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ANTECEDENTES

La organizacion del Primer Congreso Internacional de Docencia: Vinculacion con
la Comunidad e Investigacion en Salud, se realiz6 en el marco de la celebracion
de 50 afnos de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador. Fue un evento que permitié recoger experiencias nacionales e
internacionales dentro de los ejes establecidos para dicho congreso, articulando

las tres carreras de la facultad: Enfermeria, Terapia Fisica, y Nutricion.

Para la organizacion se contd con un comité cientifico y organizador de caracter
interdisciplinario quienes trabajaron durante dos meses en la construccién de la
agenda del evento, la aprobacion de los temas de exposicion, y la invitacion de
expertos traidos desde Espafia y Estados Unidos, el PhD Jestis Molina y la Dra.

Sharon Casapulla.

La Magister Nelly Sarmiento, decana de la facultad en ese momento, ademas de
coordinar y presidir los eventos de la celebracion, compartié estas palabras que

contienen el proceso histdrico de la facultad:



Estamos De Fiesta!

Es un privilegio para la Facultad de Enfermeria cumplir 50 afios
de vida institucional, hemos vencido el espacio y el tiempo,
enfrentamos con éxito los retos de una sociedad en constante

cambio cientifico y tecnologico.

Nuestra labor comenzé en octubre de 1965 con la Carrera de
Enfermeria; desde su creaciéon hasta 1985 estuvo regentada
por las herramientas de la caridad. En septiembre de 2003 se
abrieron las carreras de Nutricion Humana y Terapia Fisica como
respuesta a la necesidad de diversificar la oferta académica y
solucionar problemas alimentario — nutricionales, disfuncién, y

discapacidad, presentes en el perfil epidemioldgico del pais.

Trabajar en docencia es un don maravilloso, pero trabajar en
docencia con calidad es sublime. Contar con docentes de prestigio
y solida experiencia para alcanzar metas e ideales, con conceptos
y practicas claras de investigacion e innovaciéon educativa es
gratificante. Compartir el talento, la energia y el liderazgo de los
estudiantes es un honor. Somos parte de una Universidad Catélica

“dinamica, flexible e interdisciplinaria”

Cincuenta afos formando jovenes con excelencia académica y



profesional, formacién humana integral y compromiso social.

Cincuenta afios de trabajo fecundo para mejorar el nivel de vida
y salud de los individuos, familias y comunidades con honestidad

y amor.

Gracias a quienes han aportado a lo largo de estos cincuenta afios

con el crecimiento de nuestra querida Facultad de Enfermeria.

iFelicidades en sus bodas de oro!

Nelly Sarmiento Sarmiento
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DESCRIPCION DE LA PRESENCIA DE LEGIONELLA PNEUMOPHILA

MEDIANTE PRUEBAS NO PARAMETRICAS

AuUTOR

Enrique Gea-lzquierdo

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Facultad de Medicina, Quito (Ecuador).
Universidad de Malaga, Catedra de Seguridad y Salud en el Trabajo, Malaga (Espafia).
enriqguegea@yahoo.es

INTRODUCCION
La legionelosis es una enfermedad respiratoria prevenible mediante el control de
la Legionella en las fuentes de dispersion. Los sistemas de intercambio aire-agua

(torres de refrigeracion, condensadores evaporativos y adiabaticos) constituyen

instalaciones de alto riesgo y son objeto de regulacion sanitaria.
OsJETIVO

Determinar el grado de cumplimiento legislativo atendiendo al recuento de Le-

gionella (UFC/1) y tipo de sistema.
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Metopo

Se define un analisis de variables categdricas y el empleo de medidas de asociacion
basadas en la reduccion proporcional del error, relativas a n=44 sistemas de
intercambio aire-agua ubicados en la provincia de Malaga (Espafa); mediante
el uso de pruebas no paramétricas (Tau de Goodman y Kruskal, y coeficiente de
incertidumbre). Para el calculo del ajuste al ambito legislativo se determina la
variable dicotomica “cumplimiento del Real Decreto 865/2003” como variable
categorica que unicamente toma dos valores “seleccionado” o “no seleccionado’,

considerando el primer nivel como acierto.

ResuLtADOS

El cumplimiento de la reglamentacién es mayor en los sistemas estudiados que
en otras instalaciones de riesgo. En relacion a los diferentes tipos de equipos y
recuento de la bacteria, las dos variables son estadisticamente independientes
y segun el valor del coeficiente de incertidumbre, el conocimiento de una
variable reduce en un 7,4 % el error al pronosticar los valores de la otra. Por lo
tanto, no existe una relacion entre el tipo de sistema de intercambio aire-agua
estudiado y el riesgo detectado (concentracion de Legionella pneumophila en
UEFC/1). Como el nivel critico es considerable (>0,05) se acepta la hipdtesis nula

de independencia con respecto a la normativa sanitaria espafola.

CONCLUSIONES
Se han de valorar todos los equipos descritos como fuentes potenciales de

desarrollo bioldgico y susceptibles de idéntica consideracion para el tratamiento.

CONSIDERACIONES FINALES
Se estima la mejora relacionada con los criterios higiénico-sanitarios para la
prevencion y control de la legionelosis, asi como las inspecciones por parte de la

Autoridad Sanitaria.
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PALABRAS CLAVE
Legionelosis, sistemas de intercambio aire-agua, legislacién, cumplimiento, re-

cuento de Legionella.
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ANALISIS DE ESTABILIDAD Y DE ACEPTABILIDAD DE UN ALIMENTO
FORTIFICADO CON POLVO DE MICRONUTRIENTES - MSP, EN NINOS
ENTRE 6 A 59 MESES EN CIBV peL MIES Qurro.

AuTOR

Carlos Alberto Rueda Gémez, Blanca Priscila Maldonado Pacheco, Wilson Edgar
Rojas Gonzalez, y Michelle Acosta.

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador / Carrera de Nutricion Humana
carueda@puce.edu.ec

INTRODUCCION

La OMS, estima que la anemia afecta a mas de 1620 millones de personas, que
corresponde al 24,8% de la poblacion.

El propésito del proyecto fue elaborar un nuevo producto fortificado para eval-
uar su aceptabilidad y estabilidad y asi verificar cambios fisicos, quimicos, y mi-
cronutrientes.

El proyecto aporta a una estrategia del Plan Nacional del Buen Vivir, que es la
transformacion de la educacion superior a través de la produccion de investiga-
ciones pertinentes a las problematicas ecuatorianas.

El estudio fue experimental sin grupo control, mediante el procedimiento de-
scrito a continuacion:

1. Seleccién de materia prima. Seguin requerimientos de normas INEN.

2. Propuesta y desarrollo de formulaciones. Se consideré edad de los nifios,
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alimentos permitidos por grupo etario, caracteristicas organolépticas e infor-
macién proporcionada por Molina (2010) y CODEX ALIMENTARIUS.

3. Evaluacion de estabilidad fisica. La referencia fue una muestra y tres repeti-
ciones con la adiciéon de Chizpas para establecer cambios de color y sabor.

4. Calculo del contenido calérico. Tabla de composicion de alimentos.

5. Evaluacion sensorial. Pruebas afectivas.

6. Evaluacion de estabilidad de micronutrientes. Analisis bromatologico.

Para la estabilidad de productos se encontro que:

Jalea de naranja y tomate de arbol: la formulacion fue 70% naranja y 30% tomate,

luego de 15 dias, sin cambios por contaminacién.

Compota de banano, papaya y naranja, zanahoria blanca, camote, guayaba, y
sambo: caracteristicas organolépticas y presencia de contaminantes bioldgicos,
se rechazd luego de 1 semana.

Compota de zanahoria amarilla: caracteristicas a refrigeracion ideales, se es-

cogié como opcion de producto luego de 1 semana.

Compota de zapallo, pera y manzana: ambiente y refrigeracion presentaron bue-

nas caracteristicas, escogidas como opcién luego de 1 semana.

Compota de Quinua-avena y gomitas de fresa y uva: caracteristicas organolépti-

cas aceptables sin presencia de hongos y escogidas luego de 2 semanas.

Para el analisis sensorial por grado de satisfaccion se encontro:

Comparacion entre compotas: manzana (87%), pera (73%), zanahoria (17%),
zapallo (34%).
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Comparacion entre jalea y colada: jalea 57%, y colada 23%.

Comparacion entre gomitas: gomita de fresa 73%, gomita de uva 47%.
Comparacion de productos finales: compota de manzana 87%, compota de pera
y gomita de fresa mismo porcentaje 73%.

Estabilidad de micronutrientes en compota de manzana: porcentaje de pérdida

de micronutrientes, vitamina C y acido félico.

CONCLUSIONES

1. Compotas: se descartaron las que no mostraron cambio de color ni presencia de
contaminantes, luego de 7 dias de almacenamiento en refrigeracién y ambiente.
2. Importante considerar programas realizados en Ecuador para combatir ane-
mia y otras deficiencias de micronutrientes, asi como al grupo al que fue dirigida
la investigacion.

3. Las pruebas sensoriales deben ser segin grupo poblacional, mediante el uso
de escalas hedonicas. Para la compota de manzana, la aceptacion fue de 87% y
para gomitas de fresa de 73%.

4. Contenido de compota de manzana en relacion al hierro en el dia 0 fue 32,42
mg/100g., el resultado supera el contenido de dos sobres de Chispaz para 100g.,
en el dia 20 posee un contenido adecuado a las demandas de los nifios.

5. La estabilidad de micronutrientes en compota demostrd pérdida del 15% de

vitamina C y 56% de acido fdlico a 20 dias de medicion.

PALABRAS CLAVE

Desnutricion, micronutrientes, fortificacion.

19



REFERENCIAS
MSP. (2011). Normas, protocolos y consejeria para la suplementacién con

micronutrientes.
MSP-INEC. (2013). Encuesta nacional de salud ENSANUT. Tomo I.

OMS. Prevalencia mundial de la anemia. Recuperado 20 de diciembre 2013.
Disponible:http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_

status_summary/es/

Reyes, M. (2013). Evaluacion del consumo y tolerancia del suplemento Chispaz
en los CIBV de los barrios San Pedro y La Loma de la comunidad de
Cangahua Octubre a Noviembre 2012. Tesis publicada, Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador.

Romero, F. (2008). Estabilidad de vitaminas, vida comercial y bioaccesibilidad
de folatos — hierro en férmulas infantiles de continuacion y crecimiento.

Tesis publicada, Universidad de Murcia.

20



SENSIBILIDAD AL CAMBIO Y MINIMA DIFERENCIA IMPORTANTE DE LA
ESCALA GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-88) EN NINOS

ECUATORIANOS CON SINDROME DE DOWN: ESTUDIO PRELIMINAR.

AUTORES
Sergiy Voznesenskyy', Kléver Bonilla Yacelga', Jessica Rivera Quinatoa?, Narcisa
Cedefo Zamora?

'Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Quito, Ecuador
2Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador
E-mail: svoznesenskyy002@puce.edu.ec

INTRODUCCION

La Gross Motor Function Measure (GMFM) es una escala de evaluacion de la
funcién motora gruesa en la poblacién infantil, de 88 items en su version orig-
inal, originalmente desarrollada para su uso en nifios con paralisis cerebral, y
posteriormente validada en los nifios con Sindrome de Down y otras condi-
ciones (Russell, Rosenbaum, Wright, & Avery, 2013). Aunque existen estudios
de validacion transcultural de la GMFM-88 en paises de la region andina (Cobo
Mejia, Quino Avila, Diaz Vidal y Chacdn Serna, 2014), actualmente se descon-
ocen las propiedades psicométricas de esta escala en la poblacion infantil ecua-

toriana.
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OsJETIVO
Evaluar de manera preliminar la sensibilidad al cambio y la minima diferencia
importante (MDI) de Gross Motor Function Measure (GMFM-88) en nifios ec-

uatorianos con Sindrome de Down.

Metopo

Estudio longitudinal con 2 evaluaciones con un intervalo de 3 meses en una
cohorte de 40 nifios con Sindrome de Down (sexo masculino 24 y femenino
16, edad entre 1 y 6 aflos) que asisten a una unidad de educacion especial. La
GMEFM-88 fue aplicada por un profesional entrenado en su uso de acuerdo al
Gross Motor Function Measure User’s Manual (Russell et al., 2013) y el instru-
mento de clasificacion consistia de una escala genérica de impresion de mejoria
global de 5 puntos (Sanchez Jiménez et al., 2015, p. 70). La sensibilidad al cambio
y la MDI fueron evaluados de acuerdo a los Consensus-Based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) (Terwee et al., 2012)
por medio del analisis de la correlacion entre los cambios observados en las dos
escalas y la curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC) de la GMFM-
88 frente a la variable de clasificacion dicotomizada con el paquete Optimal Cut-
point (L6opez-Ratén, Rodriguez-Alvarez, Cadarso-Suédrez y Gude-Sampedro,
2014) con el célculo de los intervalos de confianza (IC) bootstrap en el entorno

de programacion estadistico R.

ResuLtADOS

El area bajo la curva (AUC) de 0,80 (IC de 95%: 0,66 a 0,93) y el coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,59 (IC de 95%: -0,77 a -0,32) reflejan una sen-
sibilidad al cambio adecuada del instrumento. EIl MDI de la GMFM-88 para la
poblacién y el tiempo de observacion estudiados fue de 5 puntos (IC de 95%: 4 a

6 puntos), con la respectiva sensibilidad de 77% y especificidad de 67%.
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CONCLUSION

EL PRESENTE ESTUDIO PRELIMINAR SUGIERE QUE LA GMFM-88 ES UN INSTRUMENTO
SENSIBLE AL CAMBIO CON LA CAPACIDAD DE DISCRIMINACION ADECUADA PARA LA
EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD GRUESA EN NINOS ECUATORIANOS CON

SiNDROME DE DOWN.

PALABRAS CLAVE

Funcién motora gruesa, evaluacion, nifios, Sindrome de Down, Ecuador.
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ANALISIS DE CONGLOMERADOS JERARQUICO Y ESCALAMIENTO
MULTIDIMENSIONAL EN LA EXPLORACION DE LA IMAGEN DEL
FISIOTERAPISTA ECUATORIANO EN LA PRENSA ESCRITA: ESTUDIO DE

FACTIBILIDAD

AUTORES
Sergiy Voznesenskyy', Tetyana Zaviryukha?, Pedro Figueroa Andrade’, Sofia Moya
Collantes’

'Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Quito, Ecuador
2Conservatorio W.A. Mozart (Mozarte), Quito, Ecuador
E-mail: svoznesenskyy002@puce.edu.ec

INTRODUCCION

El area multidisciplinaria de mineria de datos de texto toma cada vez mayor
importancia para convertir la informaciéon no estructurada de medios de co-
municaciéon en conocimientos significativos para el drea de salud (Denecke,
2015, p. 7-16), para lo cual se usan, entre otras, las herramientas estadisticas de
analisis de conglomerados jerarquico (Cleophas & Zwinderman, 2015, p. 3-8) y
escalamiento multidimensional (Cleophas & Zwinderman, 2015, p. 35-46). La
percepcion de la imagen publica de un profesional de salud vista a través de los
medios de comunicacidn, afecta las conductas relacionadas con la salud en la
sociedad, creando el marco a través del cual los usuarios y miembros de equipos

de salud se aproximan a la profesion (Summers & Summers, 2015, p. 37-39).
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OsJETIVO

Evaluar la factibilidad del empleo de los procedimientos estadisticos de analisis
de conglomerados jerarquico y escalamiento multidimensional en la exploracion
de la imagen del fisioterapista ecuatoriano en medios de comunicacidn escritos

del pais.

Mertopo

El estudio fue basado en el corpus textual construido en base de 120 articu-
los de dos periddicos ecuatorianos de circulacién nacional, “El Comercio” y
“El Telégrafo”, que contenian el término de busqueda “fisioterapista”. El analisis
de texto se realizé con el uso del software KH Coder (Higuchi, 2012), de 78
términos con la frecuencia absoluta igual o mayor a 60, empleando el andlisis
de conglomerados jerarquico con el método de Ward y el escalamiento multidi-
mensional con el método de Kruskal para el calculo de las disparidades, ambos
procedimientos usaron la medida de distancia de coseno. El ajuste del modelo
de escalamiento multidimensional se evalué por medio del test de permutacion,
comparando el valor de Stress de Kruskal con los valores generados para datos
aleatorios, asi como con los valores generales de referencia sugeridos para la
evaluacion de la bondad de ajuste (Borg & Groenen, 2005, p. 47-50).

ResuLTADOS

En el analisis de conglomerados jerarquico se identificaron 9 conglomerados
relacionados en su mayoria con el deporte y la salud. El lema “fisioterapista”
se encontraba incluido en el conglomerado relacionado principalmente con el

» « 2«

deporte, con los lemas como “entrenamiento’, “club’, “equipo’, “seleccion”, “tor-
neo’, “partido’, “juego” y “futbol” pero no “médico’, “salud”, “paciente” o “centro”.
os valores de Stress de Kruskal del modelo de escalamiento multidimensiona
L 1 de Stress de Kruskal del modelo d 1 t Itid 1
ueron iguales a 0, ara el modelo bidimensiona R ara el tridimen-
f les a 0,352 1 modelo bid 1y 0,264 1 trid

sional, aunque significativamente menores (p < 0,001) que los respectivos va-
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lores para datos aleatorios (0,389 y 0,298), pero superando mayormente el valor
de referencia maximo aceptable sugerido de 0,20 (Borg & Groenen, 2005, p. 48;
Cleophas & Zwinderman, 2015, p. 337).

CoNcLUSION

El analisis de conglomerados jerarquico fue una herramienta util para revelar
patrones significativos en los datos analizados que pueden aportar a la mejor
comprension de la representacion de la imagen profesional del fisioterapista en
los medios de comunicacién. El ajuste suboptimo del modelo de escalamiento
multidimensional para los datos analizados llama a cautela en la interpretacion

de sus resultados.

PALABRAS CLAVE

Mineria de texto, prensa escrita, imagen publica, fisioterapia, Ecuador.
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CONOCIMIENTOS DE LA PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA EN LOS
ESTUDIANTES DEL ULTIMO SEMESTRE DE LA CARRERA DE TERAPIA
FisicA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR: ESTUDIO

PRELIMINAR.
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INTRODUCCION

Futuros profesionales en las areas de la salud deben desarrollar conocimientos y
habilidades para aplicar la practica basada en evidencia en la atencién sanitaria,
asegurando la calidad y consistencia de la préctica clinica (Olsen, Bradley, Lom-
borg, & Nortvedt, 2013; Scurlock-Evans, Upton, & Upton, 2014). A pesar de la
inclusion de los principios de la practica basada en evidencia en los pensum de
estudios de las carreras de salud, su incorporacion en la practica de atencién en
el campo de fisioterapia a menudo ha sido deficiente (Scurlock-Evans, Upton, &
Upton, 2014).
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OsJETIVO

Explorar de manera objetiva los conocimientos en la practica basada en eviden-
cia de los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Central
del Ecuador.

MeTtopo

Estudio transversal en una muestra casual de 26 estudiantes (17 de sexo femeni-
no y 9 masculino) del ultimo semestre de la carrera de Terapia Fisica de la Uni-
versidad Central del Ecuador, en el cual por medio de una encuesta estructurada
se recolectaron los datos demograficos y se aplicé el instrumento Knowledge
of Research Evidence Competencies (K REC) basado en un escenario del cam-
po de fisioterapia con incertidumbre clinica, desarrollado y validado por Lewis,
Williams y Olds (2011), el mismo que fue adaptado lingiiistica y culturalmente
al ambito ecuatoriano. Las respuestas del instrumento K-REC fueron calificadas
por un evaluador experto en la practica basada en evidencia de acuerdo con las
directrices originales (Lewis et al., 2011). Se calcul6 la mediana del puntaje total
de K REC con el respectivo rango intercuartilico (IQR) y se identificaron las

preguntas con el mayor y el menor nimero de respuestas correctas.

ResuLTADOS

Los estudiantes de la muestra evaluada obtuvieron puntajes generalmente bajos
del instrumento K-REC que varian entre 0,75 y 4,25 en la escala de 12 puntos,
con la mediana de 2,13 (IQR 2,38). Estos puntajes se encuentran por debajo de
los obtenidos por los estudiantes de las carreras de salud en otros estudios que
usaron el mismo instrumento de medicién (Long et al., 2011; De Cleene Huber
et al., 2015). Las preguntas relacionadas con la estrategia de busqueda fueron
las que tuvieron el mayor nimero de respuestas correctas, con la excepcién de
la pregunta sobre el uso del operador booleano OR. Las preguntas sobre los
disenos de investigacion y la lectura critica de articulos cientificos resultaron las

mas dificiles de contestar en la muestra estudiada.
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CONCLUSION

Los resultados preliminares sugieren la existencia de conocimientos deficientes
de la préactica basada en evidencia en los estudiantes de la carrera estudiada.
De ser comprobados en una investigaciéon de mayor alcance, los resultados lla-
marian a la inclusion de una asignatura especial dedicada a la ensefianza de los
conceptos y la aplicacion de la practica basada en evidencia en el pensum de

estudios de la carrera.

PALABRAS CLAVE
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USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION EN LA REALIZACION Y VALIDACION DE VIDEOS
EDUCATIVOS PARA EL REPASO DE LA ASIGNATURA DE ANATOMIA Y

F1s10LOGIA EN LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA PUCE.
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INTRODUCCION

A los videos educativos se los describe como “una tecnologia para proporcio-
nar contenidos” (Brophy 2003) por lo tanto tienen que tener un propdsito claro
de uso. Este trabajo practico de investigacion plantea la produccion de videos
educativos como una herramienta de repaso en la docencia de Anatomia y Fi-
siologia en la Facultad de Enfermeria de la PUCE, aplicando tecnologia como
parte de su modelo educativo (PUCE, 2012)

Se busca, ademds, poner en practica la teoria de Koehler y Mishra: TPC Knowl-
edge, que refiere la necesidad de adquirir tres conocimientos por parte de un do-
cente para llegar a la calidad: conocimiento del contenido de su materia, pues sin
conocer no se puede transmitir; conocimiento de pedagogia, utilizar estrategias,

técnicas, actividades y herramientas para incentivar el aprendizaje; conocimien-
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to de tecnologia, conocer el uso de herramientas y recursos tecnoldgicos para
aplicarlos en la facilitacién docente. La interseccion de estos tres items define
una forma significativa y eficiente de ensefiar con tecnologia, que supera al uso

de cada conocimiento por separado. (Harris, J., Mishra, P., & Koehler, M., 2009).

Metopo

Escribir guiones y disefio instruccional. Fotografiar maquetas de anatomia y fisi-
ologia y obtener graficos y cortes de peliculas de uso abierto a través del internet.
Utilizar programas abiertos: Photos, Quicktime, Keynote y i-Movie para realizar
videos.

Encuestar a 39 estudiantes y a 30 docentes de las tres carreras de la Facultad de
Enfermeria de la PUCE para validar los videos como medio de repaso antes de
tomar un examen, finalizar un capitulo, o para recordar conocimientos previos.
Se busca calificar su uso como una forma de repaso comparandolos con otras
formas como: repasar por medio de presentaciones tipo PPT, repasar notas de
clase, repasos grupales con compaifieros, releer textos o realizar cuestionarios. Se
califican parametros como: captar atencidn, atraer curiosidad, facilitar repaso,
ayudar a entender, estimular a aprender, deseo de reutilizarlos.

Subir los videos a Youtube para observarlos directamente en Internet o incrusta-

dos en aulas virtuales.

ResuLtADOS

Doce videos de diferentes temas con una duracién promedio de 6 minutos. La
validacion demuestra que mas del 83% de los entrevistados califican a los vid-
eos como una manera de repaso superior con puntajes de 4 sobre 4 en 5 de los
6 parametros analizados. El resultado mas bajo es en el parametro de atraer la
curiosidad, donde la valoracion mas alta de 4 sobre 4 confirieron 72% y 77% de

estudiantes y docentes respectivamente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Estos videos educativos tienen gran aceptacion en la facultad, a través de ellos
se incorpora el eje tecnoldgico al modelo educativo de la PUCE e introduce
la necesidad de formacion docente en tres conocimientos: de contenidos, ped-

agogico y tecnoldgico para una ensefianza eficaz.

PaLaBRrAS CLAVES
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IMPACTO DE LA INCLUSION SOCIO LABORAL DE COLABORADORES
Y COLABORADORAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN UNA

EMPRESA DE QUITO.
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INTRODUCCION

El camino que va desde la exclusion a la inclusion es largo, complicado y con-
tinuo; cada una de las personas con discapacidad, al igual que las personas sin
discapacidad, tiene caracteristicas y objetivos especificos. Las personas con dis-
capacidad intelectual, en muchos de los casos, requieren apoyos personales, de
organizacidn, tecnoldgicos, entre otros, para su desarrollo e independencia;
ademas, el entorno promueve su inclusién o exclusién. La inclusion laboral
aporta significativamente en la vida de las personas, e influye positivamente en
otros ambitos importantes relacionados con la calidad de vida, como la partic-
ipacion social.

Una empresa privada de Quito, con alto grado de responsabilidad social, intere-
sada en conocer y mejorar las condiciones laborales de sus colaborador@s con

discapacidad intelectual, solicita los servicios especializados para indagar sobre
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el grado y tipo de inclusién en que viven sus colaborador@s, y orientar las ac-
ciones necesarias para ampliar las oportunidades de inclusion desde su trabajo

y familia.

OsJETIVO

Apoyar la inclusion socio laboral, el crecimiento personal y la buena convivencia
en la empresa de 16 colaborador@s con discapacidad intelectual, en febrero de
2015.

Metopo

Eltrabajo se realiz6 en tres etapas. La primera, consistié en la elaboracion de instru-
mentos para el estudio del grado y tipo de inclusion, se indagaron 8 dimensiones
de inclusion: personal, material, salud, convivencia y familia, social, ocupacional
(se profundizd), tiempo libre y, uso de la comunidad. La escala se definié desde
el nivel mds bajo con uno hasta ocho, el maximo. La segunda, el levantamiento
de informacion, que se realizé con la aplicacion de entrevistas personalizadas: a
16 colaborador@s con discapacidad intelectual, quienes fueron l@s primer@s en-
trevistad@s; a 16 padres y madres de familia; a 7 coordinador@s inmediat@s, a 16
compafier@s inmediat@s; a 1 trabajadora social; y a 1 responsable de Seguridad
y Salud Ocupacional. La informacién inicial, se contrasté y complementé con la
proporcionada por los padres, madres y el personal de la empresa. En la tercera
etapa, se realizé la tabulacion de datos, analisis e interpretacion; se entregaron en

informes: general e individual, incluidas las recomendaciones.

ResuLTADOS
El promedio de inclusion fue 5, correspondiente a 67%.

La Dimensién Ocupacional: puntuada con 7, corresponde a 92%. El acceso al
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trabajo, tiene repercusion directa en la Dimension Material.

Llama la atencién la baja puntuacién en la Dimension de Uso de Tiempo Libre:

3, que corresponde a 36%; esta dimension impacta en el ambito social de mane-

ra determinante.

CONCLUSIONES
Lo ideal para los colaborado@s con discapacidad intelectual, es alcanzar y man-
tener el estado de maxima inclusion laboral y disponer de los apoyos que para

ello requieran. La provision de apoyos debe estar en funcion de la independencia

de cada un@, y se los proveerian desde varios entornos: laboral, familiar y social.

La Dimension Social debe ser promovida, una de las opciones es el uso de tiem-
po libre de forma saludable; esta accion se debe emprender desde la familia, con-
siderando los intereses de las personas con discapacidad y no exclusivamente el

criterio de la familia.
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LA EXPERIENCIA DE ENFERMERIA, NUTRICION Y FISIOTERAPIA EN
LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES, EN PROCESOS DE
INTEGRACION, MOTIVACION Y RECREACION EN LA CIUDAD DE QUITO,

2014 - 2015.
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REsumEeN

La longevidad esta generando desafios sin precedentes para aquellos que tienen
que ver con la elaboraciéon y ejecucion de politicas, pues se deben mantener
los niveles de seguridad social y econémicos, junto con ofertas de calidad ex-
celentes, hacia este segmento de la poblacion que, por su edad y discapacidades,
se encuentra en franca desventaja para afrontar los problemas comunes de la

contemporaneidad.

Este trabajo tuvo como finalidad abordar la experiencia en la atencion de enfer-
meria, nutricion y fisioterapia brindada a los adultos mayores que participan en
las actividades diarias de la Fundacion Ecuatoriana de la Tercera Edad FUNE-
TEED, pues el envejecimiento es un proceso natural y fisioldgico que afectara

a todas las personas de cualquier sociedad, y se refleja, por tanto, en las po-
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blaciones de escasos recursos econémicos (envejecimiento demografico). Por
lo que es indispensable estructurar alternativas de mejoramiento de calidad de
vida que lleguen a todas las personas sin distincion, para que sea mas agradable

su paso por esta etapa de la vida.

Los objetivos principales de este trabajo fueron aplicar procesos innovadores en
la atencion al adulto mayor dada por los profesionales de enfermeria, fisioter-
apia y nutricion, en cuanto a procesos de integracion, motivacion, activacion,
recreacion, y habitos nutricionales. Ademas, se quiso determinar como influye
el trabajo en equipo del personal especializado en estas areas, en la calidad de
vida de las personas adultas mayores, asi como ejecutar programas y procesos
de atencién al adulto mayor con calidad, innovacién y seguridad, fomentando

de esta manera la inclusion y participacion social.

La metodologia aplicada tuvo un enfoque cuantitativo y cualitativo descriptivo,
modalidad de campo y bibliografica-documental, y los instrumentos utilizados
fueron encuestas y test de diferentes mediciones como, la Escala de TINETTI,
Escala de Evaluacién del Estado Nutricional, el Indice de Barthel, la Escala de

Valoracion Mini Mental y el Test de Yesavage.

Se concluyd que es muy importante el trabajo en equipo, para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor, pues el trabajo mancomunado estimula el cuidado de
los aspectos psicosociales, de seguridad, nutricion, y salud. Una atencién diaria
también mantiene un nivel adecuado de autonomia en el adulto mayor, le genera
estabilidad y lo ayuda a su integracion social y esto los hace sentirse importantes
y amados, mejorando asi su proyeccion en esta etapa de la vida. Todo esto es un

proceso costoso para su realizacion y tiene mucho que ver con la calidad profe-

sional del servicio, las instalaciones y el nivel de gestion técnico-administrativo.
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Se supo también que la mayoria de la poblacion estudiada es del sexo femenino,
la inmensa mayoria son viudos y en cuanto a nivel de satisfaccién con las activ-
idades en las que participan se evidenci6 que las que mas prefirieron fueron las
terapias recreacionales que les permiten mantenerse activos y las extramurales
porque incluyen paseos, no asi, con las actividades de rehabilitacion que, en oc-

asiones, les produce malestares fisicos asociados a la edad.

PALABRAS CLAVES

Calidad de vida, adulto mayor, integracién, motivacion, cuidados.
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EFECTOS DEL MASAJE TERAPEUTICO EN PACIENTES CON ADICCIONES
QUIMICAS REALIZADO EN EL CENTRO DE REP0OSO SAN JUAN DE D1os,

DURANTE EL PERIODO ABRIL - AGOSTO 2015.
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INTRODUCCION

El masaje terapéutico ha demostrado ser una solucion eficaz, no farmacolégica
en el tratamiento de la disminucion del dolor y ansiedad de diferentes patologias
en salud mental, (Lopez, Matamorros y Gomez, 2012) en las adicciones, durante
el periodo de abstinencia, la necesidad de consumo de drogas produce dolor
y ansiedad a los pacientes, lo cual muestra como un trastorno mental afecta di-
rectamente al estado fisico de la persona y viceversa (Ruiz, 2012). Es alli donde
la intervencidn fisioterapéutica se hace importante y efectiva para reducir la an-

siedad y el dolor en pacientes con adicciones (Matamoros, 2009).

OBJETIVO
Describir la efectividad del masaje terapéutico en pacientes con adicciones, para

disminuir sintomas relacionados con la abstinencia como el dolor y la ansiedad.
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Metopo

Estudio observacional, descriptivo y transversal, compuesto por 13 pacien-
tes masculinos con diagnostico de adiccidn a sustancias quimica, los cuales se
atendieron con fisioterapia, utilizando la técnica de masaje terapéutico durante
un periodo de un mes con dos sesiones predeterminadas por semana y una du-
racion de 25 minutos por sesion.

Se utilizaron las técnicas de masaje de Ledn Chaitow y Sandy Fritz para el mane-
jo del dolor, como effleurage, tensién, comprension y cizallamiento. Los instru-
mentos de medida usados fueron, el Test de Hamilton para la medicion de la
ansiedad, y el Test de EVA para medir el dolor, los mismos que fueron aplicados

al iniciar y al finalizar todas las sesiones de masaje terapéutico.

ResuLTADOS

El 61.53% de la muestra recibieron 8 sesiones de masajes terapéutico y el 38.47%
recibieron 6 sesiones, en la comparacion bilateral de la Escala EVA antes y
después de la aplicacion de las sesiones de masaje utilizando el diagrama de
Box Plott y el diagrama de tallos y hojas con distribucion asimétrica entre los
rangos de dolor presentados tanto al inicio como al final del masaje, obtenien-
do un promedio de cambio de 5.84 en intensidad de mejoria del dolor. En cuan-
to a la escala de Hamilton el promedio de cambio fue de 3.15 en disminucion de

ansiedad psiquica y de 3 en ansiedad somatica.

CONCLUSIONES

Se consideré altamente significativa la aplicacion del masaje terapéutico como
complemento de las terapias habituales en la disminucion del dolor y ansiedad,
las actividades terapéuticas de tipo motor incidieron en el estado emocional de
los pacientes, éstos mismos que recibieron la intervencion terapéutica, tuvieron

asertividad en el tratamiento concomitante en adicciones. El nivel de ansiedad
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bajo o ausente, ayuda a disminuir la posibilidad de recaidas en las adicciones. El
rol del terapista fisico, en el equipo de salud mental es importante y necesario
como complemento a terapias tradicionales en esta drea con enfoque holisti-
co. Se ratifico la eficacia de la Escala de Eva y la Escala de Hamilton, como mét-
odos para cuantificar tanto el nivel de dolor y ansiedad que presentan los paci-

entes en salud mental.
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LoS RIESGOS ERGONOMICOS QUE AFECTAN EL DESEMPENO LABORAL
DEL RECURSO HUMANO DE ENFERMERfA, DEL HoSPITAL PABLO
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INTRODUCCION

Los riesgos ergondmicos en el personal de salud se incrementan cada dia més y
uno de los sectores mas afectados es el de enfermeria, esto trae como consecuencia
afectaciones desfavorables en su calidad de vida, bienestar social, seguridad y sa-
lud en el trabajo y también se refleja en su desempenio laboral, y esta problematica
también afecta al personal de enfermeria del Hospital Pablo Arturo Sudrez.

Son diversos los factores que producen este fenémeno en los centros hospita-
larios y asistenciales, entre ellos: las condiciones socio-econdmicas, la falta de
empleo y la competitividad profesional, que lleva a este personal, muchas veces,
a recurrir al pluriempleo. Las mujeres se ven muy afectadas, pues asumen una
doble jornada: el trabajo y las responsabilidades del hogar. De esto no esta exen-
to el Hospital Pablo Arturo Sudrez.

OsJETIVO

Este trabajo se propuso discriminar los agentes causales de los problemas er-
gonomicos que se producen en el desempefio laboral del recurso humano de
enfermeria del Hospital Pablo Arturo Sudrez y monitorear como afectan estos

problemas, la calidad de vida del personal de enfermeria.
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Metopo
La investigacion fue de tipo descriptivo, modalidad de campo y bibliografico
documental, y se realizé una encuesta al personal de enfermeria, que permitié

describir el problema y relacionarlo con el tema de investigacion.

ResuLTADOS

Entre los resultados obtenidos destacan que las jornadas de trabajo en las que
el personal de enfermeria tiene una mayor carga de trabajo son las matutinas;
esta sobrecarga estd relacionada con la necesidad de efectuar una atencién di-
recta a los pacientes e incentivar la movilidad de los mismos y la aplicacion de
examenes especiales, lo que requiere un gran esfuerzo fisico por parte del per-
sonal de enfermeria que, en la mayoria de los casos, son mujeres. Esto ultimo se
acrecienta mas en la poblacion objeto de la presente investigacion, al tratarse de
enfermeras mujeres con doble jornada laboral entre el trabajo en varios hospi-
tales y las actividades del hogar que recaen sobre ellas la mayor parte del tiempo.
En cuanto a lo relacionado con los riesgos ergondémicos del trabajo se evidencid
que la mayoria permanece de pie y muy pocas permanecen todo el tiempo senta-
das, y las que tienen responsabilidades administrativas, aunque realizan menos

esfuerzos fisicos, también son afectadas con esta problematica.

CONCLUSIONES

Las lesiones musculo-esqueléticas que se presentan entre el personal de enfer-
meria fueron, mayormente, las de cuello, aunque también existen problemas
relacionados con la afeccion en el comportamiento del personal de enfermeria
del citado hospital, entre los que destacan: el estrés, la cefalea, la agresividad, la
deficiente comunicacion y la somnolencia, factores que inciden directamente en

el desempeiio laboral de este personal, creando un clima laboral desfavorable
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que influye negativamente en la calidad del servicio que brindan y en su nivel de
desempefio laboral; afectando, por supuesto, su bienestar y satistaccion personal

y profesional, ademas de las afectaciones fisicas recurrentes.
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Riesgos ergonémicos, enfermeria, salud, lesiones musculo-esqueléticas, trastor-
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INTRODUCCION

El Geriatric Nutritional Risk Index o GNRI, es una féormula combinada que,
junto con el peso actual, el peso ideal de Lorentz y albimina, fue creada para
la prediccion del riesgo de morbilidad y mortalidad en los pacientes de tercera
edad. El GNRI tiene 4 clasificaciones correspondientes a riesgo alto, moderado,
bajo y sin riesgo.

Debido a la alta predisponibilidad a la desnutricién que posee el anciano, la
evaluacion nutricional es fundamental para la toma de decisiones con respecto
a su tratamiento. En UCI el GNRI constituye un instrumento de utilidad para
la identificacién de pacientes que se encuentran en riesgo de desnutricién y que

requieren soporte nutricional.
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OBJETIVO GENERAL
Evaluar la efectividad del GNRI para la prediccion de la probabilidad de mortal-
idad y morbilidad del adulto mayor.

MEeToDOLOGIA

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de caracter observacional, analitico y
longitudinal. La muestra fue obtenida a través de la recoleccion de datos durante
los meses de mayo a agosto del 2013 en la Clinica de la Merced, institucion que
recibe aproximadamente 200 pacientes anuales que se encuentran en la tercera
edad. Fueron incluidos los pacientes mayores a 60 afios y cuya estancia superd
las 24 horas.

Se realiz6 un estudio multivariado, donde se utilizd la estadistica descriptiva
e inferencial para realizar un analisis factorial de correspondencias multiples
y desagregaciones con el propdsito de poner en evidencia la asociacién entre
las variables correspondientes a: estado nutricional, sobrevivencia, desarrollo de
un proceso infeccioso, estadia del paciente, hiponatremia, hipernatremia, dafio

hepatico cronico y dafio renal crénico.

ResuLTADOS

Del 31.15 % de pacientes que ingresaron con algin grado de desnutricién, el
100% y 78,6% de individuos con desnutriciéon moderada y leve respectivamente
fallecieron; encontrandose una probabilidad <0,05 entre el estado nutricional y
la sobrevida en UCIL.

El 32.8% de la poblacién no present6é ningun riesgo, el 16,4% presento riesgo
bajo, el 32,8% desarrollé un riesgo moderado mientras que apenas 18% tuvo un
alto riesgo.

Se observo el comportamiento del GNRI en las patologias correspondientes a

54



dano renal crénico, dafno hepatico severo, hipernatremia e hiponatremia; se de-
termind que éstas no caracterizan al GNRI. Sin embargo, el anilisis de corre-

spondencia multifactorial demostré que no se los debe excluir del estudio.

CONCLUSIONES

La alta exposicion que tenian los pacientes a infecciones asociadas a la salud fue
uno de los aspectos que intervino en la efectividad del GNRI para la prediccion
del desarrollo de infecciones y sepsis.

La corta estadia se asocié con un alto riesgo y conjuntamente con una alta mor-
talidad debido a la alta complejidad y baja probabilidad de resolucion de los
cuadros clinicos de ingreso; mientras que aquellos que tuvieron una estadia
mayor a un mes no fallecieron, pese a desarrollar numerosos procesos infeccio-
SOS.

La mortalidad fue claramente asociada al alto y moderado indice de riesgo nu-
tricional geriatrico, mientras que la ausencia de indice se asoci6 con la sobrevi-

vencia a UCI.
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ESTUDIANTES DE TERAPIA FISICA DE ULTIMO NIVEL.
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INTRODUCCION

El Sistema de Clasificacion de la Funcion Motriz (GMFCS) para la Paralisis
Cerebral (PC) se basa en el movimiento que se inicia voluntariamente, con
énfasis en la sedestacion, las transferencias y la movilidad (Palisano, 2008).
El criterio primordial al definir cinco niveles del sistema de clasificacion
es que las diferencias entre niveles deberian ser significativas en la vida
cotidiana, basandose en limitaciones funcionales, la necesidad de utilizar
dispositivos de apoyo manual para la movilidad o sillas de ruedas, y en la
calidad del movimiento. El papel del terapeuta fisico es evaluar los difer-
entes niveles de GMFCS que presentan los nifios con PC dependiendo de
sus manifestaciones clinicas, y poder encasillar dicha capacidad funcional
en el nivel correspondiente adecuado, por lo que, la presente investigacion,
esta orientada a determinar las posibilidades de delimitacion del nivel fun-

cional de los pacientes con PC determinado por los estudiantes de ultimo
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nivel de la carrera de Terapia Fisica mediante la aplicacion del GMFCS.

OBJETIVO
Determinar la confiabilidad inter e intraevaluador de la GMFCS aplicada por

estudiantes de Terapia Fisica de tltimo nivel.

Metopo

Se realiz6 la evaluaciéon del comportamiento motor en 20 pacientes con diag-
ndstico previo de PC, en edades entre los 18 meses y 18 aflos, y se registré en
videos su comportamiento motor. La evaluacion fue realizada por dos profesio-
nales terapeutas fisicos entrenados con mas de 5 afos de experiencia en el area
neuropedidtrica y 20 estudiantes de Terapia Fisica de ultimo nivel, se realizé la
evaluacion en dos ocasiones con un intervalo de 7 dias entre el test y retest y
mediante la observaciéon de videos. Para determinar el grado de concordancia

inter e intra-observador se utiliz6 el coeficiente Kappa de Fleiss.

ResuLTADOS

Se encontro buena reproducibilidad interevaluador, donde el promedio del co-
eficiente de Kappa de todos los estudiantes fue 0,70, que en funcién de la escala
de Landis y Koch es considerable, oscilando entre 0,47 y 0,90. El analisis para el
Grado V fue 0,28 y para el Grado I 0,14; siendo el Grado V el mejor identificado.
La reproducibilidad intraevaluador registré coeficientes entre bajos y excelentes,
siendo el promedio 0,13; lo que muestra la dificultad de los estudiantes para

mantener el diagnéstico en los dos momentos del test.
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CONCLUSIONES

La GMFCS puede ser aplicada por fisioterapeutas en formacion para la evalu-
acion de la capacidad funcional de nifios diagnosticados con Paralisis Cerebral,
por tener considerable reproductibilidad interveluador, siendo el Grado V el
mejor identificado.

La poca experiencia de los estudiantes al determinar el nivel funcional de los pa-
cientes podria ser un factor de confusion en el retest intraevaluador al calificar
en grados menores los casos tratando de buscar el mejor diagnoéstico funcional

del paciente.
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INTRODUCCION

El trabajo en el Ecuador es percibido como el principal medio para la subsisten-
cia de sus pobladores. Siendo un espacio en el que el ser humano destina entre
8 y 12 horas diarias se ha convertido en un causal para el detrimento de la salud
personal por la existencia de elevada competencia, exposicion a presiones, asun-
cion de riesgos, exigencias autoimpuestas, consecucion de resultados en menor
tiempo y sobrecarga de obligaciones, que de cierta forma han tomado mayor
significado y prioridad que las actividades personales y familiares del individuo.

Por esta razon la necesidad de iniciar con esta investigacion fue imperante.

OsJETIVO
Diseflar un plan de accién para el mejoramiento del nivel de calidad de vida,

atendiendo al diagndstico previamente obtenido.
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Metopo

Primeramente se aplic6 a 54 colaboradores, de las 172 personas que laboran en
la empresa petrolera, el instrumento Cuestionario de Calidad de Vida Laboral
cuyo autor es Alexis Garcia (Garcia, 2007), conformado por 59 items donde se
evaluan siete dimensiones (remuneracion, condiciones de seguridad y bienestar,
oportunidades para usar y desarrollar capacidades humanas, progreso contin-
uo y estabilidad en el trabajo, integracion social, balance entre trabajo y vida

privada y significado social de la actividad).

ResuLTADOS

Se pudo reconocer aquellas variables (balance trabajo y vida privada; oportuni-
dades de crecimiento y desarrollo, e integracion social) donde se debe interve-
nir prioritariamente. Posteriormente y con una fuerte revision tedrica se estab-

lecieron las actividades propicias que deberan ejecutarse en la empresa.

CoNCLUSION

El trabajo digno es aquel que considera condiciones adecuadas para la persona
(SENPLADES, 2013), produciendo un incremento en su calidad de vida que
permita desplazar dicho bienestar a la sociedad y las acciones que en ella se
efectian, asi también las organizaciones deben focalizarse en generar el equilib-
rio y balance del trabajo con la vida privada como un desatio y elemento clave en
su responsabilidad social. La investigacion en salud institucional es fundamental
para este reto, provocando la necesidad de impulsar la creaciéon de nuevos in-

strumentos de medicién y planes en este ambito.
PALABRAS CLAVE
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presa petrolera.
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INTRODUCCION

El acido lactico es un compuesto organico producido por nuestro organismo de
forma natural, siendo un subproducto y a la vez combustible para la realizacion
de ejercicio fisico (Melgar, 2006).

La produccién excesiva de acido lactico y su posterior disociacion en lactato e
iones de hidrégeno, ha sido considerada como la principal causa de la fatiga me-
tabdlica y muscular, siendo una prioridad del deportista encontrar un método
que promueva su eliminacion en el menor tiempo posible. La medicidn de este
compuesto se evalia a través de los valores de lactato en sangre.

El DLMV es una técnica que se enfoca en el estimulo intensivo de ganglios y
vasos linfaticos (Paltrinieri, 2013). Se ha evidenciado que las proteinas transpor-

tadoras de dcido lactico MCT1, tienen una localizacién selectiva en las células
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reticulares del ganglio linfatico (Zheng, Ishiguro-Oonuma, & Iwanaga, 2014),
y que parte del acido lactico drena a través de este sistema (Kasseroller, 1998).
Sin embargo, no se ha evaluado el efecto del DLMV sobre la remocion de acido
lactico después del ejercicio. Por esta razon, el objetivo de la presente investi-
gacion es determinar el efecto que tiene el Drenaje Linfatico Manual Vodder en

la remocién de acido lactico en sangre en ciclistas después del ejercicio.

OBJETIVO

Determinar el efecto que tiene el Drenaje Linfatico Manual Vodder como técni-
ca que acelere la remocion de acido lactico en sangre después del ejercicio, en ci-
clistas que acuden al servicio de rehabilitacién de FISIOMED S.A en el periodo
de diciembre 2014-marzo 2015.

MeTopoLoGia

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, presenta un disefio ex-
perimental, que sigue las pautas de un cuasi experimento y es de tipo correla-
cional. Se trabajé con una muestra dirigida de sujetos voluntarios que estuvo
comprendida por 15 individuos, quienes cumplieron con criterios preestable-
cidos, donde se verifico que fueran ciclistas de alto rendimiento, hombres y
mujeres, entre los 20 y 45 afos de edad, que practiquen ciclismo de montana
y ruta, y, que no presentaran ninguna lesion musculoesquelética ni afecciones
cardiacas. Los instrumentos utilizados fueron una hoja de registro para la recol-
eccion de datos y un medidor de lactato para las correspondientes mediciones

sanguineas.

ResuLTADOS
Del total de la muestra, siete sujetos presentaron mayor disminucién de acido

lactico a través de la aplicacion de DLMYV, lo cual representa el 47% de la mues-
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tra total. Tomando en cuenta el sexo, 60% de las mujeres y 40% de los hombres
presentaron una mayor disminucién de acido lactico con la técnica. El reposo
consiguié un promedio de remocién de 52%, mientras que el DLMV consiguid

en promedio un 50% de remocion.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, el Drenaje Linfatico Man-
ual Vodder no promueve la disminucién de acido lactico en sangre, principal-
mente porque el estimulo circulatorio que necesita este compuesto para ser

eliminado no se puede alcanzar con esta técnica.

CONSIDERACIONES
Se recomienda realizar el estudio con una muestra de mayor tamano, y pro-
bar la técnica de DLMV analizando otros medidores de acidosis, relacionados

con la aparicion de fatiga muscular.
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INTRODUCCION

Considerar al trabajo como una actividad productiva ejecutada a través del
aporte de habilidades, destrezas, conocimientos y energia de las personas que
laboran en un determinado contexto podria ser una vision limitada de lo que
realmente el trabajo implica, puesto que no solamente se espera del mismo una
recompensa monetaria, sino de manera implicita una compensaciéon a nivel
psicosocial. Los factores psicosociales del trabajo pueden intervenir en el am-
bito personal y profesional, y sus implicaciones pueden ser funcionales como,
por ejemplo, la realizacion personal e identidad social; en tanto que las impli-
caciones disfuncionales estdn relacionadas con el estrés, frustracion a mediano
plazo y enfermedades a largo plazo (Gestoso, 2000). Esta interseccion de campos

es adecuada para realizar investigaciones.
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OsJETIVO

El estudio fue realizado en el segundo semestre de 2013 y tuvo como objeti-
vo determinar la incidencia entre el conflicto trabajo-familia y el estrés laboral,
considerando si esta relacion perjudica mas a hombres o mujeres, en una empre-

sa de la ciudad de Quito, Ecuador.

Métopo

Fue un estudio correlacional y se pudo comprobar a través de la toma de dos
test: el test de Kopelman et al. (1983) citado en Thomas y Ganster (1995), para
medir el conflicto trabajo- familia denominado Work-Family Conflict y el test
de Kahn et al. (1964) para medir el estrés laboral llamado Job-Related Tension
Index. En el estudio participaron 110 trabajadores de una empresa dedicada a
servicios de ingenieria para petroleras, de los cuales 74 eran del género masculi-

no y 36 femenino, las edades oscilaban entre los 22 afos y 36 afios.

ResuLTADOS

La correlacion entre ambas variables se analizé a través del coeficiente de cor-
relacion de Pearson, el valor de la correlacion es de 36. Con una prueba T se
pudo observar que el estrés laboral y el conflicto trabajo-familia es levemente
mayor en el género femenino, por lo que es necesario disefiar e implementar
politicas organizacionales que permitan mitigar el estrés laboral provocado por
el conflicto trabajo-familia. Ademas de desarrollar programas de calidad de vida
laboral que se ajusten a la realidad de cada institucion y que sean sistematicos,
utilizando el diagndstico previo para las directrices pertinentes en el disefio de
intervencion, campo de accion para los psicologos organizacionales y otras pro-

fesiones interesadas en el bienestar de la comunidad por ende de la sociedad.
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CUIDADOS FISIOTERAPEUTICOS PARA EVITAR DEFORMIDADES

MUSCULO-ESQUELETICOS EN PACIENTES HEMIPLEJICOS ADULTOS.
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INTRODUCCION

El presente libro de caracter técnico social que lleva por titulo “Como evitar las
deformidades musculoesqueléticas en pacientes hemipléjicos adultos” escrito
por la licenciada en terapia fisica y magister en terapia manual, Ana Cristina
Diaz Cevallos, es un trabajo realizado con el fin de la prevencién de las deformi-
dades musculo-esqueléticas en las personas con hemiplejia por accidente cere-
bro vascular (ACV).

La obra presentada es producto de un estudio que se realizé dentro del Area
de Rehabilitacién Fisica en una Institucién de Salud de la ciudad de Quito,
con pacientes hemipléjicos por ACV que tienen deformidades musculo es-
queléticas.

Los ACV matan unos 5 millones de personas cada afio a nivel mundial. Es
la segunda causa principal de muerte en el mundo y la tercera causa de dis-
capacidad en los Estados Unidos. Por los menos unos 15 millones tienen

accidentes cerebro-vasculares no mortales por afio y como consecuencia de
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esto, cerca de un tercio de ellos quedan con discapacidades motrices, siendo
la mas comun la hemiplejia.

En el estudio ejecutado, se observé que los factores de riesgo predominantes de
las deformidades musculo esqueléticas en pacientes adultos hemipléjicos son:
intervalos de descanso de la aplicacion de la terapia fisica prolongados, falta
de conocimiento de los familiares sobre la enfermedad, utilizacion de métodos
que aumentan la espasticidad. Y se determiné que las consecuencias de estas
deformidades musculo esqueléticas son: dificultades al caminar, disminucion
del equilibrio, dificultad para realizar actividades de la vida diaria (AVD), como

el aseo, la alimentaciodn, el vestirse y la integracion social.

OBJETIVOS

Distinguir las deformidades musculo esqueléticas mas frecuentes en pacientes
hemipléjicos por ACV.

Determinar las causas y las consecuencias mds comunes que conlleven las defor-
midades musculo esqueléticas en pacientes hemipléjicos por ACV.

Proponer cuidados fisioterapéuticos para la prevencion de deformidades mus-

culo esqueléticas en pacientes adultos hemipléjicos.

Metopo

El tipo de investigacion usada fue descriptiva, observacional, no experimental,
con un disefio cuali - cuantitativo. La muestra fue aleatoria, no controlada, se
obtuvo un total de 30 pacientes, los criterios de inclusion fueron personas entre
30- 70 anos de edad, con hemiplejia por ACV, que asistian al area de rehabil-
itacion fisica de una institucion de salud. Los criterios de exclusion fueron paci-
entes hemipléjicos por paralisis cerebral infantil, traumatismos craneocefalicos

0 cancer.
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RESULTADOS Y CONCLUSION

En el estudio se identificé que los dos principales factores de riesgo de las
deformidades musculo esqueléticas fueron: con el 43.5% la falta de continuidad
en la terapia fisica, el 35,5% fue las malas posturas.

Las deformidades musculo esqueléticas en pacientes hemipléjicos mas fre-
cuentes fueron: paralisis facial 62,8%, sialorrea 24.6%, escoliosis 20%, mano en
garra 65.63%, pie equino 86,3%.

Las principales consecuencias de las deformidades musculo esqueléticas son:
dependencia 78%, dificultades al caminar 89.6%, disminucion del equilibrio
65.3%, dificultad para realizar AVD, como el aseo 39.5%, la alimentacién 36.8%,

vestimenta 85.7%.

CONSIDERACIONES FINALES
Fomentar un adecuado tratamiento fisioterapéutico en este tipo de pacientes
crénicos en casa y la continuidad del tratamiento para evitar las deformidades

musculo esqueléticas.

PALABRAS CLAVES
Accidente cerebro vascular (ACV), hemiplejia, deformidades musculo es-

queléticas.
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ANALISIS DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LAS ASIGNATURAS
PROFESIONALIZANTES EN LA CARRERA DE NUTRICION HuMANA
DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, EN EL

PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE 2013.

AuTOR

Espinosa Echeverria Verdnica Elizabeth

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ibarra (PUCE-SI)
Email: veespinosa789@gmail.com

INTRODUCCION

Segun el CEAACES, uno de los aspectos que los Institutos de Educacion Supe-
rior han descuidado, es la informacion sobre los resultados del aprendizaje que
deben adquirir los estudiantes en el transcurso de su formacion. Los resultados
de aprendizaje son un enunciado acerca de lo que se espera que el estudiante
deba saber, comprender y ser capaz de demostrar al término de un periodo de

aprendizaje y deben ser evaluados.

OBJETIVO

Analizar los resultados de aprendizaje de las asignaturas profesionalizantes en la
carrera de Nutricion Humana de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
agosto — diciembre 2013.
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MéeTopo

Es un estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuali - cuantitativo, com-
puesto por 16 syllabus profesionalizantes y con 57 resultados de aprendizaje.
Se utiliz6 una lista de chequeo en la que se detalla los datos de identificacion,
numero y formulacién de resultados de aprendizaje y el nivel de dominio a al-
canzarse. Adicional a ello, se utiliz6 una matriz de ordenamiento, mediante la

escala de Likert se puntu6 en nivel de aprendizaje alcanzado.

ResuLTADOS

Las asignaturas profesionalizantes tienen redactados sus (RDA) con el 90% de
dominio cognitivo y el 10% psicomotriz.

El comportamiento del pensamiento cognitivo en los estudiantes sefiala que el
49.7% son de aplicacion, analisis y sintesis.

La interaccion de los resultados de aprendizaje frente a los criterios de apren-
dizaje, demuestran que mientras los estudiantes se encuentran en los niveles
inferiores y medios de la carrera el dominio del aprendizaje es creciente, desde
un 46% hasta llegar a superar el 97.7%.

En la escala de percepcion dada por los estudiantes, el resultado en la escala de

aprendizaje es del 49.5% en muy capaces, y del 35.4% en totalmente capaces.

CoNCLUSIONES

Los syllabus de las asignaturas profesionalizantes son redactados con dominios
cognitivos y psicomotrices, faltando los resultados actitudinales. Al final de la
carrera los estudiantes no llegan al dominio cognitivo del resultado de apren-
dizaje. El dominio del aprendizaje de los estudiantes difiere entre su respuesta

objetivo y su apreciacion subjetiva.
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RECOMENDACION
Se propuso la construccién de un modelo de evaluacion de los resultados del
aprendizaje que sea continuo, con el fin de monitorear y fortalecer la estructura

macro - meso y micro curricular de la carrera.

PaLaBRAS CLAVES

Resultado del aprendizaje, syllabus, estudiantes.
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ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
TERAPIA FisicA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL

ECUADOR: UN PRIMER ACERCAMIENTO.

AUTORES
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INTRODUCCION

La comprension de las herramientas cognitivas empleadas por los estudiantes en
su aprendizaje permite establecer perfiles grupales e individuales de las respec-
tivas cohortes, con el fin de refinar el curriculum y las estrategias de ensefian-
za, contextualizando las experiencias educativas y mejorando el rendimiento
académico (Juarez Lugo, Rodriguez Hernandez y Luna Montijo, 2012; Tsingos,
Bosnic-Anticevich, Smith, 2015). El modelo de estilos de aprendizaje de Hon-
ey y Mumford y el cuestionario de Honey-Alonso (CHAEA) basado en ¢l han
mostrado su utilidad en la exploracion de los estilos de aprendizaje preferidos
por los estudiantes de fisioterapia (Mountford, Jones, & Tucker, 2006; da Cuna
Carrera, Soto Gonzalez, Lantar6n Caeiro y Labajos Manzanares, 2014) y otras
carreras relacionadas con la salud, aunque se desconocen estudios en la materia

realizados en el Ecuador.
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OsJeTIVO
Explorar en una muestra representativa los estilos de aprendizaje de acuerdo al
modelo de Honey y Mumford de los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica

de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador.

Metopo

En un estudio transversal se recogieron los datos sociodemograficos de 166 es-
tudiantes de la carrera de Terapia Fisica de ambos sexos y se identificaron sus
preferencias en los estilos de aprendizaje en base del cuestionario CHAEA au-
toadministrado. El analisis estadistico de las preferencias en los estilos de apren-
dizaje se realizo por medio de la prueba exacta multinomial de bondad de ajuste
con las pruebas post hoc binomiales (McDonald, 2014, pp. 29-39), con el ajuste

de Holm por contrastes multiples (p, ).

ResuLtADOS

La distribucion de los estilos de aprendizaje fundamentales preferidos por los
estudiantes fue no uniforme (p = 0,014), con el predominio significativo del es-
tilo reflexivo (34,6%; IC de 95%: 26,6 a 43,1%; Py = 0,039) y la prevalencia rela-
tivamente baja del estilo tedrico (14,0%; IC de 95%: 8,6 a 21,0%; P = 0,008). Los
estilos preferidos multiples (dos o tres estilos de aprendizaje igualmente preferi-
dos) se presentaron en el 18,1% (IC de 95%: 12,5 a 24,8%) de los estudiantes.

CONCLUSION
La preferencia del estilo reflexivo de aprendizaje en la muestra estudiada con-
cuerda con los resultados obtenidos en otros estudios desarrollados en las car-

reras de Terapia Fisica, y puede considerarse un factor positivo con el potencial
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de promover un aprendizaje mas profundo. El conocimiento de las estrategias
preferidas de aprendizaje de los estudiantes puede contribuir al desarrollo de las
estrategias de ensenanza y los programas micro curriculares mas eficaces de las

asignaturas de la carrera.

PALABRAS CLAVE

Estilos de aprendizaje, terapia fisica, estudiantes universitarios, Ecuador.
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APLICACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION CON LA TELEMEDICINA COMO EXPERIENCIA DE

APOYO EN EL PROCESO ENSEﬁANZA-APRENDIZA]E.

AUTORES
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INTRODUCCION

La telemedicina entendida como el uso de las tecnologias de informaciéon y co-
municacion electrénica para apoyar y facilitar la asistencia en salud cuando la
distancia separa a los participantes, se ha considerado desde sus comienzos, a
principios de los afos 60, como un instrumento de mejora en la provision de
servicios y, salvo en escasas ocasiones, se ha ignorado su posible papel educa-
tivo. Actualmente, la mayoria de docentes y estudiantes desconocen el uso de
la telemedicina, no se percatan que los esfuerzos de desarrollo se han enfocado
a los registros electronicos de pacientes, la transmision de imagenes para di-
agnostico, la monitorizaciéon de pacientes a larga de distancia y la supervision
de actuaciones profesionales o segundas opiniones sin prestar atencion al valor

educativo que acompana a todos estos procesos.
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OsJETIVO
Describir la efectividad de la telemedicina en los conceptos basicos relacionados

con los servicios de salud.

Metopo

Esta investigacion fue realizada en la provincia de Pichincha, cantén Quito, en
la parroquia urbana de Cotocollao, ubicada al norte de Quito. Es de tipo cua-
li-cuantitativo, se utilizd para su analisis estadistica descriptiva.

Los investigados fueron 29 estudiantes con una edad de 23-26 afos, otro grupo
fueron 33 médicos generales de 29-48 afios.

Se utilizé instrumentos previamente validados tales como: encuestas y entrevis-

tas para detallar la experiencia con la telemedicina.

ResuLtADOS

Los profesionales de la salud se han apoyado para solucionar problemas en los
que se recurre a un especialista con un 90% de efectividad, sin que se haya dis-
minuido la calidad. En ciertas zonas el 95% de las consultas se solucionan via
telemedicina, generando un ahorro en los recursos, el aprendizaje de los estudi-
antes en el area de la salud crece en un 10% mediante la aplicacion de transmis-

iones de video desde ciertos hospitales.

CONCLUSIONES

La telemedicina puede transformar la forma como se han venido suministrando
los servicios de atencion médica, debido a las posibilidades de cobertura y faci-
lidad de procesos.

La telemedicina ayuda en el aprendizaje de los estudiantes proporcionando her-
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ramientas utiles para el fortalecimiento del conocimiento.
Los profesionales de la salud han adquirido las competencias necesarias para

solucionar la mayoria de los problemas presentados sin acudir a un especialista.

PALABRAS CLAVE

Telemedicina, ensefianza, tecnologia.

REFERENCIAS
Lépez, R., Morocho, V., Mijares, M. (2010). Diagndstico De La Situacién De
Telesalud En El Ecuador.

Maheshwari, S. (2013). Clinical Telemedicine And Telecardiology, With
Emphasis On Rural Impact.

Mena, B., Badia, J., Neira, M., Rios, A. (2011). Telemedicina En Chile.

Rodriguez, G., Rodriguez, A., Almeida, R., (2011). Disefio De Un Sistema De
Tele Cardiologia En Cuba

Ribeiro, A., Alkmim, M., (2011). Implantacién De Un Sistema De Telecardiologia

En Minas Gerais: Proyecto Minas Telecardio.

Bellera, J., Jugo, D., (2012). Telecardiologia Rural En El Estado Mérida.

87
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IBARRA 2014.
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INTRODUCCION

El evento adverso (EA) es entendido como un “dafio o complicacién no inten-
cionada causado por el tratamiento de una enfermedad que resulta en disca-
pacidad, muerte o prolongacién de la estancia hospitalaria y no obedece a la
enfermedad o estado subyacente del paciente” (S & Luengas, 2009). De acuerdo
al estudio realizado por An organization with a memory, se estima que se produ-

cen eventos adversos en cerca del 10% de las hospitalizaciones (Department of
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Health, 2000). Es importante reconocer que estos ocurren con mucha frecuen-
cia, que son derivados no sélo de fallas humanas sino de los sistemas sanitarios
desactualizados. Se ha evidenciado, también, que un 50 % de los casos son evi-
tables (The Joint Commission Sentinel Event Data., 2014). Son, ademads, la causa
en el incremento del costo de los sistemas sanitarios asi como de discapacidad y

muerte en algunos pacientes (OMS, 2006).

OsJETIVO
Determinar los principales eventos adversos evitables en pacientes hospitaliza-

dos en un hospital de segundo nivel en Ibarra.

Métopo

El estudio fue observacional descriptivo de cohorte concurrente; el universo fue
constituido por 286 pacientes que ingresaron al hospital. Se utilizaron dos her-
ramientas: la Guia de Cribado (GC) y el Cuestionario Modular para la identi-
ficacion de eventos adversos mediante la Revisién de Historias Clinicas (CM).
Primero se pas6 la GC a los pacientes en estudio con el fin de identificar posibles
incidentes daiiinos, si un paciente daba positivo en uno o mas de los 19 criterios
de alerta de la GC, se estudiaba su caso mediante el CM, evaluando las historias
clinicas y determinando la existencia o no de EA, caracterizando el tipo de inci-

dente, su gravedad, los factores asociados, si era o no evitable a juicio del revisor.

ResuLtADOS
El estudio demuestra que el 36,40% de los EA fueron evitables, los servicios
donde mayor numero de EA se presentd en pediatria, UCI y emergencias

(26,30%), todos los EV estuvieron relacionados con factores extrinsecos. Los EV
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mas frecuentes y relacionados con la atencién de enfermeria fueron: dificultad
en canalizar via periférica, flebitis, administracion a destiempo de medicacién.
27,30% de sucesos sin lesion (incidente), presentaron una elevada posibilidad de
prevencion, y un 27,30% de lesiones o complicacion presentaron una ausencia
de evidencia de posibilidad de prevenciéon. También se observé un 18,20% de
sucesos sin lesion (incidente) que manifestaron una total evidencia de posibi-
lidad de prevencién, un 9,10% de lesiones o complicacién y sucesos sin lesion

presentaron una elevada posibilidad de prevencion.

CONCLUSIONES

Se concluye que, en su mayoria, los eventos adversos responden a factores ex-
trinsecos, lo que determinada que pudieron haber sido evitados, a través de un
cuidado enfermero de calidad y oportuno con la finalidad de reducir sucesos y
complicaciones. La concurrencia de eventos adversos se presento en servicio de
emergencia (26,3%), indicando que supera al estudio realizado por Gaitan que
la concurrencia de EA fue de (4,75) (Gaitan Duarte, H., 2010).

PALABRAS CLAVE

Eventos adversos, sucesos, incidentes, calidad de atencidon
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DEL PACIENTE EN UN HoSPITAL DE TERCER NIVEL.
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INTRODUCCION

Para entender y analizar la complejidad de los procesos en salud hay que re-
colectar informacion sobre los errores y situaciones que llevan a un error con
consecuencias negativas, sobre situaciones inseguras y comportamiento equivo-
cado. Se debe crear una cultura de informacion no punitiva para informar sobre
los errores de salud que se centre en la prevencion y correccion de las fallas del
sistema y no en la culpabilidad de la persona o de la organizacion. Esto permitira
contar con un conocimiento colectivo sobre situaciones y practicas inseguras y

tomar medidas para evitarlas.
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OsJETIVO
Verificar el cumplimiento de los protocolos de identificacion en el paciente, cai-
das y cirugia segura en los servicios del Hospital de Especialidades de las Fuer-

zas Armadas No 1.

Métopo

Este estudio es una investigacion descriptiva, cualitativa, transversal, con un to-
tal de 11.880 pacientes hospitalizados, de enero a agosto de 2015.

La recoleccion de datos se hizo en base a una lista de verificaciéon de cum-
plimiento de protocolos de identificacion del paciente, caidas y cirugia segura,
estos datos se ingresaron a hojas electronicas en el programa Excel para su pos-

terior analisis.

ResuLTADOS

De los 11.880 registros 10.440 cumplian con la identificacion, lo que correspon-
de al 87%, se verific que la identificacién contenia: nombres y apellidos com-
pletos del paciente, edad, sexo, fecha de ingreso, nimero de habitacién y nimero
de historia clinica. Mientras que 1530 pacientes, que corresponden al 13%, no
cumplen con este protocolo.

En cuanto al protocolo de caidas, los pacientes de riesgo de caidas fueron 4361
pacientes, que se aplico el protocolo, de éstos 3 pacientes sufrieron caidas, que
corresponde al 0.06%. De los 3 pacientes, 2 fueron nifios y 1 un adulto mayor.
En la verificacion del protocolo de cirugia segura, da un total de 3960 pacientes
quirdrgicos. En la fase antes de la induccion anestésica (entrada) no se procede
ala demarcacion del sitio de la cirugia, que corresponde al 0% de cumplimiento.

En la fase antes de la incisiéon cutdnea (pausa quirtrgica) en el item identifi-
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cacion verbal del equipo quirtrgico cumple el 30%.
En la fase anterior a que el paciente salga del quiréfano (salida), en el item re-
vision de los principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paci-

ente cumplen el 50%.

CoNCLUSION

La existencia de indicadores de verificacién de una atencion segura es primordi-
al y debe utilizarse en todos los establecimientos de salud. La capacitacion per-
manente del talento humano asi como la supervisién y monitoreo para corregir
errores administrativos en el cumplimiento de los protocolos de identificacion
del paciente, control de caidas y cirugia segura, permite evitar los eventos adver-
sos que son muy costosos para la institucion, y las secuelas de diferente grado

que dejan en los pacientes.

PALABRAS CLAVES
Seguridad del paciente; identificacion del paciente; caida de paciente; cirugia

segura.
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INTRODUCCION

Guiados en el horizonte teérico-practico del Paradigma Pedagdgico Ignacia-
no que propone la Compaiia de Jesis como metodologia en el desarrollo del
aprendizaje y con una vision clara sobre el entendimiento de la salud a partir de
los conceptos de la “La promociéon de la Salud” y el estudio de la determinacion
social de la salud, un grupo de alumnos de diversas facultades de la PUCE acom-
panados desde el estilo jesuita por la oficinas de Promocién de la Salud y Biene-
star Estudiantil, cre6 en el afio 2013 la experiencia educativa en formacion de
promotores en salud “Lideres en Salud’, primera experiencia estudiantil trans-
disciplinaria que aborda el ambito de la salud en el ambiente universitario. Ex-
periencia que llegd a concebir por primera vez ala PUCE como una Universidad
Promotora de Salud y a relacionarla con la Red Iberoamericana de Universi-
dades Promotora de Salud, RIUPS.

OsJETIVO
Capacitar a estudiantes de la PUCE como lideres promotores en salud universi-
taria con identidad ignaciana, en un contexto universitario y comunitario, bajo

los preceptos teodricos de la promocién de la salud.

Mertopo
A partir de la base metodolégica y epistémica del “Paradigma Pedagoégico Igna-

3 <

ciano’, “La promocién de la Salud” y los “Determinantes de la Salud” se disefi6
un proyecto de formacidn-accion conjuntamente con estudiantes universitarios
de distintas facultades de la PUCE, para ser implementado en 2 fases: una pri-
mera fase formativa, destinada a la adquisicién de conocimientos y habilidades
de liderazgo en salud, a través de una serie de talleres guiados por asesores espe-
cializados en 3 ejes de formacion: eje socio-politico de salud, eje de liderazgo y

eje ignaciano en salud.
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En la segunda fase, de accion, se pretendié que los estudiantes lideres en salud,
una vez formados, construyan, planifiquen, ejecuten y evaluen un proyecto de
promocion de salud que responda a un problema observado en la comunidad
universitaria.

La segunda fase sirvié de fundamento para disenar y llevar a cabo un proyecto
de investigacion, que permitié recolectar informacion sistematizada de la expe-

riencia de Lideres en Salud.

ResuLTADOS

Resultados de fase formativa:

Formacion de trece estudiantes de las facultades de Medicina (seis estudiantes),
Psicologia (tres estudiantes), Derecho (un estudiante), Administracién (un es-
tudiante), Sociologia (un estudiante), Nutriciéon (un estudiante), como promo-
tores en salud universitaria. Con las herramientas de crear, promover, dirigir y
evaluar proyectos de promocion en salud.

El 100% del grupo complet6 el proceso formativo con un total de 552 horas de
formacion desde el 8 de marzo de 2013 al 22 de diciembre de 2013.

Se cumplieron en su totalidad las etapas que se plantean en el paradigma ped-
agogico ignaciano. En la fase formativa se cumplieron 3 de las 5 etapas a través
de:

Situar la realidad en su contexto: Formacion para entender el contexto de la salud
en el Ecuador a través de cinco ejes tematicos: 1) eje socio-politico de la salud; 2)
eje de liderazgo social para la salud; 3) eje ignaciano enfocado en salud; 4) eje de
investigacion; 5) eje de estructuracién de proyectos sociales. Los cuales se desar-
rollaron bajo la metodologia participativa de aprendizaje con profesores de las
facultades de Psicologia, Derecho, Ciencias Humanas, Gestion Social, Medicina,
Nutricién y de la Direccién de Pastoral Universitaria.

Ademas se realiz6 una linea de investigacion como linea de base para entender

99



la situacion de salud de los alumnos de la PUCE con la puesta en marcha de:
a) encuesta y taller de analisis “Realidad de la salud Universitaria de la PUCE”
(Problemas y Necesidades de los estudiantes en el ambito familiar, social y
académico); b) revision documental en tesis de grado sobre el bienestar de los
estudiantes en la PUCE; ¢) analisis de los resultados del proyecto “Dale 5 minu-
tos a tu salud”; d) investigacion sobre la calidad de vida en alumnos novatos de
la PUCE; e) elaboracion de Food Mapping para estudio de la alimentacion en la
PUCE

Experimentar vivencialmente: Visita a proyectos de salud comunitaria en la pro-
vincia de Los Rios, experiencia de aprendizaje bajo entrevistas con lideres co-
munitarios, y analisis y reflexién de lo aprendido basado en la metodologia de
la pausa ignaciana. Previamente, induccion a la salud comunitaria a partir del
estudio del texto de medicina en la comunidad (Fundacion Hesperian). La dis-
capacidad en la comunidad y los plaguicidas son veneno.

Reflexionar sobre esa experiencia: Reflexion de la experiencia de aprendizaje tan-
to tedrico, investigativo y vivencial a través de la experiencia de ejercicios espir-
ituales de San Ignacio de Loyola como primer paso para pensar un proyecto de
salud universitaria.

Los alumnos pudieron obtener conocimientos en estructuracion de proyectos
en salud, estructuracion de proyectos de investigacion cualitativa y cuantitativa

y conocimientos sobre las teorias de salud desde una vision multidisciplinaria.

Resultados de la fase de accion:

El 100 % de estudiantes completaron la fase de accién. Se cumplieron con las
siguientes dos fases del paradigma pedagdgico ignaciano al que se dedico 462
horas de trabajo desde el 8 de enero de 2014 al 28 de diciembre de 2014 y que
consta:

Actuar consecuentemente: Construccion y elaboracion del proyecto “Red At-

rapasuenos” (red sistémica de apoyo para estudiantes novatos), a través de la
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metodologia alemana de orientacion e impactos para elaboracion de proyectos.
La metodologia de trabajo del proyecto se baso en la creacion de 7 talleres vi-
venciales y ludicos dirigidos a los alumnos novatos inscritos en el proyecto y 3
actividades dirigidas a la comunidad universitaria con los temas saneamiento
basico, cuidado ambiental, autocuidado, prevencion médica, alimentacion sana,
apoyo psicoldgico y soporte social, prevencion de la violencia y discriminacion
y desarrollo de derechos y obligaciones. El proyecto tubo un alcance de 500 per-
sonas beneficiadas.

Evaluar la accién y el proceso seguido: Se evalud el proyecto Red Atrapasuenos
a través de la investigacion sobre el impacto de una red sistémica de apoyo en
salud para estudiantes novatos.

Generacion de la primera propuesta de la PUCE como universidad promoto-
ra de salud con la estructuracion de 150 actividades saludables propuestas en
el campo del saneamiento basico, cuidado ambiental, autocuidado, prevenciéon
médica, alimentacion sana, apoyo psicoldgico y soporte social, prevencion de la
violencia y discriminacién y desarrollo de derechos y obligaciones.

Generacion de las propuestas de integracion y reorientacion de los servicios de
la PUCE para el trabajo en Red con el objetivo del cuidado a su comunidad.
Gestidn para que la PUCE pertenezca a la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de salud. Trabajo en la plataforma electrénica de la RIUDS de la
pagina electronica de OPS.

Se logra un proceso transdiciplinario a partir del cual los estudiantes partic-
ipantes tienen como meta final crear condiciones para que la universidad

promueva el cuidado de las personas que ahi conviven.
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CONCLUSION

Esta experiencia demostré que se pueden implementar procesos formativos
participativos, que logren la adquisicién de conocimientos y la generacién de
propuestas en promocion de salud desde y hacia los estudiantes dentro de un

sistema como el de la universidad.

PALABRAS CLAVE
Paradigma pedagogico ignaciano, promocion de la salud, determinantes de la

salud, universidad promotora de salud.
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INTRODUCCION

Se describe como un equipo multidisciplinario que trabaja en hemofilia al con-
junto de personas con diferentes formaciones académicas y experiencias pro-
fesionales, que operan en conjunto y con un objetivo en comun: la salud inte-
gral y la calidad de vida del paciente. Este equipo lo conforman hematdélogos,
traumatologos, fisioterapistas, odontélogos, nutricionistas, laboratorio clinico,
psicologia entre otros.

La hemofilia esta descrita como una enfermedad crénica; segtn la clasificacion
del MSP (2015) se le considera como una enfermedad catastrofica ligada a enfer-
medades infecto-contagiosas. En el Ecuador existen alrededor de 700 pacientes
que han sido registrados en la Fundacién Hemofilica Ecuatoriana (FUNDHEC,
2015).

La integracion en el tratamiento multidisciplinario de los pacientes con hemo-
filia cambia las expectativas de calidad de vida del paciente. Por esta razén, es

importante guiar al estudiante universitario en carreras relacionadas a la salud
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con modelos tedricos y practicos que le permitan el conocimiento de un trabajo
integral, sobre todo en intervenciones holisticas como estas que, como se sabe, el

paciente requiere de cuidado, tratamiento, informacién y apoyo especial.

OsJETIVO
Integrar a las carreras afines de salud para mejorar la calidad de vida en el paci-

ente hemofilico.

MeTtopo

Se trabajo con un enfoque cualitativo deductivo, porque en las observaciones re-
alizadas, en revisiones evidenciadas en bibliografia, y en experiencias dadas por
quien realiza la investigacion, se establecié entre las partes investigadas llegar a
una conclusion evidente en la poblacién hemofilica. Sus caracteristicas generan
conocimiento y producen cambios, dentro de las condiciones habituales del su-

jeto en estudio.

ResuLTADOS

En el pais los pacientes con hemofilia A llegan al 76.3%, y con hemofilia B al
8.2%, de VW el 13.9%, y otras coagulopatias el 1.6%; esto significa que la gran
mayoria requiere de un tratamiento integral en su vida, lo cual generara seres
humanos que sean aporte a la sociedad y no solamente cargas, sin que éste pueda
sentirse util con lo que es como persona.

La realidad de los pacientes con hemofilia es que, con una atencién de calidad
y un desarrollo psicosocial estable, ellos logran realizar una serie de actividades
como deporte, trabajo, etc. Nuestra realidad es que muchos de los pacientes con

hemofilia estan postrados, con dafos irreversibles en su cuerpo.
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CONCLUSION

Los pacientes con hemofilia necesitan de un grupo integral de profesionales que
trabajen comprometidos con un bien comun.

Los pacientes que son atendidos en hospitales ptiblicos no cubren con el trabajo
multidisciplinario que debe tener el paciente con hemofilia.

El trabajo integral en el paciente hemofilico le permite desarrollarse mejor con
la sociedad y consigo mismo.

Para el paciente con hemofilia la confianza que se pueda desarrollar en ellos le
ayuda a mejorar el autoestima y llevar una vida como todos normal.

No existe personal comprometido al trabajo multidisciplinario del paciente con

hemofilia.

PALABRAS CLAVES
Multidisciplinario, hemofilia, artropatias, FUNDHEC, hematomas.
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ESTANDARIZACION DE PORCIONES EN LA COMUNIDAD DE

NARANJILLO-GONZANAMA, LOJA, EN EL SEGUNDO SEMESTRE 2014.

AUTORES
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INTRODUCCION

Uno de los problemas en la evaluacion nutricional tanto a nivel individual como
colectivo es el obtener la ingesta dietética real de las personas; si bien existen un
sin nimero de métodos para obtener esta informacion; muchos de ellos tienen
debilidades, siendo una de las mas marcadas la incorrecta estimacion de por-
ciones, y la necesidad de memoria; por ello se utilizan recursos como el uso de
fotografias destacando el atlas fotografico.

Para la Asociacion Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN,
2013), el atlas de porciones es considerado como una herramienta util que ser-
vira como apoyo en las encuestas alimentarias, ayudando al céalculo y descrip-
cion de las raciones consumidas y mejorando la validez de los datos recolecta-
dos.
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En la presente investigacion, se muestra el atlas en una version distinta, toman-
do en cuenta las particularidades del consumo de la poblacién (utensilios, forma

de preparacion).

OsJETIVO
Validar cualitativamente y cuantitativamente el atlas de porciones de alimentos
para poblaciones rurales de la Sierra en la comunidad de Naranjillo, Gonzana-

ma, Loja.

Metopo

El tipo de estudio es observacional, analitico, transversal; tiene un enfoque cua-
li-cuantitativo, con un nivel descriptivo.

La muestra de la validacion cuantitativa se realiz6 en la poblacién objeto del
proyecto que corresponde a 114 personas que residen en la comunidad de
Naranjillo; y la validacion cualitativa se realizé con un panel de seis expertos, dos
de ellos estudiantes de la carrera de nutricion humana de la PUCE, los restantes
expertos corresponden a profesores de la misma carrera.

Las fuentes utilizadas son cuestionario de validacion del atlas, cuestionario de
frecuencia de consumo, expertos en Nutricion Humana.

Existieron dos tipos de instrumentos:

Instrumento de investigacion: atlas fotografico de porciones de alimentos.
Instrumento de validacién: cuestionario para la validacion de atlas incluido en

la frecuencia de consumo de alimentos, guia de panel de expertos.

ResuLTADOS
Los resultados de la validacién cualitativa en cuanto a atractividad, calidad de
las imagenes, funcionalidad y representatividad de las porciones; es que todas

estas variables se podran potenciar mediante cambios especificos en la forma de

108



presentacion.

En lo que respecta a la validacion cuantitativa, se obtuvo un 95,9% de compren-
siéon = confiabilidad = precision (grado en que la repeticion al mismo objeto,
produce iguales resultados); y un 84% de aceptabilidad = validez = exactitud
(grado en que el instrumento mide lo que pretende medir).

Los alimentos solos son mayor comprendidos (97%) que aceptados (88,3%). Se
reconocen facilmente, pero no se dimensiona la cantidad de alimento.

Los alimentos presentados en cucharas tienen una comprensioén (93,5%), pero
baja aceptabilidad (78,8%), ya que son consumidos en preparaciones y de uso
familiar.

Los alimentos procesados tienen baja aceptabilidad (70,9%): pues no forman
parte del patrén de su consumo.

Los alimentos liquidos destacan con 99,2% de comprension y 95,84% de acept-

abilidad, aduciéndose al uso del instrumento auxiliar (vaso transparente).

CONCLUSIONES

La validacion cualitativa debe realizarse antes de la aplicacion del instrumento,
el atlas presenta inconvenientes en la forma. El atlas a pesar de ser menos acept-
able y mas comprensible tiene una validez y confiabilidad adecuada, sobrepas-

ando el 70% dato aceptable para propdsitos de investigacion.

PALABRAS CLAVE

Ingesta dietética real, atlas de porciones, particularidades del consumo, validez,
confiabilidad.
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INTRODUCCION

El CIEIC de la PUCE realiza una serie de proyectos de investigacion, relaciona-
dos con el entorno y la transmisién de la enfermedad de Chagas. En este marco
fue aprobado el proyecto “Estrategia multidisciplinaria y participativa con en-
foque de eco-salud para la prevencion de la transmision de la Enfermedad de

Chagas en dos comunidades de Loja y Manabi”
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OsJETIVO

Ejecutar un diagnoéstico de la situacion alimentaria nutricional de las familias
de comunidades rurales en riesgo de enfermar de Chagas, en las provincias de
Loja y Manabi, que contempla: a) Evaluacién Antropométrica; b) Evaluacién

Dietética; y, ¢) Evaluacion de In-seguridad Alimentaria (IA)

Metopo

La presente investigacion es un estudio observacional analitico ecoldgico tipo
censal. Es de tipo cuali-cuantitativo, se utiliz para su andlisis fundamental-
mente estadistica descriptiva. Las comunidades del estudio fueron seleccionadas
por riesgo entomoldgico para la enfermedad de Chagas. El proyecto recolectd
informacion en familias de 2 comunidades rurales, Naranjillo en Loja y Maconta
Abajo en Portoviejo. En la primera, se estudiaron 54 familias y 117 personas; y
en la segunda, 43 familias y 135 personas.

Se utilizaron instrumentos previamente validados tales como: a) listado de ali-
mentos; b) cuestionario Frecuencia de Consumo de Alimentos - CFCA; ¢) atlas
fotografico de porciones de alimentos para poblaciones rurales; d) cuestionario
ELCSA; e) formulario de registro de antropometria.

Se aplic6 un consentimiento informado y un asentimiento, instrumentos aproba-
dos por los Comités de Bioética de la Universidad de OHIO y de la PUCE.

ResuLTADOS

Las condiciones de los hogares de las comunidades de Naranjillo y Maconta
Abajo son: promedio de edad de la madre: 54 afios y 45 afios; promedio de inte-
grantes por familia: 3.

En las viviendas de las dos comunidades estan infestados por Chinchorros, el

promedio de cuartos exclusivamente utilizados para dormir es de 2; mientras en
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Naranjillo predomina el consumo de agua entubada, en Maconta Abajo utilizan
del carro repartidor; 7 a 9 de cada 10 hogares atn utilizan letrinas; mas de 6 de
cada 10 viviendas tienen piso de tierra; un 40% de hogares utilizan lefia para
cocinar especialmente en Naranjillo.

En Naranjillo 70% de menores de 18 afios tienen algin grado de desnutricién
crénica y el 50% en Maconta abajo; 33% de los nifios presentan sobrepeso y
obesidad en Naranjillo y 16% en Maconta. Ademas 9 de cada 10 hogares tienen
algtin grado de IA, siendo 31% de IA severa en Naranjillo; en Naranyjillo la situ-
acion de IA es igual en hogares con y sin menores de 18 afios, en Maconta Abajo
el 100% de los hogares con menores de 18 afios tiene algtin nivel de IA.

El promedio de kilocalorias ingeridas por la poblacion es de 1.935 Kcal, lo que
cubre aproximadamente un 87% de las necesidades caldricas promedio de la

poblacion.

CoNCLUSION

Si bien no hay una relacion etioldgica entre la enfermedad de Chagas y los prob-
lemas nutricionales; la situacion de inseguridad alimentario nutricional, malnu-
tricién coexistente en entornos con déficit de servicios basicos y malas condi-
ciones de las viviendas, son las mismas que predisponen a una transmision de

esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE
Enfermedad de Chagas, riesgo nutricional, indice talla/edad, indice imc/edad,

in-seguridad alimentaria nutricional.
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EVALUACION DE LA RESPUESTA MOTORA EN NINOS CON TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD MEDIANTE LA

PRUEBA GO-NO GO.
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INTRODUCCION

La definicion del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)
parece claro: problemas de inatencién, impulsividad y sobreactividad motora,
dimensiones multicomponentes, interrelacionadas. Sugiriendo como epicentro
el cortex prefrontal. Un 50% de los casos registrados, presentan problemas de
coordinacion motora y secuenciacion, entre otros (Delgado y Etchepareborda,
2013; DeVito, et al. 2009; Klotz, et al. 2012; Mora, 2011; Poeta y Rosa, 2007).

Se considera que dentro de la neurorehabilitacion, es clave profundizar el con-

ocimiento sobre los procesos que condicionan la toma de decisiones ante un
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determinado problema motor. Se puede decir que la presente investigacion pre-

tende ser un acercamiento a los hechos referidos.

OsJETIVO
Describir diferencias en el desempefio de la respuesta motora en nifios con
TDAH (grupo experimental) y nifios con desarrollo regular (grupo control).

Analizando el tiempo de reacciéon y cantidad de errores en la prueba go - no go.

Mertopo

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo cuasi experimental. Para clasificar los
grupos se utilizaron las escalas: Impulsividad Barrat BIS 11 - C (Autorizacién:
Prof. Dr. Matthew S. Standfor. Adaptacion: Dr. Carlos Ramos) y el Cuestionario
ADHD Rating Scale IV.

Se utiliz6 un computador (procesador Core i5) adaptado con un dispositivo tipo
joystick. Cargado con la bateria de pruebas PEBL, aplicando la prueba go - no go.
Los datos, numero de ensayos, errores o aciertos, asi como el tiempo de respuesta

de cada ensayo, fueron analizados en SPSS (version 20).

ResuLTADOS

No se encontraron diferencias significativas en los tiempos de reacciéon de los
grupos. Prueba go - no go: tiempo de reaccion global (p= 0,705) afirmando que
no existen diferencias entre grupos, por ser p<0.05.

En cambio, si se encontraron diferencias significativas en el numero de errores
en el test go - no go (p=0,031), afirmando que existen diferencias entre grupos,

por ser p<0.05.
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CONCLUSION

La presente investigacion evaluo la totalidad del proceso motor, por lo que no se
descarta que los resultados obtenidos sean incompletos, y que no evidencien el
resultado de los procesos cerebrales involucrados en la elaboracion, modulacion
y ejecucion.

Se puede concluir que existen respuestas lentas en nifios con TDAH, que no
son significativamente diferentes, pero si existen diferencias en la cantidad de
errores que comenten los nifios teniendo en cuenta que utilizar tiempos de re-
accion y errores no serian los mecanismos e instrumentos mas adecuados para
estudiar procesos complejos subyacentes al comportamiento motor.

Cabe indicar que se necesita mas investigacion sobre el control motor en nifios
con TDAH y su desempeno, permitiendo una intervenciéon mas efectiva del
equipo multidisciplinar, incluyendo a la neurorehabilitacion, que a través de dif-
erentes métodos, se dirige a estimular el sistema nervioso central.

Al senalar las limitaciones del presente estudio cabe destacar la falta de infor-

macion en el ambiente ecuatoriano, debido a su dificil diagndstico.
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Neurorehabilitacion, TDAH, respuesta motora, cortex prefrontal, programa

motor.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO SOBRE DETECCION DE ALTERACIONES
DEL DESARROLLO NEUROCONDUCTUAL EN POBLACION LACTANTE DE
MEXICO, MEDIANTE LA UTILIZACION DE LA PRUEBA VANEDELA,

ENTRE 2010 Y 2012.
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INTRODUCCION

La evaluacidn del desarrollo neuroconductual en los lactantes, abarca el estudio

de aparicién de funciones cuya evolucion varia, por la maduracion del sistema
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nervioso central y la influencia del macro y microambiente, (Bolafios, Mina, &
Ramos, 2015), un sinnimero de casos pueden pasar desapercibidos y ser detect-

ados en la etapa escolar, cuando la intervencion es compleja (Schapira, 2007).

OsJETIVO
Detectar alteraciones del desarrollo neuroconductual en lactantes entre 1 y 24

meses, mediante la utilizacion de la prueba VANEDELA.

Metopo
Estudio observacional, descriptivo, utilizando la prueba de valoracién neuro-
conductual del desarrollo del lactante y cuestionario cerrado de factores pre,

periy postnatales (Alvarado, Vazquez, & Sanchez, 2013).

ResuLTADOS

Se estudiaron 118 lactantes de 1 a 24 meses, 53% femeninos y 47% masculi-
nos, se evidenciaron que factores perinatales influyen en riesgo de alteracion, no
respirar apropiadamente al nacer 1.2%; edad gestacional entre 30 y 36 semanas,
1.2%; bajo peso al nacer entre 1500gr y 2500gr, 2% y necesidad de maniobras
de reanimacion, 2.5%; postnatales como uso de hamaca, andadera y poco sum-
inistro de lactancia materna en 15%; 8% presento riesgo alto de alteracion, con
calificacién 3/10 y mayor calificacién 7/10; desviacion de retardo de 1.2 meses,
o retardo del desarrollo leve; 34% presenta riesgo leve de alteraciones y 58%
present6 desarrollo normal. De 1 a 12 meses, las dreas mas afectadas fueron,
motor fino y manipulacién, motor grueso, deambulacién y postura antigravita-
toria en 8% y de 18 y 24 meses mas afectadas las areas de motor fino, lenguaje y

alimentacion.
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CONCLUSIONES

Los lactantes identificados fueron aptos para estimulacién temprana o rehabil-
itacion, la prueba fue consistente reportando nifios con riesgo de alteracion y
nifios con retraso del desarrollo leve, aspecto importante en atenciéon primaria
en salud, en programas de estimulacién temprana donde la terapia ocupacional

cumple un papel importante.

RECOMENDACION
Los resultados sugieren practicas rutinarias de valoracién del desarrollo en lac-

tantes y atencion de estimulacion temprana.
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PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES EN UNA CLINICA
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INTRODUCCION

En los eventos adversos, las caidas de los ancianos hospitalizados ocupan el
primer lugar (CDSP, 2014, p.5-20), en una Clinica Privada de Quito registra
el 70%. Frente a lo que se implementa un plan de intervencién. Dentro de las
escalas de valoracion de caidas, se utiliza la de . DOWTON y MORSE (Galindo
Becerra, 2010), también el Protocolo de Londres por medio de la recepcion de
pacientes, aplican protocolos de sujecion y actuacion frente a caidas (Lic. Euge-
nia & Lic. Lupe Torres, 2015), capacitacion y contratacion de talento humano
idéneo (a Salinas & Sanchez, 2015), y la aplicacién de PAES. Luego de tres afios

de implementar el plan de accion las caidas descienden del 70% al 5%.
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OsJETIVO
Disenar e implementar un plan de intervencion para prevenir y disminuir el
numero de caidas de los pacientes hospitalizados en una Clinica Privada de Qui-

to del 2012 al 2015, con base a un diagnostico situacional.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es descriptivo, de investigacion accion, se aplica la matriz
de marco ldgico, los métodos inductivo, deductivo, general, analitico, sintético
con enfoque cuantitativo y cualitativo, modalidad de campo. Serdn sujetos de
estudio los pacientes de la clinica de las areas de psicogeriatria, psiquiatria y
residencia. El nimero de individuos a estudiar es 120 personas, por lo que no se
requiere realizar un calculo muestral. Se utilizaron entrevistas, encuestas, anali-
sis documental, bibliografico, informes, y registros existentes en la Clinica como

instrumentos.

ResuLTADOS

E1 70% de las caidas se deben a factores intrinsecos y el 30% a factores extrinsec-
os. Por lo que a todo paciente de nuevo ingreso se le aplicara la escala de riesgos
de caidas de J. DOWTON vy la Escala de MORSE. Se evade la responsabilidad,
entre personal de enfermeria y asistentes personales de pacientes, con el fin de
dar solucion se disena el formato especifico de control chek list, entrega recep-
cion del paciente.

Se observd que no se realiza seguimiento de los casos presentados, con la real-
izacion del Protocolo de Londres, se realiza un seguimiento técnico. El personal
de enfermeria, es insuficiente en relacion al nimero de pacientes, especialmente
en las noches, por lo que se contratan 7 enfermeras y 4 auxiliares de enfermeria
para rotar en turnos durante las 24 horas del dia. Sumado a esto, existe insufici-

ente capacitacion en el tema del talento humano de enfermeria, se dispone que
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todo el personal de enfermeria y asistentes externos realicen el curso de capac-
itacion de seguridad del paciente Miriada X y entregar el certificado.

En cuanto al manejo de los adultos mayores se encontrd una utilizacién indis-
criminada de las sujeciones, por lo que se crea y aplica un protocolo de sujecion,
de control multidisciplinario y por ultimo se evidencian sectores que no guar-
dan las seguridades fisicas para los pacientes por lo que se actualiza la sefialética

y se adquieren e implementan medidas arquitectdnicas.

CONCLUSIONES

Cuando se suman intereses institucionales en pos de objetivos comunes los lo-
gros se consiguen para el bienestar de todos. Se pudo concluir que las investi-
gaciones de tipo investigacion - accidn, permiten observar los resultados y el
cumplimiento de los objetivos trazados y que las evidencias del trabajo técnico
médico y de enfermeria, contribuyen a mejorar la calidad de atencion de los

pacientes.
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