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PRESENTACION

La investigacién es uno de los pilares de una universidad.
Asi lo establece la Ley 4995/13 de Educacién Superior, en su
Art 6: DE LOS OBJETIVOS DE LA EDUCACION SUPE-
RIOR, Inciso c: “Investigar y capacitar para la investigacion y el
pensamiento teérico a los estudiantes, contribuyendo al desarrollo
cientifico, tecnolégico y cultural de la sociedad”.

En cumplimiento de la citada Ley, asi como la Ley 821/96y
su Estatuto Orgdnico, la Universidad Técnica de Comercia-
lizacién y Desarrollo UTCD, tiene como objetivos funda-
mentales: la docencia, la investigacion, la difusion y extension de
la cultura. La UTCD promueve la Investigacién como una de
sus actividades fundamentales, encaminada no solamente al
avance de la ciencia y la tecnologia, sino hacia un mejor pla-
neamiento y solucién de los problemas estatales, regionales y
nacionales, buscando ante todo el desarrollo y fortalecimien-
to de la independencia cientifica y tecnoldgica del pais.

En el contexto mencionado, se realiza esta publicacién

que incluye los trabajos académicos de los docentes de la
carrera de Enfermeria de la Sede Regional Santani, de modo
a socializar los mismos con la sociedad y contribuir con el
conocimiento. Consideramos que este aporte de los docentes
aportard mayor informacién sobre determinados temas y
servira de base para futuras investigaciones asi como para
debates sobre la salud y las politicas nacionales relacionadas.
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CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DE LOS POBLADORES DEL BARRIO

VIRGEN DE FATIMA.SAN ESTANISLAO.
SAN PEDRO- PARAGUAY

Responsable: Bacilisa Ramona Cardozo Salina

RESUMEN

El trabajo realizado por el departamento de investigacién de la
Universidad Técnica de Comercializacién y Desarrollo, Facultad de
Ciencias de la Salud, Filial San Estanislao, juntamente con los alumnos
del Cuarto afo de la carrera de enfermeria, cuyo objetivo es Deter-
minar el conocimiento sobre dengue y practicas preventivas de
los pobladores del Barrio Virgen de Fatima. San Estanislao. San
Pedro- Paraguay. El disefio es observacional, descriptivo La pobla-
cién estuvo constituida por 160 familias. Se ha utilizado como método
de recoleccién de datos la encuesta, como técnica el cuestionario y
como instrumento de recoleccién de datos el formulario elaboradas
con preguntas cerradas. Se concluye que todos los pobladores del
Barrio Virgen de Fatima. Distrito de San Estanislao conoce acerca del
dengue y poseen précticas preventivas de forma individual o familiar
(en el hogar), pero no se realiza en forma comunitaria. Se recomienda
a la poblacién adquirir conciencia sobre la situacién, tomar acciones
concretas para dar solucién que ayuden a promover la participaciéon y
la movilizacién social colectiva de esta comunidad.

Palabras Claves: Conocimientos, pricticas preventivas, dengue.
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INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad virica aguda febril que se caracteriza por
comienzo repentino, de fiebre que dura entre dos y siete dias, cefalea
intensa, mialgia, artralgia, dolor retroorbitario, anorexia, nduseas vomito
y erupciones cutdneas.

El virus del Dengue se transmite por mosquito hembra principalmente
de la especie Aedes Aegypti y, en menor grado de Aedes Albopictus.

Es una enfermedad febril que afecta a todas las edades, con sintomas que
van desde una fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante con dolor
de cabeza severo. La enfermedad puede evolucionar a un dengue grave.
Esta enfermedad tiene un patrén acorde con las estaciones: la mayoria

de los casos en el hemisferio sur ocurren en la primera parte del afio, y la
mayoria de los casos en el hemisferio norte ocurre en la segunda mitad.
En las Américas, el Aedes Aegypti es el mosquito vector para el Dengue.
La prevencién y el control del dengue deben ser intersectorial e involu-
crar a la familia y la comunidad.

El dengue es un problema de la Salud Publica mundial, debido a varios
factores: el cambio climatico, el aumento de la poblacién mundial en
areas urbanas, la insuficiente provisién de agua potable, la inadecuada
recoleccién de residuos, y la gran produccién de recipientes descartables
que sirven como criaderos de mosquitos al igual que los neumaticos
desechados.

La mayor velocidad con la que se transportan hoy en dia las personas,
desde y hacia zonas endémicas, ha contribuido al aumento explosivo

de esta enfermedad. Para mencionar un dato, en América Latina se

han presentado alrededor de 4 millones de caso durante esta década y
circulando los cuatros serotipos del virus de dengue, los que da como
resultado enfrentar decenas de miles de caso de dengue. Afortunadamen-
te los avances y la oportunidad en la atencién han evitado altas tasas de
mortalidad.

Anualmente se estima que se producen 50 millones de infecciones a nivel
mundial y aproximadamente, 2,5 millones de personas viven en naciones
afectadas por dengue.

En los seres humanos, el virus produce un amplio espectro de enfer-
medad. La mayoria de las infecciones son asintomaticas o subclinicas
pero en algunos casos pueden ser graves, especialmente en presencia de
factores de riesgo.

En Paraguay el incremento de casos ya se dio a finales del 2012, situacién
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que se observaba en afios anteriores. En cuanto a la mortalidad regis-
trada, en el 2013 se confirmaron 72 casos y existen 31 casos que siguen
siendo estudiados. Segtn la Direccién General de Vigilancia Sanitaria,
el dengue ha disminuido en pequefos porcentajes, a nivel Nacional la
epidemia fue controlada en el 2014, teniendo un aumento considerable
en el afio 2015.

En el departamento de San Pedro ha habido dos realidades bien marca-
das en cuanto a la epidemia en el afio 2016, considerada por la misma
vigilancia sanitaria, quién asume que los brotes activos son de riesgos
medios en San Pedro Sur, mientras que en el Norte con la caracteriza-
cién de epidemia de tener los mismos serotipos circulantes identificados
del DENT1.

En el Municipio se ha producido un incremento progresivo de casos
de dengue en el afo 2016, segtn datos proporcionados por el SENEPA
y el Departamento de Entomologia del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

OBJETIVOS

Objetivo General

+ Determinar el conocimiento sobre dengue y practicas preventivas de
los pobladores del Barrio Virgen de Fatima. San Estanislao. San Pedro-
Paraguay.

Objetivos Especificos

+ Identificar conocimiento de los pobladores sobre Dengue

« Senalar las practicas preventivas de los pobladores del Barrio Virgen
de Fatima.
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DISENO METODOLOGICO

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la realizacion de la investigacién se ha utilizado como método la
encuesta, como técnica la entrevista y como instrumento de recoleccion
de datos, el formulario elaborado con preguntas cerradas, dicotémicas y
respuesta de eleccion multiples, de acuerdo a las variables de estudio. El
periodo de realizacién del trabajo fue en el primer semestre de 2016.

Tabulacién y Procesamiento de Datos

La tabulacién de los datos recolectados se ha realizado con la utilizaciéon
de la hoja maestra guiada, elaborado por el Programa Microsoft - Excel.
Para el analisis se ha utilizado la estadistica descriptiva en forma de dis-
tribucion de frecuencia para las variables en estudio. Para medir el nivel
de conocimiento se ha utilizado la escala del 60%. Se promediaron las
respuestas y se establecieron los siguientes rangos:

0a59% --------- No conoce
60a 100% ------ Conoce

Los resultados se presentan en graficos y tablas. El procesamiento se
hace a través de la estadistica descriptiva y el andlisis con un proceso
correlacional de variables, lo que permite tener un andlisis mas signi-
ficativo y exacto.

RESULTADOS

+ E195% conoce, que el dengue es una enfermedad viral que se transmite
por la picadura de un mosquito y el 5% no conoce. Con este resultado se
ha demostrado que los pobladores del Barrio Fatima tienen conocimien-
tos pero no ponen en practica sus conocimientos.

+ E1100% de lo encuestado, conoce que el Dengue se transmite por la
picadura de mosquito del género Aedes, principalmente Aedes Aegypti.
Pero atn, no adquieren conciencia, tal vez no ha tocado a su familia di-
cha enfermedad, o quizés falta una capacitacién permanente que pueden
ayudar a la prevencion, y facilitarles los cambios conductuales.
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« E1 100% conoce que las manifestaciones clinicas son escalofrio, cefalea
y dolor retro ocular al mover los ojos. Pero no le dan la debida importan-
cia, o tal vez todavia la enfermedad no ha tocado a ella, o a su familia.

« E192% conoce que la prevencion se realiza con la eliminacién de cria-
deros del mosquito, proteccién contra la picadura del mosquito, mante-
ner tapados recipientes de agua y el 8% no conoce. Se ha comprobado
que hace tanta falta, lograr reducir las poblaciones de estos vectores y, a
través de una capacitacién permanente, promover hébitos y costumbres
que puedan favorecer el desarrollo de ambientes saludables.

« E1100% de la poblacién conoce el tratamiento del Dengue, que con-

siste en el aumento del consumo de liquido, paracetamol contra la fiebre
y acudir inmediatamente a un centro de salud. Pero se ha demostrado la
falta de conciencia, para erradicar la enfermedad, asumir responsabilida-
des, a trabajar en equipo, de forma comunitaria que puedan beneficiar a
la familia y a la comunidad toda.

« E1 95% conoce que el dengue se puede contraerse mis de una vez y el
5% no conoce. A pesar del conocimiento que se tienen, se ve como una
dificultad, o tal vez apatia por parte de los pobladores para reforzar la
limpieza del hogar, patios, terrenos baldios, para poder evitar posibles
brotes o criaderos.

« E197% conoce sobre el dengue, su concepto, trasmisién, manifesta-
ciones clinicas, prevencidn, tratamiento y cuantas veces una persona
puede contraer dicha enfermedad y el 3% no lo conoce. A pesar de todo
aun no se ha podido erradicar la enfermedad, mucho menos se ponen en
practicas medidas preventivas, para controlar focos de transmision del
mosquito Aedes Aegypti.
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Distribuciéon porcentual de los pobladores, segun las practicas de
medidas de prevencion del Dengue. Barrio Virgen de Fatima, San
Estanislao. San Pedro-Paraguay. 2017.

Aplica las

criaderos

No las realiza 3% Aplica
por falta de algunas veces
interes 50%
47%

u Aplica algu
No las realiza por falta de interes

u Aplica las medidas de prevencion y elimina criaderos

Fuente: Datos obtenidos por las investigadoras
*(n=60)

E150% ha aplicado las medidas de prevencién algunas veces, el 47% no ha
realizado por falta de interés y el 3% si ha aplicado las medidas de preven-
cién y han eliminado criaderos de mosquitos. Como se ha demostrado

en la encuesta, tal vez hace falta el acompafiamiento permanente de las
autoridades sanitarias y del municipio que le puedan facilitar herramientas
necesarias para el tratamiento de desechos o reciclaje de basuras. Unico
procedimiento de prevencién y erradicacién de la enfermedad.
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Distribucién porcentual de los pobladores, segtin la frecuencia de précti-
cas de las medidas de prevencién del Dengue. Barrio Virgen de Fatima,
San Estanislao. San Pedro-Paraguay. 2017.

periodicamente,
cad
3

una vez al

aio

39%

8 al0 ve
al afio
58%

= una vez al aiio
8 al10 veces al afio
H periodicamente, cada mes

Fuente: Datos obtenidos por las investigadoras
*(n=60)

El 39% ha aplicado las medidas de prevencién una vez al afo, el 58% 8 a
10 veces al afio y el 3% aplica las medidas de prevencién y ha eliminado
criaderos de mosquitos cada mes. Con estos resultado se ha demostra-
do la sinceridad de la poblacién en general, al menos la del barrio, que
realiza la limpieza solo cuando hay visitas de autoridades, o cuando hay
minga ambiental organizadas por autoridades escolares o universitarios,
mientras tanto se va reproduciendo las larvas y los mosquitos transmi-
sores de la enfermedad. Por todo esto se solicita la intervencién de las
autoridades sanitaria, del SENEPA o tal vez del intendente, actuar de
forma inmediata para solucionarla.
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Distribucién porcentual de los pobladores, seguin criterio a quien
corresponde la responsabilidad del control de criaderos de mos-
quitos. Barrio Virgen de Fatima, San Estanislao. San Pedro-Para-
guay. 2017.

u SENEPA © Cada familia = Municipalidad

Fuente: Datos obtenidos por las investigadoras
*(n=60)

El 46% afirma que la responsabilidad del control de criaderos de mos-
quitos es de SENEPA, el 42% responsabilidad de cada familia, y el 12%
responsabilidad de la municipalidad. Cada quien se escuda, o se excusa
para no asumir su responsabilidad, son las familias habitantes de la co-
munidad quienes deberian asumir la tarea de limpieza, cuidado, protec-
cién de su casa como también su entorno, no queriendo delegar sus roles
o culpabilidad a las autoridades.
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CONCLUSIONES

La investigacién realizada sobre conocimiento sobre el dengue y prac-
ticas preventivas de los pobladores del Barrio Virgen de Fatima. San
Estanislao. San Pedro — Paraguay. 2016 revela los siguientes datos:

+ En cuanto a los conocimientos de los pobladores acerca del Dengue, EL
95% conoce el concepto de dengue, 100% como se transmite, 100% cono-
ce las manifestaciones clinicas, el 92% conoce como prevenir la enferme-
dad, el 100% conoce el tratamiento y el 95% conoce cuantas veces puede
una persona contraer la enfermedad.

+ Referente a las practicas, 50% algunas veces aplican medidas de pre-
vencién, el 58% con frecuencia de practica de 8 a 10 veces al afo, el 48%
utiliza como medida de control de mosquitos pastillas repelentes electré-
nicas, a criterio de los pobladores el, 46% de responsabilidad del control
del dengue corresponde a SENEPA, y el 42% afirma que corresponde a
cada familia. E1 72% de la poblacién encuestada afirma que entre las acti-
vidades que realiza el estado para prevenir el dengue consiste en revisién
de casas y patios con fumigaciones de SENEPA. En conclusion, todos

los pobladores del Barrio Virgen de Fatima. Distrito de San Estanislao
conoce acerca del dengue y poseen practicas preventivas de forma indi-
vidual o familiar (en el hogar), pero no se realiza en forma comunitaria.

+ Mientras no exista una vacuna que proteja contra la infeccién de cual-

quiera de los 4 serotipos del virus, estas medidas son fundamentales para
controlar al mosquito y prevenir su propagacion.
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RECOMENDACION

A los Pobladores del Barrio Virgen de Fatima Distrito de San Estanislao
+ Seguir informédndose sobre la enfermedad del Dengue, su forma de
transmisién, manifestaciones clinicas, prevencién y tratamiento.

+ Promover la participacién comunitaria para las acciones de eliminaciéon
de criaderos del mosquito.

« Articular con las instituciones educativas para la realizaciéon de acciones
comunitarias.

+ Planificar campanas mensuales, anuales para la prevencién del Dengue
+ Organizarse en brigadas comunitarias para la realizacién de mingas
ambientales

A las autoridades del Ministerio de Salud y el SENEPA

+ Implementar capacitaciones de los equipos de salud y de control vec-
torial, distribucién de insumos y guias para el diagndstico, Proporcionar
materiales informativos sobre la prevencién del dengue para la pobla-
cién.

« Eliminar los posibles criaderos identificados, informar a las autoridades
municipales y darle seguimiento.

Al Municipio

+ Promover la importancia de contribuir a mantener ordenados los es-
pacios publicos como asi también involucrar a la poblacién en las tareas
organizadas, facilitando el trabajo de los agentes responsables.

+ Organizar brigadas de trabajos para promover eliminacién de criaderos
de mosquitos a través de las practicas preventivas.

A la Universidad Técnica de Comercializacién y Desarrollo

+ Fomentar la cultura del trabajo colectivo.

« Afianzar las relaciones inter- institucionales en las comunidades para
el logro de una mejor calidad de vida de la poblacién.

+ Seguir fomentando la cultura investigativa para lanzar al mercado
profesionales competentes.
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LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN EL DISTRITO

DE SAN ESTANISLAO Y EL IMPACTO EN LA ZONA SUR
DE LA SEGUNDA REGION SANITARIA

RESPONSABLE: Lic. Dolly Criselda Aguilar Mendoza

RESUMEN

La investigacién realizada por la Universidad Técnica de Comer-
cializacién y Desarrollo, Facultad de Ciencias de la Salud, Filial San
Estanislao, cuyo tema es: La Implementacién del Estrategia de Atencion
Primaria de la Salud en el Distrito de San Estanislao y el Impacto en la
Zona Sur de la Segunda Region Sanitaria. Se realizé en cinco Unidades
de salud Familiar, instaladas en el Distrito de San Estanislao. El objeti-
vo general del trabajo, es determinar el impacto de la implementacién
de la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud en Area Sur de la II
Regidn Sanitaria. San Pedro. El disefio es observacional, descriptivo,
de corte transversal y con enfoque cuantitativo. La poblacién se consti-
tuye de 10 profesionales y 150 pobladores. Se utilizé como método de
recoleccién de datos la encuesta, como técnica el cuestionario y como
instrumento de recoleccién de datos el formulario guia. Se ha deter-
minado que la implementacidn de la estrategia de Atencién Primaria
de la Salud, responde ante las necesidades de salud, y representa el
primer contacto de las personas, la comunidad y la familia, llevando

la atencién lo mas cerca posible del lugar donde residen y trabajan los
mismos. Los ESF en ocasiones tienen dificultades que obstaculizan rea-
lizar el trabajo planificado, como asi también a los pacientes en llegar

en los servicios. Con la participacién social y los trabajos coordinados
se logra mejorar el servicio a la salud, abordando como un derecho
humano fundamental, universal.

Palabras Clave: salud, atencién primaria, unidades de salud fami-
liar, familia.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se ha desarrollado uno de los temas candentes de
nuestra actualidad, es por ello que la Universidad Técnica de Comercia-
lizacién y Desarrollo (UTCD), Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera
de Enfermeria Filial San Estanislao, se ha abocado en realizar la investi-
gacién cuyo tema se ha centrado en: La Implementacidon del Programa de
Atencion Primaria de la Salud en el Distrito de San Estanislao y el Impacto
enla Zona Sur de la Segunda Region Sanitaria, se ha realizado con la
finalidad de determinar el impacto de la implementacion de la estrategia
de la Atencién Primaria de la Salud.

La atencién Primaria de Salud ha sido Clave para lograr, que las enfer-
medades del futuro sean previsibles, a un nivel aceptable de salud para el
desarrollo de la comunidad y del pais, en cuanto a nivel sanitario.

En el Pais se ha encontrado en proceso de implementacién e instalacion
en lugares en donde nunca ha llegado un personal de blanco, actualmen-
te el Departamento de San Pedro, Distrito de San Estanislao ha sido uno
de los distritos beneficiados con la implementacién de la estrategia, es
por ello que la Universidad Técnica de Comercializacién y Desarrollo,
Facultad de Ciencias de la Salud, Filial San Estanislao, siente la necesidad
y ha conformado un Equipo de Investigacién con Docentes y Estudian-
tes dela carrera de Enfermeria, en analizar el impacto que genera en
las comunidades la implementacién de la estrategia.

Se ha trabajado con una poblacién conformada por 10 profesionales, in-
sertos en las unidades de salud de la familia del distrito de San Estanislao
y 150 beneficiarios de las diferentes comunidades, dentro de las zonas
de influencia de las Unidades de Salud de la Familia. Para la recoleccion
de datos se ha utilizado la encuesta, en un nivel de anilisis descriptivo,
con un enfoque cuantitativo y con un disefio no experimental.

La utilidad del estudio se ha radicado en la implementacién de la estrate-
gia de las USF en las comunidades que genere mejoras en las condiciones
de salud de la poblacién.

Los principales hallazgos ha mencionado: que los miembros de las Unida-
des de Salud de la comunidad : a) responde antes las necesidades de salud
de las personas en la comunidad, b) la falta de més profesionales de blanco,
medios de transporte, el clima y otros factores, que en ocasiones dificulta
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la realizacién de los trabajos de los miembros del Equipo de Salud de la Fa-
milia, c) se ha podido destacar que la salud de la poblacién ha mejorado, d).
también existia un trabajo coordinado para el fortalecimiento de las USF s
en las Comunidades en donde se halla inserta.

Se recomienda a las autoridades de la DGAPS, San Pedro que fortalezcan

las Unidades de Salud de la Familia, dotando de mds recursos humanos, a
los profesionales que sigan con la misma cultura de trabajo colectivo.

OBIJETIVOS

Objetivo General
1- Determinar el impacto de la implementacion de la estrategia de la Aten-
cién Primaria de la Salud en Area Sur de la segunda Regién Sanitaria.

Objetivos Especificos

1- Identificar los objetivos logrados con la a implementacién de la
estrategia de la Atencién Primaria de la Salud en Area sur de la segunda
Regién Sanitaria.

2- Conocer las dificultades en la implementacién de la Unidad de Salud
Familia dentro del Programa de la Atencién de la Salud.

3- Determinar los cambios de la condicién de salud de los pobladores,
con la implementacién del programa atencién primaria de la salud.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio
- Segun su nivel, este trabajo de investigacién es de nivel descriptivo,
porque se estudia el tema tal cual como se presenta en la actualidad.

- Segun su naturaleza, es una investigacion cuantitativa, porque se
utiliz6 preferentemente la informacién de naturaleza cuantitativa, sin
que esto signifique que se excluyeron los datos cualitativos para comple-
mentar o enriquecer la investigacion.

- Segun objeto, el tipo de investigacién es no experimental, porque no
se manipularon ninguna variable para estudiar sus reacciones, sino la
realidad existente.

- Segun el periodo y secuencia, es transversal, porque se hizo un corte
en el tiempo aplicando los instrumentos.

- V.2-Area de Estudio

El drea de estudio comprende las Unidades de Salud de la Familia dentro del
Distrito de San Estanislao, 4rea de Influencias de Area Programatica Sur.
Las Comunidades que estdn involucradas son: U.S.F. Monte Alto. 4.698
habitantes, U.S.F. Takuruty. 2.695 habitantes, U.S.F. 6000 Bertoni. 970
habitantes, U.S.F. Satélite Costa Pucu. 266 habitantes, U.S.F. Satélite
2000 Bertoni. 1.212 habitantes. Ubicadas dentro del Distrito de San
Estanislao.

- V.3- Poblacién
Todo/as los/as pobladores/as de las comunidades involucradas son total
de 9.841, sumando la poblacién de cada Unidad de Salud de la Familia.

- V.4-Muestra

Dada la dispersién de la poblacién componente de la USF’s tomé una
muestra no probabilistica, intencional de 10 profesionales y 150 perso-
nas usuarias de las USF involucradas en el trabajo.
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- V.6-Métodos, Técnicas e instrumentos

El método de recoleccién de datos fue la encuesta, con las técnicas: en-
trevistas de para los pacientes y cuestionario auto administrado para los
profesionales de la salud. El instrumento consistié en un formulario de
cuestionario con preguntas estructuradas, con el fin de recoger informa-
cién de primera mano.

V.7-Preensayo

Se aplicé una prueba piloto de los instrumentos a utilizar a 10 personas
con caracteristicas similares a las de la poblacidn, con el objeto de subsa-
nar posibles sesgos que puedan presentar la investigacién y las vacilacio-
nes que podrian presentarse en el momento de aplicar el instrumento de
recoleccién de datos.

- V.8 Tabulacién y Procesamiento de datos

Se realiz6 un andlisis cuantitativo para determinar el porcentaje de los

distintos constructos y sobre la base de los datos obtenidos se realizé la
interpretacién correspondiente. Teniendo en cuenta los objetivos y el

marco tedrico de investigacion, se presentan por medio de gréficos.

PRINCIPALES HALLAZGOS

Resultado de la encuesta a Profesionales de las Unidades de Salud
de la Familia

1. Programa con que contaban los servicios de Salud antes de la implementa-
cién de la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud

- Salud Sexual y Reproductiva.

- Tuberculosis

- Programa Ampliado de Inmunizaciones.

- Control de Crecimiento y Desarrollo.

Los servicios que contaban ya con programas son U.S.F Takuruty, U.S.F
2000 Bertoni, U.S.F. 6000 Bertoni, ya tenian los programas mencio-
nados, mientras que las U.S.F. Monte Alto y U.S.F. Costa Pucu fueron
habilitadas con nuevas infraestructuras construidas por el MSPY BS 'y
por la comunidad conjuntamente con algunas instituciones, y asi de esa
manera crean una relacion interinstitucional.
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2. Tiipos de programas que se llevan en la Unidad de Salud de la Familia

La mayoria de los servicios de Salud tienen funciones y programas las
cuales deben cumplir una meta y alcanzar una cobertura poblacional al
menos del 85%. Los programas con que las unidades de Salud de la fami-
lia cuenta son: Programas de salud sexual y reproductiva, Crecimiento y
desarrollo, PANI, Salud Sexual y Reproductiva, Programa Ampliado de
Inmunizaciones, PRONASIDA, Tuberculosis.

3. Porcentaje de cobertura que alcanzan en los programas en las Unidades de
Salud de la Familia. N: 10

Segtin manifestacion de los profesionales encuestados mencionan que

la mayoria de los programas llegan a la cobertura deseada, se ha llegado
al 70% de los exdmenes en Papanicolaou, 90% de control Prenatal, 80%
de vacunacién y en otros programas al 80%, lo cual significa que los
miembros de las USF, cumplen con las metas establecidas de acuerdo al
territorio social en donde estdn insertos.

4. Tiempo que dedican los profesionales a la atencion extramural en las
comunidades la Unidad de Salud Familiar. N°: 10

1 diadela

, semana
2 dias de la

semana

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de la USF

E1 70% de las USF, tienen planificadas sus actividades extramurales dos
dias a las semanas y el 30% realizan los trabajos extramurales solo una
vez a la semana, los mismos alegan que no cuentan con promotores o
alegan que el territorio social es pequefio y que la frecuencia es planifica-
da de acuerdo alas necesidades de la poblacion.

24



Cuaderno de Trabajos Académicos - Carrera de Enfemeria UTCD Filial Santani

5. Trabajo coordinado con agentes de la comunidad. N°: 10

Si

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de la USF

E1 70%, de los profesionales no trabajan con los promotores de la salud
porque no existen personas capacitadas para ayudar en la comunidad.
Manifiestan quelos agentes del Programa Tekopora (SAS) son los que
ayudan con los trabajos comunitarios. Mientras tanto el 30% restante
mencionan que trabajan con los promotores de la salud que estan dentro
de la comunidad, quienes ayudan a diagnosticar los principales proble-
mas y conformar los grupos, clubes y otros.

6. Factores que obstaculizan los trabajos extramuros de la Unidad de Salud
Familiar. N°: 10

Falta de
mediosde
Tras
lados..

Mal estado
de los
caminos
20%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de la USF

En el 60% de las USF, el clima obstaculiza la realizacién de las activi-
dades planificadas, el 20% el mal estado de los caminos y 20% restante
por falta de medios de traslado ya que las comunidades se encuentran
distantes del servicio.

25



Cuaderno de Trabajos Académicos - Carrera de Enfemeria UTCD Filial Santani

7. Mejoramiento de la salud de la comunidad con la instalacion de las Unida-
des de Salud de la Familia. N°: 10

No
20%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de la USF

El 80%, opina que la condicién de salud de los habitantes ha mejorado ya
que son los mismos integrantes de la comunidad quienes ayuda a que se
fortalezca, mientras que el 20% de los profesionales mencionan que falta
mds trabajo coordinado para la mejora de la salud de las personas.

8. Receptividad de la comunidad hacia el Programa de Atencion Primaria de
la Salud. N°: 10

. 0,
Regular; 20% Otros ; 0%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de la USF

E1 80% de la poblacién tiene una muy buena receptividad ante las instala-
ciones de las USF en su comunidad colaborando para el fortalecimiento del
mismo, el 20% opina que es regular, debido a que la sociedad ya se encuen-
tra enferma de muchas patologias y varias de las mismas no son resultas
por los mismos, pero que opinan que los miembros del Equipo, siempre
buscan la estrategia para resolver los problemas de salud de la comunidad.
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Resultado de Encuesta a Pobladores

1. Los profesionales llegan a la comunidad. N°: 150

El 100% de la poblacién reciben atenciones en su comunidad, es decir
los profesionales llegan a los lugares en donde se encuentran asentadas
las casas, con el fin de brindarle atencién, sin importar las dificultades
que debe atravesar en cumplimiento del deber del equipo de velar por la
salud de la poblaciéon. Ademads los miembros del servicio acuden ante el
llamado a las urgencias domiciliarias dentro de las zonas de influencia de
la USF.

2. Frecuencia de visitas a las comunidades. N°: 150

E1 90% de la poblacién recibe las visitas en sus comunidades de forma
semanal, mientras que el 10% restante de la poblacién manifiesta que
reciben las visitas en sus comunidades en forma mensual, ya que las mis-
mas se encuentran alejadas de las Unidades de Salud de la Familia.

3. Son suficientes la cantidad de Profesionales que cuentan las Unidades de

Salud de la Familia. N°:150

El 100% de las personas que fueron entrevistadas mencionan que faltan
mas profesionales en las Unidades de Salud de la Familia, para asi de esa
manera llegar a cumplir las metas establecidas.

4. Acuden a la comunidad en casos de urgencias. N°: 150
No; 10%

Fuente: Encuesta aplicada a las personas de las comunidades

Es responsabilidad del equipo de salud acudir en casos de urgencias a
los domicilios de los pacientes e informar sobre el horario de atencién
en la Unidad de Salud Familiar y de los lugares, horarios y donde acudir
cuando no esté disponible los profesionales de dicho servicio. Se observa
un amplio cumplimiento de las funciones establecidas.

27



Cuaderno de Trabajos Académicos - Carrera de Enfemeria UTCD Filial Santani

5. Trabajo coordinado con los promotores de la Salud. N°. 150
W Si;30%

Fuente: Encuesta aplicada a las personas de las comunidades

El 30% de las Unidades de Salud Familiar trabaja con los lideres comunita-
rios quienes ayudan al Equipo de Salud de la Familia con el fin de encarar
las actividades comunitarias, mientras que el 70% no cuentan dentro de

la comunidad de promotores comunitarios, esto demuestra que aun falta
coordinar con las personas capacitadas para el apoyo de la ejecucién de los
trabajos planificados, porque son ellos los que mds conocen a su comunidad.

6. Dificultades que tienen para que los pobladores de la comunidad para
llegar en los servicios de la salud. N°: 150

Falta de
medios de
transporte ;
29%

Mal estado de
los caminos ;
52%

Falta de
recursos

econdémicos ;
13% Clima; 6%

Fuente: Encuesta aplicada a las personas de las comunidades

Los principales obsticulos estdn el mal estado de los caminos vecinales
52%, la falta de medios de transporte en 29%, 6% el clima, 13% la falta
de los recursos econémicos. La suma de estas problemiticas son los que
generalmente obstaculizan el acceso a los servicios de salud.
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7. Mejora en las condiciones de salud. N°: 150

Poco; 30%

regular; 70%
Fuente: Encuesta aplicada a las personas de las comunidades

El 30% de la poblacién mencionan que han observado muy poco cambio
en la salud, el 70% de la poblacién mencionan que el cambio de la salud de
los habitantes de la comunidad ha mejorado de manera muy considerable.

8. Receptividad de Poblacion a las Unidades de Salud de la Familia. N°: 150

El 80% de la poblaciéon posee una muy buena receptividad ante las
instalaciones de las USF en su comunidad, el 20% opina que es regular,
debido que la sociedad ya se encuentra enferma de muchas patologias y
no son resueltas en el servicio, pero que opinan que los miembros del
Equipo siempre buscan la estrategia para solucionar los problemas de
salud de la comunidad.
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9. Receptividad de las Atenciones. N°. 150

Hospitales
42% USF

58%

Fuente: Encuesta aplicada a las personas de las comunidades

El 58% de las familias estdn de acuerdo que los trabajos de las U.S.F, son
los mds importantes ya que en ella se realiza la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, el 42% de la poblacién consideran que
la atencién en el hospital es mas importante ya que en el nosocomio, se
encuentran los medicamentos de mas amplio espectro para la cura de las
afecciones que padece el individuol.

CONCLUSION

Al término de este trabajo de investigacién realizado por la Universidad
Técnica de Comercializacién y Desarrollo (UTCD), Facultad de Cien-
cias de la Salud, Carrera de Enfermeria Filial San Estanislao acerca de:
La Implementacion del Programa de Atencion Primaria de la Salud en el
Distrito de San Estanislao y el Impacto en la Zona Sur de la Segunda Regién
Sanitaria; se llega a las siguientes conclusiones:

Los resultados referentes a primer objetivo especifico, indican que los
objetivos logrados con la implementacién de la estrategia la Atencién
Primaria de la Salud son: se observa en un porcentaje considerado que las
instalaciones de las Unidades de Salud de la Familia en las comunidades
responden a las necesidades de salud de la poblacién, se logra un trabajo
coordinado con los actores de la comunidad para el fortalecimiento de la
estrategia en la comunidad. Con el enfoque de prevencion de la enfer-
medad y la promocién de la salud para el goce de un nivel 6ptimo de la
salud del individuo.

En cuanto al segundo objetivo, las principales dificultades halladas en la
implementacién de la estrategia son: la falta de mas profesionales y de
mayor infraestructura. Ademas existen factores como las condiciones
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del clima, la falta de medios de traslados y otros que dificultan realizar su
trabajo planificado y a las personas para llegar al servicio.

Con respecto a tercer objetivo, los cambios de las condiciones de salud de
la poblacién, se pueden expresar que los beneficiarios estin de acuerdo
con las atenciones que brindan en servicio, alegan que la atencién de la
salud de ellos llega pricticamente a sus casas, y que acuden a los hospi-
tales solo para los andlisis laboratoriales. Las personas poseen conoci-
mientos sobre lo que realmente es y el propdsito de la estrategia cual es
la de promocionar la salud y prevenir las enfermedades desde la misma
comunidad partiendo de la concienciacién de cada uno de los individuos
desde sus hogares.

Con esto se responde al objetivo general que esdeterminar el impacto

de la Atencién Primaria de la Salud en las comunidades de Area Progra-
matica Sur, Distrito de San Estanislao y al mismo tiempo, se acepta la
hipétesis de la investigacién, la implementacién de la estrategia tienen
impacto positivo en las comunidades.

Teniendo en cuenta a las conclusiones a la que se ha llegado se podra
hacer las siguientes recomendaciones:

A LOS/AS PROFESIONALES

« Seguir con la cultura de trabajo colectivo dentro de las Unidades de
Salud de la Familia.

« Fortalecer la participacién social para el logro de los objetivos de la Im-
plementacién de las Unidades de Salud de la Familia en las comunidades.

» Fomentar mas las relaciones inter-institucionales en la comunidad para
el logro de una mejor calidad de vida de la poblacién.

A LOS POBLADORES

« Seguir participando en los Aty comunitario que organizan las Unidades
de Salud de la Familia.

« Fortalecer la Unidad de Salud de la Familia, acompafando las activida-
des del Equipo de Salud de la Familia.

A LAS AUTORIDADES DE LA DEPARTAMENTO DE APS SAN
PEDRO

« Fortalecer las Unidades de Salud de la Familia, completando el Equipo
de Salud en los lugares que faltan.

« Seguir con el acompanamiento de siempre a los Equipos de Salud de
la Familia.
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HIPONATREMIA EN PACIENTES ADULTOS

CON LESION CEREBRAL AGUDAS

Raul Emilio Real D., Alejandro Jesus Valenzuela F.

RESUMEN

Las afecciones agudas del sistema nervioso central como los accidentes
cerebrovasculares (ACV) y traumatismos de créneo producen altera-
ciones en la homeostasis del sodio por diversos mecanismos. La hipo-
natremia es un fenémeno frecuente en la préctica clinica, constituye un
desafio debido a la diversa etiologia, las complicaciones de su evolucién
natural llegan a ser muy severas y hasta fatales. Objetivo: determinar la
frecuencia y causas de hiponatremia en pacientes adultos con dafo cere-
bral agudo internados en el Hospital Nacional. Materiales y métodos: es-
tudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal que incluyé 115 pa-
cientes internados en el Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) en 2015.
Se consideré como hiponatremia en cerebro agudo a los portadores de
accidente cerebral vascular (ACV) hemorrégico (intra parenquimatoso,
subaracnoideo o cerebro meningeo), ACV isquémico o traumatismo de
craneo corroborados por tomografia axial computada de crineo o reso-
nancia magnética de menos de 10 dias de evolucién y hayan presentado
Na sérico < 135 mEq/L. Resultados: la prevalencia de hiponatremia fue
34%, con predominio del sexo masculino (54%). El diagnéstico més fre-
cuente fue el ACV hemorrégico y la principal comorbilidad asociada fue
la hipertensién arterial. Se diagnosticaron 15 pacientes con Sindrome de
secrecién inadecuada de hormona antidiurética y 6 con deplecién cere-
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bral de sal que representan 38,4% y 15,4% respectivamente. Conclusién:
se hall6 alta prevalencia de hiponatremia en pacientes con dano cerebral
agudo. El Sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética
y deplecién cerebral de sal describen y explican con mayor frecuencia la
presencia de hiponatremia asociada a natriuresis aumentada.

Palabras Clave: hiponatremia, accidente vascular cerebral, traumatismo
de craneo.

INTRODUCCION

El Na y los aniones acompafiantes (Cl y bicarbonato) determinan el 90%
de la osmolaridad extracelular efectiva. El mayor determinante del nivel
de Na es el contenido de agua en el plasma, generado por un balance
entre los ingresos por via oral y los egresos por pérdidas insensibles y
orina. La dilucién urinaria estd determinada por la hormona vasopresina
o antidiurética (ADH)1,2,3, la cual actta sobre receptores de membrana
de los tubulos renales llamados acuaporinas4.

La hiponatremia se define por la presencia de Na sérico menor a 135
mEq/L1. Se dice que es severa si es <125 mEq/L5 aunque otros autores
fijan la severidad en valores <115 mEq/L6. Este trastorno electrolitico
se asocia a mayor estancia hospitalaria, mas ingresos a terapia intensiva,
mayores costos hospitalarios y mayor mortalidad?.

La hiponatremia suele deberse a un solo mecanismo, la cual es sinénimo
de aumento relativo del agua en relacién al Na total, en ocasiones es por
pérdidas aumentadas de Na8,9. Mediante el interrogatorio, el examen
fisico y pruebas laboratoriales simples puede determinarse la etiologia.
Hay 3 determinaciones laboratoriales simples imprescindibles: osmolari-
dad sérica, osmolaridad urinaria y medicién del Na, Cl y K urinariol,2.
El estudio de las hiponatremias puede basarse en 2 algoritmos tradicio-
nales: la primera utiliza criterios clinicos y laboratoriales, la segunda
utiliza un encare fisiopatolégico que toma en cuenta la etiologia y pre-
supone el nivel de ADH circulante10. Los pardmetros hemodindmicos y
quimicos de diagnostico han demostrado baja sensibilidad y especididad,
siendo mds practico la historia clinica y el examen fisico para determinar
el estado de hidratacion del paciente, seguido por la determinacién de la
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osmolaridad plasmatica el volumen extracelular1,8,9,10.

El enfoque fisiopatoldgico es una nueva alternativa que toma en cuenta
tres aspectos consecutivos1,5,9,10:

1° rapidez de instalacién de hiponatremia: aguda o crénica. La primera
es la que se acompana de sintomas relacionados a este disturbio electro-
litico.

2° relacionar el cuadro clinico completo con el examen fisico y los datos
iniciales del laboratorio, incluyendo la osmolaridad urinaria, para deter-
minar el nivel de ADH.

3’ integrar los hallazgos anteriores con las patologias causantes de hipo-
natremia.

Pero la diferenciacién entre cuadros agudos y crénicos de hiponatremia
es el factor de mayor impacto en el tratamiento, pues permite evitar las
complicaciones de este trastorno electrolitico: colapso vascular, mieliné-
lisis pontina, edema cerebral10.

Utilizando a la osmolaridad de la saliva en ancianos deshidratados, un
estudio encontrd que a excepcién de la presion arterial sistélica < 100
mm Hg, la taquicardia, las mucosas secas. la sequedad axilar, la turgencia
disminuida de la piel, los ojos hundidos y el relleno capilar mayor a 2
seg. tenfan pobre sensiblidad (0-44%) para detectar diferentes formas de
deshidratacién11. Los marcadores tradicionales de deplecién de volumen
no son muy dtiles en algunas ocasiones y no existe un patrén de oro para
esta situacién, incluyendo a la medicién de la presién venosa centrall2.
Las afecciones agudas del sistema nervioso central como los accidentes
cerebrovasculares (ACV) y traumatismos de crdneo producen alteracio-
nes en la homeostasis del sodio por diversos mecanismos. Por un lado
puede llevar a sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiu-
rética (STADH) como deplecion cerebral de sal (CSW)1,5. La diferencia
entre ambos es que el primer caso existe primariamente una liberacién
excesiva de ADH que lleva a hiponatremia dilucional. En el segundo
caso, existe una pérdida excesiva de Na por orina, llevando a una hipo-
natremia con disminucién del volumen liquido extracelular y generando
secundariamente un aumento ligero de ADH1,2. Una diferencia sustan-
cial entre ambas es el estado de hidratacién, expansién versus reduccién,
respectivamente. En ambas, la eliminacion urinaria del Na estd aumenta-
da10. Pero no siempre esta distincién es facil por los signos clinicos, por
lo que se requiere determinar el balance del Na, la medicién de ADH y
péptido natriurético, y a veces, observar la respuesta terapéutical3.

En la patogenia del CSW se menciona a la liberacién de péptidos natriu-
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réticos (BNP y ANP) que suprimen a la aldosterona, con la subsecuente
incapacidad en la reabsorcién tubular de Na14. No existe una prueba

de oro para diagnosticar CSW pero deben existir al menos 2 criterios:
natriuresis aumentada y reduccion del volumen circulante. Desafortuna-
damente no existe un punto de corte exacto para hablar de aumento de la
natriuresis ni del estado de hidratacién del paciente13.

La identificacién de la causa de la hiponatremia en los pacientes con
dafo cerebral agudo es perentoria pues determinar el tratamiento
hidrosalino adecuado14.

El enfoque diagnéstico de la hiponatremia consiste en determinar, en
primer lugar, el estado de hidratacién del paciente. La deshidrataciéon
severa o los edemas son ficiles de detectar por el médico5. Pero hay pa-
cientes hiponatrémicos en quienes la determinacién del estado de hidra-
tacién es dificil. En ellos se sugiere la medicién de la osmolaridad sérica y
urinaria, ademds del Na urinario y la excrecién fraccionada de Na. Estas
dos dltimas discriminan entre pérdidas renales y extrarrenales1,5,10.
Segun la literatura, la hiponatremia es un trastorno electrolitico comin
en los pacientes internados (15 a 30%) y puede acarrear morbilidad y
mortalidad significativas8,9. La hiponatremia es un fendmeno frecuente
en la practica clinica, constituye un desafio pues tiene diversos origenes
por lo que se requiere mucha intuicién y conocimiento del internista, su
tratamiento es muy variable segtn las diferentes etiologias y las compli-
caciones de su evolucién natural son muy severas y hasta fatales1,9.

El Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) es un nosocomio de 400 camas,
centro de referencia de la red de Salud Publica del pais para el diagndsti-
co y tratamiento de enfermedades complejas. Se desconoce la verdadera
frecuencia de la hiponatremia aguda en este centro. Dado que la mayoria
de las causas de hiponatremia son iatrogénicas y, por lo tanto, evitables,
es de importancia reconocer la etiologia de las hiponatremias en los pa-
cientes de este hospital, aplicando los algoritmos de estudio propuestos
por los autores1,2,4.

El objetivo de esta investigacién fue determinarla frecuencia de hipo-
natremia en pacientes adultos con dafio cerebral agudo, hallar las causas
de hiponatremia hiperténica, isoténica e hipotdnica de estos pacientes y
describir las caracteristicas demogrificas y clinicas de estos pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La
poblacién revisada fue de 200 personas pero la muestra estuvo finalmen-
te constituida por 115 pacientes. Hubo 62 varones (54%) y 53 mujeres
(46%). con edad media 59 *15 afios (rango 18-94 afios), portadores de
lesién cerebral aguda, internados en el Servicio de Clinica Médica, Ser-
vicio de Terapia Intensiva de Adultos y Departamento de Urgencias del
Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) durante el 2015. El muestreo fue
no probabilistico, de casos consecutivos.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con ACV hemorragico (in-
traparenquimatoso, subaracnoideo o cerebromeningeo), ACV isquémico
o traumatismo de crineo corroborados por tomografia axial computada
de crineo o resonancia magnética y cuadro neurolégico de menos de 10
dias de evolucién. Fueron excluidos los conocidos portadores de hipoti-
roidismo o insuficiencia adrenal, pacientes en tratamiento con diuréticos
o manitol en las ultimas 48 hrs, portadores de insuficiencia renal crénica
en hemodiilisis, pacientes en corticoterapia y con estados de inmunode-
ficiencia debido a que en estas situaciones existen otros mecanismos de
hiponatremia que no estdn relacionados a lesion cerebral aguda.

Se midieron variables clinicas: diagnéstico neurolégico (ACV hemorré-
gico intraparenquimatoso, subaracnoideo o cerebromeningeo, ACV is-
quémico, traumatismo de créneo), comorbilidades (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo, etilismo, obesidad y fibrilacién auricular),
estado de hidratacién. Ademads, variables laboratoriales: electrolitos

(Na, Cl y K) en sangre y orina, hemograma, glicemia, urea, creatinina,
triglicéridos, proteina totales, ic. drico en sangre y orina, osmolaridad
sérica y urinario, los cuales se realizaron exclusivamente en el Dpto. de
Laboratorio del Hospital Nacional

El diagnéstico de SIADH es de exclusion y se estableci6 por: osmolaridad
plasmdtica baja, osmolaridad urinaria > 100-300 mOsm/kg, Na urinario
> 40 mEq/L, excrecién fraccionada de Na > 0,5 , uremia y uricemia bajas,
creatininemia normal, gasometria arterial normal, kalemia normal,
funciones tiroidea y adrenal normales. La diuresis suele ser < 500 mL/
dial,5,15

El diagndstico de CSWse establecié por la presencia de hiponatremia
generada por pérdida renal elevada de Na y estado de deshidratacién en
paciente con lesion aguda encefilical,8.

La osmolaridad sérica efectiva se calculd con la siguiente férmula:
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2(Na+K) + glicemia mg/dL/18 + uremia mg/dL/6 6 BUN mg/dL/2,8. El
valor normal es 275 a 290 mOsmol/kg4,6,9,16,17.

La osmolaridad urinaria se valoré con la siguiente férmula: 2(Nau+Ku)
+ urea u/6. El punto de corte fue 100 mOsm/L. Su determinacién indica
si la excrecidn renal de agua estd normal o disminuida.

La osmolaridad urinaria fue calculada por la densidad urinaria: (densidad
urinaria-1000) x 40.

El punto de corte del Na urinario fue 40 mEq/L4,9.

La excrecién fraccionada de Na se midié por la siguiente féormula: (Nau
x Creatininas / Nas x Creatininau) x 100. Esta determinacién mide la
cantidad de Na filtrado que es excretado por la orina, aun en presencia de
dafo renal10, 15. Un valor > 1 indica insuficiencia renal intrinseca y un
valor <1 indica deshidratacié n o hipotensién arterial8,16,17.

Para el reclutamiento, los casos eran detectados en las salas de inter-
nacién mencionadas y se sometian al siguiente algoritmo cuando se
detectaba hiponatremia4,6: 1° cdlculo de la osmolaridad plasmatica, con
el objeto de descartar pseudohiponatremia; 2° interrogatorio para buscar
una causa probable de hiponatremia; 3° evaluacién clinica del estado de
hidratacién; 4° estudios laboratoriales.

Se calcul6 de tamafio de muestra con el programa estadistico Epi Info
7®. Se esper6 una prevalencia de 20% de hiponatremia8. El presente es-
tudio tiene una precisién del 5% con un intervalo de confianza del 95%.
Aspectos éticos: se mantuvo el anonimato de los sujetos del estudio y se
respetaron los Principios de la Bioética. No se sacé provecho de sujetos
vulnerables. Los pacientes con patologias detectadas en el estudio fueron
notificados al médico tratante de su condicién para tomar medidas opor-
tunas. Las determinaciones laboratoriales se realizaron sin coste para los
pacientes en el Hospital Nacional. El protocolo fue sometido a evalua-
cién por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua. No existen conflictos de interés comercial.

Desde el punto de vista inferencial, se empleé la Prueba de Kruskall-Wa-
llis (k) para medir el grado de asociacién y variabilidad de los diferentes
AB en relacién a las variables clinicas, histopatoldgicas e inmunohisto-
quimicas y la Prueba de Odds ratios para

evaluar las correlaciones entre las variables clinicas, histopatoldgicas e
inmunohistoquimicas, con un Nivel de Significancia del 99% (p<0,01)

a través del Software estadistico SPSS® en espafiol Versién N° 20 para
sistema MAC OSX.
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RESULTADOS

De 115 pacientes con edad media 59 +15 afos (rango 18-94 afios), el
diagnéstico més frecuente fue el ACV hemorragico (Ver Tabla 1).

Tablo 1. Cousas de dofio cerebral agudo en pacientes con hiponatremia (n 115)

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
ACV* hemorragico 45 39.13
Hemorragia subaracnoidea 43 37.39
ACV* isquémico 25 21,74
Traumatismo de craneo X 1,74

Fuente: elaboracion propia

Las comorbilidades encontradas fueron: hipertensién arterial 80%, taba-
quismo 14%, etilismo 10%, diabetes mellitus 7,8%, obesidad 4% y fibrila-
cién auricular 4%. La hiponatremia se detectd en 39 sujetos, dando una
prevalencia de 34%. El valor promedio del sodio sérico en los pacientes
con hiponatremia fue 132+2 mEq/L (rango 124-135) y se presenté en
promedio a los 5 £2 dias del evento.

En estos pacientes con hiponatremia la trigliceridemia media fue 125
mg/dL y la proteinemia media 5,7g/dL, por lo que se excluyeron las
pseudohiponatremias. Al calcularse la osmolaridad plasmatica, todos se
catalogaron como portadores de hiponatremia hipoténica (<280 mOs-
m/L).

Posteriormente se evalud el estado de hidratacion, encontrandose 28
sujetos euvolémicos (71,8%) y 11 condeshidratacién (28,2%). A todos

se les midi6 el sodio urinario (Nau) y la excrecién fraccionada de sodio
(FENa), clasificaindolos en aquellos con pérdida renal de sodio (Nau>40
mEq/L, excrecion fraccionada de Na >1%) y osmolaridad urinaria alta
(>200 mOsm/ kg) y en los que no presentaron pérdida renal de sodio
(Nau<40 mEq/L y excrecién fraccionada de Na < 1%) y tenian osmolari-
dad urinaria alta (>200 mOsm/L) (Ver Gréficos 1y 2).
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DISCUSION

La hiponatremia es un problema comun y relevante en la Medicina
Interna y representa un reto diagndsticol,5. Es el trastorno hidroelec-
trolitico mds frecuente, con una prevalencia reportada entre 15y 30%

de los pacientes hospitalizados8,9,18,19, aunque en este estudio fue algo
superior (34%). Se trata de una condicién asociada a alta morbilidad y
mortalidad tanto en si misma, como en relacién a un manejo inapropia-
do7,20.

Es importante considerar que la mayor parte de la evidencia en relacién
a la evaluacién y manejo de la hiponatremia se basa en series clinicas

no controladas, reportes de casos, estudios de tipo fisiopatolégico y
opiniones de expertos18. Mediante el interrogatorio, el examen fisico y
pruebas laboratoriales simples como la osmolaridad sérica y urinaria asi
como la medicién del Na, Cl y K sérico y urinario se puede determinar la
etiologial,2.

El diagndstico mis frecuente de esta muestra fue el ACV hemorragico,
que coincide con los datos estadisticos del Hospital Nacional. Las comor-
bilidades detectadas son factores de riesgo cardiovascular habitualmente
asociados a los ACV tradicionalmente asociados al género masculino y
que explicarian la mayor afectacién en dicho sexo.

No se detect6 ningun caso de pseudohiponatremia posiblemente por los
criterios de inclusion utilizados y la rareza de su etiologial,2. La mayoria
de los casos de hiponatremia fueron sujetos con euvolemia (71, 8%), que
coincide con la literatural8,21. Son éstas las que generan mayor dificul-
tad en su evaluacién diagnéstica. Estas hiponatremias tienen general-
mente como sustrato fisiopatolégico la incapacidad de excretar agua libre
y rara vez se relacionan a pérdida de sodio o a ganancia rdpida de agua
como se ve, por ejemplo, CWS o en la polidipsia primaria21.

Valores superiores a 100 mOsm/L indican buena capacidad del rifién de
retener Na y eliminar el exceso relativo de agua, generando una orina
diluida, como ocurre en una deshidratacién4,9. Secundariamente, este
valor alto indica una completa y apropiada inhibicién de la ADH. La
osmolaridad urinaria es < 100 mOsm/L en la polidipsia psicogena y
potomania, cuadros en los que el rifién es incapaz de eliminar tanta agua
libre ingerida4.

La hiponatremia en el dafio cerebral agudo es comunmente del tipo hi-
posmolar sea debido a SIADH o CSW4,5,7,13. Ambas han sido descritas
como los dos sindromes que con mayor frecuencia explican la presencia
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de hiponatremia asociada a natriuresis aumentada en el paciente con
dafo cerebral agudo y, segtin lo constatado en nuestro trabajo, represen-
tan 38, 4% y 15, 4%, coincidente con la literatura22,23. Los 13 casos de
hiponatremia hipoténica euvolémica (grafico 1) con FENa <1% y osmo-
laridad urinaria elevada se interpretaron como sujetos con deplecién de
volumen subclinico pues es sabido que los signos clinicos de deshidra-
tacién tienen baja sensibilidad y especificidad1,11,12. Los cinco casos de
hiponatremia hipoténica hipovolémica (Ver Gréfico 2) con Na urinario
bajo y osmolaridad urinaria elevada se explican por el uso de laxantes ya
que todos los pacientes con dafio cerebral agudo reciben lactulosa dentro
del protocolo de tratamiento del Servicio.

Atun queda bastante por entender de la compleja fisiopatologia del sodio
en cada una de las distintas enfermedades neuroldgicas que causan
hiponatremia y més ain de como deben ser manejadas en un paciente
determinado24. Se espera que éstas y muchas otras dudas puedan quedar
resueltas en un futuro cercano para beneficio de nuestros pacientes.
Mientras tanto, el médico internista debe evaluar concienzudamente
todo caso de hiponatremia en un paciente con dano cerebral agudo y
evitar el tratamiento sintomatico25. Los algoritmos de diagndsticos son
precisos y deben aplicarse sistematicamente.

Lastimosamente en esta investigacién no se registraron los sintomas
relacionados a la hiponatremia ni se evalué el tratamiento administrado
en cada caso, temas importantes a investigarse en préximos estudios

y de disefo prospectivo de modo a correlacionar el laboratorio con la
clinica ya que la presencia o ausencia de sintomas debe también guiar el
tratamiento25.

Concluyendo, la prevalencia de hiponatremia en pacientes con dafio ce-
rebral agudo en pacientes internados en el Hospital Nacional es 34%. La
edad media es 59 +15 afios (rango 18-94 afios), con predominio del sexo
masculino. Las comorbilidades son hipertensién arterial 80%, tabaquis-
mo 14%, etilismo 10%, diabetes mellitus 7,8%, obesidad 4%, y fibrilacién
auricular 4%. El diagndstico mis frecuente fue el ACV hemorrigico
(39%).

La aparicién de la hiponatremia es a los 5+2 dias del evento cerebral. La
hiponatremia hipotdnica euvolémica se presenta con mayor frecuen-
cia (71, 8%), dentro de los cuales la STADH (38,4%) y el CSW (15,4%)
son los dos sindromes que con mayor frecuencia explican la presencia
de hiponatremia asociada a natriuresis aumentada en el paciente daio
cerebral agudo.
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RENDIMIENTO ACADEMICO DE ESTUDIANTES Y

ASIGNATURAS DE RENDIMIENTO CRITICO
ANO 2016

Autores: Vidala Caceres de Gill; Abdon Centurion, Julia
Moreira, Pelagia Jara de Figueredo.

RESUMEN

Este informe cientifico contiene los resultados de la medicién educativa
sobre el Rendimiento Académico de los estudiantes —por bimestre-y
las Asignaturas de Rendimiento Critico, de la Licenciatura en Enfer-
meria correspondientes al ano 2016. En este trabajo se estableci6 que la
asignatura de rendimiento critico es aquella cuyo nimero de reprobados
supera el 25 % del total de examinados; o bien, en las que, sumadas las
calificaciones 1 (reprobado/insuficiente) y 2 (aceptable) alcanzan el 40
% o mas del total de examinados. Los resultados indicaron que en la ma-
yoria de las asignaturas, los estudiantes tuvieron buen rendimiento. Las
asignaturas de rendimiento critico fueron: Microbiologia II del 2° Curso
Tarde; Estadistica y Bioestadistica del 4° Curso Turno noche, Fisiologia
I del 2° Curso Turno Tarde; Metodologia de la Investigacién II del 4
Curso Turno Noche y Biologia del 1° Curso Turno Tarde. Se sugiere

a los profesores de todas las asignaturas que se aseguren de lograr las
capacidades y competencias propuestas por cada médulo de aprendizaje
y que traten de velar por el aprendizaje significativo de los estudiantes.
A los estudiantes, también se recomienda que sean mas celosos por su
formacién y logren mejores resultados académicos. Solo de ese modo
podrén lograrse los criterios de calidad de Carrera de Enfermeria, en lo
que respecta a la labor de docentes y estudiantes.

Palabras Clave: rendimiento academico, calificaciones, rendimiento
critico
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INTRODUCCION

El rendimiento académico es un concepto amplio en cual inciden nu-
merosas variables. Para clarificarlo, se toman las ideas de Cascén 2000
(citado en Navarro 2003), quien dice:

A partir de la consideracién precedente, en este trabajo se asume el ren-
dimiento académico como las calificaciones obtenidas por los estudiantes
en cada una de las asignaturas. Asimismo, se aclara que las calificaciones
no son los tnicos indicadores del rendimiento académico.

En cuanto al segundo concepto, la Evaluadora Pedagégica y los miem-
bros del Comité de Autoevaluacién de la Carrera de Enfermeria deter-
minan que la asignatura de rendimiento critico es aquella cuyo niimero
de reprobados es de 25 % o mas del total de examinados; o bien, aquellas
asignaturas en las que, sumadas las calificaciones 1 (reprobado/insufi-
ciente) y 2 (aceptable) alcanzan el 40 % o més del total de examinados.
La UTCD utiliza las calificaciones que se emplean en el Paraguay. La
escala va del 1 al 5, siendo 1, la mas baja y 5 la mas alta. El minimo para
aprobar es la calificacion 2.

5 = Excelente

4 = Muy Bueno
3 = Bueno

2 = Aceptable

1 = Insuficiente

Esta medicién educativa tiene como finalidad analizar el rendimiento
académico de los estudiantes para poder detectar las asignaturas en que
los estudiantes tienen rendimientos mas bajos.

Se realiza porque la UTCD Filial San Estanislao tiene el firme deseo de
mejorar la calidad de la Carrera de Enfermeria, y por consiguiente, lograr
la acreditacién de la misma. Por otro lado, solo conociendo el rendimiento
de los estudiantes se puede identificar a las asignaturas de rendimiento cri-
tico, de manera que se pueda prever la retroalimentacién correspondiente.
Ademas, el buen rendimiento académico es un indicador de aprendizaje
por parte del alumno y eficiencia, por parte del docente.
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Para obtener los datos se analizan las Planillas de Calificaciones de todos
los cursos y asignaturas de cada Bimestre, a partir de la Convocatoria del
mes de febrero de 2016. Dichas planillas corresponden a las siguientes
asignaturas:

1° bimestre: 1° Curso, Turnos tarde y noche: Anatomia I y Biologia; 2°
Curso, Turnos tarde y noche: Microbiologia Il y Primeros Auxilios; 3°
Curso, Turno noche: Salud Publica y Ambiental, Nutricién y Dietotera-
pia y 4° Curso, Turno noche: Administracién Hospitalaria, Calificacio-
nes de Enfermeria en U.T.L.

2° bimestre: 1° Curso, Turnos tarde y noche: Idioma Guarani y Ana-
tomia II; 2° Curso, Turnos tarde y noche: Fisiologia [ y Microbiologia
II; 3° Curso, Turno noche: Enfermeria en Peri Operatorio y Cirugia y
Medicina Preventiva y Epidemiologia y4° Curso, Turno noche: Trabajo
Social y Enfermeria en Enfermedades Infectocontagiosas.

3° bimestre: 1° Curso, Turnos tarde y noche: Histologia y Embriologia
I y Metodologia de la investigacién I; 2° Curso, Turnos tarde y noche:
Bioquimica y Fisiopatologia II;3° Curso, Turno noche: Introduccién a
la Psicologia e Instrumentaciéon Quirtrgica y Esterilizacién; 4° Curso,
Turno noche: Ecologia Humana y Enfermeria Materno Infantil.

4° bimestre: 1° Curso, Turnos tarde y noche: Histologia y Embriologia
II yFundamentos y Tecnologia en Enfermeria [; 2° Curso, Turnos tarde
y noche: Farmacologia I y Morfofisiopatologia [;3° Curso, Turno noche:
Enfermeria en Salud Mental y Enfermeriaen Clinica Médica; 4° Curso,
Turno noche: Enfermeria en Geriatria y Medicina Legal y Bioética.

5° bimestre: 1° Curso, Turnos tarde y noche: Educacién Sanitaria
yFundamentos y Tecnologia en Enfermeria II; 2° Curso, Turnos tarde y
noche: Farmacologia Il y Morfofisiopatologia II;3° Curso, Turno noche:
Obstetricia y Enfermeria en Pediatria y Neonatologia;4° Curso, Turno
noche: Metodologia de la Investigacién II y Estadistica y Bioestadistica.

Al final de cada bimestre, los datos se recolectan en una matriz, se los
tabula, grafica e interpreta. Posteriormente, se socializan los resultados
con cada uno de los cursos de la Carrera. Este proceso permite también
la deteccién de asignaturas de rendimiento critico.
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OBIJETIVOS

Objetivo General

Analizar el rendimiento académico de los estudiantes,por bimestre, y
las asignaturas de rendimiento criticode la Licenciatura en Enfermeria
correspondientes al afio 2016.

Objetivos Especificos

« Describir el rendimiento académico obtenido por los estudiantes en las
diferentes asignaturas.

« Determinar las asignaturas con mayor porcentaje de reprobados.

« Identificar las asignaturas de rendimiento critico.

METODOLOGIA

El estudio corresponde al tipo exploratorio y descriptivo. El método
utilizado fue la observacién directa y la técnica, el andlisis documental,
en este caso, de las Planillas de Calificaciones.

La poblacién estuvo constituida por 60 Planillas de Calificaciones corres-
pondientes al afio académico 2016. El muestreo fue exhaustivo porque se
tomd, intencionalmente, el 100 % de las planillas del afio.

Los datos se procesaron con herramientas de la planilla electrénica

de Excel y los resultados presentados en forma de Tablas y Gréficos
estadisticos. Los mismos fueron analizados de acuerdo con los criterios
establecidos por la Evaluadora Pedagégica y los miembros del Comité

de Autoevaluacion de la Carrera de Enfermeria, ademds de las normas
generales de la evaluacién educativa.

PRINCIPALES HALLAZGOS

A modo de ejemplo, se presentan los rendimientos de materias
seleccionadas y posteriormente se detallan todos los resultados en un
cuadro consolidado.
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CONVOCATORIA FEBRERO-2016

Calificaciones de AnatomiaI1°C T.T. N=14 Aus=2

7 < 6 o
6

ml
5
4 [ 2
3 3
2 H4
1

5
0 T Q

1 2 3 4 5

Fuente: Planilla de Calificaciones

Anatomia [ es una asignatura de buen rendimiento, aunque haya un 7 %

de reprobados. Predominan las calificaciones de 3 a 5. En Microbiologia
II, el 68 % de los estudiantes estdn en el limite de la reprobacién. Llama
la atencién este alto porcentaje de alumnos con bajo rendimiento.

Calificaciones de Primeros Auxilios 2° C T.T. N=25 Aus=2
10

8
8 7
6 2
6 -
4 3
4 -
H4
2 H5
0 T T
2 3 4 5

Fuente: Planilla de Calificaciones
Primeros Auxilios es asignatura de buen rendimiento. Predominan las
calificaciones de 3 a 5 a pesar de un 32 % de estudiantes que tiene califi-

cacion aceptable.
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Calificaciones de Salud Publica y Ambiental 3° C T.N. N=32
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Fuente: Planilla de Calificaciones

Salud Publica y Ambiental es otra asignatura en la que los estudiantes
obtienen muy buen rendimiento; se observa mayoria absoluta de cali-
ficaciones buenas, muy buenas e incluso se llega al cinco. Una minoria
obtiene la calificacién 2.

Calificaciones de Administracion Hospitalaria 4° C T.N. N=15 A=3

14
15
10
4
5
1 m5
0 T T T _ T
1 2 3 4 5

Fuente: Planilla de Calificaciones

En Administracién Hospitalaria existe buenisimo rendimiento académi-
co: un solo 4 y 5, en mayoria.
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Calificaciones de Enfermeria en U.T.I. 4°cC T.N. N=20

10 8
g ml
6 > 4 Ly
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|5

1 2 3 4 5

Fuente: Planilla de Calificaciones
En Enfermeria en UTT, la suma de estudiantes reprobados(5 %) y con
calificacién aceptable (10 %) llega al 15 % del total de examinados; sin

embargo, la asignatura es de buen rendimiento, pues la mayoria de los
estudiantes obtiene calificaciones 3 y superiores.

CONVOCATORIA ABRIL-2016
Calificaciones de Anatomia Il 1°C T.T. N=15

f23
c
2
m3
2 w4
0 n 0
- -
1 2 3 4

Fuente: Planilla de Calificaciones

SUNNNNT

En Anatomia II no existen reprobados y tampoco hay calificaciones
excelentes. Aun asi, la asignatura es de buen rendimiento, ya que las
calificaciones de mayor frecuencia son 4, luego 3.

53



Cuaderno de Trabajos Académicos - Carrera de Enfemeria UTCD Filial Santani

Calificaciones de Fisiologia I 2°C T.T. N=22Aus=3
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Fuente: Planilla de Calificaciones

En Fisiologia I predominan lascalificaciones 1y 2. Juntas, las fre-
cuencias de estas dos, alcanzan el 52 %. Esto llama la atencién porque
constituye mayoria.

Grafico N° 18: Calificaciones de Microbiologia IT 2°C T.T.
N=25Aus=1

17
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16
14 -
m2
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10 m3
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6 - 4
4 5 5 m5
2" oM 0
0 T T T T
1 2 3 4 5

Fuente: Planilla de Calificaciones

Microbiologia II es asignaturade buen rendimiento. En ella predomina
la calificacién 3. No existen reprobados y unos pocos estudiantes tienen
calificaciones 4 y 5.
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Grafico N° 21: Calificaciones de Enfermeria en PeriOperatorio y
Cirugia3’ C T.N. N=30Aus=1
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Fuente: Planilla de Calificaciones

o N B~ O ™

En Enfermeria en PeriOperatorio y Cirugia,las calificaciones con mayor
frecuencia corresponden a 4 seguidas de la calificaciéon 3. La minoria
corresponde a la nota 2 que es aceptable.

Calificaciones de Medicina Preventiva y Epidemiologia
3’CT.N. N=29Aus=2

12
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4
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Fuente: Planilla de Calificaciones
En Medicina Preventiva y Epidemiologia, las calificaciones de mayor

frecuencia corresponden a 4 y 3. También existen calificaciones excelen-
tes y aceptables, en minoria y con iguales frecuencias.
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CONVOCATORIA JUNIO-2016

Calificaciones de Histologia y Embriologial 1°C.T.T. N=18
Aus=0
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Fuente: Planilla de Calificaciones

En el Grifico se observa que las calificaciones con mayor frecuencia
corresponden a 4 y 5. Histologia y Embriologia I es asignatura con buen
rendimiento, a pesar de la existencia de dos reprobados.

Calificaciones de Fisiopatologia II 2° CT.T N=23Aus=2

7

ml

2

LK)

u5

Fuente: Planilla de Calificaciones

En Fisiopatologia Ilel rendimiento es bueno. Existe una minoria de re-

probados. La calificacién de mayor frecuencia es 3. También se observa
las calificaciones 4 y 5.
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Calificaciones de Instrumentacién Quirtrgica y Esterilizacién 3° C. T.N.
N=30 Aus=2
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4
Fuente: Planilla de Calificaciones

En Instrumentacién Quirdrgica y Esterilizacion se observa muy buen
rendimiento. Aunque las calificaciones vayan del 1 al 5, las de mayor
frecuencia son 4, seguidas de 3 y luego, 5.

Calificaciones de Enfermeria Materno Infantil 4° CT.N N=18
Aus=1
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Fuente: Planilla de Calificaciones

La observacién del Gréfico evidencia el excelente rendimiento de los

estudiantes. Existe mayoria absoluta con calificacién 5. Aparte de esta,
solo existe un 4.
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CONVOCATORIA AGOSTO-2016
Calificaciones de Histologia y Embriologia II I’ CT.T. N=16Aus=2
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Fuente: Planilla de Calificaciones
En Histologia y Embriologia I predominan las calificaciones 3, 4 y 5.

Estas notas son indicadores de buen rendimiento, a pesar y de una mi-
noria de dos estudiantes con calificaciones de 1y 2 respectivamente.

Calificaciones de Fundamentos y Tecnologia en Enfermerial 1°C.
T.T. N=13Aus=5

m3
m4

w5

Fuente: Planilla de Calificaciones

En Fundamentos y Tecnologia en Enfermeria I, el rendimiento es muy
bueno; no existen estudiantes reprobados. La calificacién de mayor
frecuencia es 4. Se observa que, de un total de 18, hay una cantidad de 5
estudiantes ausentes en el examen.
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Calificaciones de Morfofisiopatologia I 2° C. T.T. N=23Aus=2
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Fuente: Planilla de Calificaciones

En Morfofisiopatologia I existen estudiantes con calificaciones 1y 2,
pero la suma de ambas no supera el 30 % del total. La mayoria obtuvo
calificaciones de 3 (10 estudiantes), 4 y 5.

Calificaciones de Enfermeria en Clinica Médica 3° C. T.N.
N=30Aus=2
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Fuente: Planilla de Calificaciones

Se observa buen rendimiento en Enfermeria en Clinica Médica. Los
estudiantes logran calificaciones de 3, 4 y 5; entre ellas, la de mayor
frecuencia es 4.
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Calificaciones de Enfermeria en Geriatria 4° C. T.N. N=18 Aus=0
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Fuente: Planilla de Calificaciones

En Enfermeria en Geriatria, el rendimiento es muy bueno. Con mayor
frecuencia se presenta la calificacion 4 y le sigue el 5.

CONVOCATORIA OCTUBRE-2016
Calificaciones de Educacién Sanitaria 1° C. T.T. N=12Aus=3
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Fuente: Planilla de Calificaciones
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=

En Educacién Sanitaria existen dos reprobados; sin embargo, como es
minoria, no afecta al buen rendimiento de la asignatura, ya que las califi-
caciones 4 y 5 son las de mayor frecuencia, especialmente la nota 5.
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Calificaciones de Fundamentos y Tecnologia en Enfermeria Il 1°
C.T.T. N=10Aus=5
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Fuente: Planilla de Calificaciones

Fundamentos y Tecnologia en Enfermeria II presenta las calificaciones

4y 5 como las de mayor frecuencia. Se observa que el rendimiento de la
mayoria es bueno, aunque aparezca un reprobado.

No obstante, llama la atencién la gran cantidad de alumnos ausentes en

el examen.

Calificaciones de Morfofisiopatologia I 2° C. T.T. N=23Aus=1
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Fuente: Planilla de Calificaciones

El Griéfico indica que en Morfofisiopatologia II, los estudiantes tienen
buen rendimiento. La calificacién con mayor frecuencia es 4. Le siguen,
con igual nimero de frecuencia, las calificaciones 3 y 5.
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Calificaciones de Farmacologia 2 C. T.T. N=24Aus=1
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Fuente: Planilla de Calificaciones
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En Farmacologia, el 25 % de los estudiantes tienen bajo o insuficiente
rendimiento, pues sus calificcaciones son de 1y 2. Sin embargo, el 75 %
tiene buen rendimiento, ya que las calificaciones se distribuyen entre 3, 4
y 5. Entre ellas, la de mayor frecuencia es 4.

Calificaciones de Obstetricia 3° C. T.N. N=31Aus=1
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Fuente: Planilla de Calificaciones

Se observa que Obstetricia presenta buen rendimiento; la calificacién de
mayor frecuencia es 4 y no existen aplazados.
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Calificaciones de Enfermeria en Pediatria y Neonatologia 3°C.
T.N N=30Aus=1
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Fuente: Planilla de Calificaciones

En Enfermeria en Pediatria y Neonatologia se observa muy buen rendi-
miento, ya que la calificacion 4 es la de mayor frecuencia, seguida por las
notas 5 y luego, la 3.

CONSOLIDADO: REPROBADOS, POR ASIGNATURA
Y CONVOCATORIA ANO 2016

Porcentaje de estudiantes reprobados y con bajo rendimiento, por
Convocatoria y Asignatura

LEE et 1°T. T. 285%  42,5%
Anatomia I I°T.T. 7% 7% 14 %
Microbiclogia II TT 0 % 62 % 68%
Primeros Auxilios 22TT. 0% 32 % 32%
Enfermeria en U.T.L £T.N. 0% 10 % 10 %
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Anatomia IT 1*T.T. 0 %a 13 % 13 %%
Fiziologia I 2°TT. 40,9 % 58.9%

Abril
Enfermeria en Peri -
Operatorio y Cirugia 3FTN. 0% 13 % 13 %
Medicina Preventiva y -
T el 3TN 0% 13,7 % 13.7 %
Histologia v Embriologia I 1*T.T. 11 % 11 % 22 %
LiEmilegh i 1° TT. 0% 17.6% | 176%
Investizgacidn I
Fiziopatologia IT 2*TT. - 21,7 % 347 %

Junio Histologia y Embriologial | 17 T.N. 0% 10,5 % 10.5 %
Metodologia de la TN 0 % 137% | 187%
Investizacion I
Fiziopatologia [T 2°TN. 0% 6% 6 %
Introduccitn a la TN 0% 96% 06%
Psicologia
g‘ml"g"“ yEmbriologia o1 625% | 625% | 12.50%
Funda.menm? v Tecnologia °TT 0% 16% 6%
en Enfermeria I

Apgosto Farmacologia 2*T.T. 0% 8% 3%

Morfofisiopatologig I 2*T.T. 8,6% 21.7% 303 %
Enfermeria en Salud - .
Mental 3TN 0% 6.8 % 6.3 %
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Educacion Sanitaria

Octubre | Fundamentosy Lecnclogia | yopp | o | 209 | 30%
en Enfermeria 1T
Morfofisiopatologia IT 2°TT. 0% 8.6% 8.6%
Farmacologia 22TT. 83 % 2409%
Educacién Sanitaria 1° TN 0% 27.7% 27.7%
Farmacologia IT 2°T.N. 5.3 % 16,6 % 22.1%
Obstetricia TN 6.4 % 6.4 %
Metodologia de la -
T 4* TN, 6,25% | 54,950
Estadistica v Bicestadistica | 4 T.N. 20 % 60 %

Fuente: Planillas de Calificaciones

De 60 Planillas de Calificaciones del Afio Académico 2016 analizadas, las
asignaturas que presentan mayor porcentaje de estudiantes reprobados
son:

1°) Estadistica y Bioestadistica del 4° Curso Turno Noche con el 40 %.
2°) Metodologia de la Investigacion II del 4° Curso Turno Noche, con el
18,7 %.

3°) Fisiologia I del 2° Curso Turno Tarde, con 18 %.

4°) Educacién Sanitaria del 1° Curso Turno Tarde y Farmacologia del 2°
Curso Turno Tarde, con 16,6 %.

5°) Con 14 % esta Biologia del 1° Curso Turno Tarde.

6°) Fisiopatologia II del 2° Curso Turno Tarde.

Siguen otras asignaturas con porcentajes de 11 y menos.

Cabe senalar también que existen varias asignaturas que no tienen estu-
diantes reprobados.
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ASIGNATURAS DE RENDIMIENTO CRITICO. ANO 2016

Febrero Biologia

Febrero Microbiologia IT 2°T.T. 0% 68 %

Abril Fisiologia I 2°T.T. 18 % 40,9 %

Metodologia de la

D Investigacion II

4TN.  187% | 625%

Estadistica y Bioestadistica =~ 4° T.N. 40 % 20 %

Fuente: Planilla de Calificaciones

Las asignaturas con rendimiento critico durante el Afio Académico 2016
son:

a) Microbiologia II del 2° Curso Tarde que no tiene reprobados; pero el
porcentaje de alumnos al borde de la reprobacién es del 68 %, por lo cual
se ubica como la de mayor rendimiento critico.

b) Estadistica y Bioestadistica del 4° Curso Turno noche (60 %);

c) Fisiologia I del 2° Curso Turno Tarde (58,9 %);

d) Metodologia de la Investigacién II del 4° Curso Turno Noche (54,95 %);
e) Biologia del 1° Curso Turno Tarde (42,5 %).

Estas asignaturas son de rendimiento critico, pues, el total de alumnos

con rendimientos insuficientes y aceptables superan el 40 % del total de
examinados, tal cual se establecié como criterio para esta investigacion.

CONCLUSIONES

Con respecto al primer objetivo de describir el rendimiento académico
obtenido por los estudiantes en las diferentes asignaturas, se encontré
que en la mayoria de ellas, los estudiantes tuvieron buen rendimiento.
En cuanto al segundo objetivo, el hallazgo consiste en que las asignaturas
con mayor porcentaje de reprobados son: Estadistica y Bioestadistica

del 4° Curso Turno Noche; Metodologia de la Investigacién II del 4°
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Curso Turno Noche; Fisiologia I del 2° Curso Turno Tarde; Educacién
Sanitaria del 1° Curso Turno Tarde y Farmacologia del 2° Curso Turno
Tarde; Biologia del 1° Curso Turno Tarde y Fisiopatologia II del 2° Cur-
so Turno Tarde. También hay reprobados en otras asignaturas, pero con
porcentajes bajos.

Al tercer objetivo se responde de la siguiente manera: Las asignaturas de
rendimiento critico son: Microbiologia II del 2° Curso Tarde; Estadistica
y Bioestadistica del 4° Curso Turno noche, Fisiologia I del 2° Curso Tur-
no Tarde; Metodologia de la Investigacién II del 4° Curso Turno Noche
y Biologia del 1° Curso Turno Tarde.

Ademas, se produjeron otros hallazgostales como:

Las asignaturas con altos porcentajes de reprobados corresponden a los
Cursos 1°y 2° del turno tarde y 4° Curso del turno noche.

No siempre existen estudiantes reprobados en una asignatura de rendimien-
to critico, como sucedié con Microbiologia II del 2° Curso Turno Tarde.
Esta asignatura que calific6 en primer lugar como de rendimiento critico,
tuvo el mayor nimero de estudiantes en el limite de la reprobacién.

RECOMENDACIONES

A la comunidad educativa de la Carrera de Enfermeria, tener siempre
presente la meta de lograr la acreditacién y actuar en consecuencia.

A los profesores de todas las asignaturas, que se aseguren de lograr las
capacidades y competencias propuestas por cada médulo de aprendizaje
y que traten de velar por el aprendizaje significativo de los estudiantes.

A los estudiantes, que sean mas celosos de su formacién y logren mejores
resultados académicos.
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