejercicio
frecuente y buenos habitos alimenticios (Meligrana et al., 2019) en personas que padecen

dichas enfermedades.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

1. Determinar los factores ambientales relacionados con las enfermedades inflamatorias
intestinales de los pacientes atendidos en la consulta de Gastroenterologia del
Hospital Docente Padre Billini durante el periodo 2019-2021.

Obijetivos especificos

1. Caracterizar los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal atendidos en la
consulta de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini durante el periodo
2019-2021.
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2. Determinar factores dietéticos relacionados con la patogénesis de Enfermedades
Inflamatorias Intestinales basados en la evidencia de los registros medicos de los
pacientes atendidos en la consulta de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre
Billini durante el periodo 2019-2021.

3. Identificar agentes patogenos relacionados con la aparicion de las Enfermedades
Inflamatorias Intestinales basados en la evidencia de los registros medicos de los
pacientes atendidos en la consulta de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre
Billini durante el periodo 2019-2021.

METODOLOGIA

El método utilizado para la recoleccion de informacion dentro de esta investigacion consistio
en la observacion. La técnica se apoy0 en la observacién documental y la utilizacion de un

instrumento auxiliar aplicado mediante un formulario en linea.

Los instrumentos de recoleccion y registro de informacion consistieron en hojas de estudio
disefiadas por los investigadores que recopilaron informacion relacionada con factores
hereditarios, tabaquismo, dieta, microbiota y agentes patdgenos; por igual edad, sexo y tipo

de enfermedad que padecian los pacientes. Se distinguen cuatros tipos:
1. Hoja de estudios individual

2. Hoja de estudio segun el tipo de ElI

3. Hoja de cadigos

4. Encuesta complementaria

Tipo de estudio

Esta investigacion se caracteriz6 por ser un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, ya que se orden6 de forma sistematica el resultado de la observacién de las
variables del problema en estudio y se realiz6 un analisis estadistico de su interaccién causal-

correlativa.
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El disefio de este estudio correspondid a una investigacion no experimental del tipo
documental. Se revisaron los registros médicos de pacientes de Ell, a fin de identificar
antecedentes asociados con factores de riesgo, tales como dieta y agentes patdgenos como

factores ambientales relacionados con el desarrollo de las Ell.

1. Descriptivo: Se describieron los factores ambientales presentes en pacientes con Ell.
Se realizé una revision de registros médicos de pacientes de EIl que hayan consultado
en el departamento de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini durante
el periodo 2019-2021.

2. Retrospectivo: Para la recopilacion de datos se realizd una revision de registros
médicos de pacientes de EIl que consultaron en el departamento de Gastroenterologia
del Hospital Docente Padre Billini durante el periodo 2019-2021.

3. Transversal: Se estudiaron los factores ambientales y su relacién con las Ell de

forma simultanea en un periodo delimitado, una sola vez.

Este proyecto de investigacion tuvo una duracién de 3 meses, durante el que se agotd los
procesos para la solicitud de permisos institucionales y/o personales, seleccion de la muestra,
elaboracion de los instrumentos; revision, validacion y reproduccion de los instrumentos,
revision de registros médicos; transcripcion, organizacion, tabulacion y analisis de los datos
recolectados; redaccion de la discusion de resultados y conclusiones; organizacion y
presentacion del trabajo final.

Unidad de muestreo

La unidad de muestreo correspondié a registros médicos de pacientes de Sindrome de Crohn
y de Colitis Ulcerativa que consultaron en el departamento de Gastroenterologia del Hospital
Docente Padre Billini en el periodo 2019-2021.

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Tabla 1. Numero total de registros pertenecientes a la muestra por Ell.
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Enfermedad de Crohn  Colitis Ulcerativa

Totales
(EC) (CL)
Frecuencia
27 17 44
Absoluta (FA)
Frecuencia Relativa
61.36% 38.69% 100%

(FR)

En la tabla 1 se detalla que, de los 44 registros seleccionados para la muestra, 27 pertenecen
a la EC, representando el 61.36% de los registros. Mientras que 17 pertenecen a la CU,

representando el 38.69% de los registros totales.

De los registros pertenecientes a la EC, se encontré que 2 se ubican en el afio 2019,
representando el 7.41%; 10 pertenecen al 2020, representando el 37.04% y 15 se identifican

en el afio 2021, representando asi el 55.55% de los registros totales.

Tabla 2. Distribucion de registros segun EIll por sexo y afio (2019-2021).

Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerativa
Masculino Femenino Masculino Femenino
FA FR FA FR FA FR FA FR
2019 2 7.41% 0 0% 3 17.65% 5 29.41%
2020 8 29.63% 2 7.41% 1 5.88% 1 5.88%
2021 12 44.44% 3 11.11% 6 35.30% 1 5.88%

Totales 22 81.48% 5 18.52% 10 58.83% 7 41.17%

De los registros pertenecientes a la CU, se encontrd que 3 pacientes masculinos se ubican en

el afio 2019, representando el 17.65% de la muestra 'y 5 femeninos representando el 29.41%.
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De igual forma, en el afio 2020 se encontré un paciente masculino y uno femenino,

representando el 5.88% de los registros respectivamente. Para el afio 2021, se encontraron 6

registros pertenecientes a pacientes masculinos con una representacion del 35.30% y un

paciente femenino representando el 5.88%. VVéase tabla 2.

Tabla 3. Distribucion de registros por Ell segln rango de edades y sexo.

Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerativa

Rango Masculino Femenino Masculino Femenino

FA FR FR FA FR FA FR
10-20 6 22.22% 3.70% 1 5.88% 1 5.88%
20-30 10 37.04% 11.11% 3 17.65% 0 0%
30-40 4 14.82% 0% 1 5.88% 3 17.65%
40-50 1 3.70% 0% 1 5.88% 2 11.76%
50-60 1 3.70% 3.70% 3 17.65% 1 5.88%
N/A* 0 0% 0% 1 5.88% 0 0%
Totales 22 81.48% 18.52% 10 58.82% 7 41.18%

Como se indica en la tabla 3 respecto a la CU de los 17 registros totales, 2 se encuentran

dentro del rango de 10 a 20 afios, de los que uno pertenece al sexo masculino y otro al sexo

femenino, representando individualmente un 5.88%. En el rango de 20 a 30 afios se

identificaron 3 registros pertenecientes al sexo masculino que representan el 17.65%.

De los registros pertenecientes al rango 30-40 afios, uno corresponde al sexo masculino con

un 5.88% de representacion y 3 al sexo femenino representando un 17.65%. De los 3 de 17

registros se ubican en el rango de 40-50 afios, uno pertenece al sexo masculino representando

el 5.88% y 2 pertenecen al sexo femenino representando un 11.76%. Dentro del rango de

entre 50 a 60 afios se ubican 4 registros de los que 3 pertenecen al sexo masculino con un

17.65% de representacion y uno pertenece al sexo femenino representado el 5.88% del total.
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Tabla 4. Distribucidn de registros en los que se encontré informacion sobre agentes
patdgenos.

Aparece en registro medico No aparece en registro médico
FA FR FA FR
Enfermedad de Crohn 12 27.27% 15 34.09%
Colitis Ulcerativa 8 18.18% 9 20.45%
Totales 20 45.46% 24 54.54%

Del total de 44 registros de la muestra, solo se encontrd informacion respecto a agentes

patdgenos en 20 registros, de los que 12 pertenecen a la EC y 8 a la CU, véase tabla 4.

Tabla 5. Patdgenos comunes segun sus categorias.

Tipo de patdgeno Especie 0 género
Protozoarios: Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis
Bacterias: Clostridium difficile, Helicobacter pylori, Klebsiella pneumoniae,

Mycobacterium tuberculosis, Proteobacterias

Virus: Citomegalovirus (HHV-5), Epstein-Barr (VEB), Hepatitis A (VHA), Hepatitis
B (VHB), Hepatitis C (VHC), Herpes simple (HSV-1), Herpes simple (HSV-
2), Herpes zoster (VZV), Paramyxovirus

Hongos: Candida Spp.

Los patogenos comunes identificados se clasificaron por correspondencia en protozoarios,
bacterias, virus y hongos. Siendo los agentes patdgenos mas comunes los virus, seguidos por

bacterias, protozoarios y finalmente hongos, véase tabla 5.

Figura 1. Nivel de ingresos econdémicos de los participantes del estudio.
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Nivel de ingresos econdémicos de los
participantes del estudio.

= INFERIOR A RD$46,000 o
USD$ 830.77

u SUPERIOR A RD$46,000 o
USD$ 830.77

ETOTAL 44 ENCUESTADOS

}La encuesta complementaria aplicada a los participantes del estudio logré detectar
informaciones de alta relevancia tales como la dieta, antecedentes hereditarios, ingresos
econdmicos de los pacientes, etc. Donde se destaco el aspecto econdémico debido a que del
universo total de pacientes encuestados que correspondio a 44 participantes, 33 perciben
ingresos econdmicos inferiores a RD$46,000 o USD$ 830.77, representando un 75%. A su
vez también 11 pacientes expresaron que perciben ingresos mensuales superiores a
RD$46,000 o USD$ 830.77, representando un 25% de la muestra obtenida.

Discusién de resultados

Autores Coincidencias Diferencias

Grez y Ossa (2019) Los casos de EIl en promedio son
originarios de paises desarrollados
donde los sueldos permiten costearse
las necesidades bésicas de una
persona con condiciones comunes.

Figueroa (2019) Los hombres tienen  mayor
susceptibilidad a desarrollar
enfermedad de Crohn en comparacion
de las mujeres, donde la distribucion
en contraste con la colitis ulcerativa
es mas homogénea.
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Tumani et al. (2020)

Por lo general los pacientes de Ell
poseen condiciones econdmicas,
sanitarias y de calidad de aseo
considerables, ocasionando  esto
altimo un retraso en el desarrollo y
diversificacion de la microbiota y por
ende genera una sensibilidad
significativa en el sistema inmune.

Yamamoto et al. (2017) Los pacientes de EIl tiene mayor
susceptibilidad a padecer

enfermedades infecciosas.

Zvidi et al.
FUNDEII (2022)

(2008) vy | Los pacientes jovenes de entre 10 y
30 afios constituyen el primer grupo

de afectados de las EllI.

CONCLUSIONES

La caracterizacion de pacientes demostré que los registros médicos pertenecientes a la
muestra, la mayoria correspondieron a la enfermedad de Crohn, con un nimero reducido de
casos de Colitis Ulcerativa. Los rangos de edad de la mayor parte de los pacientes
correspondieron al grupo de 10-30 afios, también se encontr6 que hay un aumento abrupto
de casos de enfermedad de Crohn para el afio 2020 y un repunte para el afio 2021.
Relacionado con el sexo, se evidencia que hay una mayor cantidad de hombres afectados por
enfermedad de Crohn. Los datos registrados sobre los factores dietéticos no precisan
informacion concluyente que permita determinar algin vinculo sobre la patogénesis o

influencia de la dieta en el desarrollo de alguna EII.

No se encontré informacion relacionada con resultados de pruebas que permitieran la
identificacion, caracterizacion o estado de la microbiota en los registros médicos de pacientes
con Ell de la Unidad de Gastroenterologia del Hospital Docente Padre Billini que se tomaron
en consideracion para la recopilacion de datos. Entre los agentes patdgenos mas comunes en
pacientes de Ell se pueden destacar E. histolytica, Herpes simple (HSV-1) y Hepatitis A, B
y C.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere completar los registros médicos de los pacientes de EIll con
analiticas que reflejen la evaluacion indagatoria de los habitos alimenticios,
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estado y diversidad de la microbiota, agentes patogenos, factores
hereditarios y antecedentes familiares.

2. Se propone a la Fundacion Dominicana de Enfermedades Inflamatorias
Intestinales (FUNDEII) tomar en consideracion estos aspectos bioldgicos
previamente enunciados en el estudio epidemioldgico de las Ell en Republica
Dominicana.

3. Se sugiere realizar pruebas profundas que permitan identificar y caracterizar
la microbiota en individuos sanos y pacientes de enfermedades inflamatorias
intestinales (cribado) en Republica Dominicana.

4. Se propone investigar mas sobre los patégenos (bacterias, hongos parasitos y
virus) comunes en pacientes de EIl y su correlacién con el estado activo-
remision de la enfermedad, por igual evaluar casos de reinfeccion con
patdgenos.

5. Se sugiere indagar sobre la susceptibilidad genética y la influencia de factores
hereditarios en el desarrollo de las enfermedades inflamatorias intestinales en
la Republica Dominicana.
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