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Declarada como pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020, la COVID-19 ha
generado un marcado efecto sobre la salud mental (SM)
de la poblacion general, siendo esta situacion extensiva al
personal de salud (PS) avocado diariamente a la atencién de
los pacientes afectados.

Dentro del contexto sanitario el impacto es mayor, un
considerable nimero de PS pas6 a trabajo remotoy el limitado
personal restante ha afrontado la atencion de pacientes en
un contexto muy incierto y con riesgo potencial de contagio
0 muerte a pesar de estar provistos de equipos de proteccion
personal (EPP). 45

Los principales problemas de SM repartados en el PS durante
la pandemia son: la ansiedad, la depresion, el insomnio, la

negacion, la ira, el temor vy el estrés. 3¢ La OMS establecid
algunas consideraciones de SM laboral en esta pandemia,
incidiendo en: proteccion ante el estrés cronico, alternancia
de funciones de riesgo, acceso a informacion actualizada y
de buena calidad, descanso y pausas durante el trabajo o
entre turnos, alimentarse en forma saludable y suficiente,
realizar actividad fisica, contacto con la familia y los amigos,
recepcion de apoyo social y evitar el uso tabaco, alcohol u
otras drodas, entre otras.”’

El estado peruano ante esta situacion y con la finalidad de
atender oportunamente la SM del PS ha tomado medidas
orientadas a reducir las posibles repercusiones que pudiesen
acaecer en este escenario como efecto de la actual pandemia,
la guia técnica “Cuidado de la Salud Mental del Personal de la
Salud en el Contexto del COVID-19", emitida en abril del 2020,
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ha sido una de ellas, sin embargo, aun existe la necesidad de
ampliar e implementar nuevas estrategias. &

Siendo los trabajadores de salud un drupo en continua
exposicion al COVID-19 y teniendo en cuenta el riesgo gue
afrontan, resulta importante no solo establecer estrategias
sanitarias para la atenciéon de su proteccién fisica, sino
también mental; ante ello, el rol gubernamental, el de la
empresa privada y la comunidad civil juegan un papel
sumamente importante.

Velar por la salud laboral del PS debe ser en todo momento un
tema de agenda vigente, pues el SARS-CoV-2 formara parte
de la problematica global por un largo tiempo, asi también
sus variantes, las cuales van en incremento y seran un reto
constante con el que tendran que lidiar diariamente.
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Relacion entre disfuncion familiar y trastorno de
ansiedad e ideacion suicida en escolares

Relationship between family dysfunction and anxiety
disorder and suicidal ideation in schoolchildren

Genaro E. Rodriguez-Aristal
David R. Rodriguez-Diaz?
Alejandro E. Correa-Arandoitia®

Resumen

Se determind si la disfuncién familiar y el trastorno de ansiedad se relacionaban con la ideacién suicida en escolares atendidos
en el consultorio integral de salud de la Institucion Educativa Francisco Lizarzaburu en el distrito de El Porvenir en el 2018. El
estudio fue correlacional en una muestra de 237 alumnos a quienes se les aplicé el test de Apgar familiar, el test de ansiedad
de Hamilton y el test de ideacién suicida de Beck. Se hallé que La prevalencia de disfuncién familiar fue 43,5%, mientras que la
ideacion suicida fue 13,1%. y la ansiedad 11,4%. Se encontrd que existe una relacion positiva débil entre la disfuncion familiar
e ideacion suicida (V de Cramer=0,140; p=0,032. Ademas, existe una relacion positiva débil entre la ansiedad v la ideacion
suicida (V de Cramer=0,294; p=0,000). Se concluye que la disfuncién familiar y el trastorno de ansiedad se relacionan con la
ideacion suicida en escolares.

Palabras clave: disfuncién familiar, trastorno de ansiedad, ideacién suicida.

Abstract

[t was determined whether family dysfunction and anxiety disorder were related to suicidal ideation in schoolchildren attended
in the comprehensive health office of the Francisco Lizarzaburu Educational Institution in the district of El Porvenir in 2018.
The study was correlational in a sample of 237 students to whom the family Apgar test, the Hamilton anxiety test and
the Beck test of suicidal ideation were applied. It was found that the prevalence of family dysfunction was 43.5%, while
suicidal ideation was 13.1% and anxiety 11.4%. A weak positive relationship was found between family dysfunction and suicidal
ideation (Cramers V = 0.140; p = 0.032). Furthermore, there is a weak positive relationship between anxiety and suicidal
ideation (Cramers V = 0.294; p = 0.000). It is concluded that family dysfunction and anxiety disorder are related to suicidal
ideation in schoolchildren.

Keywords: family dysfunction, disarder of anxiety, suicidal ideation.
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INTRODUCCION

La ideacion suicida es el primer paso para el intento de
suicidio y posteriormente el suicidio. En salud publica el
suicidarse representa una tradica decision que corta de
manera prematura la vida del individuo. Segun la OMS
anualmente cerca de 810 000 personas realizan el suicidio,
aproximadamente tres por cada dos minutos. En este
problema el grupo de adolescentes y poblacion joven se
halla dentro de los mas perjudicados, entre las edades de 15
a 29 afios, ubicandose el 76% de los casos de naciones de
escasos vy regulares ingresos economicos. No existen datos
de la ideacion suicida como conglomerado mundial, por lo
tanto, el dato de suicidio brinda un panorama sobre lo que
puede ocurrir si no se aborda la ideacién suicida

En Colombia en el 2014, en un estudio aplicado a mas de
600 adolescentes escolares, encontraron la que la presencia
de disfuncionalidad familiar incrementaba hasta en tres
veces la posibilidad de ideacién suicida en los adolescentes,
(p=0,001), la cual se vefa influenciada también por el acumulo
de tension entro del seno familiar, caracterizado por el poco
apoyo entre sus integrantes, ausencia de valores y poca
moral entre los integrantes. 2 En Chile (2017) se hallé que los
drupos pertenecientes a personas con ideacion pertenecian a
familias disfuncionales, resaltando que la ruptura de relaciones
interpersonales dentro de la familia conlleva a una estrecha
relacion ideacion de suicidarse (r=0,768; p=0,000), incluso no
solo intentarlo, también llegar al suicidio.

En un estudio en el ambito nacional evaluaron variables
asociadas ala prevalencia de ideacién suicida en adolescentes
limefios. La ideacién al suicidio estuvo presente en el 21,5% de
los encuestados, siendo mayar en las mujeres, apreciandose
gue los trastornos ansiosos generalizados alcanzaron el 12%
de la poblacion adolescente e incrementaban en dos veces la
probabilidad de laideacién suicida (p=0,001), estableciéndose
una ideacion suicida alta en la zona rural, aungue similar a la
casuistica internacional 4

Castafio J et al (Colombia, 2016) evaluaron la ideacion
suicida y algunos factores asociados en 356 adolescentes.
La edad fue de 14 afios en promedio, de los cuales el 12%
presentd ideacion suicida; el 5,3% en hombres vy el 17,9%
en mujeres. El 42,6% tuvo disfuncién familiar. Hallaron
relacién entre la funcionalidad familiar y la ideacién suicida
(p=0,000). Concluyeron que los alumnos gque tuvieron
buena funcionalidad en el seno de su familia tuvieron menor
posibilidad de ideacion suicida y cuando esta ideacion
aumento, disminuyd la funcién familiar.

e-ISSN: 2663-614X

Sabato T (Kuwait, 2013) establecid la relacion de la depresion,
ansiedad y autoestima en estudiantes adolescentes. El
12,3% de estudiantes presentd ansiedad e ideacion suicida,
mientras que el 8,5% de estudiantes no tuvieron ideacion
suicida, pero si ansiedad, halldndose relacion entre ambas
variables (p=0,01), concluyendo que los estudiantes con
ideacion suicida tienen autoestima baja, un alto nivel de
ansiedad, asi como de depresién.®

Pérez P. (Peru, 2016), determind la presencia de relacién de
funcionalidad familiar e ideacion suicida, en 104 estudiantes
del dltimo afio de nivel secundario. Los instrumentos
aplicados fueron el Apgar familiar, asi como la escala de la
ideacion suicida de Beck. Los resultados revelaron que se
encontré una relacion moderada inversa significativa de
r=0,303 (p<0,05), entre el funcionamiento familiar y la
ideacion suicida, concluyendo que cuanto mas disminuye la
funcionalidad familiar, se incrementa la ideacion de suicidio y
viceversa. ’ Rios J (Peru, 2014) evalud la existencia de relacién
de la funcién familiar y la ideacién suicida en 216 estudiantes
de 16 afios a mas. Encontrd que la funcionalidad familiar
alcanzé el 52,8% v la ideacidn suicida en el 36,2%, sin
significancia estadistica (p=178). &

Considerando el contexto conductual y cognitivo, todo
individuo gue considera o piensa terminar con su vida es ya
una ideacion del suicidio. Se define como ideacion suicida ala
presencia de pensamiento que se asocia con culminar con su
existencia de forma propia. A esta definicion se agregan las
ideas que involucran la ausencia del valor de su existencia,
anhelos de morir, fantasias de quitarse la vida, asi como la
planificacién de un acto de autoeliminacion.®

Se mencionan una serie de factores influyentes en la
posibilidad de ideacion de suicidio, entre los que se hallan: el
consumo de alcohol, sindrome depresivo, adiccion a sustancias
alucindgenas, psicosis, antecedentes de autolesionarse o
intento de querer suicidarse, antecedente familiar de suicidio
0 alcoholismo, comportamiento de aislarse, enfermedades
consuntivas, duelo por fallecimiento de familiar. Se
incluye inestabilidad vy violencia en la familia. Al evaluar los
determinantes de riesgo individuales, se debe considerar
gue cuando existe la presencia de varios determinantes se
incrementara la posibilidad que un individuo tenga una idea
de tipo suicida. Sin embardgo, la no presencia no elimina la
probabilidad de tener un intento de suicidio.®

Para QOlson, la disfuncionalidad familiar es la falta de
interaccion de relaciones afectivas entre los integrantes
del grupo familiar y con la particularidad de modificar su
estructuracién y cohesién por la falta de solucién a los
problemas evolutivos de la familia. Esta definicion incluye
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situaciones que pasan las familias en el transcurrir de su
existencia y las modificaciones que deben realizarse en
su estructura para lograr adaptarse y cohesionarse. En la
disfuncion familiar hay presencia de un desbalance que
imposibilita a la familia al cumplimiento exitoso de las metas y
funciones asignadas. A veces esta disfuncion es influenciada
por algunas situaciones o determinantes estresantes gue
ocurre alo largo de la evolucién de la familia.”

Lafamilia se clasifica sedudn su funcionalidad en: estructurada,
cadtica, rigida, flexible, separada, disqregada, aglutinada y
relacionada. Apreciandose dos niveles de funcionamiento
como es la adaptabilidad y la cohesion. En la dimension
denominada cohesion se evaltan la relacion emotiva, las
coaliciones vy sus limites, la temporalidad y escenarios, toma
de decisiones, amistades, y momentos recreacionales. En
cuanto a la adaptabilidad se incluye el estilo de negociacion,
empoderamiento familiar, roles, normatividad de las
relaciones. La cohesién es la relacion emocional que los
integrantes del conjunto familiar mantienen en conjunto y
como de manera auténoma experimentan cada componente
de la familia. Estima el nivel en que los integrantes se
conectan o separan del resto del grupo familiar. En cambio,
la adaptabilidad es la habilidad del grupo dentro del conjunto
familiar con el fin de modificar estructuralmente su poderio,
sus roles y normas en las relaciones familiares, respondiendo
al estrés de la situacion.”

La ansiedad estd definida como la antelacién de las
desgracias, como dafios al futuro, a la que se afiade una
sensacion disforia o desagradable, con sintomatologia de
tension. Esta sensacion anticipada del dafio podria ser
externoointerno. Esunindicio de alarma que advierte sobre el
inminente peligro, permitiendo al individuo adoptar acciones
necesarias para combatir a dichas amenazas. Es necesario
comprender que la ansiedad es el estado emocional normal
0 sensacion angustiante ante una determinada situacion y
que representa una reaccion comudn a distintas situaciones
diarias que produce estrés. Como también algin nivel
ansioso es considerado aceptable y normal dentro de las
obligaciones y tareas diarias. Sélo cuando su intensidad estd
por encima de la capacidad de adaptacion del individuo, es
cuando la ansiedad se trasforma en patologia, ocasionando
sensaciones y sintomas molestosos que influyen en el
aspecto fisico, psicoldgico como el de tipo conductual ™

En la etapa adolescente, especialmente la escolar, se suscita
una serie de trasformaciones biopsicosociales, que pueden
marcar el futuro del individuo llevandolo a situaciones
de pensar en el suicidio. El distrito de EI Porvenir es un
escenario de grandes problemas sociales y gque no es ajena
a los problemas de disfuncion tanto social como familiar.

Por o anteriormente descrito se hace necesario conocer el
entorno familiar mediante su funcionalidad, asi mismo la
presencia de trastornos de ansiedad y como estos de alguna
manera conllevar a que el individuo que se halla en su etapa
adolescente se vea inmerso en situaciones de ideacion
suicida.

El objetivo de la presente investigacién fue determinar la
relacion entre la disfuncién familiar, el trastorno de ansiedad
y la ideacion suicida en escolares atendidos en el consultorio
integral de salud de la Institucion Educativa Francisco
Lizarzaburu en el distrito de El Porvenir.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en 619 alumnos en etapa
adolescente entre los once y diecinueve afios de edad que
se encontraban matriculados en la Institucion Educativa
Institucion Educativa N° 80819 “Francisco Lizarzaburu del
Distrito del Porvenir en el mes de noviembre del afio 2018.
Fueron excluidos aguellos estudiantes gue presentaron ficha
de recoleccion de datos incompleta, aquellos que no desearon
participar en el estudio y cuyos padres o tutores no firmaron
el consentimiento informado. en el caso de las variables
por ser cualitativas se considerd tanto las frecuencias de
tipo relativo, las que fueron trasladadas a tablas de entrada
multiple. En cuanto ala estadistica descriptiva se aplicé el V de
Cramer para variables nominales, con su significancia de tipo
estadistico que fue como minimo la p<0,05. % Se respetd la
decision del adolescente de ser parte o no de la investigacion,
para lo cual se considerd las pautas y normatividad de la
declaratoria de la Asociacién Médica Mundial.’®2°

RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre la presencia de disfuncion familiar
y la ideacion suicida en escolares del colegio Francisco
Lizarzaburu en El Porvenir en el afio 2018.

Ideacién Suicida

Disfuncién Si No Total
Famliar N % N % N %
Si 19 |80% | 84 | 354% | 103 | 43.5%
No 12 | 51% | 122 | 515% | 134 | 56,5%
Total 31 [131% | 206 | 86,9% | 237 | 100,0%

V de Cramer=0,140; p=0,032



Tabla 2. Relacidn entre la presencia de trastorno de ansiedad
y la ideacion suicida en escolares del colegio Francisco
Lizarzaburu en El Porvenir en el afio 2018.

Ideacidon Suicida

Disfuncién Si No Total
Famliar N % N % N %
si n | 46%| 16 | 68% | 27 | M4%
No 20 | 84% | 190 | 80.2% | 210 | 88.6%
Total 31 [131% | 206 | 86,9% | 237 | 100,0%

V de Cramer=0,294; p=0,000

Tabla 3. Caracterizacion segun edad y sexo en escolares del
colegio Francisco Lizarzaburu en El Parvenir en el afio 2018.

Sexo

Intervalo Masculino Femenino Total

de edad

(enafios) | N | % | N | % [ N| %
MNal3 54 | 228% | 50 | 211% | 104 | 439%
14a16 50 | 211% | 50 | 211% | 100 | 42,2%
17a19 17 7,2% 16 6,8% | 33 | 13,9%
Total 121 511% | M6 | 48,9% | 237 | 100,0%

DISCUSION

En la Tabla 1 se aprecia que la prevalencia de disfuncion
familiar en los escolares adolescentes fue 43,5%, mientras
gue la ideacion suicida alcanzo el 13,1%. Los que presentaron
disfuncion familiar e ideacion suicida alcanzaron el 8% del
total de la muestra, encontrandose que existe una relacién
positiva débil entre la disfuncién familiar y la ideacién suicida
al encontrarse una V de Cramer= 0,140 con un valor p=0,032;
interpretandose gque, a mayor presencia de disfuncién familiar
se incrementara la presencia de ideacion suicida. Estimandose
gue el 14% de adolescentes de adolescentes que pertenecen a
familias disfuncionales presentaran ideacion suicida.

Estudios previos también reportaron porcentajes similares
al presente estudio tal es el caso de Castafio J et al ® que
hallaron una prevalencia de disfuncién familiar de 46,2%, por
su parte Rios J et al, ® encontraron un porcentaje ligeramente
mayor con 52%. Este resultado indica poca cohesion en la
relacion emotiva y comunicacion entre los integrantes de la
familia, donde el empoderamiento familiar y los roles que
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desempefian sus integrantes no estan bien definidos, incluso
los adolescentes estarian tomando decisiones de manera
auténoma sin opiniones o apoyo del entorno familiar. 2

Por otro lado, la ideacidon suicida en los estudios previos como
el Castafio J et al ® hallaron cifras similares de prevalencia de
ideacion. Sin embargo, otras investidaciones sefialan cifras
mayores de ideacion suicida como el de Bazan J et al “ que
alcanzé el 21,5% v el de Rios J et al ™ quienes encontraron
porcentajes que duplican a lo encontrado en el presente
estudio.

Un incremento de la prevalencia de ideacién suicida depende
de muchos factores aparte de lo estudiado como son ciertos
factores entre los que se menciona el consumo de alcchal,
sindrome depresivo, adiccidn a sustancias alucinégenas,
antecedentes de autolesionarse o intento de querer suicidarse,
antecedente familiar de suicidio o alcoholismo, comportamiento
de aislarse, enfermedades consuntivas, duelo por fallecimiento
de familiar, adamas de la inestabilidad y violencia en la familia.
Si existe por lo menos uno de estos factores ya aumenta la
probabilidad de padecer ideacién suicida. ®

Referente a la asociacién, estudios reportados anteriormente
comoel de CastafioJ etal® Bazdn)?, asicomo Rios )™ en el Perd,
corrobaran los hallazgos descritos en la presente investigacion.
Esta relacién se interpreta que a mayor disfuncién familiar se
incrementa la posibilidad de ideacion suicida, esperandose
que un poco mas de la décima parte de los que presentan
disfuncién familiar desarrollen ideacién suicida. Esto se debe
gue en la etapa adolescente especialmente en la escolar se
suscita una serie de trasformaciones biopsicosociales, que por
la falta de apoyo y comunicacién con la familia pueden marcar
el futuro del individuo llevandolo a situaciones de pensar en el
suicidio.

En la Tabla 2 se observa que la prevalencia de ansiedad fue
11,4%, mientras que de la ideacidn suicida fue 13,1%. Los
escolares adolescentes que presentaron tanto ansiedad
como ideacion suicida alcanzaron el 4,6%, encontrandose
que existe una relacién positiva débil entre la ansiedad vy la
ideacién suicida al encontrarse una V de Cramer de 0,294 con
un valor p=0,000. Este resultado indica gue a mayor ansiedad
mavyor posibilidad de ideacién suicida, estimdndose que cerca
del 29% de adolescentes que tienen ansiedad llegan a tener
ideacion suicida.

El estudio de Bazan J et al “ hall¢ cifras similares de ansiedad
comparado con el presente estudio, al igual que Sabato T &,
quienhallo cifras cercanas como que también afirmd que dichas
variables de estudio se relacionaron (p=0,01). Estos resultados
indican gue la ansiedad al ser una sensacion angustiante ante
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una determinada situacidon y gque representa una reaccion
comun a distintas situaciones diarias que produce estrés, esta
afectando al adolescente conduciéndolo a la ausencia del valor
de su existencia, anhelos de morir, fantasias de quitarse la vida,
asi como la planificacién de un acto de autoeliminacién. ®

En cuanto a la caracteristica de la poblacion descrita en la tabla
N° 3, el 51,1% de los alumnos fueron de sexo masculino y el
48,9% de sexo femenino. En cuanto a la edad el intervalo de
11a 13 afios alcanzd el mayor porcentaje con 43,3% mientras
gue el intervalo de 14 a 16 afios alcanzo el 42,2% v el intervalo
de 17 a 19 afos alcanzo el 13,9%. La mayoria de la pablacion
estudiada se situd entre los 14 a 16 afios que constituye la
etapa intermedia de adolescencia, donde ocurren las mayores
trasformaciones biopsicosociales, y son mads susceptibles de
tener ideacién suicida. ™ En cuanto al sexo, fue mayor el sexo
masculino comparado con el femenino.

Nuestro estudio concluye que la relacién entre la disfuncién
familiar, el trastorno de ansiedad y la ideacién suicida es
estadisticamente débil.
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Calidad del registro de las historias clinicas del
servicio de hospitalizacion del Centro de Salud
Materno Infantil EL Bosque. Trujillo, Peru. 2019.

Quality of recording the clinical histories of the
hospitalization service of the EL Bosque Maternal Child
Health Center. Trujillo, Peru. 2019.

Melissa B. Alvarado-Diaz?, Marfa R. Llague-Sanchez?
Ana M. Chian-Garcia®, David R. Rodriguez-Diaz*
Sara P. Urquiaga-Cas6s®, Segundo M. Marino-Aguilar®

Resumen

Se evalud la calidad del registro (CR) de las historias clinicas (HC) del servicio de hospitalizacion del Centro de Salud Materno
Infantil EIBosque en Truijillo (Pert) en febrero del 2013 en un estudio retrospectivo, transversal en 20 HC de pacientes atendidas
por parto vaginal y puerperio. Se excluyeron HC deterioradas, incompletas, extraviadas o inubicables, y aquellas de pacientes
referidas a otros nosocomios para atencion definitiva. Para evaluar la CR se utilizé la Norma Técnica de Salud de Auditoria dela
Calidad de la Atencién en Salud del Ministerio de Salud del Pert. Se obtuvo un 100 % de calidad satisfactoria (CS) en el registro
de las HC en la evaluacion global. La CR fue satisfactoria en un 100 % en las dimensiones enfermedad actual y antecedentes,
plan de trabajo, tratamiento y formatos especiales. Las dimensiones filiacién, examen clinico, notas de evolucion, registros de
enfermeria / obstetricia y especificaciones de alta presentaron un 85 % de CS. La dimensidn diagndsticos presentd un 65 %
de CS vy la dimension atributos de la HC, obtuvo un 45 % de CS. Ninguna HC obtuvo una calidad deficiente. Se concluye gue
la CR de las HC fue satisfactoria, con algunas dimensiones por mejorar.

Palabras clave: historias clinicas, calidad del registro.

Abstract

The guality of the registry (QR) of the clinical records (CR) of the hospitalization service of the El Bosgue Maternal and Child
Health Center in Trujillo (Pert) was evaluated in February 2019 in a retrospective, cross-sectional study in 20 CR of patients
attended by vaginal delivery and puerperium. Dama<ed, incomplete, lost or unlocatable CRs, and those of patients referred to
other hospitals for definitive care were excluded. To evaluate QR, the Health Technical Standard for Health Care Quality Audit
of the Ministry of Health of Pert was used. A 100% satisfactory quality (SQ) was obtained in the registration of the CRs in the
global evaluation. The QR was 100% satisfactory in the dimensions of current disease and history, work plan, treatment and
special formats. The dimensions of affiliation, clinical examination, progress notes, nursing / obstetric records, and discharge
specifications presented 95% SQ. The diagnostic dimension presented 65% of SQ and the dimension attributes of the CR,
obtained 45% of SQ. None of the CRs were of poor quality. It is concluded that the QR of the CR was satisfactory, with some
dimensions to improve.

Keywords: medical records, quality of the registry.
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INTRODUCCION

El derecho universal a la salud es un anhelo comun en todas
las personas, independiente de cualquier patrén cultural,
social y territorial. Es inherente a la vida y su acceso a ella
debe ser garantizado en todos los paises en la mejor forma
posible. 2 Cada nacién establece sus sistemas sanitarios
con la finalidad de prevenir, promover, recuperar y rehabilitar
a cada una de sus poblaciones acorde a la realidad en la
gue cada una de ellas se halla enmarcada, siendo a su vez
cada dia mds complejo el poder asistir las necesidades de la
demanda existente. 34

En las dltimas décadas el desarrollo tecnoldgico sanitario
se ha incrementado en forma acelerada, esto ha generado
nuevos enfoques, en donde la aplicacion de conceptos como
calidad, competitividad y eficacia en el desenvolvimiento
del profesional, permiten asequrar la calidad en el cuidado
del paciente. >® Para lograrlo, resulta importante contar con
instrumentos gue promuevan la mejora en la prestacion de
servicios, teniendo dentro de ellos como herramienta esencial
los registros de las historias clinicas (HC), los cuales son
elementos objetivos dentro del marco asistencial, ético y
legal. 57

La HC y en deneral todos los redistros médicos, forman
parte de documentos de un alto valor asistencial, gerencial,
legal y académico; su adecuada administracion y gestion
contribuyen en forma directa a la mejora de la calidad de
atencion de los pacientes, ademads, a un desarrollo mas
optimo de la gestion de los establecimientos de salud,
proteger los intereses legales del paciente, del personal
sanitario y del establecimiento, asi como, proporcionar
informacién para la investigacion y docencia. 88 Sin embardo,
al ser un documento Unico y acumulativo, participan en su
elaboracién diversos profesionales; dando lugar a que no se
encuentren en adecuado registro o completos. 78

Resulta necesaria la correcta administracién de todos los
mecanismos y procedimientos que siguen las HC desde su
apertura, sobre todo en aguellos servicios criticos, de tal
forma, que se pueda responder en forma oportuna e integra
a las demandas cada vez mas exigentes de los pacientes y
de los prestadores de servicios de salud. Mds aun, teniendo
en cuenta la Ley General de Salud, que revaloriza a los
usuarios de los servicios sanitarios y los ubica como eje de las
instituciones sanitarias. 237

La presente investigacion surgio del interés de evaluar la
calidad del registro de las HC elaboradas por los profesionales
asistenciales del Centro de Salud Materno Infantil EI Bosque

e-ISSN: 2663-614X

en la ciudad de Truijillo en Perd, considerando no sélo medir la
calidad de la informacién registradas en ellas, sino también,
la existencia de sus registros. En ese contexto y dadas las
escasas investigaciones nacionales aplicadas en el servicio de
hospitalizacion de establecimientos de atencion primaria gue
brindan servicios materno - infantiles se considerd pertinente
su desarrollo.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue descriptiva, retrospectiva y transversal.
Se evaluaron 20 historias clinicas del
hospitalizacion del Centro de Salud Materno Infantil El
Bosque correspondientes a pacientes atendidas por parto
vaginal y puerperio durante el mes de febrero del afio 2019.

servicio de

Fueron excluidas aquellas historias clinicas que se
encontraron deterioradas, incompletas, extraviadas o
inubicables al momento del desarrollo del estudio, y aguellas
historias clinicas de pacientes que fueron referidas a otros
centros asistenciales para atencién definitiva.

Para evaluar la calidad del registro de las historias clinicas
se utilizd el Anexo 7 (formato de evaluacion de la calidad de
registro en hospitalizacién) de la Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud (NTS N° 029
- MINSA / DIGEPRES - V.02) disefiada, validada y aprobada
por el Ministerio de Salud del Perl. El instrumento de
evaluacion estratificé la calidad del registro como satisfactoria
(90 -100% del puntaje maximo esperado), por mejorar (75 -
89% del puntaje maximo esperado) y deficiente (< 75% del
puntaje maximo esperado).

La informacién obtenida fue consignada y procesada en
el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS
por sus siglas en inglés) en su version 25.0 en espafiol. Se
utilizé la estadistica descriptiva del analisis de frecuencias
para la elaboracion de las tablas de resultados en forma
global y para cada una de las correspondientes dimensiones
(filiacién, enfermedad actual y antecedentes, examen clinico
general, diagndsticos, plan de trabajo, tratamiento, notas de
evolucion, registros de enfermeria / obstetricia, especifica
indicaciones de alta, atributos de la historia clinica y formatos
especiales).
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidenciaron un 100% de calidad
satisfactoria en el registro de Ias historias clinicas del servicio
de hospitalizacién del Centro de Salud Materno Infantil El
Bosque durante el mes de Febrero del afio 2019 en cuantoala
evaluacién global. La calidad de registro fue satisfactoriaen un
100% en las dimensiones enfermedad actual y antecedentes,
plan de trabajo, tratamiento y formatos especiales. Las
dimensiones filiacién, examen clinico, notas de evolucién,
registros de enfermeria/obstetricia y especificaciones de alta
presentaron sélo un 5% por mejorar en la calidad del registro,
el 95% de ellas tuvieron calidad satisfactoria. La dimensién
diagndsticas presenté un 65% de calidad satisfactoria vy
un 35% de calidad por mejorar. En cuanto a la dimension
atributos de la historia clinica, ésta obtuvo un 45% de calidad
satisfactoria y un 55% de calidad paor mejorar.

LLos componentes de la dimensién filiacién con observaciones
calificadas como incompletas o no existentes fueron: estado
civil (5%), grado de instruccion (80%), ocupacion (10%),
religion (80%) y numero telefénico (15%). Los registros
del componente peso - talla - IMC de la dimensién examen
clinico presentaron aobservaciones en un 5%. ElI uso
incompleto del registro del CIE - 10 o la no existencia de este
en los diagnésticos constituyd el 35% de las observaciones
evidenciadas en estadimension. Laevaluacion del tratamiento
y dieta en la dimensién notas de evolucidn registré el 5% de
sus observaciones.

Tabla 1. Calidad del registro de las historias clinicas del
servicio de hospitalizacién del Centro de Salud Materno
Infantil El Basque. Trujillo, Perd. Febrero 2019.

Especificaciones de

alta 19 95% 1 5% 0 0%
Atributos de la HC 9 45% m 55% 0 0%
Formatos especiales 20 100% 0 0% 0 0%
Evaluacion total 20 100% O 0% 0 0%

Tabla 2. Observaciones segun dimension de la calidad del
registro de las historias clinicas del servicio de hospitalizacion
del Centro de Salud Materno Infantil EI Bosque. Trujillo, Perd.
Febrero 2019.

CALIDAD DEL REGISTRO

Dimensiones Satisfactorio Por mejorar  Deficiente

n % n % n %

Filiacién 19 95% 1 5% 0 0%
Enfermedadactvaly 20 100% 0 0% O 0%
Examen clinico 19 95% 1 5% 0 0%
Diagndsticos 13 65% 7 35% 0 0%
Plan de trabajo 20 100% 0 0% 0 0%
Tratamiento 20 100% 0 0% 0 0%
Notas de Evolucién 19 95% 1 5% 0 0%
Registros de 9 9% 1 5% 0 0%

enfermeria/ obstetricia

Observaciones
i . Completa Incompleta/
Dimensiones p No existe
n % n %
Filiacién
- Estado civil 19 95% 1 5%
- Grado de instruccién 4 20% 16 80%
- Ocupacion 18 90% 2 10%
- Religion 4 20% 16 80%
- Teléfono 17 85% 3 15%
Ex@men clinico
- Peso, talla, IMC 19 95% 1 5%
Diagnésticos
-Uso del CIE-10 13 65% 7 35%
Notas de evolucion
- Verificacion del tratamiento y dieta 19 95% 1 5%
DISCUSION

La HC constituye ademds de un elemento asistencial de
prestaciones de salud, un documento de connotacion
administrativa, académicay legal. ®7° Las evaluaciones de sus
registros y las auditorias de las mismas se enmarcan dentro
de los procesaos de calidad que resultan constituir un indicador
de destion sanitaria institucional. ™ En este sentido, las
diversas investigaciones al respecto han sido fuente de
interés particular, sobre todo en centros asistenciales del
segundo v tercer nivel de atencidén y muy escasamente en
instituciones sanitarias de atencién primaria, >"™"2™ motivo
por el cual se generd la necesidad del desarrollo del presente
estudio en un centro asistencial materno infantil de nivel de
atencion |- 4.



En nuestros resultados la evaluacién global de los registros
de las HC del servicio de hospitalizacion del Centro de
Salud Materno Infantil El Bosque hizo evidente una calidad
satisfactoria del 100%. Al evaluar las HC por dimensiones la
calidad de registro fue satisfactoria al 100% en: enfermedad
actual y antecedentes, plan de trabajo, tratamiento y
formatos especiales. Las dimensiones filiacién, examen
clinico, notas de evolucién, registros de enfermeria /
obstetricia y especificaciones de alta presentaron un 95%
de calidad satisfactoria y un 5% de calidad por mejorar.
En menor porcentaje, la dimension diagndsticos presento
un 65 % de calidad satisfactoria y un 35% de calidad por
mejorar. La frecuencia mds baja se encontré en la dimensién
atributos de la historia clinica, ésta obtuvo solo un 45 % de
calidad satisfactoria, sin embardo, el 55% de HC restantes
presentaron calidad por mejorar. Tanto a nivel global como
dimensional ninguna de las HC evaluadas presentaron
estratificacion deficiente (< 75% del puntaje madximo
esperado).

Los hallazgos totales obtenidos fueron satisfactorios, esto
obedece a la constante monitorizacién institucional de los
procesos de atencion que se han estipulado de acuerdo a la
normativa de calidad y que ha permitido un continuo proceso
de mejora, habiendo llevado inclusive al Centro de Salud
Materno Infantil EI Bosque a ser reconocido y considerado
como un centro modelo a nivel nacional. 1°

Al analizar los aspectos que generaron observaciones en las
dimensiones de evaluacion de las HC, se pudo evidenciar que
en la dimensién filiacion, éstas estuvieron constituidas por:
estado civil (5%), grado de instrucciéon (80%), ocupacion
(10%), religion (80%) y numero telefonico (15%). En
cuanto a los registros del componente peso - talla - IMC
(dimensién examen clinico), fueron observados en un 5%.
El uso incompleto del registro del CIE - 10 o su inexistencia
en la dimension diagndstico caonstituyd el 35% de las
observaciones mientras que en la evaluacion del tratamiento
y dieta en la dimensién nota de evolucion solo el 5% fue
observado.

Informes  cientificos internacionales han encontrado
resultados variados, o cual podria deberse a multiples
factores, propios de cada institucién (publica o privada),
de cada realidad y de acuerdo a su nivel de atencion.
Sin embardo, muy independientemente de ello, implican
resultados de calidad para cada uno de los casos, los cuales
deben ser evaluados y tomados en cuenta. '®71®

En Argentina, Morelli, ™ reporté un alto porcentaje de
falta de datos en las HC perinatales (20,3%), sobre todo
en recién nacidos (31,8%) y mucho mas al egreso de los
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mismos (40,5%), detectando ademas faltas considerables
en el registro del control prenatal (15,3%) e informacion
de la gestacion (25,9%). Zerdn et al 7 (Nicaragua, 2015)
informaron un porcentaje de sélo un 23% del registro
adecuado de las HC perinatales, siendo los aspectas de mas
bajo cumplimiento: las curvas de incremento de peso materno
(49%) vy altura uterina (45%), la consejeria de lactancia
materna (54%) v la preparacion del parto (35%). El estudio
uruguayo de Casuriaga et al ™® evalud la calidad de 385 HC
de pacientes pedidtricos hospitalizados, encontrando un 7%
categorizados como suficientes, un 49,6% aceptables, y un
33,4% insuficientes.

A nivel nacional, se han reportado hallazgos mucho mas
variables al auditar los registros de las HC. Pablo '® evalud la
calidad de los registros de las HC de los pacientes fallecidos en
delservicio de emerdencia de un hospital general, concluyendo
en un promedio de calificacién regular (rango de 48% a 64%).
Similares resultados encontraron Guevara et al 2°, al evaluar
la calidad del registro de la HC en la una clinica particular. Si
bien es cierto, Barrera 2 encontré mejores resultados sobre la
calidad de la HC en la emergencia de un centro médico naval,
la categorizacion de las mismas fue de regular en un 98,8%.
Al evaluar el registro de HC en el servicio de pediatria de un
nosocomio del tercer nivel de atencidn, Torres 22 informé que
el 91,2% se encontraron en condiciones regulares; mientras
que, el 8,8% estuvo en buenas condiciones. Quispe et al?®
determinaron las caracteristicas del registro de HC en un
hospital del sur peruano, evidenciando que la mayor parte
de las HC de hospitalizacion se caracterizaron por un registro
aceptable en la mayoria de items; sin embargo, presentaron
deficiencias notables en algunos de ellos.

Losresultados observados enlamayoriadelasinvestidaciones
no refieren una calidad de registro 6ptima en las HC, '6171819.20
Algunos estudios reportan porcentajes altos al evaluarlas,
pero en una cateqorizacion reqular 2?2, El estudio nacional
de Quispe # obtuvo evidencias de un redgistro aceptable
en la mayoria de items de evaluados en las HC auditadas,
resultado que fue el gue mas se asemejd a los nuestros, los
cuales fueron de una calidad satisfactoria del 100%.

Existen varios motivos gue generan hallazgos que concurren
en no lograr puntajes 6ptimos de calificacion al momento
de auditar el correcto registro de las HC, por ejemplo: escaso
personal de salud para la atencién de la demanda asistencial,
multiplicidad de funciones de cada personal profesional, lo
que condiciona a un escaso tiempo para el total de registros
correspondientes, omision del llenado o llenado incorrecto,
omisién de la codificacién CIE - 10 en los diagnésticos,
evoluciones parciales o ausentes, letra ilegible, elaboracion y
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evolucion realizadas por internos de ciencias de la salud, etc.
2425262728 Se debe considerar también gue justamente en
dran parte de los casos el personal de salud por este tipo de
situaciones hace caso omiso del correcto llenado de la HC,
dejandolas inconclusas pudiendo dar la apariencia de una
atencién deficiente, cuando realmente no ocurre asf. 262930 De
no corregirse, estas situaciones podrian resultar en potenciales
problemas administrativos y/o legales, por tal motivo resulta
indicado la periodicidad vy rigurosidad de la monitorizacion
y/o auditorfa de las HC a fin de garantizar los estandares de
calidad correspondientes y determinar los probables factores
de su inadecuado registro a fin de establecer procesos de
mejora continua como planes anuales de capacitacion al
personal de salud y el desarrollo permanente de socializacion y
retroalimentacion de informacién en cuanto a este eje tematico
dentro de las instituciones sanitarias. 2621332
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Adherence to treatment and quality of life in patients
with chronic renal failure on hemodialysis

Elvis Mariscal-Quispe*
Marco A. Alvarado-Angulo?

Resumen

El objetivo general fue determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Los objetivos especificos, determinar la adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis y determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis. Se desarrollé un estudio correlacional en una muestra de 76 pacientes, a quienes se aplico el Test de Morisky-
Green para determinar la adherencia al tratamiento vy el cuestionario de salud KDQOL-SF versién 1.3 para evaluar la calidad de
vida. Los datos se procesaron en el programa SPSS versidn 24.0 para Windows, mediante el cual se aplicé el coeficiente de
contingencia con p < 0,05 para establecer la relacion de las variables. Se obtuvo que el 60,45% de pacientes tuvo adherencia
al tratamiento y el 40,8% una buena calidad de vida; el coeficiente de contingencia fue 0,22, p:0,04 para la relacion de las
dos variables. Se concluye gue es baja la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal en hemadidlisis.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, calidad de vida, insuficiencia renal crénica.

Abstract

The general objective was to determine the relationship between adherence to treatment and quality of life in patients with
chronic renal failure on hemodialysis. The specific objectives are to determine adherence to treatment in patients with chronic
kidney disease on hemodialysis and to determine the quality of life in patients with chronic kidney disease on hemodialysis.
A correlational study was developed in a sample of 76 patients, to whom the Marisky-Green Test was applied to determine
adherence to treatment and the KDQOL-SF version 1.3 health questionnaire to assess quality of life. The data were processed
in the SPSS version 24.0 program for Windows, through which the contingency coefficient was applied with p <0,05 to
establish the relationship of the variables. It was found that 60,45% of patients had adherence to treatment and 40,8% had
a good guality of life; the contingency coefficient was 0,22, p: 0,04 for the relationship of the two variables. It is concluded
that the relationship between adherence to treatment and quality of life is low in patients with renal failure on hemodialysis.

Keywords: adherence to treatment, quality of life, chronic kidney failure.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica
es una lesidn en el rindn con el descenso de la tasa de
filtracion glomerular con evolucién de 3 meses o0 mas, la
que debe ser inferior a 60 ml/min/1,73 m?2; diversos factores
pueden explicar el incremento de esta, principalmente el
envejecimiento progresivo de las pablaciones, la asociacién
con la enfermedad cardiovascular y la presencia de otras
enfermedades como nefropatia diabética, nefroesclerosis
hipertensiva, glomerulonefritis, otro factor importante
gue explica la presencia de enfermedad renal crénica es la
diabetes mellitus debido a que se ha convertido en una
enfermedad pandémica.? Lo que hace necesario la deteccidn
precoz gue se basa en la determinacion de la creatinina, la
cuantificacion de la filtracion glomerular y la determinacion
de microalbuminuria en aquellos pacientes que presenten
factores de riesqo para desarrollarla’’

La deteccién precoz se complementa con el establecimiento
de los estadios de la insuficiencia renal crénica cuyo
propdsito es mejorar el manejo terapéutico, describiéndose
actualmente cinco estadios, para lo cual existen parametros
como la férmula Cockcroft-Gault; que requiere datos de los
niveles de creatinina, edad, peso vy el ¢énero de la persona,
con la finalidad de obtener la tasa de filtrado glomerular3#

Cuandolafuncion renal esta minimamente alterada (filtracion
dlomerular entre 70 y 100% de lo normal] los pacientes no
presentan sintomas, evolucionan lentamente hasta llegar a
la etapa terminal. A medida que se destruyen vy alteran las
nefronas, disminuye la capacidad del rifién para eliminar
los solutos que aumenta la diuresis, se presenta nicturia y
poliuria. Si la tasa de filtrado glomerular esta por debajo de
30 ml/min aparece el sindrome urémico.> Las complicaciones
gque se presentan son alteraciones del equilibrio acido
base y del metabalismo ¢seo mineral; anemia, alteraciones
hidroelectroliticas que deterioran el rifién produciendo la
disminucién del filtrado glomerular, ademas de aumentar el
riesgo cardiovascular y de infecciones, lo que compromete la
calidad de vida de los pacientes. Por ello, en los pacientes con
enfermedad terminal es necesario la terapia renal sustitutiva,
con didlisis peritoneal, trasplante renal o hemodidlisis que usa
un circuito extracorpéreo para la eliminacién de sustancias
toxicas y el exceso de liquido en el cuerpo,®’ siendo muy
importante la adherencia al tratamiento para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

La adherencia al tratamiento es el grado de conducta que
tiene un paciente en relacién a la toma de su medicacion,
mencionandose que en los pacientes con enfermedades
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crénicas como la insuficiencia renal es aproximadamente
50%, evidencidndose cifras menores en paises en vias
de desarrollo.® Esta baja adherencia a la terapia ocasiona
un serio problema sanitario, afecta la salud y la calidad de
vida de los pacientes.® La adherencia al tratamiento estd
relacionado a diversos factores o situaciones que producen
cambias significativos en el estilo de vida del paciente, tales
como estrés, temor, dolor, debilidad, fatiga, limitacién de
liquidos y de la actividad fisica, alteracion del suefio, aumento
de la frecuencia de hospitalizaciones debido al deterioro de la
salud, teniendo un efecto importante sobre la calidad de vida
del paciente con insuficiencia renal crénica.”

La calidad de vida es la percepcion individual en relacion a
la posicion de la vida dentro de un sistema cultural, ademas
de los valores en el que la persona vive y se relaciona con
sus objetivas. Es un concepto de amplio espectro, que de
alguna forma incluye la salud fisica de una persona, el estado
psicoldgico, las relaciones sociales conjuntamente con sus
creencias personales, asicoma las caracteristicas relacionadas
a su entorno.” La calidad de vida relacionada con la salud es
un concepto multidimensional, mide aspectos diferentes
de la vida, como el funcionamiento fisico, el bienestar
psicoldgico, estado emocional, dolor, funcionamiento social
y la percepcién general de la salud.”? Algunos criterios para
establecer el concepto de calidad de vida, son bienestar,
satisfaccion  multidimensional subjetiva y objetiva que
permiten tener una percepcion sobre la definicion de calidad
de vida como el nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacién multidimensional de cada persona de acuerdo a
elementos subjetivos y objetivos.”

Varios factores influyen en la evaluacion de la calidad de vida
en los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, la edad
avanzada, el sexo femenino y la presencia de enfermedades
cronicas asaociadas, por lo que es m uy importante la
adecuada atencién para disminuir el impacto nedativo de la
enfermedad.”

Se han realizado diversas investigaciones para relacionar la
adherencia al tratamiento v la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis, incluso
relaciondndolas con otras variables, la mayoria de ellas
establecen la relacion,®® mas no se han encontrado
publicaciones a nivel local.

Por lo expuesto, se formuld el problema de investigacion,
¢Qué relacion se puede establecer entre la adherencia al
tratamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray?; con la finalidad de aportar con conocimientos
sobre adherencia al tratamiento vy la calidad de vida en estos
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pacientes, Util para disefiar intervenciones para mejorar la
adherencia al tratamiento y por lo tanto la calidad de vida.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento v la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis. Los objetivos
especificos, determinar la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis vy
determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis.

MATERIALES Y METODOS

El drea de estudio fue el Hospital Victor Lazarte Echedaray,
ubicado en la ciudad de Trujillo, establecimiento de salud de
referencia para los asegurados del departamento La Libertad.

El estudio es de correlacion, los datos se obtuvieron de la
revision de histarias clinicas y aplicando dos cuestionarios. La
muestra fue de 76 pacientes, calculado a través de la férmula
utilizada para estudios correlacionales'™ y mediante muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Se incluyeron pacientes
mayares de 18 afios de edad, con diagndstico de insuficiencia
renal cronica, que reciben tratamiento de hemodialisis, que
aceptaron participar de manera voluntaria; se excluyeron a
los pacientes con enfermedades inmunosupresoras, tales
como enfermedades cardiovasculares, neoplasias y personas
gue presenten discapacidad mental o con problemas fisicos
gue le impidieron participar. Para determinar la adherencia al
tratamiento se utilizé es el Test de Morisky-Green®® y para
evaluar la calidad de vida el cuestionario para enfermedad
renal en su forma corta, versién 1.3 especifica para este
tipo de pacientes, propuesto por grupo Kidney Disease and
Quality of Life?'. Para establecer la relacién entre las variables
de estudio se empled la prueba coeficiente de contingencia 'y
p<0,05™®

La investigacion fue aprobada por la Escuela de Medicina de
la Universidad César Vallejo y se realizé teniendo en cuenta
los principios de la Declaracion de Helsinki en lo que fue
pertinente.?

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre Adherencia al tratamiento y Calidad
de Vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis.

Adherencia al
tratamiento

Mala calidad
de vida

Buena
calidad de
vida

Total

N % N % N %

No 22 489 8 258 30 395

Sl 23 511 23 742 46 605

Total 45 100 31 100 76 100
r=0,22; p=0,04

Tabla 2. Adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis.

Adherencia al Pacientes con insuficiencia renal crénica

tratamiento

Nro. %

No 30 395
Sl 46 60.5
Total 76 100

Tabla 3. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemadialisis.

Adherencia al Pacientes con insuficiencia renal crénica

tratamiento

Nro. %
Mala 45 59.2
Buena 3] 40.8
Total 76 100
DISCUSION

En el mundo, la insuficiencia renal crénica afecta a cerca
del 10 % de la poblacién, es preocupante que estos
pacientes continden el tratamiento ya que no hacerlo
influye negativamente en la calidad de vida, por lo gue se
promocionan estrategias en aspectos de adherencia al
tratamiento para mejorarla esta condicién de los pacientes.?®



En esta investigacion se obtuvo como resultado que la
relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia renal en hemodidlisis es
baja, otros estudios han relacionado las variables de estudio
gue a continuacién se comentan. Gallardo OA vy Franco CB 7
estudiaron la relacion entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en
hemodialisis, estableciendo una relacion moderada entre
las variables de estudio, concluyendo que tanto la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento son muy buenas.
Otra investigacion realizada por Goya G.?* determina que
existe una fuerte relacion entre la adherencia terapéutica y
la calidad de vida. Por otro lado, Diaz C 2° también realizé un
estudio similar llegando a la conclusion que existe relacion
entre la adherencia al tratamiento vy la calidad de vida en los
pacientes con insuficiencia renal crénica.

Respecto a la adherencia al tratamiento, en este estudio se
encontrd que representa el 60,5%. Al relacionarla con otras
investigaciones como la de Darss N.?® en la que la adherencia
al tratamiento es del 97,8% de los pacientes y Rivas A et al #
en sus resultados mencionan que el 85% de los pacientes son
cumplidores y consideraron una adherencia moderadamente
alta. En un estudio realizado por Ruiz E.2® dentro de sus
resultados evidencié que entre el 15 y 72% de los pacientes
en hemodidlisis presentan adherencia, resultados disimiles a
los del presente estudio; siendo la adherencia trascendental
en la mejora de la atencion a los pacientes, incluso se
han estudiado como factores tales como la depresién,
caracteristicas socioecondémicas, funcionalidad familiar, nivel
de autoestima, apoyo familiar, la calidad del servicio, vivir lejos
del establecimiento de salud influyen en la adherencia.'® 2%

Como resultado de este estudio se evidencia que la buena
calidad de vida fue 40,8%, mientras que los restantes 59,2%
tienen mala calidad de vida. Al comparar este hallazgo con
otras investigaciones, es similar a lo referido por Donayre D.3
quien estudié a 50 pacientes en hemodidlisis, observd que
el 40% de los pacientes tienen buena calidad de vida vy el
60% tienen mala calidad de vida. Por su parte Herrera AP et
al* en el estudio que realizaron encontraron que el 67,2%
de los pacientes presentan una mejor calidad de vida,
igualmente Martinez |.3* en su estudio concluyd que la calidad
de vida en aquellos pacientes sometidos a los programas de
hemodialisis es del 65%, resultados gue difieren de este
trabajo de investigacion.

Se concluye que: 1. La relaciéon entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal en hemodidlisis es baja, 2. La adherencia al tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis es

e-ISSN: 2663-614X

60,45% vy 3. La calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemadialisis fue buena es el 40,8%.
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Percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria en una unidad basica de
atencion primaria. Trujillo, Peru.

Perception of the quality of life in women with urinary
incontinence in a basic primary care unit. Trujillo, Peru.

Orlando Pretell-Nacchat

Resumen

El objetivo fue describir la percepcion de la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria en la unidad basica de
atencidn primaria Victor Larco EsSalud Truijillo en el 2014. Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Se analizé los datos de 41 mujeres con incontinencia urinaria a través de la King's Health Questionnaire, instrumento especifico
para medir la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria el cual evalia 9 dimensiones; una puntuacién global
media mayor a 30 indica mala calidad de vida. Los resultados obtenidos muestran una edad media de 56,4 + 7,4 afios y
tiempo de enfermedad 3,8 + 3,8 afios. Se encontrd que las mujeres con incontinencia urinaria perciben como mala su calidad
de vida con una puntuacion global media de 39,06 + 18,96 siendo las dimensiones mas afectadas: limitacién de la actividad
diaria con 42,28 + 22,42 y severidad con 41,63 + 18,96. Las mujeres con un tiempo de enfermedad de incontinencia urinaria
= 5 afios perciben como mala su calidad de vida con una puntuacién global media de 43,44 + 24,77 siendo la dimensién
mas afectada impacto de la incontinencia urinaria con 51,11 + 24,77. Las pacientes mayares de 60 afios con incontinencia
urinaria presentan mala calidad de vida con una puntuacién global media de 42,09 + 19,25 v la dimensién mas comprometida
es la limitacion fisica con 47,92 + 20,07. Se concluye que la incontinencia urinaria conlleva a mala calidad de vida, siendo
las dimensiones mas afectadas limitaciones de la actividad diaria y severidad; peor es la calidad de vida a mayor tiempo de
enfermedad y a mayor edad.

Palabras clave: calidad de vida, incontinencia urinaria, Kings Health Questionnaire.

Abstract

The objective was to describe the perception of quality of life in women with urinary incontinence in the basic primary care
unit Victor Larco EsSalud Trujillo in 2014. An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The data of 41
women with urinary incontinence were analyzed through the Kings Health Questionnaire, a specific instrument to measure
the quality of life in patients with urinary incontinence which evaluates 9 dimensions; a mean global score greater than 30
indicates poor quality of life. The results obtained show a mean age of 56,4 + 7,4 years and time of illness 3,8 + 3,8 years.
[t was found that women with urinary incontinence perceive their quality of life as poor with a mean global score of 39,06 +
18,96, the most affected dimensions being: limitation of daily activity with 42,28 + 22,42 and severity with 41,63 + 18,96.
Women with a time of urinary incontinence disease = 5 years perceive their quality of life as poor with a mean global score of
43,44 + 24,77, the impact of urinary incontinence being the most affected dimension with 51,11 + 24,77. Patients older than 60
years with urinary incontinence have poor quality of life with a mean global score of 42,09 + 19,25 and the most compromised
dimension is physical limitation with 47,92 + 20,07. It is concluded that urinary incontinence leads to a poor guality of life,
being the most affected dimensions limitations of daily activity and severity; The worse the quality of life the longer the illness
and the older the age.

Keywords: quality of life, urinary incontinence, King’s Health Questionnaire.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria es una patologia frecuente
caracterizada por la pérdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable, producida por una deficiencia de
las estructuras y de la funcién del sistema genitourinario, que
conlleva a una limitacién o restriccion en el desempefio de las
actividades. Diversos estudios epidemioldgicas entre mujeres
adultas de todas las edades, determinaron que la tasa de
prevalencia de incontinencia urinaria oscila entre el 20% vy
el 50%. Se incrementa con la edad, con una tasa en adultos
jovenes de 20-30%, un pico alrededor de la edad media de
30-40% vy luego un incremento leve y mantenido en edades
mds avanzadas de 30-50 %. '

La incontinencia urinaria afecta el bienestar fisico,
psicosacial, econémico vy familiar, las que la padecen aluden
limitaciones en actividades fisicas, como practicar deportes
y cardar objetos, alteraciones en las actividades saciales,
ocupacionales y domésticas, que influyen de negativamente
en el estado emocional y en la vida sexual; ademas, puede
causar incomodidad social e higiénica debido al miedo a la
pérdida de orina, al olor de la misma, la necesidad de utilizar
pafiales y los cambios mas frecuentes de ropa, lo que influye
directamente en la calidad de vida. #°

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la
evaluacion subjetiva de la influencia de la salud sobre Ia
capacidad delindividuo paratenerundrado de funcionamiento
que le permita realizar aquellas actividades importantes
y que afectan a su bienestar. La valoracion de la CVRS,
habitualmente realizada con cuestionarios estandarizados,
es un elemento imprescindible para la toma de decisiones
clinicas adecuadas, mediante la determinacion de la eficacia
de las intervenciones médicas y para la valoracion de la
calidad de los cuidados, especialmente en el seguimiento de
pacientes con enfermedades crénicas. ©

Algunos autores consideran gue el impacto que presenta la
incontinencia urinaria y la repercusion nedgativa en la calidad
de vida de las mujeres que la sufren, la valoracion del sentir
de las mujeres, adquiere una especial relevancia en la toma
de decisiones terapéuticas en la prdctica clinica. Todo ello
lleva a la conclusion de que el tipo, la severidad y el resultado
de la evaluacién clinica o urodinamica de la incontinencia,
no pueden predecir el grado de malestar o la intensidad
de la repercusidn nedativa que la incontinencia provoca en
las mujeres, debido a gue la valoracién de estos aspectos
subjetivos aporta datos diferentes de esta disfuncién
miccional. Por ello, la valoracion de la calidad de vida de los
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pacientes tiene una especial relevancia en el abordaje de este
problema de salud. 78

Faria et al (Brasil, 2012) tuvieron como objetivo medir y
comparar la calidad de vida y funcién sexual de mujeres cony
sinincontinencia urinaria. Los resultados obtenidos muestran
afectacion de la calidad de vida en las dimensiones: impacto
de la incontinencia urinaria con una media de 57,14 +3,75;
impacto (medida de gravedad) con 45,71 £22,72; limitaciones
de la actividad diaria 44,28 +3,81, las dimensiones que
obtuvieron un puntaje menor fueron relaciones personales
con 14,88 +2,80 vy limitaciones sociales con 21,26 +244°
Suarez C, et al (Espafia, 2012) valoraron la repercusion
que la incontinencia urinaria tiene en la calidad de vida de
las mujeres. La afectacion de las dimensiones de la calidad
de vida de las mujeres fue: la percepcion del estado de
salud general con una media 59,4+19,68, sesuida de la
gravedad con 59,2 +29,1, impacto de la incontinencia con
51,6+30,16, limitaciones fisicas 37,33+31,3 y las limitaciones
de las actividades de la vida diaria 35,8+31,6; las relaciones
persaonales se mostraron como las menos afectadas con una
puntuacién media de 9,4+18."

Knorst et al (Brasil, 2011) describieron las caracteristicas de
la incontinencia urinaria y su impacto en la calidad de vida
relacionada a signos y sintomas depresivos de mujeres.
Aplicaron la King's Health Questionnaire a 48 mujeres con
incontinencia urinaria; hallaron que el 47,9 % tuvo incontinencia
urinaria mixta (IUM), 39,6 % de esfuerzo (IUE) y el 12,5 % de
urgencia (IUU); en el 50 % el tiempo de enfermedad media
de 7,9 + 6,49; las mujeres con IUM tuvieron una percepcion
de salud mds comprometida, mayores limitaciones fisicas,
limitaciones en las actividades cotidianas y relaciones
personales (p < 0,05). Del andlisis de las dimensiones las
mujeres presentaron mayor puntuacion (peor calidad de vida)
en impacto de la incontinencia con un puntaje medio de 66,7 +
33,3; de ellas las que tuvieron IUE el puntaje fue de 33,3 para
las que presentaron IUU el puntaje de IUU y para las de IUM
66,7, sequida de severidad de la incontinencia urinaria con un
promedio de 53,3 + 46,7; de las cuales las que tuvieron IUE el
puntaje fue de 53,3 para las que presentaron IUU el puntaje de
53,3y paralas de lUM76,3.™°

Valencia (Espafia, 2011) determing la relaciéon de la calidad
de vida en mujeres con incontinencia urinaria en atencion
primaria, para ello aplicd la encuesta de consulta internacional
de incontinencia urinaria (ICIQ-SF e ID-SF) a 80 mujeres
con incontinencia urinaria; los resultados a los que arribaron
fueron el 70 % de las pacientes con incontinencia urinaria ven
afectada su calidad de vida. Las esferas fisica y emocional,
son las mas afectadas, las esferas que resultaron afectadas e
influyen con un impacto de calidad de vida moderado - severo
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fueron las actividades de la vida diaria en un 23,8% v el
impacto emocional a un 20,1% seguidos por desplazamientos
y relacién social 18,9% vy 12,6 % respectivamente. "

Frick et al (EEUU, 2010) compararon el impacto de la
incontinencia urinaria mixta, de esfuerzo y de urdencia en
la calidad de vida de mujeres de mediana edad; para ello
aplicaron el cuestionario de impacto de la incontinencia (11Q)
a 2109 mujeres que la reportaron. Los resultados mostraron
gue el 37% tuvieron incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE),
31% de urgenciay 21% mixta; la dimensién con mayorimpacto
fue la esfera emocional con un promedio de 8 puntos, de ellas
las que presentaron IUE obtuvieron 13 puntos, las de IUU 8
puntos vy la IUE 4 puntos. No hubo diferencia significativa en
el impacto de la calidad de vida entre la IUE y IUU (OR 1,6 IC
95%:0,9-2,7) 0 IUMy IUU (OR 1,6 IC 95%: 0,9-2,8).

Dedicacao et al (Brasil, 2009) compararon el impacto de
los diferentes tipos de incontinencia urinaria femenina en
su calidad de vida; aplicaron Kings Health Questionnaire
a 77 mujeres con incontinencia urinaria. Los resultados
obtenidos muestran que el 44,16% fueron diagnosticadas de
incontinencia urinaria mixta (IUM), el 40,26% incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) y el 15,58 % con incontinencia
de urdencia (IlUU); las dimensiones con mads alto puntaje
(peor calidad de vida) segun tipo de incontinencia urinaria
fue impacto de la incontinencia urinaria con 69,89 +31,45
puntos para IUE; 66,67 +31,78 para IUU y de 75,49 + 29,94
para la IUM; sequido de la dimensién impacto (medida de
severidad) con puntuaciones de 62,80 + 28,64; 45,0 +
28,59y 61,57 + 25,85 para IUE, IUU e IUM, respectivamente;
las dimensiones con puntajes bajos fue limitaciones sociales
con 41,98 + 27,79 para IUE, 39,81 + 32,98 para lUU y 54,41
+3325.15

Arafio et al (Espafia, 2009) analizaron la calidad de vida
relacionada conlasalud en mujeres con incontinencia urinaria
mixta, para ello aplicaron laversion espafiola de laKings Health
Questionnaire a 1100 mujeres can sintomas de incontinencia
urinaria mixta; los resultados hallados fueron: el promedio
general de la puntuacion de las dimensiones del QHK fue de
42,2; el mayor impacto en la calidad de vida correspondié a
las dimensiones: impacto de la incontinencia urinaria con una
puntuacién de 65,5 e impacto de la incontinencia urinaria
con 57,8 puntos; en tanto los gue tuvieron menor afectacion
fueron las dimensiones de emociones y suefio/energia con
25,3y 31,4 puntos, para cada uno ellos respectivamente. ™

Martinez et al (Espafia, 2008) valoraron la calidad de vida de
las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, para ello
aplicaron la QHK a 126 pacientes con incontinencia urinaria
de esfuerzo. Los resultados encontrados fueron que el 6,3%

presentd incontinencia urinaria de urgencia el 12,7% mixtay el
81% de esfuerzo; en relacién a la calidad de vida la dimensién
menos afectada (mejor calidad de vida) fue el de relaciones
personales con una media de 26,89 (IC 85%: 21,16 - 32,63);
mientras que la dimensién peor puntuada (peor calidad de
vida) fue la del impacto de la incontinencia urinaria, con
una puntuacién media de 82,96 (IC 95%: 80,15 - 85,77).
Se comprobd que en lineas generales las puntuaciones mas
bajas (mejor calidad de vida) se obtuvieron en los <rupos
de edad mas jovenes. Las pacientes con mayar tiempo de
evolucion de incontinencia urinaria puntuaron mas bajo para
la dimension relaciones personales (r=0,179; p=0,045). ®

Veldzquez et al (México, 2007) determinaron la prevalencia
de incontinencia urinaria y la calidad de vida relacionada
con el estado de salud de mujeres entre 20 y 80 afios de
edad, a quienes se les aplicd el cuestionario de la consulta
internacional de incontinencia urinaria (ICIQ-IU-SF, forma
corta), el cuestionario de incontinencia urinaria y calidad de
vida (I-Qol) v el cuestionario EuroQol (EQ5D y EQ VAS) a
800 personas. Los resultados gue obtuvieron fueron Las
mujeres con incontinencia urinaria reportaron un indice de
calidad de vida con el cuestionario ICIQ-IU-SF de 8,8 +3,3,
indice de calidad de vida con el cuestionario 1Qol de 77,2 +
21,7, limitacion de la actividad fisica de 75,1 = 21,2, efecto
psicosocial de 83,4 + 21,8 y preocupacion social de 69,5 +
27,34

Espufia et al (Espafia, 2006) determinaron la prevalencia
de incontinencia urinaria y la calidad de vida relacionada
con el estado de salud de mujeres entre 20 y 80 afios de
edad, administrandose la King's Health Questionnaire a 674
personas. Los resultados obtenidos fueron la puntuacion
media global del cuestionario QHK fue de 38,3 + 19,2;
en el desadregado por dimensiones se observa gue las
puntuaciones mas altas (peor calidad de vida) corresponden
a las dimensiones impacto (medida de la gravedad] 59,7;
impacto de la incontinencia urinaria 59,8; limitaciones fisicas
46,2 y limitaciones de las actividades diarias 39,0 y las que
obtuvieron un puntaje bajo (mejor calidad de vida) fueron
limitaciones sociales 29,9 puntos, suefio/energia 27,9 vy
relaciones persanales 20,7 puntos. '

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS), define a
la incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de
orina a través de la uretra objetivamente demostrable y de
tal magnitud que constituya un problema higiénico y social.
La incontinencia urinaria no solo debe considerarse como
una enfermedad, sino como la manifestacion de distintas
disfunciones del tracto urinario inferior, que afecta su
calidad de vida, sino también porque afecta la dimensién
socio-cultural, lo cual lleva a infravalorar su prevalencia.



Con el propdsito de unificar las distintas terminologias y
definiciones, se establece niveles descriptivos como sintoma:
escape involuntario de orina; signo: objetivacion del escape
y patologia: demostracién por las técnicas urodindmicas.
La aparicion de las distintas clases de incontinencia va a
ser el resultado de la alteracion en la integridad, funcion y
coordinacion de la vejida, los mecanismos anatémicos de la
continencia y el control nervioso. 7%°

La definicién de la incontinencia, describe al sintoma como
es percibido por el paciente o cuidador y al signo como el uso
de los diarios miccionales, pruebas de cajin, puntuaciones
de sintomas vy la calidad de vida por instrumentos validados.
Los estudios urodindmicos reflejan el estado fisiopatoldgico
gue estd causando la incontinencia. La ICS en el 2003,
aprobd la siguiente terminologia: incontinencia urinaria de
esfuerzo como sintoma es la queja de pérdida involuntaria
de orina con el ejercicio, estornudo o tos y como signo es la
observacion de la pérdida involuntaria de orina por la uretra
sincrénica con el esfuerzo, estornudos o tos; incontinencia
urinaria de urdencia, el sintoma es la queja de una pérdida
involuntaria acompafiada por urgencia miccional o precedida
en forma inmediata por esta; el signo es la observacién de la
pérdida involuntaria de orina por la uretra que se acompafa
0 inmediatamente precedida de urgencia. Incontinencia
urinaria mixta la queja de una pérdida involuntaria de orina
asociada con urgencia y con el esfuerzo. 2°

Se estima gue la incontinencia urinaria en las mujeres fue la
causa de mas de 1,1 millones de consultas en el afio 2000 y
para el afio 2004 se estimo el costo total directo e indirecto de
la incontinencia en los Estados Unidos de aproximadamente
$19,500 millones, en este contexto la incontinencia tiene un
impacto econémico superior a muchas condiciones crénicas
y enfermedades. La prevalencia de incontinencia urinaria es
muy variable en las diferentes regiones, probablemente por la
metodologiay los instrumentos utilizados para el diagnéstico;
estudios recientes en cuatro paises europeos (Francia,
Alemania, Reino Unido y Espafa) reportaron que el 35%
de las mujeres refirieron pérdidas involuntarias de orina en
los Ultimos 30 dias. La tasa de prevalencia de incontinencia
urinaria fue similar en todos los paises (41a 44%), excepto en
Espafia que fue menor (23%). Los estudios demuestran que
la prevalencia de incontinencia urinaria aumenta con la edad,
se presenta un pico alrededor de la edad media (prevalencia
30-40%) vy luego un incremento leve y sostenido en edades
mas avanzadas (prevalencia 30 - 50%). Los pacientes
institucionalizados, principalmente las mujeres, representan
un grupo particular de elevada prevalencia de incontinencia
urinaria (50 - 60%). 2022,
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Se ha determinado una serie de factores de riesgo que
favorecen su desarrollo: edad, embarazo, enuresis nocturna,
peso, inmovilidad, enfermedad crénica degenerativa,
deterioro cognitivo, deplecion estrogénica, diabetes, ictus,
delirio, uso de farmacos, obesidad mérbida, debilidad de
la musculatura pelviana, multiparidad, impactacion fecal,
barreras ambientales y actividad fisica de alto impacto. %

El embarazo y el parto vaginal son factores de riesgo
importantes, aungue lo son menos con la edad. No parece
gue la menopausia sea, en si misma, un factor de riesgo de
incontinencia urinaria; hay datos contradictorios en relacion
con la histerectomia. La diabetes mellitus es un factor de
riesgo en la mayoria de los estudios. La investigacion indica
que la restitucion estrogénica por via oral y el indice de masa
corporal mayor al normal son factores de riesgo modificables
importantes de incontinencia urinaria. Aungue un deterioro
leve de la funcién cognitiva no constituye un factor de riesgo
de incontinencia urinaria, incrementa los efectos de esta. El
tabaquismo, dieta, depresidn, infecciones de las vias urinarias
y ejercicio no constituyen factores de riesgo. %

El diagnostico de la incontinencia urinaria debe ir no solo
a la demostracion y cuantificacion de la fuga, sino a la
busqueda de la causa, ya que un diagndstico correcto nos
llevard a poder ofrecer el tratamiento adecuado a cada tipo
de incontinencia segun su etiologia. Los puntos principales
de apoyo del diagndstico son la anamnesis o histaria clinica,
la exploracion fisica y el estudio urodindmico, pudiéndose
completar estos 3 con las determinaciones analiticas vy el
diagnéstico por imagen. 1618

En las mujeres con incontinencia de esfuerzo, de urgencia
0 mixta, el tratamiento inicial consiste en asesoramiento
adecuado sobre los hdbitos de vida, fisioterapia, una pauta
miccional programada, terapia conductual y medicacion.
Algunas recomendaciones se basan en pruebas cientificas
solidas y coherentes de sus efectos. Sin embargo, muchas
otras se basan en dataos insuficientes de grado 10 2 y son,
bdsicamente, hipdtesis que precisan mas pruebas de sus
efectos beneficiosos. Es probable que las mujeres en que ha
fracasado el tratamiento inicial sufran sintomas molestos, o
gue presenten un deterioro de la calidad de vida y soliciten
tratamiento adicional. Si se ha agotado el tratamiento inicial
un tratamiento intervencionista puede estar indicado.

El impacto en la calidad de vida de los pacientes con
incontinencia urinaria es uno de los criterios para la decision
terapéutica a adoptar ya que socava la autoestima y las
relaciones sociales; por eso la utilizacion de cuestionarios
para objetivar este impacto es Util al profesional, no sélo
para decidir tratamiento, sino para evaluar resultados”.
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Actualmente existen una serie de cuestionarios validados
de sintomas vy calidad de vida que pueden ayudar al médico
a entender mejor los sintomas de los pacientes y facilita la
evaluacion de los resultados del tratamiento. ™

La OMS (1994] define ala calidad de vida como “la satisfaccion
subjetiva de un individuo con su propia vida, y es influenciada
por todos los aspectos (dominios) de la personalidad: fisico,
psicoldgico, social y espiritual. Sin embargo, los indices
de calidad de vida tienden a medir s6lo alunos aspectos
seleccionados y no la satisfaccién subjetiva global”. 2

La Tercera Consulta Internacional sobre incontinencia ha
recomendado el uso de cuestionarios sobre la base de la
validez, fiabilidad y capacidad de respuesta con rigor en uno
0 varios grupos de datos. Los cuestionarios estan disefiados
para evaluar los sintomas, calidad de vida o ambos. Son
Utiles para obtener informacion basal sobre la incontinencia
y también para evaluar la respuesta al tratamiento. Los
Cuestionarios validados pueden ser de gran utilidad en la
practica clinica como para la investigacion. Los médicos
deben elegir los cuestionarios que son mas relevantes para
su grupo de pacientes v el entorno clinico. 2922

De los diversos instrumentos los mas recomendados vy
especificos para evaluar la calidad de vida de mujeres con
incontinencia urinaria se tiene el Kings Health Questionnaire
(KHQ), desarrollado por Kelleher et al. %6 en el afio 1997 v
validada a la versién en espafiol por Badia en el afio 2000,
instrumento disefiado especificamente para medir la calidad
de vida en pacientes con incontinencia urinaria ¥; v, el
cuestionario International Consultation on Incontinence
Short Form (ICIQ-SF) desarrollado por Wyman en el afio
1987 y validada la version en espafiol por Espufia M en el
2004, que es el primer cuestionario breve que permite no sélo
detectar la incontinencia urinaria sino ademas categorizar las
pacientes de acuerdo con la gravedad de los sintomas v el
grado de preocupacion generado. 2°

La importancia de la presente investigacion radica en que la
incontinencia urinaria es una patologia frecuente, con una
tasa de diagndstico infravalorada, que genera limitaciones
en actividades domésticas, sociales y ocupacionales las
cuales influyen de forma nedativa en su estado emocional y
en la calidad de vida. Ademas, a las personas que padecen
incontinencia urinaria, actualmente, en la atencion médica
no se realiza la evaluacién del impacto de la incontinencia
urinaria en su calidad de vida, como un mecanismo de conocer
la vision que tiene la persona sobre su enfermedad, como la
enfrenta y como herramienta para evaluar la evolucién de los
resultados clinicos del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal. Se analizé los datos de 41 mujeres
con incontinencia urinaria a través de la Kings Health
Questionnaire, instrumento especifico para medir la calidad
de vida en pacientes con incontinencia urinaria, el cual evalla
S dimensiones; una puntuacion global media mayor a 30
indica mala calidad de vida.

Este trabajo se rigio bajo los principios de la Declaracion de
Helsinki, siendo considerada como investigacién sin riesgo.
Fue ejecutada con la aprobacidn y autorizacion de la Escuela
de Medicina de la Universidad César Vallejo y del Comité
Etica de Investigacién de la Red Asistencial de EsSalud La
Libertad; con el consentimiento informado de las mujeres
para participar libre y voluntariamente.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun grupo etario de las mujeres con
incontinencia urinaria.

Grupo Etéreo N %
35-39 afos 3 7,32
40-44 afios 0 0,00
45-49 afios 4 9,76
50-54 afios 3 7,32
55-60 afios 15 36,59
60-65 afios 16 39,02

Total 41 100,00%

X: 56,4 afios; desviacién estandar (DE): +7,4;
minimo: 36 afios y maximo: 65 aifios

Tabla 2. Distribucién de las mujeres con incontinencia
urinaria segun tiempo de enfermedad.

Tiempo de Enfermedad N %
<Tafio 13 31,7
1-2 afios 7 17,07%
3-4 afios 6 14,63%
=5 afios 15 36,59%
Total 41 100,00%

X: 3,9 afios; desviacién estandar (DE): +3,8;
minimo: 1 afio y maximo: 16 afios



Tabla 3. Puntuaciéon media del King's Health Questionnaire
de la percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria.

n=41
Dimensiones Desviacién

Media Esténdar Rango

Percepcién del estado de salud 40,85 116,54 0-100
general

Impacto de la incontinencia urinaria 41,46 +25,58 0-100

Limitaciones de la actividad diaria 42,28 +22,42 0-100

Limitaciones fisicas 41,06 +24,75 0-100

Limitaciones sociales 3577 +23.44 0-100

Relaciones personales 3577 +24,03 0-100

Emociones 35,77 +19,49 0-100

Suefio/Energia 36,99 +24,58 0-100

Se.ven‘dad de la incontinencia 4163 +18.96 0-100
urinaria

Puntuacién Global 39,06 22,20 0-100

Tabla 4. Puntuacion media del Kings Health Questionnaire
de la percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria, segun el tiempo de enfermedad.

Tiempo de Enfermedad

Dimensiones

<1afio 1-2 afios 3-4 afios =5 afios
Media DE Media DE Media DE Media DE
Percepcién del
estado de salud 4231 +201 4286 +1889 4167 +2582 3833 #1654
general
Impacto de la
incontinencia 3077 2532 4286 +3171 3889 #1361 Al +2477
urinaria
Limitaciones
de la actividad 3590 +£250 3571 +1875 4722  £1496 4889 +2394
diaria
fLI,';‘c';z"'J“es 462 #2497 3095 2623 467 395 S 2556
Limitaciones 236 206 3095 =262 361 +681 4778 2509
sociales
Relaciones 2091 2541 4285 2351 3518 1836 378 12779
personales
Emociones 3248 1725 3651 +2543 3333 +703 3926 +2256
Suefio/Energia 3590 2622 5238 2025 3333 2108 3222 2556
Severidad de la
incontinencia 3846 1889 4381 +I7]5 3889 656 4444 +2359
urinaria
(F;T:::IaCIon 33,86 +2163 39,88 2271 3848 1313 4344 2394

Tabla 5. Puntuacion media del Kings Health Questionnaire
de la percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria, segun la edad.
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Grupo Etédreo

Dimensiones  35-39afios  50-54afios  55-60afios  60-65 afios
Media DE Media De Media DE Media DE

Percepcién del

estadodesalud 5000 <000 4167  +443 3667 +1858 3006  +573

general

Impacto de la

incontinencia DR «92% 2R £ 466 w2456 467 277

urinaria

Limitaciones

delaactividad 2222 #1571 4hth 4786 4667 2596 4271 +186]

diaria

'f'l,'g‘c';asc"’”es 667  +667 2778  +546  Lhih 2122 4192 +2007

Limitaciones 556 =962 2778 =546 4000 2582 4271 <1922

sociales

Relaciones M s 3333 3334 3852 #2295 bk 2165

personales

Emociones 2592 667 3333 +3334 3704 41863 3819 42107

Suefio/Energia 3333 #4409 2778 962 3889 2864 467 <610

Severidad de la

incontinencia 2667 476 U4 s243 4355 1688 4042 +1780

urinaria

E‘I’O";:f""" 2374 1482 3142 #2113 4138 2325 4209 #1925

La incontinencia urinaria es un problema de salud frecuente,
que afecta fundamentalmente al sexo femenino sin mortalidad
asociada, pero con gran impacto en la calidad de vida y que
constituye un problema social y familiar para la persona que
lo sufre, reflejando en la actualidad un problema importante
de salud en sus aspectos meédicos, sociales y econémicos,
afectando a la calidad de vida de las personas que la padecen. &

Sudrez et al 'y Martinez et al * consideran que el impacto gue
la incontinencia urinaria puede ser igual o incluso mayor, al
que provocan otras patologias cronicas como pueden ser la
diabetes mellitus, la hipertension arterial o la osteoartritis. Esta
consideracion supone reconocer que la incontinencia urinaria
presenta una repercusion nedativa en la calidad de vida de
las mujeres que la sufren, razén por lo que la valoracién de la
calidad de vida de las mujeres adguiere una especial relevancia
en la toma de decisiones terapéuticas en la practica clinica. 3

La calidad de vida relacionada con la salud entendida como
un resumen de caracteristicas relacionadas con el bienestar
y la capacidad de actuacion de las personas afectadas por la
incontinencia urinaria. El bienestar y la capacidad de actuacion
sonfendmenos, ante todo, valorables por el propio enfermo que
es quien los vive esto convierte a la medicion de la percepcion
de la calidad de vida en una novedaosa tecnologia comunicativa
que toma en cuenta el punto de vista del paciente en el proceso
terapéutico. '®
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Bajo este contexto, se eligid el King's Health Questionnaire
(KHQ) porgue a diferencia de otros cuestionarios genéricas,
es un cuestionario especifico, que no sélo mide los sintomas
urinarios, sino que ademas mide el impacto de la incontinencia
urinaria en las dreas fisica, social y mental. Su contenido, su
consistencia psicométrica y su relativa simplicidad son factores
que facilitan su utilizacion.

EnlatablaN°1se evidencia que el grupo etario de 55 a 65 afios
representa el 75,61% con una edad media de 56,4 + 7,4 afios
muy similar a los obtenidos por Sudrez et al ' con 52,9 + 11,41
afos al de Knorst et al ° para quienes fue de 53,8 + 10,8, asf
como al de Frick et al 2 con una edad media de 57,9 afios, al de
Martinezetal™con 57,09 + 9,57 al de Arafig et al™y Espuna et
al™®con 57,2 +12,5y 56,1+ 10,8 para cada uno de los autores.
Segqun la bibliografia consultada la incontinencia urinaria sufre
un incremento en su prevalencia en edades medias entre
los 50 y 58 afios; este patologia es, extraordinariamente,
frecuente y su prevalencia estd estrechamente ligada con la
edad, en general afecta a un 12% a 56% segun la poblacion
estudiada; sin embardo, habitualmente esta afeccién es sub
- diagnosticada, por que las mujeres no informa u ocultan la
pérdida de arina por vergiienza o incluso porgue la consideran
un proceso natural, aun cuando puede ser muy significativo y
determinar gran impacto en la calidad de vida e insercion social
de aquellas que la padecen. *°

En la tabla N° 2 se observa que las mujeres con incontinencia
urinaria con un tiempo de enfermedad mayor idual a 5 afios
representan el 36,59% con una media de 3,9 + 3,8 afios,
similar al hallado por Arafié et al™ con un tiempo de enfermedad
media 4,4 + 4,8 aflos; significativamente superior al hallado
por Carneiro et al *° cuyo tiempo de enfermedad media fue de
1,36 + 1,5 einferior alos hallados por Sudrezetal'con 7.4 +7,2
afios, al de Knorst et al ® con 7,9 + 6,4 afios y al de Martinez
et al ® con 9,54 afios. La razén de esta diferencia radica en
gue estos estudios fueron realizados en pacientes con tiempo
de enfermedad que va entre 10 a 30 afos, muy superior al
encontrado en nuestro estudio.

En la tabla N° 3 las mujeres con incontinencia urinaria
evaluadas a través de la KHQ, percibieron como mala su
calidad de vida, con una puntuacion global de 39,06 + 22,20;
similar al obtenido por Espuria et al ' con una puntuacion
global de 38,3 +19,2 vy al de Arafid et al  quienes obtuvieron
una puntuacion global de 42,2 +19,2. Ademas, se evidencia
gue las dimensiones mas afectadas son: limitaciones de
la actividad diaria con 42,28 + 22,42 puntos, severidad
de la incontinencia urinaria con 41,63 + 18,96 e impacto
de la incontinencia urinaria con 41,46 = 25,58 similar al
encontrado por Faria et al ° siendo las dimensiones con
mayor puntuacion impacto de la incontinencia urinaria con
57,14 + 3,75, severidad de la incontinencia urinaria con 45,71

+ 22,72 vy limitaciones de la actividad diaria con 44,28 +
3,81y semejante al hallado por Nascimento et al * guienes
determinaron que las dimensiones mas afectadas fueron
Impactodelaincontinenciaurinaria con 53,33 + 27,60 puntos;
severidad de la incontinencia urinaria con 38,24 + 25,86 vy al
de Ramos et al ** para quienes Ias limitaciones de la actividad
diaria es la mas afectada con 33,3 + 57,7 y al de Carneiro et
al 30 quienes evidenciaron que las dimensiones con mayor
puntuacion fueron impacto de la incontinencia urinaria con
52,66 + 28,74 y limitaciones de la actividad diaria con 32,22
+ 32,98. E inferior a los hallados por: Castro et al 3 siendo
las dimensiones mas afectadas: impacto de la incontinencia
urinaria (IU) con 60,9 + 49,6 puntos, limitaciones fisicas con
62,1+ 48,6y limitaciones de la actividad diaria con 55,7 + 40,1
al de Sudrez et al ' siendo la percepcién de la salud general
(59,4 +19,68]); severidad de la IU (59,2 + 29,1) e impacto de
lalU (51,6 + 30,16) las dimensiones mads afectadas; asi como
al de Knorst et al '° siendo el impacto de la IU (66,7 = 33,3) y
severidad de la IU (53,3 + 46,7) las dimensiones con mayor
puntuacion, al de Dedicacao et al ™ siendo las dimensiones
con mayor repercusion: impacto de la IU (69,89 + 31,45]),
severidad de la IU (62,80 + 28,64) y limitaciones de la
actividad diaria (56,99 + 37,21), al de Arang et al ™ siendo el
impactodelalU (57,8), severidad de lalU (65,5) y limitaciones
fisica (51,4) las dimensiones mds afectadas; asi como al de
Martinez et al > que obtuvieron puntuaciones altas para las
dimensiones: impacto de la IU (82,96+15,92]; limitaciones
fisicas (74,47+29,64) y limitaciones de la actividad diaria
(62,93 + 35,64) y al de Espufia et al ® que observaron mayor
repercusion en las dimensiones: impacto de la IU (59,6 +
27,5), severidad delalU (60,5 + 23,4) y limitaciones fisicas
(471 + 28,6). Estas diferencias se explican en razén a que
los estudios se realizaron en mujeres con edades superiores
a 65 afios, con un tiempo de enfermedad que oscila entre 10
y 30 afios y ademds probablemente acompafiadas de alguna
comorbilidad.

Asi mismo en la tabla N° 4 se evidencia que las dimensiones
menos puntuadas son: limitaciones sociales con 35,77+23,44
y relaciones personales con 35,77+24,03; para otros autores
como Nascimento et al*’ la repercusion que esta disfuncion
provoca en las limitaciones sociales 16,30+29,95 vy las
relaciones personales principalmente en la esfera sexual de
las mujeres 4,44 +1173. es importante, por lo que merece
un especial interés; estas dimensiones son las gque menor
repercusion presentaron en las participantes, los autores
consideran que ambas esferas son de gran relevancia en la
vida de la mujer.

En la tabla N° 4 se evidencia que las mujeres con un tiempo
de enfermedad mayor igual a 5 afios perciben como mala su
calidad de vida con una puntuacion global de 43,44 + 2394y



las dimensiones con mayor repercusion son: impacto de la U
con 51,11 + 24,77 puntos vy limitaciones fisicas con 51,11 + 25,56.
De lo revisado en la literatura no se ha encontrado estudios
gue relacionen el tiempo de enfermedad de incontinencia
urinaria con la calidad de vida y con las dimensiones del KHQ;
no obstante Nascimento et al ¥ refieren que a mayor tiempo
de enfermedad las paciente pueden haber desarrollado
algunas adaptaciones funcionales, haciéndolas sentir de
alguna manera normales, lo manifestado no concuerda con los
halladas en nuestro estudio.

En la tabla N° 5 se observa que las mujeres con incontinencia
urinaria entre 60 a 65 afios perciben como mala su calidad de
vida con una puntuacion global de 42,09 + 19,25 siendo las
dimensiones mas afectadas: las limitaciones fisicas con una
puntuacion media de 47,92 + 20,07 y relaciones personales con
44,44 + 21,85.; lo que apoyaria las afirmaciones de Martinez et
al ™®, para los que la repercusion en la calidad de vida de esta
disfuncién es mayor en edades avanzadas que en mujeres con
una edad mas joven, por tanto las mujeres con incontinencia
urinaria aluden limitaciones en actividades fisicas, tales como
el practicar deportes y cardar objetos. Alteraciones en las
actividades sociales, ocupacionales y domésticas, que influyen
de forma nedativa en el estado emocional y en la vida sexual.
Ademas, puede causar incomodidad social e higiénica debido
al miedo a la pérdida de orina, al olor a orina, la necesidad de
utilizar pafales y los cambios mas frecuentes de ropa, lo que
influye directamente en la calidad de vida. 3
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Influence of the rapid rotavirus - adenovirus test and
positive inflammatory reaction test on the prescription
of antibiotics in children under 5 years of age with acute
diarrhea
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Evelyn Goicochea-Rios ?

Resumen

Se realizé una investigacién en un hospital de EsSalud en Truijillo, Pert entre marzo 2017 y abril 2018, para determinar si el uso
de la prueba rdpida rotavirus-adenovirus y test de reaccidn inflamatoria positiva influye o no en la prescripcién de antibidticos
a menores de 5 afios con diarrea aguda. El estudio fue de tipo cohorte prospectivo. La muestra estuvo conformada por dos
grupos: (A) 79 nifios (test de reaccién inflamatoria positiva en heces) y (B) 79 nifios (test de reaccion inflamatoria positiva en
heces y uso de la prueba rapida rotavirus - adenovirus), se analizé la prescripcién o no antibiéticos en cada grupo. La técnica
gue se uso fue la del andlisis documental, siendo los datos de laboratorio e historia clinica automatizada registrados en una
ficha de recoleccidn de informacion para ser procesada y analizada con pruebas estadisticas. Entre los principales resultados
se evidencid la disminucidn en la prescripcion de antibidticos estadisticamente significativa (p=0,001) en la poblacion.

Palabras clave: diarrea aguda, leucacitos fecales, adenovirus, rotavirus.

Abstract

An investigation was conducted in an EsSalud hospital in Trujillo, Peréi between March 2017 and April 2018, to determine
whether the use of the rotavirus-adenovirus rapid test and positive inflammatory reaction test influences or does not influence
the prescription of antibiotics to children under 5 years of age. Acute diarrhea. The study was of the prospective cohort type.
The sample consisted of two groups: (A) with 79 children (in whom the test of positive inflammatory reaction in feaces was
applied) and (B) with 79 children (with test of positive inflammatory reaction in feaces and use of the rapid test rotavirus -
adenovirus), the prescription or non-antibiotics in each group was analyzed. The technique used was that of the documentary
analysis, with laboratory data and automated clinical history recorded in a data collection form to be processed and analyzed
with statistical tests. Among the main results was the decrease in statistically significant antibiotic prescription (p=0,001) in
the population.

Keywords: acute diarrhea, fecal leukocytes, adenovirus, rotavirus.
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INTRODUCCION

La diarrea aguda se define como deposiciones blandas
0 liquidas en numero de tres o mayor por dia. La causa
infecciosa parece tener una prevalencia de hasta 80 % de
casos, predominando patdgenos como: virus, bacterias,
hongos o pardsitos’.

Las de etiologia viral son las que causan mayor ndmero de
diarrea aguda destacando entre éstas: rotavirus, adenovirus
entérico, Norwalk vy calicivirus. Entre las bacterianas
predominan: E. coli, tipos de salmonella y shiguella, entre
otros. Entre los adentes parasitarios se ubica la Giardia
lamblia y Entamoeba, aungue existen otros patégenos,
pero son menos frecuentes, como la diarrea por antibidticos,
intoxicacion alimentaria y sobrealimentacion en recién
nacidos?.

Dentro de la fisiopatologia existen varios tipos de diarrea
entre ellos estd la diarrea secretoria donde las patddenos
bacterianos que tienen capacidad de unirse al epitelio, pero
no lo invade, producen toxinas entéricas. Otra forma de
presentacion es la diarrea de tipo invasiva, sucede cuando las
bacterias se introducen en las células epiteliales de la mucosa
del intestino, provocando que la Idmina propia del intestino
se inflame, formando Ulceras en la capa mucosa, lesiones en
zonas distales del colon o del intestino delgado®.

Existen factores asociados a diarrea asuda entre ellas la
lactancia artificial, malnutricién, coinfeccién con VIH/SIDA,
falta de servicios sanitarios, agua no apta para consumo
humano, desconocimiento de medidas higiénico dietético,
bajo nivel educativo de la madre y/o cuidador de los nifios#,

Para el diagndstico se usa una serie de pruebas que incluye el
test dereaccion inflamatoria en heces (presencia de leucocitos
en heces, que indicaria segun resultado infeccién invasiva),
lactoferrina fecal, con alta sensibilidad como marcador de
polimorfo nucleares, 5.5 0 menos de PH fecal, sustancias
reductoras (positivo), que indica alteracién en la absorcién
de carbohidratos, secundaria diarrea viral. Si es mayor o igual
a 8 sugiere cdlera. El coprocultivo se salicita en situaciones
especiales y cuando la sospecha de infeccién bacteriana
invasiva es drande o las caracteristicas epidemioldgicas,
macroscopicas y sobre todo la condicién clinica del paciente
asi lo amerite®.

La reaccién inflamatoria en heces permite la deteccion de
leucocitos en heces v el tipo de ellos (polimorfonucleares
0 mononucleares). Se basa en la presencia de leucocitos vy
el tipo orientard al clinico si la causa del cuadro diarreico es
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del tipo bacteriano o viral. La confiabilidad de los resultados
depende del cuidado al recolectar las heces. Se debe recolectar
una cantidad suficiente (2 a 3 ¢rs.), en un frasco o vaso
descartable de plastico, el examen de las heces debe hacerse
cuando aun estan frescas. Se considera negativo cuando no
se observa leucocitos de ningun tipo y positivo si se abserva la
presencia de algun tipo de leucocitos, debiendo especificarse
la cantidad y el predominio de polimarfonucleares. Se
determind gue el resultado de la prueba era nedativo si se
evidenciaba un recuento de 0-10 leucocitos por campo
y positivo si el recuento > de 10 leucocitos por campo. Los
resultados de leucocitos en moco fecal se expresan segun
Su concentracién por campo de alto poder. Asi, las pruebas
positivas se categorizaron como positivo leve (+) de 11-20
leucocitos por campo, positivo moderado (++) 100, e intensa
positividad (+++) méas de 1008.

Una de las pruebas diagndsticas es la inmunocromatografia,
la cual consiste en la captacion de antigeno VP6 del rotavirus
perteneciente al serogrupo A. Las ventajas de esta prueba
son su especificidad y sensibilidad comparados con el dold
estandar, requiere de menos muestra y los resultados se
obtienen en pocos minutos. Ademads, existen kits virales
gue pueden detectar la presencia de rotavirus y adenavirus
simultdneamente 7.

La identificacion del agente causal es Util para orientar en el
tratamiento dado gue la mayoria de casos de diarrea aguda
son virales y autolimitadas, no se requiere uso de terapia
antibidtica, incluso se ha descrito gue empeora la evolucion,
prondstico y complicaciones 8.

Por ello las metas de la prescripcion antibidtica en nifios
con diarrea aguda de etiologia bacteriana son: disminuir los
dias de duracion del evento diarreico agudo, disminuir los
sintomas clinicos y sintomas acompafantes como lo son el
vomito, fiebre, célico abdominal, prevenir complicaciones a
corto y mediano plazo, eliminar el agente bacteriano para
disminuir la transmision®.

Los lineamientos para el tratamiento con antibiéticos en
episodios de diarrea aguda son los siguientes: No prescribir
y/o administrar antibidticos en forma rutinaria en nifos
con diarrea aguda. Prescribir medicacién antibidtica en los
nifios previamente evaluados y con alta sospecha clinico-
epidemioldgico de infeccion bacteriana, malnutricién, o
inmunidad disminuida y otros agentes como ameba vy
pardsitos °.

43



4,

UCV-Scientia Biomédica

MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd un estudio de cohorte prospectivo. La muestra
estuvo conformada por dos grupos Ay B, cada uno con 79
nifios < de 5 afios con diarrea aduda atendidos por el servicio
de emergencia del Hospital | Albrecht EsSalud. En el grupo B,
se aplico el test de Rotavirus/Adenovirus.

La decisién de prescribir o no antibiéticos a los pacientes en
funcién del resultado obtenido fue dejada a discrecién del
meédico de turno. Los resultados se analizaron utilizando Ia
estadistica descriptiva y analitica. Se aplicard Chi? siendo
significativo cuando p < 0,05. Asi mismo se calculd el riesgo
relativo (RR] (IC al 95%), para determinar la influencia de una
variable en la otra. La presente investigacion contd con las
autorizaciones del caso y ha sequido las normas éticas que
preservan la confidencialidad de la informacién y la veracidad.

RESULTADOS

En Ia Tabla 1 se verifica una asociacion sidnificativa entre
la mayor intensidad de la reaccion inflamatoria en heces vy
mayor frecuencia de prescripcion de antibidticos; y viceversa.
Analizando por intensidad de la reaccion inflamatoria en
heces se observa que la prescripcion de antibidticos es
directamente proporcional al resultado de dicho examen.

Tabla 1. Frecuencia de prescripcion de antibidticos segun
resultado del test de reaccién inflamatoria positiva en < de
5 afios con diarrea aguda. Hospital | Albrecht, Marzo 2017 -
Abril 2018.

Reaccién Prescripcién de antibidticos
. . Total
inflamatoria Si No
+ 20 (29%) (28.9%) 49 (55%) (71.01%) 69 (100%)
4 36 (52%) (48 %) 39 (44%) (52%) 75 (100 %)
- 13 (19%) (92.8%) 101%) (7.2%) 14 (100%)
Total 69 (100%) 89 (100%) 158
(43.67%) (56.32%) (100%)

Chi cuadrado = 9,84; p= 0,021

Figura 1. Asociacién entre resultado de reaccion inflamatoria
positiva y prueba rapida de rotavirus adenovirus en < de
5 afios con diarrea aguda. Hospital | Albrecht, Marzo 2017 -
Abril 2018.
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Chi cuadrado = 6,78; p= 0,034

La frecuencia de prescripcion de antibiéticos fue de 25% en
el grupo en que se aplico la prueba de rotavirus adenovirus
y fue de 63% en el grupo que no se aplico la prueba rapida
rotavirus/adenavirus (Figura 2).

Grafico 2. Asociacion entre la aplicacion de la prueba rdpida
de rotavirus adenovirus vy la prescripcion de antibiéticos en <
de 5 afios con diarrea aguda. Hospital | Albrecht, Marzo 2017
- Abril 2018.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio son concordantes con
los estudios hechos con antelacion, en los que el Rotavirus y
Adenovirus son los agentes que causan mas enfermedades
diarreicas agudas en nifios, donde se demostré que la
aplicacion de la prueba rapida Rotavirus/Adenovirus tuvo un
resultado estadisticamente significativo en la disminucion de
la prescripcion de antibidticos en nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda que fueron atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital | Albrecht durante el periodo de estudio.

En la Tabla 1 se verifica una asociacion significativa entre la
mayor intensidad de la reaccién inflamatoria en heces y mayor
frecuencia de prescripcion de antibidticos; asi como entre la
menor intensidad de reaccién inflamatoria y menor frecuencia
de prescripcion de antibidticos en la que los resultados de
(+:28,9%; ++: 48%; +++:92,8%), del mismo modo que el
estudio realizado por Bucher A, et al (Pert, 2012) ™ en el que la
intensidad de la positividad de los leucocitos en moco fecal se
relaciond de manera directamente proporcional a la prescripcion
de antibidticos (+:27,5%; ++: 56,8%; +++: 91,8%).

En la tabla ndmero 1 ademas se observa que la prescripcion
de antibidticos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda
basadosolo en el resultado del test de reaccién inflamatoriaen
heces positiva fue de 43,67%, siendo similar a lo encontrado
en el estudio realizado por Alfaro H. (Pert, 2015) °, guien
estudiod la prescripcion de antibidticos en nifios menores de 5
afios con diarrea aguda en 100 casos y encontrd que el 44%
de los nifios en estudio tuvo reaccion inflamatoria positiva en
heces y que se prescribid a todos estos pacientes manejo con
antibidticos y al mismo tiempo se hizo coprocultivo, concluy6
gue existe un 50% de probabilidad que el coprocultivo
sea positivo, por lo tanto coincidimos en que la prueba de
reaccion inflamatoria en heces positiva no es buen indicador
de etiologia bacteriana.

El presente estudio difiere en el porcentaje de prescripcion de
antibidticos en base a resultados de reaccién inflamatoria en
heces positivo, con un 43,67 % en contraste con lo hallado
por Miranda J, et al (Perti, 2011)  quien registré en su estudio
una cifra de 62% en la prescripcion de antibidticos en nifios
menares de 5 afios con diarrea aguda, siendo esto alarmante
debido al uso y abuso de adentes farmacoldgicos en este
grupo etario.

En el grdfico nimero 1existe una asociacion significativa entre
la mayor intensidad de la reaccion inflamatoria en heces vy la
menor frecuencia de resultado positivo para la prueba rapida
de rotavirus adenovirus (+++:2%); asi como entre la menor
intensidad de reaccion inflamatoria y la mayor frecuencia
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de resultado positivo para la prueba rdpida de rotavirus
adenovirus (+:44%; ++:54%), este resultado coincide con
lo publicado por Bucher A, et al (Perti, 2012) ™® en el que la
posibilidad de que la prueba de rotavirus sea positiva fue
menor cuando la prueba de reaccién inflamatoria en heces
sea fuertemente positiva (+++:6,3%).

En el grdfico 2, se verifica que la frecuencia de prescripcién
de antibidticos fue significativamente menor en el grupo de
pacientes en quienes se aplico la prueba rapida de Rotavirus/
Adenovirus, lo cual se evidencia con un riesgo relativo
inferior a la unidad que reconoce a la aplicacion de esta
prueba rapida como factor protector para la prescripcion de
antibidticos. En nuestra estudio el riesgo de que el médico
prescribiera antibidticos en nifos menores de 5 afas con
diarrea aguda en el grupo en el gue no se aplicé la prueba
rapida Rotavirus/Adenaovirus fue de 63%, que el grupo en
el que se aplicd la prueba rapida 25% obteniendo asi una
disminucion significativa en la prescripcion de antibidticos en
la poblacién estudiada; mi estudio tiene similitud diferencias
con el estudio publicado por Bucher A, et al (Perd, 2012) ©
con 49.5% y 29% respectivamente en una poblacién similar.

En publicaciones como la de Carreazo N, et al (Perti, 2010) ™
se encontrd que el rendimiento de la prueba es subdptimo
y no se debe continuar su uso rutinario en la prdctica pues
no parece justificado, promueve el abuso de antibioticos
y aumenta el riesgo de subvalorar pacientes con diarrea
invasiva. Encontramos que el test de reacciéon inflamatoria en
heces tiene reducida utilidad ya gue dio positivo, en algunos
€asos con + 0 ++ leve a moderado respectivamente, en un
porcentaje importante de casos de diarrea por Rotavirus/
Adenovirus. La necesidad de tener disponibles herramientas
diagnosticas adecuadas para la deteccién de patdgenos
virales continuara siendo tema de discusion, mientras la
diarrea debida a patd<enos virales sida causando problema
en el sistema de salud publica nacional.

Se concluye que el uso de la prueba rdpida Rotavirus/
Adenovirus pudo disminuir significativamente la prescripcion
de antibidticos en nifos menores de 5 afos con diarrea aguda.
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Abordaje integral comunitario de la salud mental
en La Libertad

Comprehensive community approach to mental health
in La Libertad

Evelyn Goicochea-Rios*

Resumen

En el afio 2015, Se inauguraron e implementaron 5 Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) en dos provincias (Trujillo
y Vird) y dos distritos (Florencia de Mora y El Porvenir] de La Libertad cuyo modelo de atencién estuvo basado en familia
y comunidad. Se dotd a estos centros de 70 profesionales de la salud capacitados para atender la salud mental, prevenir
la violencia familiar y otras actividades en trabajo articulado con los Gobiernos Locales, el Gobierno Central y la Gerencia
Regional de Salud. Durante estos tres afios, hemaos obtenido resultados como: Diagndstico precoz y tratamiento oportuno de
casos de enfermedades mentales que antes del 2015 quedaban mayormente en la fase de tamizaje, oportunidad de atencion
a la salud mental en poblaciones vulnerables de distritos con alto riesgo de enfermedades mentales, adicciones y violencia
gue no contaban con acceso a servicios de salud mental; sectorizacion y visitas a familias; coordinaciones con instituciones,
lideres comunales y empresas para la captacion de patologia mental. Asimismo, se sentaron las bases para un formar grupos
de autoayuda en coordinacién con los familiares de las personas con enfermedad mental o victimas de violencia familiar.

Palabras clave: centro de salud mental comunitario, atencién integral, atencién basada en familia.

Abstract

In 2015, five Mental Health Community Centers (MHCC) where inaugurated at two provinces (Trujillo and Vird) and two Districts
(Florencia de Mora and El Porvenir) in La Libertad Region. Seventy healthcare professionals who were qualified to deal with
mental health matters, family abuse and violence, among other activities, were deployed at these establishments and worked
in conjunction with the Local Goverments and the Regional Healthcare Administration. Over a three-year long period, we have
obtained results such as increased earlier diagnosis and treatment of mental illnesses that were usually left as screening
findings prior to 2015, improved access to mental healtchare to vulnerable groups at high risk of family abuse and mental
illnessess, improved sectorization and family visits, and increased coordination with community leaders and local institutions
to provide better education regarding mental illnesses. Moreover, this also helped us establish the self-helping groups in
coordination with the family of patients undergoing mental illnesses or victims of family abuse.

Keywords: community mental health center, comprehensive care, family-based care.
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INTRODUCCION

Sequn el INEI'la Regién La Libertad, contaba el 2015 con una
poblacién de 1852 577 habitantes distribuidos en sus doce
provincias. Las estadisticas de la época en cuanto a violencia
en esta regdion eran preocupantes; asi por ejemplo se habian
reportado 5370 denuncias ante la Policia Nacional del Peru
(mas de 1000 de las denunciadas el afio anterior), cuyo
anadlisis por géneroy edad revel¢ el predominio de la poblacion
femenina entre los 18 y 50 afios de edad, con un total de
4378 casos del total denunciado como violencia familiar?.
En esta misma fuente, se refieren 5 casos de feminicidio y 11
tentativas 2, que, sumado a los casos de depresién y ansiedad,
asi como tentativa de suicidio en adolescentes eran temas
comentados en los medios de comunicacion local.

Mientras las cifras documentaban que la violencia vy
enfermedades como ansiedad y depresién iban en aumento,
los Servicios de Salud Mental ubicados en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Hospitales Regional Docente y Belén
de Trujillo, asi como un centro asistencial en la Provincia de
Ascope, no se daban abasto para prodramar actividades
preventivas o de proyeccidon a la comunidad primando las
atenciones en consulta externa e internamiento de personas
con patologia psiquidtrica. Asi, el trabajo era y es netamente
intrahospitalario o con muy escasa proyeccion a la comunidad
debido en parte a los escasos psiquiatras, psicologos, médicos
familiares y otros profesionales con formacién en temas de
salud mental para actividades extra hospitalarias.

Analizando esta problematica, surgié la necesidad de llevar
salud mental a la poblacién y prevenir las enfermedades
psiquidtricas, asi como la violencia, con un servicio al cual la
poblacidn tenda acceso directo y sea atendido integralmente
a cardo de un equipo profesional multidisciplinario
contratado para los Centros de Salud Mental Comunitarios
(CSMQ); por ello, luego de la decision regional para
implementar dichos centros y de lograr la asignacidn de un
presupuesto de S/ 2’'500,000 para dicha implementacion,
se firmaron convenios con los Alcaldes Distritales de El
Porvenir, Florencia de Mora y el Alcalde Provincial de Vird
guienes se comprometieron a otordar la infraestructura en
tanto que la Gerencia Regional de Salud (GERESA) asumié
la implementaciéon vy la contratacion del RRHH para su
funcionamiento. Adicionalmente, la GERESA habilité un
local en la periferia de Trujillo ex “granja psiquidtrica’. La
estrategia de intervencion seleccionada fue atencién integral
de salud mental basada en familia y comunidad; es decir con
intervenciones en la propia comunidad.

Las etapas y acciones realizadas durante el 2015 fueron:
a) habilitacion del presupuesto/mes para remuneraciones y
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para compras de mobiliario y equipamiento, b) convocatoria,
seleccién y capacitacion del RRHH, firma de convenios con
Municipalidades Distritales y la Municipalidad Provincial de
Vird, ) inauguracién de centros comunitarios y dJ inicio de
actividades siendo el primer CSMC el ubicado en el Distrito de
Florencia de Mora.

Un CSMC, es un Establecimiento de Salud ambulatorio
especializado, que forma parte de una red de servicios
de salud mental comunitaria, para atender integralmente
las necesidades de salud mental de una poblacion en un
territorio delimitado* v que, en el caso de La Libertad, cuenta
con sala de espera, consultorios para atencion por etapas
de vida (nifio/adolescente, adulto y mujer, adulto mayor),
consultorio psicolégico, rehabilitacion, consultorio médico
y de enfermeria, asi como de una unidad para intervencién
comunitaria®.

Previo a la inauguracion, el personal habia realizado
reconocimiento de las zonas, mapeo y sectorizacion, visitas
de coordinacién a otras instituciones de salud, autoridades
locales y lideres de organizaciones comunales.

Cada CSMC cuenta con Resoluciones de Creacion N° 1297,
1293, 1294, 1295 y 1296 GRLL/GRS de setiembre 2015 y
Resoluciones de Categorizacion como Establecimientos -3
N°1787,1789, 1790 y 1791 GRLL/GRS del 2016.

Para lograr que cada CSMC planificado se concrete, tuvimos
que vencer aldunas dificultades, por lo que a nivel gerencial
hubo que optimizar tiempos para programar y ejecutar el
presupuesto asignado, a nivel operativo se capacité a los
profesionales de la salud en un nuevo modelo de atencién
centrado en atender poblacién en riesgo, a sus familias y a
la comunidad; se tuvo que conseguir gufas de salud mental
comunitaria y realizar sectorizacion, responsabilizando a cada
integrante del equipo, de un sector de la pablacion; siendo
el publico objetivo la poblacién residente en los Distritos El
Porvenir, Florencia de Mora, Vird y Trujillo metropaolitano.

El Objetivo general de la puesta en marcha de los CSMC fue:
* Abordar de modo integral la salud mental en La Libertad,
basados en la atencidn a familias en su comunidad.

Los Objetivos especificos fueron:

* Priorizar la deteccion de riesgos y promover la salud mental
en ambientes extra hospitalarios.

e | levaratencién de salud mental alas familias y comunidades.

e |nvolucrar a las autoridades locales en el fomento de
comunidades saludables.

e Desmedicalizar y desestigmatizar la atencion de la salud
mental.
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* Ordenar la atencién en salud mental en la region La Libertad,
estableciendo CSMC en el primer nivel de atencion.

e Mejorar el sistema de referencia hacia la atencién
descentralizada de psiquiatras o hacia el servicio de psiquiatria
del Hospital Regional Docente.

El desarrollo de estos objetivos, nos permitid la captacion
precoz de casos (personas aparentemente sanas) en la
comunidad, asi como involucrar a las autoridades, comunidad
ordanizada y a las propias familias en el cuidado de la salud
mental. Asimismo, se logrd incluir en el SIS las atenciones
brindadas en el CSMC, evitando el costo de bolsillo de los
beneficiarios. El publico objetivo fueron los pobladores de
las dreas de influencia de cada CSMC ubicados en distritos
periféricos con altos indices de violencia, pandillaje, extorsion
0 sicariato como Florencia de Mora y EI Porvenir, asi como
poblacion vulnerable por vivir en sectores de pobreza o
pobreza extrema y poblacion gue carecia de servicios en
salud mental o falta de acceso a dichos servicios en la propia
localidad o en horarios apropiados.

CUERPO DE LA REVISION

Los CSMC marcan un antes y un después en el abordaje de
la salud mental en La Libertad. En este articulo se revisan
las mejoras que hubo en cuanto a RRHH, modelo de
atencion y oportunidad de atencion, asi coma las actividades
(produccion) gue se realizaron en cada uno de los CSMC.

a. Recurso Humano

ANTES DEL 2015, se contaba en la Regién La Libertad con
126 profesionales y técnicos a cargo de la salud mental, entre
ellos un psiquiatra, 28 médicos generales, 15 psic6log0s,42
enfermeros, 16 técnicos de enfermeria y 24 personas entre
otros profesionales (Fuente OEPI, 2011 GERESA LL>)

EL 2015 y DESPUES, la GERESA La Libertad, contraté 70
personas entre profesionales, técnicos de enfermeria vy
digitadores para el funcionamiento de los CSMC, llegando
a un total de 151 trabajadores de salud responsables de la
salud mental en La Libertad. Asi, se incrementd el ndmero
de profesionales a cargo de la salud mental en diferentes
provincias que anteriormente no contaban con dichos
profesionales ni servicios de salud mental tales como Vird,
Pataz y Chepén, asi como los distritos El Porvenir y Florencia
de Mora.

Se incrementd significativamente profesionales con quienes
se conformaron equipos interdisciplinarios.

Adicionalmente, el afio 2016 contrataron a 5 psiquiatras y el
afio 2017 a 1 quimico farmacéutico y otros profesionales de la
salud; personal con el cual la Regién La Libertad incrementd
su capacidad resolutiva en psiquiatria y fortalecid los CSMC
(Fuente: OPE GERESA LL 3).

Tabla 1. Numero v distribucion de RRHH en salud mental en
la Region La Libertad, afio 2015.

CSMC Médico Enfermero | Psiquiatra | Psicélogos Terapl.sta Trabaja.dora Técnico d,e Digitador
ocupacional Social Enfermeria
Total: 70 6 21 0 20 9 4 5 5
Total Regional 18 36 7 60 n 6 8 5

b. Modelo de Atencidn

ANTES DEL 2015, no habia Centros comunitarios de Salud
Mental (CSMC) en la Region y en los Centros de Salud
existentes se aplicaba la Norma Técnica de Salud Mental
para realizar tamizajes (screening) de enfermedades de salud
mental, violencia intrafamiliar y adicciones. Los profesionales
de la salud, especialmente psicélogos en hospitales, médicos
generalesy enfermeros en puestosy centro de salud, estaban
concentrados en tamizar (utilizando fichas pre elaboradas)
violencia intrafamiliar, adicciones y depresion; pero como
veremos mas adelante la mayoria de los tamizados no eran
luego atendidos por carecer de especialistas en psiquiatria,
por no contar con un sistema operativo de referencia hacia los
servicios de psiquiatria o por abordarse como una actividad
mas por cumplir en los centros del primer nivel carentes de

RRHH y a quienes se les exige cumplimiento de metas en
todas las estrategias sanitarias.

EL 2015 Y DESPUES, La Libertad inaugurd y dio paso al
funcionamiento de cinco CSMC cuyo modelo de atencion se
basa en la familia y comunidad y cuya misién es ..."Ser un
centro de salud mental inserto en la comunidad para brindar
atencién oportuna e integral al usuario y su familia con un

»

equipo interdisciplinario y desde un enfoque biopsicosocial

Asi, una de las caracteristicas de los CSMC, es la aproximacion
a las familias mediante profesionales responsables de cada
sector, visitas domiciliarias, seguimiento de casos (trabajo
extramuro) y atencion integral de la salud mental en cada
local, ambientado de modo diferente a un centro médico u
hospital tradicional, bajo los siguientes criterios: a) Ser lo mas



parecido a una casa calida y acogedora, sala de espera con
sillas o modulares frente a frente para facilitar la comunicacién
entre las personas, con informacion en paneles sobre la
programacion de actividades, entre otras caracteristicas
de adecuacion cultural5. Asimismo, los consultorios se
adecuaron para una entrevista sin escritorio de por medio y
con mabiliario cémodo para quien consulta y su familia.

En el modelo de atencion implementado, también se realizaron
las coordinaciones con lideres comunales e instituciones de
educacian, servicios de salud publicos y privados para desarrollar
actividades que promueven la salud mental en la comunidad.

c. Produccion de Servicios

ANTES DEL 2015, del 2011 al 2014 Ia prioridad fue realizar
tamizajes ya que no se contaba con RRHH suficiente ni
presupuesto para actividades de salud mental en la region.

Tampoco se evidencid un registro adecuado de las actividades
de salud mental. Por lo antes indicado se copian algunos
datos facilitados por la GERESA- La Libertad para realizar
el presente articulo (Tamizajes de violencia familiar (VIF),
depresién y adicciones sedln etapa de vida y totales):

Grafico 1. Tamizajes de violencia familiar (VIF), depresion y
adicciones sedun etapa de vida y totales.
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Grafico 2. Distribucién porcentual de los tamizajes de
violencia familiar (VIF), depresién y adicciones segin etapa
de vida y totales.
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Grafico 3. Atendidas por violencia familiar el 2011-I, Regién
La Libertad.
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Este grafico, muestra el predominio de la agresion al género
femenino en la etapa adulta (86.43%) y entre los nifios, se
observa que es mayor en varones.

Cuando esta informacién se analizd por provincia, los casos
de violencia familiar predominaron en las provincias de
Sanchez Carrién y Truijillo.

Grafico 4. Atendidos y tamizados por depresién y adicciones
el 2011 -1, Regién La Libertad.
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En este grafico se observa el escaso nimero de atendidos
en relacion al numero de tamizados tanto para depresion
como adicciones. Evidenciandose que la atencion de estos
pacientes era baja por la deficiente oferta de servicios de
salud mental en la Region La Libertad.

Delos afios 2011 al 2014 no se evidencid un registro adecuado
de las actividades de salud mental en la region.

Tampoco se contaba con el personal y presupuesto para mejorar
e implementar servicios de atencidn para la salud mental.

Por ello, cuando asumimos la Gerencia Regional de la Salud
en La Libertad el 2015; la Dra. Maria Rocio del Pilar Llague
Sdnchez como Subgerente de Cuidado Integral v la suscrita
como Gerente Regional de Salud, tenfamos claro que el
abordaje de la salud mental requeria ser integral, que hacia
falta informacién, educacién y comunicacién en salud
mental y que la comprension de los problemas de salud
mental requeria, por tanto, integrar aspectos bioldgicas,
psicosaciales y culturales. Requeria deteccion de riesgos y un
trabajo basado en familia y comunidad. Es decir, ir mas alla de
lo que se venia dando: atencion a la morbilidad psiquiatrica.

Por ello, propiciamos un trabajo interdisciplinario, multisectorial,
comunitario e integral para atender al ser humano, afirmando y
fortaleciendo los procesos necesarios para lograr un auténtico
desarrollo econémico y social sostenible.

PRODUCCION DESPUES DEL 2015

A continuacién, se muestran los casos atendidos por afio
sequn problema de salud mental.

Grafico 5. Casos atendidos por afio segun problema de salud
mental.
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Este grafico resume el nimero de casos atendidos por afio en
la Regidn La Libertad; enfatizando que se pasé del tamizaje
inicial (identificar el problema]), a la atencién del caso. Muestra
también la continuidad del trabajo iniciado el 2015.

Los graficos que se muestran a continuacion, corresponden
al informe de evaluacién de la estrategia sanitaria de salud
mental en los CSMC de la Libertad®, proporcionado por la
actual Sub Gerente de Cuidado Integral de Salud - GERESA
La Libertad:

En el grafico 6 se resume el tamizaje de salud mental
correspondiente al periodo 2015-2017 en la Regién La
Libertad.

Grafico 6. Tamizaje de salud mental en Regién La Libertad.
Arios 2015-2017.
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Se observa como desde el 2015 (con 4 meses de inicio) al 2017
se ha logrado mayor captacién y atencion de las personas
victimas de violencia, depresién, consumo de alcohol y
ansiedad; casos que van en aumento.

Grafico 7. Egresos hospitalarios del servicio de psiquiatria -
Hospital Regional Docente 2015 -2017°.
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Entre el 2015 (O1) y el 2017 (03) el Hospital Regional Docente
de Trujillo, aumentd sus egresos hospitalarios a casi el
doble de usuarios con problemas de salud mental, teniendo

e-ISSN: 2663-614X

mejorando infraestructura, equipamiento, insumos médicos,
personal; optimizando su capacidad resolutiva como hospital
de referencia en problemas de salud mental a nivel regional.

como tiempo mdximo 60 dias dentro del EESS. En el 2015

también se incluyd fortalecer el Departamento de Psiquiatria

Grafico 8. Morbilidad en salud mental. Regién La Libertad
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2015 al 2017, son trastarnaos relacionados con el estrés y los
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De no existir los CSMC probablemente la mayoria de estos
casos no habrian sido detectados a tiempo y por ende no
habrian sido tratados.

Grafico 9. Diagndsticos mas frecuentes en salud mental.
Regqidn La Libertad 2015-2017.
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Los diagndsticos mas frecuentes fueron ansiedad, depresién
y violencia a lo largo de estos 3 Ultimos afios.

Tabla 2. Visitas domiciliarias por cada centro de salud mental
comunitario 2015-2017.

VISITAS DOMICILIARIAS
CENTRO

2015 2016 2017

CSMS SAN CRISPIN il 332 478

CSMS PERU 15 107 81
CSMC EL PORVENIR 17 414 567
CSMC FLORENCIA DE MORA 80 464 949
CSMCTRUJILLO 12 257 334
TOTAL 135 1574 2409

Esta tabla muestra las visitas domiciliarias realizadas por
cada CSMC entre el 2015 y el 2017, las mismas que pasaron
de 135 el 2015 a 2409 el 2017 5.

Para concluir, podemos decir que logramos implementar 5
centros de salud mental comunitarios con profesionales
capacitados en temas de salud mental y prevencion de
enfermedades psiquidtricas prevalentes. Se aplicé un modelo
basado en familia y comunidad, existe un antes y un después
en la historia de la atencién a la salud mental en La Region
La Libertad gracias al funcionamiento de estos CSMC vy se
ejecutd un trabajo en convenio con las autoridades locales
(alcaldes). Por primera vez en la historia de La Libertad, no se
requeria ir a un hospital ni enfermarse para ser atendidos por
un problema de salud mental.
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