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INFORMACION PARA LOS
LECTORES

Archivos Bolivianos de Medicina, que es una revista
cientifica, fue creada en el afio de 1943; nace con ese
ideal visionario, de proporcionar un espacio cientifico
para la publicacién de las experiencias metodolégicas
en el ambito de la investigacion cientifica, es una re-
vista informativa.

Su MISION es de fomentar, difundir la investigaciéon
cientifica histérica y la actividad académica actualiza-
da en el area de salud a través de un marco tedrico
estructurado con disefio practico siendo un nexo de
comunicacion. De intercambio de ideas, experiencias
y vehiculo de formacién continua de la facultad de
Medicina y otras instituciones en el area de salud.

La VISION es Revista conocida, reconocida, arbitra-
da, con innovacion e indexada de divulgacion cientifi-
ca y tecnoldgica, posicionada por su calidad editorial
y de contenido altamente cientifico, reconocida a nivel
Nacional e Internacional.

Se publica semestralmente como revista oficial de la
facultad de Medicina de la Universidad Mayor, Real
y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca
ofertando a sus lectores articulos originales, repor-
tes clinicos, contribucidon en cualquier especialidad
médica, odontoldgicas, bioquimicas - farmacéuticas
y otras en el area salud ya sean éstas nacionales o
extranjeras.

La reproduccion parcial o total y o el uso no autori-
zado del contenido de la revista esta prohibida sin el
previo permiso estricto de creadores y editores de los
diferentes articulos.

La revista esta destinada sobre todo al personal de
Salud en las diferentes Areas que contempla este
grupo de profesionales y en etapa de formacioén aca-
démica, para ampliar y contribuir al conocimiento en
el Area de Salud, pero también esta destinada a la
poblacién que con las investigaciones presentadas
esperamos respondan a muchas interrogantes sobre
Salud.

CONFLICTO DE INTERESES

Los Editores y el Comité Editorial (Revisores inter-
nos y externos), daran a conocer cualquier conflicto
de intereses que pudiera influir en el articulo o en su
revision y aprobacién. En caso de que los autores de-
claren un conflicto de intereses, éste sera informado

a los revisores del articulo. A su vez, los asignados
con un conflicto de interés y revisan un articulo deben
excusarse de hacerlo por tener conflicto de intereses
con los autores o el tema.

Bajo la normativa referente a cualquier tipo de arti-
culos los editores no se hacen responsables de
la opinién vertidas en los trabajos cientificos, la co-
rrespondencia debe dirigirse a Archivos Bolivianos de
Medicina, centro de informacion bibliografica facultad
de Medicina, calle Coldn final, tercer piso, casilla 385
Sucre-Bolivia.

SISTEMA DE ARBITRAJE

El sistema de arbitraje, es un proceso que se realiza
por dos arbitros y a doble ciego para su aprobacion, a
quienes se envia los articulos y posteriormente dicta-
mina de acuerdo al instrumento disefiado para la eva-
luacion, si el dictamen es de aprobacién se procede
a la publicacion del articulo, en caso que uno de los
dictamenes fuese negativo y no se acepte su publi-
cacién se procedera a la eleccion de un tercer arbitro
cuyo dictamen sera de desempate.

Los arbitros o miembros del Comité Editorial son in-
vestigadores activos que colaboran de forma desin-
teresada en esta etapa esencial de evaluacién y que
hacen que la literatura especializada represente un
real aporte al desarrollo de la ciencia, estos son de
eleccion directa y estan a cargo del Director y Edito-
res de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

DE LOS EVALUADORES EXTERNOS

Son investigadores de trayectoria nacional e interna-
cional que colaboran de forma desinteresada y la va-
luacion especializada de articulos en forma general
de la estructura de la revista, que hacen que la litera-
tura especializada represente un real aporte al desa-
rrollo de la ciencia y verifiquen la calidad de la revista,
estos son de eleccién directa del Director y Editores
de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

Desde la presente edicién, la publicacion de la
revista “Archivos Bolivianos de Medicina” sera
semestral.
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EDITORIAL

Las investigaciones en el ambito de la Salud son de suma importancia
porque se pretende mejorar la calidad de vida, estos esfuerzos de los
investigadores van mas alla de una publicacion, es darse una dedicacion
para corregir muchos procesos actitudes protocolos, etc. con una base
cientifica para las nuevas generaciones.

En general las investigaciones nos permiten resolver preguntas el
porqué de las cosas, sobre todo de aquellas que llevan a problemas
de Salud, esa respuesta buscada sera siempre con una base cientifica.
Esta revista cientifica Archivos Bolivianos de Medicina pretende
realizar la publicacion de investigaciones que sean aplicadas las
recomendaciones o puestas a disposicion de esos conocimientos para
la comunidad nacional e internacional.

Todo este proceso de encaminar hacia la investigacién no seria posible
sin tener una base en la formacién de un profesional desde su inicio de
estudiante, es asi que la Facultad de Medicina en forma conjunta entre
autoridades, docentes y estudiantes, realizan un esfuerzo conjunto
para tener una vision de investigacion en las diferentes materias que
cursa un estudiante y de esta manera permitir que la visién de un nuevo
profesional tenga siempre la posibilidad de estar capacitado, preparado
para realizar una investigacion en cualquier tipo de labor que esté
desempefiando.

Este logro conjunto de Autoridades, Docentes y estudiantes se ha
traducido en los ultimos tiempos reconocimiento de la capacidad
investigativa y formadora de ciencia, como el ser una Facultad de
Medicina que cuenta con las acreditaciones correspondientes en las
instancias que corresponde, demostrando ser una unidad formadora de
recursos humanos de alta calidad y eficiencia.

Apartir de laformacion de un nuevo equipo de responsables de la Revista
Archivos Bolivianos de Medicina, se pretende poner reglamentado
toda una nueva visidon de ejecucion y apoyo a la investigacién, con
el esfuerzo y dedicacion de todos sus integrantes seguro estamos
seguiremos avanzando en pro de la Facultad de Medicina y por ende
de la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca.

Seguiremos avanzando apoyando en el campo de la investigacion,
siempre juntos saber que si el camino se ve pedregoso o dificultoso
tenemos a alguien que estara a nuestro lado para acompafarnos
y apoyarnos, ‘jamas pensemos que estamos solos”, unidos “todo se
puede” y “todo se logra”.

Es deber de los responsables de la Revista Archivos Bolivianos de
Medicina seguir impulsando, facilitando y ver la posibilidad de premiar
esa vocacion de investigacion, asi se hace y con ese espiritu de
colaboracion tanto los docentes estudiantes y acompanados de las
autoridades se viene caminos alentadores en pro de la facultad de
Medicina, Universidad en beneficio para la poblacion.

Dr. Porfirio V. Ecos Huanaco
DIRECTOR DE REVISTA
ARCHIVOS BOLIVIANOS DE MEDICINA
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HERNIOPLASTIA INGUINAL CON TECNICA TAPP COMO

INNOVACION EN EL MANEJO QUIRURGICO DE HERNIAS
INGUINALES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN
FRANCISCO XAVIER DE SUCRE ENTRE ENERO DE 2018

A DICIEMBRE DE 2024

Inguinal hernioplasty with the tapp technique as an innovation in the surgical
management of inguinal hernias at the san francisco xavier de sucre university
hospital between january 2018 and december 2024
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Preperitoneal) representa una alternativa minima-
mente invasiva con ventajas potenciales sobre la
cirugia abierta: menor dolor agudo, recuperacion
funcional acelerada y menor riesgo de infeccion.
Sin embargo aun existen desafios, como el dolor
crénico postoperatorio (6-15%) y recurrencias (1-
3%), asociados a variables técnicas y experiencia
quirurgica.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la técnica
TAPP como innovacion quirdrgica en el manejo de
hernias inguinales en el Hospital Universitario de

represents a minimally invasive alternative with
potential advantages over open surgery: less acute
pain, accelerated functional recovery, and a lower
risk of infection. However, challenges remain,
such as chronic postoperative pain (6%-15%) and
recurrences (1%-3%), associated with technical
variables and surgical experience.

Objetives: To evaluate the effectiveness of
the TAPP technique as a surgical innovation in
the management of inguinal hernias at the San
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Hospital de Tercer Nivel de . . . . (2018-2024).
Chuquisaca, Sucre, Bolivia. Métodos: Se r_eal_|zo un _estydlo obs_er\_/amonal con ] ]
Jefe de Departamento de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo. Muestra Methods: An observational study with a
Especialidades Quirdrgicas de 22 pacientes intervenidos con TAPP, evaluando quantitative approach and a descriptive design
del Hospital de Tercer Nivel de tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria, dolor was conducted. The sample included 22 patients
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General Hospital Universitario Resultados and recurrence were assessed at the University
Sucre-Bolivia. Hospital of Sucre.
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dominante: 41-50 afios).

» Efectividad: Tiempo quirargico promedio:
2-3 horas (77%); estancia hospitalaria: 3 dias
(64%).

« Seguridad: Baja tasa de conversion a cirugia
abierta (4.5%) y complicaciones intraoperato-
rias (4.5%).

* Recuperacioén: Dolor postoperatorio disminu-
y6 del 55% (inmediato) al 4% (tardio); ninguna
recurrencia registrada.

* Innovacion: Implementacion exitosa de TAPP
con curva de aprendizaje superada (50 proce-
dimientos para dominio técnico).

Conclusiones: La técnica TAPP demostréd
ser segura, efectiva y reproducible en nuestro
medio, con resultados alineados a estandares
internacionales. Su adopcién optimiza la
recuperacion funcional y reduce el dolor crénico.
Su incorporacion en protocolos institucionales y
curriculos quirrgicos esta plenamente justificada.

Palabras clave: Hernioplastia inguinal, TAPP,
laparoscopia, innovaciéon  quirurgica,  dolor
postoperatorio.

Results:

« Patient profile: 91% men (predominant age: 41-
50 years).

» Effectiveness: Average surgical time: 2-3 hours
(77%); hospital stay: 3 days (64%).

« Safety: Low conversion rate to open surgery
(4.5%) and intraoperative complications (4.5%).

* Recovery: Postoperative pain decreased
from 55% (immediate) to 4% (delayed); no
recurrences were recorded.

» Innovation: Successful implementation of TAPP
with a learning curve overcome (50 procedures
for technical mastery).

Conclusions: The TAPP technique has been
shown to be safe, effective, and reproducible in
our setting, with results aligned with international
standards. Its adoption optimizes functional
recovery and reduces chronic pain. Its incorporation
into institutional protocols and surgical curricula is
fully justified.

Keywords: Inguinal hernioplasty, TAPP,
laparoscopy, surgical innovation, postoperative
pain.

|15



Gonzales Caba Antonio, Diaz José Mauricio, Mundocorre Thatiana, Céspedes Ivana Gabriela

INTRODUCCION

Las hernias inguinales son una de las patologias qui-
rdrgicas mas prevalentes a nivel global, con una inci-
dencia estimada del 27% en hombres y 3% en muje-
res a lo largo de su vida (1). Su reparacion constituye
uno de los procedimientos mas frecuentes en cirugia
general, con mas de 20 millones de intervenciones
anuales en el mundo (2). Desde la introducciéon de
las técnicas laparoscopicas en la década de 1990,
el abordaje transabdominal preperitoneal (TAPP) ha
demostrado ventajas significativas frente a la cirugia
abierta, como menor dolor agudo postoperatorio, re-
cuperacion funcional precoz y reduccion del riesgo de
infeccion de herida (3).

A pesar de sus beneficios, la técnica TAPP enfrenta
desafios criticos en la practica clinica actual. El dolor
crénico postoperatorio (definido como dolor persis-
tente 23 meses) afecta entre el 6% y 15% de los pa-
cientes, impactando su calidad de vida y capacidad la-
boral (4). Por otro lado, la tasa de recurrencia oscila
entre el 1% y 3% en series contemporaneas, aunque
esta cifra puede incrementarse en casos con defectos
herniarios grandes (>3 cm) o técnicas subdptimas de
fijacion de malla (5,6).

Uno de los debates actuales en la literatura radica
en la optimizacién técnica de la TAPP para hernias
primarias. Variables como el tipo de malla (ligera vs.
pesada), el método de fijacion (grapas metalicas, pe-
gantes biolégicos o ausencia de fijacién) y la expe-
riencia del cirujano han sido identificadas como facto-
res modificables que podrian influir en los resultados
(7). Por ejemplo, estudios recientes sugieren que las
mallas ligeras sin fijacion reducen el dolor neuropatico
al minimizar la compresion de estructuras nerviosas,
sin comprometer la resistencia de la reparacién en
defectos pequefios (8). Sin embargo, la heterogenei-
dad en los protocolos quirurgicos y la falta de consen-
so en guias clinicas dificultan la estandarizacion de
la técnica.

Adicionalmente, existe escasa evidencia sobre la re-
lacion costo-beneficio de insumos como las mallas
tridimensionales o los sistemas de fijacion absorbi-
bles, particularmente en sistemas de salud con recur-
sos limitados (9). Este vacio de conocimiento justifica

la realizacion de estudios que analicen no solo la efi-
cacia clinica, sino también la sostenibilidad econémi-
ca de las innovaciones técnicas en TAPP.

En este contexto, la presente investigacion busca
aportar evidencia sélida para optimizar la técnica
TAPP en hernias inguinales como un procedimien-
to innovador, identificando factores asociados y sus
complicaciones.

METODOLOGIA

El presente trabajo fue realizado mediante un estu-
dio observacional retrospectivo y prospectivo,
evaluando pacientes intervenidos mediante la técnica
TAPP, en un periodo determinado.

El estudio se llevar6 a cabo en el Hospital Universi-
tario de San Francisco Xavier de Sucre - Bolivia,
en los servicios de Cirugia General y Cirugia Lapa-
roscopica.

Poblaciéon y muestra: Todos los pacientes diagnosti-
cados con hernia inguinal y tratados quirdrgicamente
en el Hospital Universitario entre enero de 2018 y di-
ciembre de 2024.

Se selecciond una muestra no probabilistica por con-
veniencia, compuesta por pacientes sometidos a her-
nioplastia inguinal con técnica TAPP.

Se establecio como criterios de inclusién, Pacientes
218 afos, Diagnosticados de hernia inguinal primaria
unilateral y bilateral, Reparacion quirirgica median-
te técnica TAPP, Consentimiento informado obtenido.
Se excluyeron del estudio Hernias recurrentes, in-
carceradas o estranguladas, tratamiento previo con
Radioterapia de la region inguinal, Enfermedades sis-
témicas graves no compensadas que contraindiquen
la laparoscopia (ej.: insuficiencia cardiaca severa in-
suficiencia hepatica, inmunosupresion, coagulopatias
graves).

Los datos recogidos se realizaron por revisién de his-
torias clinicas y registros quirurgicos de todos los pa-
cientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Los datos se recolectaron en un formulario estanda-
rizado que incluyd: datos demograficos, caracteristi-
cas de la hernia, detalles del procedimiento quirtrgico
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(tiempo, tipo de malla, complicaciones), y resultados
postoperatorios (dolor segun EVA, complicaciones,
recurrencia). El seguimiento se realizé de forma pros-
pectiva y retrospectiva para garantizar un minimo de
12 meses.

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, diagnos-
tico prequirurgico, diagnostico posquirurgico, tipo de
intervencidén quirurgica, tiempo quirurgico, dias de
internacion, conversion quirdrgica, complicaciones
intraoperatorias, complicaciones postoperatorias, do-
lor postoperatorio, indice de recurrencia tras proce-
dimiento operatorio, fijacion de la malla, tamafo del
defecto herniario, tiempo de incorporacion laboral.

RESULTADOS

Tabla N° 1. Distribucion de pacientes operados con la
técnica TAPP segun el sexo

Masculino 20 91
Femenino 2 9
Total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 1 En el analisis por sexo, se obser-
va un claro predominio del género masculino, con 20
pacientes (91%), frente a solo 2 pacientes femeninas
(9%).

Tabla N° 2. Distribucién de pacientes por grupo de
edades intervenidos por técnica quirurgica TAPP.

31 a 40 anos 5 23
41 a 50 afnos 8 36
51 a 60 afos 6 27
mayores de 60 aios & 14
total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 2, en cuanto a la distribucién etaria,
el grupo predominante fue el de 41 a 50 afios (36%),
seguido por el de 51 a 60 afios (27%).

Tabla N° 3. Interpretacion de la variable “Diagnosti-
co Pre quirurgico” en pacientes operados con técnica
TAPP

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO | N | %

hernia inguinal derecha 10 46
hernia inguinal izquierda 6 27
hernia inguinal bilateral 6 27
total 22 100

Fuente: propia

De acuerdo a la Tabla N°3, En la evaluacion prequi-
rurgica, se encontrdo que el 45.5% de los pacientes
presentaban hernia inguinal derecha, seguida por un
27.3% con hernia izquierda y otro 27.3% con hernia
bilateral.

Tabla N°4. Interpretacion de la variable “Diagnostico
Post quirdrgico” en pacientes operados con técnica
TAPP.

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO | N | %

Hernia inguinal derecha directa 6 27
Hernia inguinal derecha indirecta 4 18
Hernia inguinal izquierda directa 6 27
Hernia inguinal bilateral indirecta 3 14
Hernia inguinal bilateral directa 3 14

Total 22 100

Fuente: propia

En la tabla N° 4, en el analisis postquirurgico, se ob-
servo que las hernias directas fueron las mas frecuen-
tes, con un total combinado del 68.2%, distribuidas
entre hernias unilaterales (derechas e izquierdas) y
bilaterales. Las hernias indirectas representaron el
31.8% restante.

Tabla N° 5. Interpretacion de la variable “Tipo de Inter-
vencion Quirurgica” en pacientes operados con técni-
ca TAPP

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA| N | %

Hernioplastia laparoscoépica 22 100
Total 22 100
Fuente: propia

Segun la tabla N° 5, en todos los casos analizados,
se utilizé la técnica TAPP como abordaje quirdrgico
para la reparacion de hernias inguinales.
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Tabla N° 6. Interpretacion de la variable “Tiempo Qui-
rargico” en pacientes operados con técnica TAPP

TIEMPO QUIRURGICO
o Mediana (IQR)
(Min)

120 -180 (2 a 3 horas) 17 77 145 (130 - 160)
4 a 5 horas 5 23 270 (240 —285)
total 22 100 155 (135 - 180)

Fuente: propia

De acuerdo a la Tabla N° 6, en cuanto al tiempo qui-
rurgico, el 77.3% de las intervenciones se completa-
ron en un rango de 2 a 3 horas, mientras que el 22.7%
requirié entre 4 y 5 horas.

Tabla N° 7. Interpretacion de la variable “Dias de In-
ternacién” en pacientes operados con técnica TAPP

DIAS DE INTERNACION “- Mediana (IQR)

2 dias 22 3(2-3)
3 dias 14 64

4 dias 3 14

total 22 100

Fuente: propia

En la tabla N° 7, Respecto a los dias de internacion,
el 63.6% de los pacientes permanecio hospitalizado
durante 3 dias, mientras que el 22.7% fue dado de
alta al segundo dia y el 13.6% al cuarto.

Tabla N° 8. Interpretacion de la variable “Conversién
Quirurgica” en pacientes operados con técnica TAPP

CONVERSION QUIRURGICA “ %

si 1 4.5
no 21 95,5
total 22 100

Fuente: propia

La Tabla N° 8, en cuanto a la conversién quirurgica,
el 95.5% de los procedimientos se completaron de
forma exitosa por via laparoscopica, mientras que
solo un paciente (4.5%) requirié conversién a cirugia
abierta por tiempo quirdrgico prolongado.

Tabla N° 9. Interpretacion de la variable “Complica-
ciones Intra operatorias” en pacientes operados con
técnica TAPP.

COMPLICACIONES INTRA OPERATORIAS n %

si 1 45
no 21 95,5
total 22 100

Fuente: propia

En la Tabla N° 9, en cuanto a las complicaciones in-
traoperatorias, solo un paciente (4.5%) presenté algu-
na complicacién durante la cirugia por perforacion de
viscera, mientras que el 95.5% de los procedimientos
se desarrollaron sin incidentes.

Tabla N° 10. Interpretacion de la variable “Complica-
ciones post operatorias” en pacientes operados con
técnica TAPP

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS n %

obito 1 45
Evolucion favorable 21 95,5
total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 10, en cuanto a las complicaciones
postoperatorias, el 95.5% de los pacientes evoluciond
favorablemente, sin incidentes graves. Sin embargo,
un paciente (4.5%) fallecié tras la intervencién por
Trastornos de Coagulacion por tiempo prolongado.

Tabla N° 11. Interpretacién de la variable “dolor post
operatorio” EVA en pacientes operados con técnica
TAPP

ESCALA DEL DOLOR (EVA) “ %

Dolor Leve (1 a 3) 15 71
Dolor Moderado (4 a 6) 6 29
Dolor Intenso (7 a 10) 0 0
Total 21 100

Fuente: propia
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En la Tabla N° 11, La mayoria de los pacientes in-
tervenidos con técnica TAPP presentaron dolor leve
en el postoperatorio (71%), con un grupo menor que
refirié dolor moderado (29%) y ausencia total de dolor
intenso.

Tomamos en cuenta solo 21 pacientes debido a que
se tuvo un 6bito, por tanto no entra en este cuadro de
estudio.

Tabla N° 12. Interpretacion de la variable “Indice de
recurrencia tras procedimiento quirdrgico” en pacien-
tes operados con técnica TAPP

INDICE DE RECURRENCIA TRAS

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

0 0
No 21 100
total 21 100

Fuente: propia

De acuerdo a la Tabla N° °12, En relacion al indice
de recurrencia tras el procedimiento quirdrgico, se ob-
servo que ninguno de los 21 pacientes evaluados
presentoé recurrencia de la hernia operada mediante
la técnica TAPP. De este modo, la tasa de recurrencia
fue del 0% en la muestra estudiada., tomamos en-
cuentra solo 21 pacientes por que en el estudio se
tiene un oébito.

Tabla N° 13. Interpretacion de la variable “fijacion de
la malla” en pacientes operados con técnica TAPP

¢SE FIJO MALLA? N | %

Si 21 100
No 1 0
total 22 100

Fuente: propia

En la Tabla N° 13, en todos los casos incluidos en el
presente estudio (22 pacientes), se realizo fijacion de
la malla durante el procedimiento TAPP con Tackers a
21 pacientes y 1 paciente no se realizé la fijacion con
Tackers por conversion de la cirugia .

Tabla N° 14. Interpretacion de la variable “tamafio del
defecto herniario” en pacientes operados con técnica
TAPP

TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO “ %

3cm 7 32
5cm 7 32
7cm 6 27
8 cm 2 9
total 22 100

Fuente: propia

En la Tabla N° 14, en la muestra de 22 pacientes in-
tervenidos mediante la técnica TAPP, los tamarios del
defecto herniario variaron entre 3 y 8 cm. La mayoria
de los defectos se concentraron en los tamafos de
3 cm y 5 cm, cada uno representando el 32% de los
casos. Los defectos mayores (7 cm y 8 cm) represen-
taron el 36% restante.

Tabla N° 15. Interpretacion de la variable “tiempo de
incorporacion laboral” en pacientes operados con téc-
nica TAPP

TIEMPO DE INCORPORACION LABORAL “ %

En los primeros 3 dias 3 14
Entre los 4 a 7 dias & 28
De 8 a 10 dias 10 45
De 11 dias adelante 4 18
total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 15, en la muestra de 22 pacientes
intervenidos mediante la técnica TAPP, el tiempo de
incorporacion laboral fue de 45% en los 8 a 10 dias,
seguido de 23% después de los 11 dias, el 18% entre
los 4 a 7 dias y el 14% en los primeros 3 dias.

DISCUSION

Nuestro estudio fué una investigacion basada en
una revision de todos los expedientes clinicos de los
pacientes intervedidos quirirgicamente con el diag-
nostico de hernia inguinal del Hospital Universitario
de Sucre, en quienes se realize la tecnica quirurgica
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TAPP, de un total de 22 pacientes beneficiados de
esta técnica.

Dicha revision, se confirmé, que La técnica TAPP de-
mostré ser una alternativa efectiva y segura para la
reparacion de hernias inguinales en nuestro medio,
con una baja tasa de recurrencia (0%) a un segui-
miento minimo de 12 meses y un perfil de dolor créni-
co favorable (5% a los 12 meses).

El tiempo de incorporacién laboral fue de 45% en
los 8 a 10 dias, demostrando que la técnica TAPP
ofrece mejores resultados.

El tiempo quirdrgico mediano fue de 155 minutos
(IQR: 135-180), y la estancia hospitalaria mediana
fue de 3 dias (IQR: 2-3), lo que sugiere una curva de
aprendizaje superable y resultados reproducibles.

Las complicaciones mayores fueron infrecuentes, con
una tasa de conversion del 4.5% y una complicacion
intraoperatoria menor (4.5%). No se registraron muer-
tes relacionadas directamente con la técnica.

La experiencia acumulada durante el periodo
2018-2024 permitié estandarizar procedimientos,
mejorar los resultados y fortalecer el entrenamiento
en el equipo quirdrgico y residentes en cirugia lapa-
roscopica, demostrando que la inclusion de TAPP en
el curriculo académico es pertinente y necesaria.

Conclusiones: La técnica TAPP demostré ser
segura, efectiva y reproducible en nuestro medio, con
resultados alineados a estandares internacionales.
Su adopcion optimiza la recuperacién funcional
y reduce el dolor crénico. Su incorporacion en
protocolos institucionales y curriculos quirdrgicos
esta plenamente justificada.
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medical students want?

Resumen

En el presente articulo se ha pretendido cono-
cer la perspectiva de los estudiantes de Medi-
cina de la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca respecto a la Educacién Tradicio-
nal Médica en contraposicion con la Educacion
Médica Basada en Competencias. Para ello se
realizé un estudio observacional y transversal,
tomando una muestra de 263 estudiantes de
cuarto y quinto afio, mediante la aplicacion de
una encuesta de 10 preguntas con una escala
de Likert del 1 al 5 para medir su aceptacién
hacia cada modelo.

Los resultados nos demuestran que: el 86%
de los estudiantes se inclind por la educacion
basada en competencias. De las encuestas
elaboradas se desprenden como principales
razones, a que los estudiantes ven al Enfoque
Basado en Competencias como una manera
de aprender de forma mas activa, desarrollar
habilidades para trabajar en equipo y conectar
mejor con lo que realmente exige el sistema de
salud. En cambio, percibieron la ensefianza tra-
dicional como demasiado enfocada en memo-
rizar, poco motivadora y con poca utilidad para
la practica médica real. Ademas, descubrimos
que factores como la edad, el sexo y el afio de
estudio influyen en cémo perciben los estudian-
tes cada método.

En conclusién, podemos afirmar que, la gran
mayoria de los estudiantes prefiere claramente
la educacién médica basada en competencias.
Esto nos muestra una oportunidad Unica para
modernizar la ensefianza de la medicina en
Bolivia, alineandose con lo que se hace a nivel
internacional, pero sin perder de vista nuestras
propias necesidades.

Palabras clave: Educacion médica; Educacion
basada en competencias; Educacion médica
tradicional; Percepcion estudiantil; Competen-
cias clinicas.

Summary

This article aimed to understand the
perspectives of medical students at the San
Francisco Xavier University of Chuquisaca
regarding Traditional Medical Education versus
Competency-Based Medical Education. To this
end, an observational, cross-sectional study
was conducted with a sample of 263 fourth-
and fifth-year students. A 10-question survey
using a 5-point Likert scale was administered to
measure their acceptance of each model.

The results show that 86% of the students
favored competency-based education. The
surveys revealed that the main reasons for
this preference were that students see the
Competency-Based Approach as a way to
learn more actively, develop teamwork skills,
and better connect with the actual demands
of the healthcare system. In contrast, they
perceived traditional teaching as too focused
on memorization, unmotivating, and of little use
in real-world medical practice. Furthermore, we
discovered that factors such as age, gender,
and year of study influence how students
perceive each method.

In conclusion, we can affirm that the vast
majority of students clearly prefer competency-
based medical education. This presents a
unique opportunity to modernize medical
education in Bolivia, aligning it with international
best practices while remaining mindful of our
own needs.

Keywords: Medical education; Competency-
based education; Traditional medical education;

Student perception; Clinical competencies.
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INTRODUCCION

Aunque el propodsito de la educacién médica siempre
fue preparar graduados para los sistemas de salud, el
método tradicional se caracterizd por priorizar la me-
morizacion. El estudio de Gilma Mantilla y su equipo,
que revisaron tres décadas de literatura sobre la Edu-
cacion Médica Basada en Competencias , muestra
como estamos experimentando una transformacion
paradigmatica a escala mundial, desplazando los
modelos tradicionales, anclados en la memorizacion
de contenidos, hacia un enfoque centrado en compe-
tencias. Este cambio, denominado Educacion Médica
Basada en Competencias (EMBC), busca garantizar
que los graduados demuestren un desempefio efecti-
vo e integral en entornos clinicos reales. La literatura
especializada, analizada en revisiones sistematicas,
revela que, si bien no existe una definicion univoca de
competencia existe un consenso en entenderla como
la integracion de conocimientos, habilidades y actitu-
des para un quehacer eficaz. Modelos como la pira-
mide de Miller ejemplifican esta progresion, desde el
saber hasta el hacer en la préactica, este paradigma
exige una reestructuracion total del curriculum, pro-
moviendo la integracion de disciplinas, la experiencia
clinica temprana y métodos activos como el aprendi-
zaje basado en problemas, donde la evaluacion deja
de ser un mero examen final para convertirse en un
proceso holistico y continuo, cuya piedra angular es
una retroalimentacion constructiva que permita el de-
sarrollo progresivo del futuro médico.(1)

Sin embargo, Oscar Vera Carrasco en su estudio de
las competencias pedagodgicas del profesor de me-
dicina, demostré que la efectividad de este modelo
global depende criticamente de un pilar fundamental:
la figura del docente médico, la transiciéon de un pro-
fesor que era principalmente un transmisor de conoci-
miento a uno que actua como facilitador y gestor del
aprendizaje representa un desafio profundo. Su perfil
debe ser dual, combinando la maestria disciplinaria
con competencias pedagogicas especificas. Este do-
cente competente debe crear ambientes de aprendi-
zaje criticos, confiar en las capacidades de los estu-
diantes y utilizar estrategias didacticas centradas en
el alumno, como la simulacion clinica y el estudio de
casos, que permitan practicar en entornos seguros.
Su rol ya no se limita a la catedra, sino que implica

disefar programas, coordinar procesos educativos vy,
sobre todo, ser un modelo de profesionalismo y cohe-
rencia entre lo que se ensefa y lo que se practica con
los pacientes. La formacién de este educador es, por
tanto, una obligacion institucional para materializar el
enfoque por competencias y superar las limitaciones
de una educacién basada predominantemente en la
memorizacion.(2)

La implementacién concreta de este paradigma y la
adaptacién de los actores involucrados se observan
con claridad en contextos especificos, como la imple-
mentacion del nuevo curriculum EMBC en India. Un
estudio realizado por Patil, Jyoti S en colegios médi-
cos de Karnataka del Norte entre estudiantes de pri-
mer y segundo afo revela una aceptacion cautelosa
pero también desafios significativos. Los educandos
perciben positivamente componentes innovadores
como la Exposicion Clinica Temprana, que ayuda a
integrar el conocimiento basico con la practica, y el
modulo de ética y comunicacion . Asimismo, valoran
altamente métodos activos como el aprendizaje basa-
do en problemas. Sin embargo, los datos evidencian
una contraparte: el 65% de los estudiantes reporta
que el curriculum es mas estresante y demandante
de tiempo que el modelo anterior, y existe dificultad
para adaptarse a modalidades como el aprendizaje
autodirigido. Esta realidad local subraya que la transi-
cion exitosa del EMBC requiere mas que la adopcion
de un modelo tedrico; exige ajustes pragmaticos que
equilibren las altas expectativas con la gestion del
tiempo y el bienestar estudiantil, asegurando que la
prometedora teoria se traduzca en una practica edu-
cativa sostenible y verdaderamente efectiva, dejando
en el aire una pregunta, ;,Como funcionaria este mo-
delo en nuestra realidad?. (3)

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion sigue un enfoque cuantitativo, es
de tipo observacional, con un analisis descritivo-ana-
litico y transversal.

La poblacion de estudio estuvo conformada por es-
tudiantes de cuarto y quinto afo de la Facultad de
medicina de la Universidad Mayor Real y Pontifica de
San Francisco Xavier de Chuquisaca, que tenia una
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poblacién total de 826 universitarios durante la ges-
tion 2024.

La muestra de la poblacién de estudio estimada es
263 participantes; con un nivel de confianza del 95% y
un 5% de margen de error, que se obtuvo mediante la
férmula de muestra finita. Se opté por un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Tomando como cri-
terios de inclusion para seleccionar a: Personas ma-
triculadas al cuarto y quinto curso de la la facultad de
medicina de la Universidad de San Francisco Xavier
de Chuquisaca en la gestién 2024 y que aceptaron
participar voluntariamente en la encuesta y excluir a:
Personas que decidan no participar de la investiga-
cion y también a aquellos que por razones de salud u
otro tema de fuerza mayor no puedan participar en la
investigacion.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion y datos. -

El instrumento que se utilizé para la recoleccién de
datos fue una encuesta de elaboracion propia rea-
lizada mediante la aplicacién de Google Forms que
constaba 10 preguntas cerradas de opcién multiple
basado en una escala Likert de 5 puntos, para evaluar
la percepcion de los estudiantes sobre la ensefanza
basada en competencias. (Totalmente de acuerdo,
medianamente de acuerdo, ni en acuerdo ni des-
acuerdo, medianamente en desacuerdo, totalmente
en desacuerdo).

Tras una prueba piloto, para la cual se seleccionaron
12estudiantes representativos pero que no formaron
parte de la muestra final, previamente nos asegu-
ramos que las 10 preguntas estén configuradas co-
rrectamente en Google Forms y sean obligatorias,
que luego se administrd la encuesta solicitando a los
participantes retroalimentacion cualitativa inmediata,
especificamente sobre la claridad de las preguntas, la
adecuacion del vocabulario, y el tiempo de respuesta;
luego con esta retroalimentacion se logré identificar y
corregir preguntas ambiguas o confusas, finalmente
se modificaron algunas de las preguntas y el formato
basandote en el analisis. La versién resultante y co-
rregida de la encuesta fue enviada a la poblacién de
interés para su correspondiente llenado, teniendo en
cuenta la confidencialidad, anonimato y participacion
voluntaria de cada estudiante.

Para la interpretacion de la encuesta se le asigndé un
valor numérico de 5 puntos a cada pregunta, tenién-
dose puntuaciones entre 1 — 50; donde un valor mayor
oigual a 25 nos indicaba que el encuestado estaba de
acuerdo con la ensefianza basada en competencias y
un valor menor a 25 fue determinado como respuesta
al desacuerdo de este tipo de ensefianza. La justifica-
cion estadistica para elegir 25 como punto de corte (o
punto de inflexién) en encuesta Likert de 10 pregun-
tas, con puntuaciones totales posibles de 1 a 50, se
basa en la media tedrica o punto neutral de la escala.

Métodos y modelos de analisis de los datos

La recoleccion e interpretacion de datos se realizo
en el programa estadistico Excel. Para su analisis se
cred una base de datos, depurando posibles sesgos,
errores o variaciones que interfieran en su realizacion;
se obtuvieron los célculos, graficos, tabulaciones y
generacion de planillas dentro del mismo programa.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos al haberse interpretado y
analizado se los muestra a continuacion:

Analisis descriptivo

Tabla N°1: Caracteristicas demograficas de la pobla-
cion estudiada

Caracteristicas | Categorias Frécuen— P?rcenta—
cia (n) je (%)
SEXO Femenino 169 64.3%
Masculino 94 35.7%
EDAD 16 — 20 afios 3 1.1%
21-25afios 219 83.3%
26 - 30 anos 32 12.2%
31-35an0s 7 2.7%
> 35 afios 2 0.8%
ANO ACADEMI- Cuarto afio 102 38.8%
CO
Quinto afo 161 61.2%

Fuente: Encuesta de preferencia de Educacion Médica Tradicional

versus Educacion Médica Basada en competencias. 2024.

El estudio se llevd a cabo con una muestra total de
263 estudiantes de medicina. La distribucién por
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sexo muestra una clara predominancia de mujeres,
quienes constituyen el 64.3% (169 estudiantes) de la
poblacién, mientras que los varones representan el
35.7% (94 estudiantes).

La mayoria de los estudiantes (83.3%) tienen entre
21 y 25 afios, mientras que los grupos de 26 a 30
anos (12.2%) y 31 a 35 anos (2.7%) son menos re-
presentativos. Los extremos de edad, 16 a 20 anos
(1.1%) y mayores de 35 afios (0.8%), son los menos
frecuentes.

En relacion al ailo académico, la mayoria de los par-
ticipantes pertenece al quinto afio de la carrera, con
161 estudiantes (61.2%), mientras que el restante
38.8% (102 estudiantes) cursa el cuarto afno.

Distribucion segun respuestas de las 10 preguntas

Pregunta 1: El 63% de los encuestados estuvo de
mediana a totalmente de acuerdo con la afirmacion
de que la ensefianza tradicional en la facultad de me-
dicina no cubre adecuadamente las necesidades del
futuro profesional, mientras que solo el 5% estuvo to-
talmente en desacuerdo con esta idea.

Pregunta 2: De los 263 participantes, 97 estuvieron
medianamente de acuerdo y 40 estuvieron total-
mente de acuerdo con que la ensefianza basada en
competencias seria mas efectiva para la preparacion
como meédicos.

Pregunta 3: El 72% de los participantes coincidieron
en que la ensefanza tradicional se enfoca excesi-
vamente en la memorizaciéon y no lo suficiente en
el desarrollo de habilidades practicas, estando de
mediana a totalmente de acuerdo con esta afirmacion.

Pregunta 4: De los 263 estudiantes encuestados,
140 (un 74%) expresaron estar de acuerdo en que
preferirian un enfoque de ensefianza que incluya mas
casos clinicos y simulaciones en lugar de clases
tedricas tradicionales.

Pregunta 5: Mas de la mitad de los participantes
(54%) coincidieron en que la ensefianza basada en
competencias permitiria una evaluacién mas preci-
sa de sus habilidades y conocimientos, mientras que
una proporcion menor no estuvo de acuerdo.

Pregunta 6: El 53% de los estudiantes coincidie-
ron en que la ensefanza tradicional no motiva a un
aprendizaje activo y participativo, y solo el 11% estu-
vo totalmente en desacuerdo con esta afirmacion.

Pregunta 7: De los 263 participantes, 148 estudian-
tes (aproximadamente el 56%) estuvieron de media-
na a totalmente de acuerdo con que un enfoque
basado en competencias les ayudaria a desarrollar
habilidades interprofesionales y de comunicacion
mas efectivas.

Pregunta 8: Mas de la mitad de la poblacién encues-
tada (54%) coincidié con la afirmacion de que la en-
sefianza tradicional no se adapta a las necesidades
individuales de los estudiantes, mientras que solo el
7% estuvo totalmente en desacuerdo con esta idea.

Pregunta 9: 142 participantes consideraron que un
curriculo basado en competencias seria mas rele-
vante para las demandas actuales del sistema de sa-
lud, reflejando una clara tendencia hacia un enfoque
actualizado en la formacion médica.

Pregunta 10: De los 263 estudiantes, 142 (aproxi-
madamente el 54%) estuvieron de mediana a total-
mente dispuestos a participar en la implementacion
de un modelo de ensefanza basado en competencias
en la facultad de medicina, lo que sugiere una disposi-
cion favorable hacia este enfoque educativo.

Grafico n° 1 Distribuciéon de la poblacion segun opi-

nion de los estudiantes sobre la ensefanza basada
en competencias

86%

B De acuerdo B En desacuerdo

Fuente: Encuesta de preferencia de Educaciéon Médica Tradicional
versus Educacion Médica Basada en competencias. 2024.
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De los 263 encuestados, el 86% (226) estuvo de
acuerdo con la ensefianza por el método de compe-
tencia y los restantes 37 estudiantes que representan
el 14% estuvieron en desacuerdo con este método de
ensefanza.

Analisis Bivariado

Cuadro 1. Asociacion entre la variable edad y las pre-
guntas de la Encuesta de preferencia de Educacion
Médica Tradicional versus Educacion Médica Basada
en competencias. 2024.

de p

Edad/1. Creo que la ensefianza

tradicional en la facultad de medi-

cina no cubre adecuadamente las 35,45 0,03
necesidades practicas del futuro

profesional.

Edad/ 3. La ensefanza tradicio-

nal se enfoca demasiado en la

memorizacion y no lo suficiente 29,32 0,02
en el desarrollo de habilidades

practicas.

Edad/4. Preferiria una formacion
que incluya mas casos clinicos y
simulaciones en lugar de clases
tedricas.

29,58 0,02

Edad/5. La ensefianza basada
en competencias permitiria una
evaluacion mas precisa de mis
habilidades y conocimientos.

29,38 0,021

Edad/7. Un enfoque basado en

competencias me ayudaria a

desarrollar habilidades interprofe- 32,16 0,01
sionales y de comunicacién mas

efectivas.

Edad/9. Un curriculo basado en
competencias seria mas relevan-
te para las demandas actuales
del sistema de salud.

32,08 0,01

Edad/10. Estoy dispuesto a parti-

cipar en la implementacion de un

modelo de ensefianza basado en 34,84 0,004
competencias en mi facultad de

medicina.

Fuente: Encuesta de preferencia de Educacion Médica Tradicional

versus Educacion Médica Basada en competencias. 2024.

La prueba de Chi-cuadrada y los resultados que ob-
servamos en la tabla anterior, muestra que existe una
asociacion significativa entre la edad y las opiniones
sobre la ensefianza en la facultad de medicina. Esto
indica que las percepciones sobre la efectividad de
los métodos de ensefianza pueden variar segun la
edad de los estudiantes, lo que podria tener implica-
ciones para el disefio curricular y la implementacion
de nuevas metodologias de ensefianza en la educa-
cion médica.

Cuadro 2. Asociacion entre la variable sexo y las pre-
guntas de la Encuesta de preferencia de Educacion
Médica Tradicional versus Educacion Médica Basada
en competencias. 2024.

.. . Valor

Sexo/1. Creo que la ensefianza

tradicional en la facultad de medi-

cina no cubre adecuadamente las 15,99 0,003
necesidades practicas del futuro

profesional.

Sexo/3. La ensefianza tradicional
se enfoca demasiado en la memori-
zacion y no lo suficiente en el desa-
rrollo de habilidades practicas.

11,45 0,022

Sexo/5. La ensefianza basada en
competencias permitiria una eva-
luacién mas precisa de mis habili-
dades y conocimientos.

10,16 0,038

Sexo/7. Un enfoque basado en

competencias me ayudaria a

desarrollar habilidades interprofe- 10,46 0,03
sionales y de comunicacién mas

efectivas.

Sexo/9. Un curriculo basado en
competencias seria mas relevante
para las demandas actuales del
sistema de salud.

14,48 0,006

Fuente: Encuesta de preferencia de Educacion Médica Tradicional
versus Educacion Médica Basada en competencias. 2024.

La prueba de Chi-cuadrada revela que existe una
asociacion significativa entre el sexo y las opiniones
sobre la ensefianza en la facultad de medicina. Esto
implica que las percepciones sobre la efectividad de
los métodos de ensefianza pueden diferir entre hom-
bres y mujeres, lo que podria influir en la forma en que
se disefian e implementan los programas educativos.
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Es importante considerar estas diferencias al desa-
rrollar estrategias de ensefianza que sean inclusivas
y efectivas para todos los estudiantes.

Cuadro 3. Asociacion entre la variable curso y las
preguntas de la Encuesta de preferencia de Educa-
cion Médica Tradicional versus Educacién Médica Ba-
sada en competencias. 2024.

L. . Valor
Asociacion Chi2
de p

Curso/1. Creo que la ensefianza

tradicional en la facultad de medi-

cina no cubre adecuadamente las 14,52 0,006
necesidades practicas del futuro

profesional.

Fuente: Encuesta de preferencia de Educacion Médica Tradicional
versus Educacion Médica Basada en competencias. 2024.

La prueba de Chi-cuadrada muestra que existe una
asociacion significativa entre el curso y la opinion so-
bre la ensefianza en la facultad de medicina. Esto im-
plica que las percepciones sobre la efectividad de la
ensefianza tradicional pueden diferir segun el nivel de
formacion de los estudiantes. Es importante conside-
rar estas diferencias al evaluar y disefiar programas
educativos que se adapten a las necesidades de los
estudiantes en diferentes etapas de su formacion.

Es probable que los estudiantes de distintos niveles
tengan diferentes perspectivas sobre la efectividad de
la ensefianza tradicional.

Aquellos que estan mas avanzados en su formacion
podrian tener una visiébn mas critica sobre la ense-
Aanza tradicional, considerando que han tenido mas
experiencia practica o han estado expuestos a enfo-
ques mas modernos.

DISCUSION

De acuerdo con nuestros resultados, existe una cla-
ra preferencia (86%) de los estudiantes por la EMBC
sobre el modelo tradicional. Nuestro hallazgo, lejos de
ser aislado, viene a confirmar una tendencia global ya
identificada por autores como Frank JR (4). Lo que
vemos en nuestros datos es que el camino ahora se
orienta, decididamente, hacia una formacion integral

donde la practica clinica y la resolucion de problemas
son el eje central.

Si nos centramos en Bolivia, la urgencia es aun mas
palpable. Esta investigacion pone el foco en la nece-
sidad imperiosa de adaptar la ensefanza a las ca-
rencias del sistema de salud boliviano: hablamos de
desigualdades regionales profundas, una infraestruc-
tura hospitalaria que suele ser limitada y, en conse-
cuencia, una demanda apremiante de médicos con
competencias practicas y comunicativas bien de-
sarrolladas. Y son precisamente los estudiantes los
primeros en sefialar esta desconexion, para ellos el
modelo tradicional al priorizar la memorizacioén resulta
claramente insuficiente para prepararlos ante realida-
des tan complejas. Esta sensacion de frustracion por
la brecha teoria-practica no es nueva. Investigaciones
en contextos similares, como las de Rivera en Cuba
(5) y Bonal en Peru (6), ya habian reportado experien-
cias estudiantiles casi idénticas.

La edad, el sexo y el afo académico aparecieron
como variables significativamente asociadas a las
percepciones estudiantiles. Este hallazgo indica que
la madurez académica y la experiencia acumulada
en escenarios clinicos condicionan una vision mas
critica de la ensefianza tradicional y una mayor va-
loracién de la EMBC, como también se observé Patil
en India (3) y Li en China (7). En nuestra muestra,
los estudiantes de quinto afio fueron los mas criticos
con el modelo tradicional, probablemente porque ya
enfrentan de manera mas directa la practica clinica y
detectan la brecha entre teoria y realidad asistencial.

Otro aspecto central es la motivacion estudiantil.
Respecto a la motivacion estudiantil, los datos son
elocuentes. Llama la atencion que un 53% de los
participantes considere que el modelo tradicional no
fomenta un aprendizaje activo. Pero mas significati-
VO aun es que esa critica se complementa con una
propuesta clara: mas del 70% prefiere abiertamente
metodologias centradas en casos clinicos y simula-
ciones. Este deseo de un rol mas activo no es una
mera opinion; encuentra respaldo tedrico solido en los
trabajos de Harden (8) y Carraccio (9). Para estos
autores, la clave de la educacion basada en compe-
tencias estriba precisamente en eso: no se limita a
transmitir saberes, sino que al colocar al estudiante
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en el centro de su proceso logra despertar una moti-
vacion intrinseca mucho mas poderosa.

En la Universidad de San Francisco Xavier, una de
las casas de estudio mas antiguas y emblematicas
de Bolivia, la transicién hacia la EMBC representa un
reto histérico. Por un lado, existe un capital humano
académico experimentado que constituye una forta-
leza; pero, por otro lado, la resistencia al cambio y
la escasez de recursos podrian ser amenazas para
su implementacion plena. Sin embargo, este estudio
demuestra que la voluntad estudiantil esta presente,
lo que deberia ser considerado como un factor es-
tratégico para disefiar e implementar un proceso de
reforma curricular mas participativo.

Cuadro 4. Analisis FODA de la Educacién Médica
Basada en Competencias en la Facultad de Medicina
de la Universidad de San Francisco Xavier de Chu-
quisaca

Matriz FODA

Fortalezas Oportunidades

- Modernizacion curricular ali-
neada con estandares interna-
cionales (CBME Global Con-
sortium).

- Alta aceptacion estu-
diantil (86%).

- Desarrollo de habilida-
des practicas e interpro-
fesionales.

- Implementacion de simula-
cion clinica y TIC en ensefan-
za.

- Mayor motivacion y

aprendizaje activo. - Mayor pertinencia con de-

mandas del sistema de salud
boliviano.

Debilidades Amenazas

- Limitaciones de recursos € in-
fraestructura en universidades
publicas.

- Resistencia inicial de
algunos docentes al cam-
bio metodoldgico.

- Riesgo de implementacion
parcial que genere rechazo es-
tudiantil.

- Evaluacion por compe-
tencias aun poco estan-
darizada.

- Brechas entre normativa edu-
cativa y aplicacion practica en
aula y hospitales.

- Necesidad de mayor ca-
pacitacion docente.

Es necesario mencionar, que el muestreo por con-
veniencia debe ser reconocido como limitacion en el

presente estudio por el riesgo de sesgo que este pu-
diera generar.

En sintesis, nuestros resultados confirman que la
EMBC no solo es deseada por los estudiantes, sino
que responde a una necesidad objetiva de mejorar la
calidad de la educacion médica en Bolivia. La eviden-
cia internacional y regional analizada fortalece la con-
clusién de que este modelo puede contribuir a formar
médicos mas competentes, empéaticos y preparados
para responder a los desafios locales y globales de
salud publica.

RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos, el analisis de la
literatura y la Matriz FODA, se plantean las siguientes
recomendaciones dirigidas a la Facultad de Medici-
na de la Universidad Mayor Real y Pontificia de San
Francisco Xavier de Chuquisaca (Sucre, Bolivia):

1.- Capacitacién docente intensiva y permanen-
te:-Implementar programas formativos en peda-
gogia basada en competencias, metodologias
activas (ABP, simulacion, OSCE, portafolios) y
evaluacion integral, siguiendo modelos interna-
cionales exitosos.

- Incentivar diplomados o maestrias en edu-
cacion médica para docentes jévenes y de
carrera media, fortaleciendo un relevo gene-
racional preparado para la EMBC (Frenk).
(10)

2.- Reforma curricular progresiva y flexible:-Integrar
gradualmente la EMBC en los primeros afios me-
diante casos clinicos y actividades practicas su-
pervisadas, para luego consolidar en los ultimos
afos con rotaciones hospitalarias basadas en
competencias (Englander).(11)

- Evitar cambios abruptos que generen resis-
tencia, tanto por estudiantes como por do-
centes, asegurando un plan de transicion
con metas claras a corto, mediano y largo
plazo.

3.- Fortalecimiento de infraestructura y recur-
sos:-Crear o modernizar laboratorios de simula-
cion clinica en Sucre, con maniquies de alta fi-
delidad y estaciones de practica para habilidades
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basicas y avanzadas, de acuerdo con estandares
internacionales (Issenberg).(12)

- Gestionar mas y mejores alianzas con hos-
pitales locales para implementar escenarios
de practica supervisada bajo estandares de
competencia.

Estrategias de evaluacion auténticas y objeti-
vas.:-Disefiar un sistema de evaluacion basado
en competencias, con uso de rubricas claras,
pruebas clinicas objetivas estructuradas (OSCE)
y retroalimentacién personalizada (Harden).(9)

- Promover el uso de portafolios electrénicos
para el seguimiento longitudinal del aprendi-
zaje (Driessen).(13)

Participacion activa de los estudiantes en el pro-
ceso de reforma.:-Involucrar a representantes es-
tudiantiles en comisiones de redisefno curricular,
lo que favorece la apropiacion del cambio

- Crear espacios de retroalimentacion conti-
nua mediante encuestas y foros semestra-
les.

Contextualizacion a la realidad boliviana.:-Adap-
tar la EMBC a las necesidades del sistema de
salud nacional, priorizando competencias en
atencién primaria, medicina comunitaria, salud
intercultural y gestion en entornos con recursos
limitados (WHO).(14)

- Favorecer la integracion de practicas rurales
obligatorias para desarrollar competencias
en escenarios reales.

7.- Alianzas estratégicas nacionales e internaciona-

les.:-Establecer convenios de intercambio de
estudiantes y docentes con otras universidades
bolivianas que estén impartiendo la EMBC.

- Buscar colaboracion con redes internaciona-
les de educacidon médica para poder retro-
alimentarnos tanto de las experiencias exi-
tosas como de los fracasos al aplicar este
nuevo sistema..

8.- Monitoreo y evaluacion de impacto.:-Publicar
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avances y resultados en revistas nacionales e in-
ternacionales para contribuir a la evidencia cien-
tifica en educacion médica en Bolivia.

Implementar un sistema de seguimiento a
egresados para evaluar la pertinencia y efec-
tividad de la EMBC en el desempeiio profe-
sional (Gruppen et al.).(15)
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Resumen

Segun la OMS, uno de cada siete jovenes pa-
dece algun tipo de trastorno mental, entre las
principales causas destacan la depresion, la
ansiedad. Se tuvo como objetivo determinar
los conocimientos sobre el trastorno de ansie-
dad y depresion que poseen los estudiantes
de secundaria del internado de Taller Artesa-
nal de Educacion Popular de la comunidad de
Kochis del municipio de Sucre entre los me-
ses de julio a septiembre de la gestion 2025.
Se adoptd un enfoque cuantitativo, utilizando
métodos y técnicas para medir y analizar los
fenomenos. El disefio fue observacional, des-
criptivo y transversal, la poblacién estuvo con-
formada por 110 estudiantes.

El 42% de los estudiantes reconocié la an-
siedad como normal, mientras que el 41% no
supo definirla. Los sintomas mas frecuentes
fueron nerviosismo y preocupacion excesiva
(46%), las principales complicaciones, triste-
za y aislamiento social (58%). Sobre la depre-
sion, el 45% la considerd un trastorno del ani-
mo y el 30% no pudo conceptualizarla; el 55%
desconocia cémo actuar. En cuanto al apoyo,
el 41% recurre a amigos y solo el 3% a un psi-
célogo o médico. Entre las barreras para pedir
ayuda, el 14% mencion6 verglienza o miedo
a ser juzgado y el 11% desconocer a quién
acudir o falta de acceso. Estos resultados
muestran dificultades para acceder a apoyo
adecuado, evidencian que las politicas de sa-
lud mental aun son insuficientes, destacando
que los “pares” son la principal red de apoyo y
que los profesionales de salud no siempre se
consideran una primera opcion ante episodios
de ansiedad o depresion.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, ado-
lescentes.

Summary

According to the WHO, one in seven young
people suffers from some type of mental
disorder. The main causes include depression
and anxiety. The objective of this study was
to determine the knowledge about anxiety and
depression among secondary school students
at the Taller Artesanal de Educacion Popular
boarding school in the Kochis community,
Sucre, between July and September 2025.
A quantitative approach was adopted,
using methods and techniques to measure
and analyze the phenomena. The study
was observational, descriptive, and cross-
sectional, and the population consisted of 110
students.

Forty-two percent of students recognized
anxiety as normal, while 41% did not know
how to define it. The most frequent symptoms
were nervousness and excessive worry (46%),
and the main complications were sadness and
social isolation (58%). Regarding depression,
45% considered it a mood disorder and
30% could not conceptualize it; 55% did not
know how to act. In terms of support, 41%
turn to friends, and only 3% would seek a
psychologist or doctor. Among the barriers
to seeking help, 14% reported shame or
fear of being judged, and 11% indicated not
knowing whom to turn to or lack of access.
These results show significant difficulties in
accessing appropriate support and highlight
that mental health policies are still insufficient,
emphasizing that peers are the main support
network and that health professionals are not
always the first choice when facing episodes
of anxiety or depression.

Keywords: Anxiety, depression, adolescents
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Conocimientos sobre ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria del internado TAEPO de Khochis, Sucre

INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa fundamental
del desarrollo humano, caracterizada por intensos
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pue-
den generar vulnerabilidad frente a diversas altera-
ciones de la salud mental. Entre los trastornos mas
frecuentes se encuentran la ansiedad y la depresion,
que impactan de manera significativa en el bienes-
tar emocional, la adaptacion social y el rendimiento
académico de los jovenes. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), uno de cada siete ado-
lescentes entre 10 y 19 afios padece algun tipo de
trastorno mental, y estos representan el 15% de la
carga mundial de morbimortalidad en este grupo eta-
rio. Asimismo, el suicidio constituye la tercera causa
de muerte entre las personas de 15 a 29 afios (1).

Cuando los trastornos mentales no se detectan ni tra-
tan oportunamente, sus consecuencias se extienden
hasta la adultez, afectando la salud fisica, la estabi-
lidad emocional y la productividad. Los trastornos de
ansiedad, que incluyen crisis de angustia o preocupa-
cion excesiva, son los mas frecuentes en este grupo,
con prevalencias estimadas del 4,4% entre los 10 y
14 anos y del 5,5% entre los 15y 19 afios. La depre-
sion afecta al 1,4% de los adolescentes mas jovenes
y al 3,2% de los mayores, y ambas condiciones pue-
den compartir sintomas como cambios bruscos del
estado de animo y aislamiento social (2).

Estudios realizados en Latinoamérica demuestran
que el conocimiento sobre estas patologias es limi-
tado. Sanchez y colaboradores, en Caracas, hallaron
que solo el 33% de los adolescentes conocia ade-
cuadamente el concepto de ansiedad, y el 52% re-
conocia la depresion como un problema comun (3).
Flores-Gutiérrez et al. (México) evidenciaron que in-
cluso entre estudiantes de medicina existen brechas
en el manejo conceptual de los trastornos depresivos,
mientras que Yafiez et al. (Nicaragua) identificaron
percepciones erréneas respecto a la gravedad y las
causas de la depresion en universitarios (4,5).

En el contexto boliviano, la prevalencia de ansiedad
en 2017 era del 3,1% y la de depresion del 4,2%;
ambas aumentaron a 9,8% y 7,4% respectivamente
para 2021, superando el promedio latinoamericano

(8). Entre 2020 y 2024, UNICEF report6 293 intentos
de suicidio en menores de edad, lo que refleja una
creciente crisis de salud mental infanto-juvenil (9). En
el departamento de Chuquisaca registra una preocu-
pante tendencia: los Gabinetes de Atencién Integral
a Estudiantes (GAIE) identificaron mas de 17.000
casos de violencia en instituciones educativas entre
2022 y 2024, de los cuales un 18% correspondia a
problemas de salud mental y emocional (12).

Diversos estudios locales, sefalan que los adoles-
centes representan el grupo mas vulnerable frente
a la depresion y las conductas suicidas, influencia-
das por factores familiares, escolares, econémicos y
sociales. A pesar de ello, persiste un subregistro de
casos debido al estigma, la falta de registros unifica-
dos y la tendencia a ocultar las verdaderas causas de
muerte (10,11).

En la comunidad de Khochis del municipio de Sucre,
los estudiantes del internado de Taller Artesanal de
Educacion Popular (TAEPO) no estan exentos de
esta realidad. La convivencia en régimen de interna-
do, la separacion familiar, las exigencias académicas
y la escasa educacion emocional pueden favorecer
la aparicién o el desconocimiento de sintomas de an-
siedad y depresioén. Evaluar el grado de conocimiento
sobre estos trastornos en esta poblacién resulta fun-
damental para disefar estrategias de prevencion, in-
tervencion temprana y promocion de la salud mental
escolar.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar los conocimientos sobre el trastorno de ansie-
dad y depresion que poseen los estudiantes de pri-
mero a sexto de secundaria que asisten al internado
TAEPO de la comunidad de Khochis, en el municipio
de Sucre, entre julio y septiembre de 2025, con el
proposito de identificar brechas de informacion que
permitan orientar acciones educativas y de acompa-
Aamiento psicosocial en el ambito estudiantil.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio con enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, transversal y observacional, durante
el periodo comprendido entre julio y septiembre de
2025, en el Internado de Taller Artesanal de Educa-
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cién Popular (TAEPO) de la comunidad de Khochis,
perteneciente al municipio de Sucre, departamento
de Chuquisaca.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 110
estudiantes que cursan de primero a sexto de secun-
daria y asistian regularmente al internado durante los
meses del estudio. Debido al numero accesible de
participantes asi dar mayor confiabilidad y represen-
tatividad a los resultados, se trabajé con la poblacion
total, sin aplicar muestreo probabilistico.

La informacién requerida para esta investigacion fue
recolectada mediante una encuesta estructurada tipo
cuestionario, elaborada en base a revision bibliografi-
ca y validada por juicio de expertos en salud mental y
educacion. El instrumento evaluoé cinco dimensiones:
conocimientos generales sobre ansiedad y depresion,
sintomas, factores de riesgo, complicaciones y medi-
das de afrontamiento.

Antes de la aplicacion del cuestionario, se explico
a los estudiantes el propodsito del estudio, el carac-
ter confidencial de la informacién y su participacion
voluntaria, de acuerdo con los principios éticos esta-
blecidos en la Declaracion de Helsinki. Asimismo, se
obtuvo la autorizacion del internado TAEPO.

Los datos recolectados fueron agrupados en cuadros
estadisticos simples, expresando frecuencias absolu-
tas y porcentajes de las variables estudiadas. Pos-
teriormente, se establecieron relaciones descriptivas
entre el nivel de conocimiento sobre ansiedad y de-
presion con variables sociodemograficas como edad,
SEX0 Y Curso.

Para la redaccion del presente trabajo se utilizo el pro-
grama Microsoft Word®, y para el analisis estadistico
de los datos se emplearon los programas Microsoft
Excel y SPSS 31.0 (Statistical Package for the Social
Sciences), que permitieron procesar y representar los
resultados mediante tablas y graficos descriptivos.

RESULTADOS

En base a los datos obtenidos presentamos los resul-
tados y analisis de la presente investigacion.

Tabla N° 1. Distribucién de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion
Popular TAEPO segun edad. Comunidad de Khochis
Julio a Septiembre de 2025.

| Edad | N | %

12 a 13 afios 13 11,82%
14 a 15 afios 51 46,36%
16 a 17 afos 31 28,18%
18 afos o mas 15 13,64%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de la poblacion de estudio el 46% tiene en-
tre 14 a 15 anos, el 28% tiene entre 16 a 17 afios, el
14% 18 afios 0 mas y finalmente el 12% tiene entre
12 a 13 afos.

Tabla N° 2. Distribucién de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion
Popular TAEPO segun sexo. Comunidad de Khochis
Julio a Septiembre de 2025.

| seo | N %

Femenino 40 36,36%
Masculino 70 63,64%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de los estudiantes el 21% cursan 3ro de se-
cundaria, el 19% de la poblacion 4to de secundaria,
el 17% 1ro de secundaria, el 16% de los estudiantes
2do de secundaria, el 15% 5to de secundaria final-
mente el 12% cursa 6to de secundaria lo que muestra
una distribucion relativamente homogénea entre los
diferentes cursos.

Tabla N° 3. Distribucién de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion Po-
pular TAEPO segun conocimiento sobre ansiedad.

T Gusesansiouaa: I N |

Una emocion normal de miedo o nervio- 46  41,82%
sismo frente a situaciones dificiles

Una enfermedad fisica del corazon 17 15,45%
Un trastorno contagioso como la gripe 2 1,82%
No sé 45  40,91%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracién propia
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El 42% de los estudiantes consideran que la ansiedad
€s una emocion normal de miedo o nerviosismo frente
a situaciones dificiles, el 41% desconoce su defini-
cién, el 15% la asocia erroneamente con una enfer-
medad fisica del corazén y el 2% con un trastorno
contagioso, como la gripe.

Tabla N° 4. Distribucion de los Estudiantes que
asisten al Internado de Taller Artesanal de Educacion
Popular TAEPO segun conocimiento sobre sintoma
comun de ansiedad. Comunidad de Khochis Julio a
Septiembre de 2025.

Sintoma comun de ansiedad “ %

Dolor de cabeza persistente 28  25,46%
Nerviosismo, preocupacién excesiva, 51  46,36%
palpitaciones

Dolor de muela 8 7,27%
Ninguna de las anteriores 23  20,91%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la poblacion estudiada el 46% identifico
como sintomas el nerviosismo, la preocupacion exce-
siva y las palpitaciones, el 26% refirié dolor de cabeza
persistente, el 21% no reconocié ninguna de las op-
ciones y el 7% menciono dolor de muela, evidencian-
do confusiones en la identificacion de los sintomas.

Tabla N° 5. Distribucion de los Estudiantes que asisten
al Internado de Taller Artesanal de Educacion Popular
TAEPO segun conocimiento sobre factores de riesgo
que favorecen a la apariciéon de ansiedad. Comunidad
de Khochis Julio a Septiembre de 2025.

Factor de riesgo que puede favore- %
cer a la aparicion de la ansiedad

Conflictos familiares 21 19,09%
Bullying o acoso escolar 13 11,82%
Consumo de drogas 22 20%

Todas las anteriores 42 38,18%
Ninguna de las anteriores 12 10,91%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracioén propia

El 38% del total de los estudiantes sefialaron que to-
dos las categorias descritas en la tabla nimero 5 son
factores de riesgo, el 20% mencioné el consumo de

drogas, el 19% los conflictos familiares, el 12% el bu-
llying o acoso escolar y el 11% ninguna de las ante-
riores, lo que indica una percepcién variada respecto
a las causas que pueden predisponer a la ansiedad.

Tabla N° 6. Distribucién de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion Po-
pular TAEPO segun conocimiento sobre depresion.
Comunidad de Khochis Julio a Septiembre de 2025.

T T

Un trastorno del estado de animo 50 45,45%
caracterizado por tristeza persistente

y pérdida de interés

Una enfermedad contagiosa causada 12 10,91%
por bacterias

Una etapa normal de la adolescencia 15 13,63%
No sé 83 30 %
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

El 45% de los estudiantes del internado TAEPO la
definié como un trastorno del estado de animo carac-
terizado por tristeza persistente y pérdida de interés,
el 30% desconoce el concepto, el 14% la considera
una etapa normal de la adolescencia y el 11% una
enfermedad contagiosa causada por bacterias, lo que
demuestra la presencia de concepciones erréneas en
una parte de la poblacion.

Tabla N° 7. Distribucién de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion
Popular TAEPO segun conocimiento sobre sintoma
caracteristico de depresion. Comunidad de Khochis
Julio a Septiembre de 2025.

Sintoma caracteristico de la depre- 6
sion %

Alegria continua 10 9,09%
Tristeza prolongada, pérdida de inte- 52 47,27%
rés en actividades, falta de energia

Aumento de peso inmediato g 8,18%
No sé 39 35,45%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Sobre el conocimiento del sintoma caracteristico de
depresion, el 47% de los estudiantes identific6 como
sintomas la tristeza prolongada, la pérdida de interés
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en actividades y la falta de energia, el 36% no supo
responder, el 9% sefiald la alegria continua y el 8% el
aumento de peso inmediato, lo que refleja desconoci-
miento parcial sobre la sintomatologia.

Tabla N° 8. Distribucion de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion Po-
pular TAEPO segun conocimiento sobre factores de
riesgo para la depresion. Comunidad de Khochis Julio
a Septiembre de 2025.

Factor de riesgo para la depresion m %

Problemas familiares 17 15,45%
Violencia escolar 13 11,82%
Falta de apoyo social 19  17,27%
Todas las anteriores 49  44,55%
Ninguna de las anteriores 12 10,91%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Del 100% de la poblacion de estudio segun factor de
riesgo para la depresion, el 45% de ellos considera-
ron que todos los factores planteados y descritos en
la tabla numero 8 son riesgos, el 17% menciond la fal-
ta de apoyo social, el 15% los problemas familiares,
el 12% la violencia escolar y el 11% ninguna opcion,
lo que evidencia reconocimiento de multiples factores
asociados.

Tabla N° 9. Distribucion de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion
Popular TAEPO segun fuentes de informacion sobre
ansiedad y depresion. Comunidad de Khochis Julio a
Septiembre de 2025.

Fuentes de informacion m %

Familiares o amigos 15  13,64%
Redes sociales 45  40,91%
Colegio / profesores 11 10%
Personal de salud 13 11,82%
Television / radio / periédicos 10 9,09%
Otro 16 14,54%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia

Del total de la poblacion estudiantil, el 41% indic6 que
la principal fuente de informacion son las redes socia-
les, el 14% refirié familiares, amigos, el 12% mencio-

no que la principal fuente de informacion fue el perso-
nal de salud y el 10% el colegio o profesores y el 9%
fueron la television /radio/periddicos lo que muestra
la importancia de los medios digitales como principal
canal de acceso a la informacion.

Tabla N° 10. Distribucion de los Estudiantes que
asisten al Internado de Taller Artesanal de Educacion
Popular TAEPO segun acciones que toma frente a la
depresién y ansiedad. Comunidad de Khochis Julio a
Septiembre de 2025.

Acciones que toman frente a la de- %
presién y ansiedad o

Hablar con un familiar o amigo de con- 34  30,91%
fianza

Buscar ayuda en un profesor o tutor 10 9,09%
Acudir a un profesional de salud (médi- 4 3,63%
co, psicologo)

Guardarlo y no contarlo a nadie 688/ 30%
Otro 29  26,36%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia

Segun acciones que toman los estudiantes frente a la
depresion y ansiedad, el 31% refirié hablar con algun
familiar o amigo de confianza, el 30% decidi6é guardar-
lo y no contar a nadie, el 26% realiz6 otras acciones
y solo el 4% acudié a un profesional de salud, lo que
refleja una baja busqueda de ayuda especializada.

Tabla N°11. Distribucién de los Estudiantes que asis-
ten al Internado de Taller Artesanal de Educacion Po-
pular TAEPO segun a quién acude cuando se siente
deprimido o ansioso. Comunidad de Khochis Julio a
Septiembre de 2025.

A quién acude cuando se siente de-

primido o ansioso en primer lugar.

Familiares 24 21,82%
Amigos 45  40,91%
Profesores 12 10,90%
Psicélogo o médico 4 3,64%
Otro 25 22,72
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de la poblacién estudiada, el 41% senal6 que
recurre principalmente a sus amigos, el 22% a fami-
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liares y el 1% a profesores. Solo el 4% acudiria a
un psicélogo o médico, lo que confirma que los pares
(amigos) constituyen su principal red de apoyo. Re-
sulta especialmente llamativo que los profesionales
de la salud no figuren entre sus prioridades al mo-
mento de buscar ayuda, lo cual podria reflejar que
el sistema de salud no esta respondiendo adecuada-
mente a las necesidades de atencion en salud mental
de esta poblacion.

Tabla N° 12. Distribucién de los Estudiantes que
asisten al Internado de Taller Artesanal de Educacion
Popular TAEPO segun principales dificultades exis-
tentes para pedir ayuda cuando se siente ansioso o
deprimido. Comunidad de Khochis Julio a Septiembre
de 2025.

Dificultades existentes para pedir %
ayuda °

Verguenza o miedo a ser juzgado 15 13,64%
No saber a quién acudir 12 10,91%
Falta de confianza en los adultos 8 7,27%
No creer que sea importante 9 8,18%
No tener acceso a servicios de salud 12 10,90%
mental

Todos los incisos 45 40,91%
Otros © 8,18%
Total 110 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a las principales dificultades existentes
para pedir ayuda cuando se siente ansioso o depri-
mido por parte de los estudiantes, el 41% de ellos
indicé que todos los factores sefialados en la tabla
numero 12 representan barreras para pedir ayuda; el
14% refirié verglienza o miedo a ser juzgado; el 11%
mencionoé desconocer a quién acudir o la falta de ac-
ceso a servicios de salud mental; el 8% senal6 que no
lo considera importante y el 7% la falta de confianza
en los adultos.

Estos hallazgos evidencian que existen multiples obs-
taculos en el acceso al apoyo adecuado, lo que refleja
que las politicas de salud mental en Bolivia son aun
insuficientes para responder a las necesidades de la
poblacion, ya que no priorizan estrategias efectivas
de acceso, confianza y sensibilizacion sobre la impor-
tancia del cuidado de la salud mental.

DISCUSION

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de
los estudiantes del internado TAEPO, se observo que
la mayoria tiene entre 14 y 15 afios (46%) y que pre-
domina el sexo masculino (64%). Este perfil coincide
con lo descrito por la OMS, que senala que los tras-
tornos emocionales suelen iniciar en la adolescencia
temprana y afectan de manera similar a ambos se-
X0s, aunque los varones presentan menor tendencia
a buscar apoyo emocional (1). En comparacién con
los datos departamentales de Chuquisaca, donde los
adolescentes constituyen uno de los grupos mas vul-
nerables a problemas de salud mental, los resultados
del internado reflejan una poblacion en un rango eta-
rio critico, con condiciones de riesgo similares a las
reportadas regionalmente.

Respecto al conocimiento sobre ansiedad, el 42% la
reconocié como una emocion normal, mientras que el
41% manifestd no saber qué es. Este nivel de desco-
nocimiento es mayor al reportado por Sanchez, Be-
tancourt y Suarez en Caracas, donde el 33% tenia
nociones adecuadas sobre ansiedad (3). Asimismo,
aunque el nerviosismo y la preocupacion excesiva
fueron los sintomas mas reconocidos (46%), persis-
ten ambigliedades. Estos patrones coinciden con la
OMS, que indica que uno de cada siete adolescen-
tes padece un trastorno mental, pero la mayoria no
logra identificar adecuadamente sus manifestacio-
nes (1). Los factores de riesgo mencionados, como
el consumo de drogas y los conflictos familiares, son
consistentes con la evidencia presentada por Rodri-
guez-Pérez, quien sefala que los estresores psico-
sociales son determinantes clave en la aparicion de
ansiedad (6). La tristeza y aislamiento como compli-
cacion principal (58%) también se alinean con infor-
mes nacionales donde se describe que la ansiedad
no tratada deriva en retraimiento social y deterioro
emocional.

En relacion con la depresion, el 45% la definié co-
rrectamente como un trastorno del estado de animo,
aunque el 30% no supo describir. Estos resultados
son menores a los reportados en Caracas, donde el
64,5% reconocio la depresion adecuadamente (3). El
reconocimiento de sintomas como la tristeza prolon-
gada y la falta de energia (47%) coinciden con la des-
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cripcion de la OMS, que identifica estos signos como
los mas frecuentes en adolescentes (1). Los factores
de riesgo mas mencionados, incluyendo la falta de
apoyo social (17%), refuerzan lo expuesto por la OMS
y la OPS, que sitian la ausencia de redes de apoyo
como uno de los principales detonantes de depresion
en jévenes (1). La ideacion suicida fue reconocida por
el 29% como complicacion, cifra relevante conside-
rando que en Bolivia los intentos de suicidio se han
triplicado entre 2023 y 2024 y que en el departamento
de Chuquisaca presenta una de las tasas mas altas
de suicidio juvenil. Sin embargo, el 45% no supo iden-
tificar ninguna complicacion, lo que refleja una desco-
nexion entre el problema y su gravedad real.

Sobre las fuentes de informacién, el predominio de
redes sociales (49%) concuerda con tendencias inter-
nacionales donde los adolescentes obtienen informa-
cion emocional principalmente de plataformas digita-
les, las cuales pueden contener contenido inexacto.
El bajo aporte del colegio (10%) contrasta con lo que
recomienda la OMS, que enfatiza que la escuela es
un espacio esencial para la educaciéon emocional
preventiva (1). En el contexto boliviano, donde la in-
versién en salud mental representa solo el 0,2% del
presupuesto en salud, mucho menos que el promedio
en América del Sur, la ausencia de educacion formal
contribuye a la persistencia de vacios de conocimien-
to (13). Por ejemplo, en Peru dentro del presupues-
to de salud, solo el 1,5% se invierte en salud mental
(14). En Argentina el presupuesto en salud mental es
de 1,82% de la inversion total en salud (15). Segun
datos de la OPS, la mediana del gasto en los servi-
cios de salud mental a nivel mundial se encuentra en
2,8% del gasto total destinado a la salud. Los paises
de ingresos bajos gastan alrededor de 0,5% de su
presupuesto de salud en los servicios de salud mental
(encontrandose Bolivia por debajo de este porcenta-
je), y los paises de ingresos altos, 5,1%. Sin embar-
go; la OMS recomienda asignar 5% del presupuesto
de salud, a la salud mental (16).

El 12% obtenido para la opcion de ‘personal de salud’
resulta igualmente preocupante, pues sugiere que el
sistema sanitario presenta deficiencias en la educa-
cion sobre salud integral, abarcando aspectos fisicos
y mentales, situacion particularmente relevante en
poblaciones vulnerables, como lo es la adolescencia.

En cuanto a las acciones frente a la ansiedad y de-
presion, el 31% acude a un familiar o amigo, mien-
tras que el 30% prefiere guardarlo, tienden a recurrir
primero al apoyo entre pares antes que a adultos o
profesionales. Los amigos constituyen su principal
red de apoyo (41%). De igual manera, destaca el re-
ducido porcentaje (4%) de estudiantes que sefalan
que buscarian atencion de un médico o psicélogo, lo
cual evidencia un conocimiento insuficiente respecto
a las vias adecuadas de afrontamiento de los tras-
tornos de salud mental. Las dificultades para pedir
ayuda son, de igual forma, considerablemente altas:
el 14% siente verglienza o miedo a ser juzgado y el
41% considera que todas las opciones representan
barreras. Estas cifras son consistentes con informes
de la OMS que indican que el estigma, el miedo y la
falta de acceso a servicios son los mayores obstacu-
los para la atencion en salud mental en adolescentes,
especialmente en zonas rurales (1).

CONCLUSIONES

Se debe fortalecer la educacion y el apoyo en salud
mental mediante estrategias digitales y presenciales.
Primero, se recomienda promover informaciéon con-
fiable a través de redes sociales, utilizando mensajes
breves y atractivos que ayuden a reconocer sintomas
de ansiedad y depresion y a reducir mitos sobre es-
tos trastornos. Las redes sociales constituyen un me-
dio estratégico para fortalecer la educacién en salud
mental en adolescentes por varias razones, son el
principal canal de comunicacion utilizado por esta po-
blacion, lo que garantiza un mayor alcance y facilita la
difusién de mensajes educativos en un entorno fami-
liar para ellos. Ademas, los adolescentes consumen
informacion de forma rapida y visual, por lo que los
contenidos breves, graficos y dinamicos propios de
estas plataformas resultan mas efectivos para captar
su atencion y favorecer la comprension de conceptos
relacionados con la ansiedad y la depresion.

Se recomienda fortalecer la educacién en salud men-
tal mediante estrategias continuas y estructuradas,
para ello, es necesario implementar programas edu-
cativos que combinen recursos visuales, actividades
participativas y materiales adaptados a la realidad
adolescente. Estas acciones pueden incluir médulos
educativos integrados en el curriculo escolar, guias
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practicas para docentes y familias, espacios seguros
de conversacion guiada. El objetivo es que los estu-
diantes, comprendan la sintomatologia de ansiedad
y depresion, reconozcan su propia vulnerabilidad du-
rante la adolescencia y sepan cuando y como solicitar
atencion profesional de manera oportuna. De forma
complementaria, se propone desarrollar talleres prac-
ticos semanales centrados en técnicas de respiracion,
relajacion y autorregulacion emocional, que permitan
reforzar habilidades de afrontamiento saludables.

Se debe capacitar a maestros, lideres comunitarios y
familias para la deteccion temprana de los sintomas
y el apoyo inicial mejorando el acceso a la atencion
y reduciendo el estigma asociado a la salud mental,
priorizando la articulacion de los servicios de salud
mental con la atencién primaria de salud, para lo cual
se debe priorizar la politica en salud mental en el pais.

Incorporar de forma permanente a un psicélogo en el
Gabinete AIDA del centro de salud de Khochis, en-
cargado de acompafiar emocionalmente a los estu-
diantes, coordinar con el equipo de salud y gestionar
referencias especializadas cuando sea necesario.
También se propone vincular a internos de psicologia
para apoyar actividades de promocion, prevencion y
acompafamiento basico.

Aunque existen programas nacionales como los Ga-
binetes AIDA, los resultados del estudio evidencian
limitaciones en su alcance. Por ello, es necesario re-
forzar su implementacién mediante mayor inversion,
ampliacién del recurso humano y articulacion interins-
titucional, garantizando asi una atencion mas integral
y efectiva para los adolescentes.

Finalmente, se considera que para mejorar la salud
mental en Bolivia se requiere una inversion presu-
puestaria significativa, junto a la integracion efectiva
de servicios en la APS y la implementacion de mode-
los comunitarios adaptados a la diversidad cultural y
territorial del pais.
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Resumen

Problema: La ensefianza de anatomia huma-
na implica el uso de ambientes académicos con
distintos niveles de exposicion microbioldgica po-
tencial, como el anfiteatro de diseccion, el area
de casilleros del anfiteatro, el hall de gabinetes y
los gabinetes de simulacién. El anfiteatro, en par-
ticular, constituye un entorno académico de riesgo
bioldgico por la manipulacion de cuerpos humanos
conservados para su estudio anatémico.

El objetivo de esta investigacion, fue analizar las
condiciones de bioseguridad frente a la contamina-
cién microbiana en dichos ambientes, al término de
la gestion académica anual, con el fin de constatar
el estado microbiolégico en que permanecieron
estos espacios. Método y Técnicas; Se realizé
un estudio observacional, descriptivo y transversal
con enfoque microbiolégico, en colaboracion entre
docentes médicos y profesionales bioquimicos de
la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
Real y Pontificia San Francisco Xavier de Chuqui-
saca. Se aplicaron técnicas de muestreo ambiental
mediante hisopado de superficies y sedimentacion
por gravedad en aire, utilizando medios de cultivo
generales y selectivos. El procesamiento microbio-
l6gico se llevd a cabo en condiciones controladas
de laboratorio. Resultado ; Los datos obtenidos
permitieron identificar la presencia de microor-
ganismos de importancia y evaluar la pertinencia
de las practicas de bioseguridad implementadas.
Conclusion; Se confirmd contaminacion micro-
biana en general por Staphylococcus spp., estrep-
tococos, bacilos Gram negativos y positivos; los
hongos filamentosos se encontraron en todos los
espacios fijos y las bacterias aproximadamente en
la mitad de los mandiles clinicos. La magnitud de la
contaminacion fue alta en el anfiteatro, moderada
en casilleros, hall y gabinetes, y baja en los mandi-
les clinicos. Sin embargo, la falta de protocolos de
limpieza en la mitad de los estudiantes convierte
a la indumentaria en un vector de contaminacion
cruzada. Las condiciones de bioseguridad fueron
deficientes en casilleros y mandiles, regulares en
anfiteatro, hall de gabinetes y en gabinetes de si-
mulacién.

Palabras clave: Bioseguridad, Contaminacién
microbiana, Contaminacién cruzada, Anatomia
humana, Anfiteatro, Ambiente académico.

Abstract

Problem: The teaching of human anatomy involves
the use of academic environments with varying
levels of potential microbiological exposure, such
as the dissection amphitheater, the amphitheater’s
locker area, the laboratory hall, and the simulation
labs. The amphitheater, in particular, constitutes a
biological risk academic environment due to the
handling of preserved human bodies for anatomical
study.

The objective of this research was to analyze
the Dbiosafety conditions against microbial
contamination in these environments at the end
of the academic year, in order to ascertain the
microbiological status of these spaces. Method
and Techniques: An observational, descriptive, and
cross-sectional study with a microbiological focus
was conducted in collaboration between medical
faculty and biochemical professionals from the
Faculty of Medicine of the Universidad Mayor Real
y Pontificia San Francisco Xavier de Chuquisaca.
Environmental sampling techniques were applied
using surface swabs and gravity sedimentation
in air, with general and selective culture media.
Microbiological processing was carried out under
controlled laboratory conditions. Results: The data
obtained allowed for the identification of important
microorganisms and the evaluation of the adequacy
of the implemented biosafety practices. Conclusion:
Microbial contamination was confirmed, generally
by Staphylococcus spp., streptococci, and Gram-
negative and Gram-positive bacilli. Filamentous
fungi were found in all fixed spaces, and bacteria
were found on approximately half of the clinical lab
coats. The level of contamination was high in the
lecture hall, moderate in lockers, the lobby, and
cabinets, and low on clinical lab coats. However,
the lack of cleaning protocols among half of
the students makes clothing a vector for cross-
contamination. Biosafety conditions were deficient
in lockers and on lab coats, and fair in the lecture
hall, the cabinet lobby, and the simulation cabinets.

Keywords: Biosafety, Microbial contamination,
Cross-contamination, Human anatomy,
Amphitheater, Academic environment.
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INTRODUCCION

La formacién en anatomia humana en el nivel de pre-
grado se desarrolla en ambientes académicos que,
por su naturaleza, pueden presentar distintos grados
de exposicion microbioldgica. Entre ellos destacan el
anfiteatro de diseccion, donde se incluye el ambiente
de casilleros, los gabinetes de simulacién y su res-
pectivo hall de gabinetes, cada uno con caracteristi-
cas particulares de riesgo. El anfiteatro constituye un
espacio critico, dado que en él se manipulan cuerpos
humanos preservados con formol para fines de estu-
dio anatomico, lo que genera un escenario de poten-
cial riesgo bioldgico. Si bien docentes, estudiantes y
personal de apoyo aplican medidas de bioseguridad y
protocolos de limpieza, la literatura sefala que estas
practicas no garantizan la eliminacion completa de la
contaminacion microbiana. Es por esto, que surge la
necesidad de evaluar de manera objetiva la situacion
microbiolégica de estos ambientes, con el propédsito
de identificar posibles deficiencias y reforzar la segu-
ridad institucional en la ensefianza de anatomia.

Diversos estudios internacionales han evidenciado
la presencia de microorganismos en superficies, aire
y materiales utilizados en laboratorios de anatomia.
En Turquia, se identificaron bacterias en maniquies,
ropa de estudiantes y mesas de trabajo, lo que llevd
a revisar los protocolos de bioseguridad aplicados en
la docencia anatémica (1). En Chile, se detectaron
bacterias y hongos en cadaveres humanos mediante
cultivos y técnicas moleculares, destacando la nece-
sidad de vigilancia microbioldgica en cuerpos con-
servados y superficies compartidas (2). En Pera, un
estudio con estudiantes de ciencias de la salud reveld
que el 23.64 % desconocia medidas de bioseguridad,
y se evidencié contaminacién cruzada por contacto
con cadaveres y objetos personales (3). A nivel ins-
titucional, la American Society for Microbiology ha
establecido directrices especificas para laboratorios
docentes, advirtiendo sobre la diseminacion inadver-
tida de microorganismos y proponiendo medidas de
contencion microbioldgica (4).

Otros trabajos han reforzado esta preocupacion: en
Espana se publicaron recomendaciones sobre limpie-
za rigurosa y bioseguridad ambiental en hospitales y

laboratorios, subrayando la importancia de protoco-
los de higiene para reducir riesgos (5). En México se
destacé la necesidad de aplicar normas estrictas de
seguridad en laboratorios académicos de microbio-
logia, dado que los estudiantes manipulan agentes
potencialmente patégenos (6). En Colombia se docu-
mentaron microorganismos asociados a sintomas en
trabajadores de laboratorios de docentes, evidencian-
do la relacion directa entre practicas de bioseguridad
y salud ocupacional (5).

A pesar de esta evidencia, en Bolivia persiste una
brecha de conocimiento sobre la vigilancia microbio-
l6gica en ambientes de teoria y practicas, especial-
mente en asignaturas como anatomia humana. No se
han publicado estudios que caractericen la presen-
cia microbiana en estos espacios ni que evaluen la
efectividad de las practicas de bioseguridad aplicadas
por los estudiantes. Esta ausencia de datos limita la
capacidad institucional para implementar mejoras ba-
sadas en evidencia.

El presente estudio se desarrollé en la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor Real y Pontificia
San Francisco Xavier de Chuquisaca, al término de la
gestion académica anual, es por esto que se planted
como objetivo general: Analizar las condiciones de
bioseguridad frente a la contaminacion microbiana en
ambientes de la materia de anatomia humana. Y los
objetivos especificos son:

Determinar los principales microorganismos bacteria-
nos y fungicos presentes en los ambientes de ense-
Aanza de anatomia humana.

Identificar los microorganismos de mayor importancia
clinica y epidemioldgica encontrados en los ambien-
tes evaluados.

Establecer la magnitud de la contaminacion micro-
biana en los diferentes ambientes mediante unidades
formadoras de colonias (UFC).

Analizar las condiciones de bioseguridad en los am-
bientes de ensefianza de anatomia humana, contras-
tando los hallazgos microbiolégicos con las practicas
observadas
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METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con enfoque microbiolégico
y de bioseguridad, orientado a caracterizar la carga
microbiana y evaluar la pertinencia de las practicas de
bioseguridad en ambientes académicos vinculados a
la ensefianza de anatomia humana.

Ubicacién y periodo: El estudio se llevé a cabo en
la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor Real
y Pontificia San Francisco Xavier de Chuquisaca, du-
rante el mes de noviembre de 2025. El muestreo se
realizo tras el uso anual de los ambientes de anato-
mia (Anfiteatro de calle colon y de la Calle Ayacucho),
coincidiendo con la culminacién de la gestion acadé-
mica, lo que permitié evaluar el estado microbioldgico
luego de un ciclo completo de actividades.

Poblacion: La poblaciéon de estudio estuvo conforma-
da por los espacios fisicos y la indumentaria vincula-
dos a la ensefianza de anatomia humana:

* Anfiteatro de diseccion: Espacio principal de
riesgo biolégico por manipulacién de cuerpos hu-
manos conservados con formol.

« Area de casilleros del anfiteatro: Zona de tran-
sito y almacenamiento de pertenencias.

* Hall de gabinetes: Espacio compartido de circu-
lacion y espera, con exposicion de cuerpos huma-
nos conservados tras vitrinas.

* Gabinetes de simulacién: Ambientes destina-
dos a practicas con modelos anatémicos y simu-
ladores.

* Mandiles de estudiantes: Indumentaria de bio-
seguridad movil de uso personal, considerada
vector potencial de contaminacién cruzada.

Criterios de inclusion: Ambientes activos durante el
afilo académico, con presencia regular de estudiantes
en practicas programadas.

Criterios de exclusion: Ambientes cerrados por
mantenimiento, sin actividad académica o con restric-
ciones de acceso durante el periodo de estudio.

Muestra: Se seleccionaron cuatro ambientes fijos y
siete indumentarias moviles vinculadas a la ensefian-
za de anatomia humana.

* Anfiteatro de diseccién (calle Ayacucho): Se
expusieron 8 placas de cultivo abiertas.

» Area de casilleros: Se expusieron 6 placas de
cultivo abiertas.

¢ Gabinetes de simulaciéon (Anfiteatro calle co-
lon): Se expusieron 5 placas de cultivo abiertas.

¢ Hall de gabinetes: Se expusieron 6 placas de
cultivo abiertas.

e Mandiles de estudiantes (indumentarias moé-
viles): se realizaron 7 hisopados, inoculados en
tubos con caldo tioglicolato como medio de enri-
quecimiento.

Las placas se ubicaron a aproximadamente un metro
de altura y se expusieron durante 30 minutos para la
captacion de aire ambiental.

Total de muestras procesadas: 25 placas de cultivo
correspondientes a los ambientes fijos, mas 7 tubos
de caldo tioglicolato provenientes de las indumenta-
rias moéviles, alcanzando un total de 32 unidades de
analisis.

Variables del estudio:

»  Carga microbiana total (UFC/m? o UFC/m?3).

+  Contaminacién cruzada (comparacion entre am-
bientes fijos y mandiles).

*  Presencia de microorganismos indicadores: Sta-
phylococcus spp., Bacillus spp., enterobacterias
y hongos filamentosos.

* Nivel de bioseguridad (excelente, buena, regular,
mala).

Forma de recoleccién de datos:

» Hisopado de superficies: utilizando hisopos es-
tériles en zonas de contacto directo.

+ Sedimentacién por gravedad: exposicion de
placas abiertas durante 30 minutos para capta-
cién de aire ambiental.

Procesamiento microbiolégico: El procedimiento
fue realizado por los profesionales bioquimicos, inclu-
yendo la siembra en medios de cultivo generales y
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selectivos, la incubacion en condiciones controladas,
el manejo de reactivos especificos y la identificacion
de los microorganismos recuperados.

Organizacion y analisis de datos: El procedimiento
se realiz6 por docentes médicos con apoyo de profe-
sionales bioquimicos en el cual las colonias obtenidas
fueron contabilizadas y clasificadas segun morfologia
macroscopica y caracteristicas de crecimiento en me-
dios selectivos. Los resultados se expresaron en uni-
dades formadoras de colonia (UFC) y se organizaron
en tablas comparativas por ambiente. Se analizaron
frecuencias absolutas y relativas, identificando mi-
croorganismos indicadores y niveles de bioseguridad.

Aspectos éticos: El estudio se realiz6 bajo normas
de bioseguridad de la Facultad de Medicina y siguien-
do las recomendaciones de la OMS y la American
Society for Microbiology. No se manipuld informacion
personal ni se afecté la integridad de los estudiantes.
El proyecto contd con autorizacién institucional y se
enmarcé en principios de ética académica y seguri-
dad ocupacional.

RESULTADOS

CUADRO 1 CONTAMINACION MICROBIANA EN
AMBIENTES DE LA MATERIA DE ANATOMIA HU-
MANA

TECNICA APLI- HALLAZGOS
AMBIENTE
CADA PRINCIPALES

Alta carga micro-
biana, bacterias y
hongos presentes

Anfiteatro de
diseccion

Sedimentacion (8
placas)

Contaminaciéon mo-
derada, bacterias y
hongos

Casilleros del
anfiteatro

Sedimentacion (6
placas)

Sedimentacion (6 Contaminacion
Hall de gabinetes moderada, hongos
placas)
frecuentes

Contaminacion mo-
derada, bacterias y

Gabinetes de Sedimentacion (5

simulacion placas)

Todos los ambientes mostraron contaminaciéon micro-
biana. El anfiteatro fue el de mayor riesgo, mientras
que los mandiles clinicos confirmaron contaminacion
cruzada en mas de la mitad de los casos.

CUADRO 2 PRINCIPALES MICROORGANISMOS
BACTERIANOS Y FUNGICOS PRESENTES EN
LOS AMBIENTES DE ENSENANZA DE ANATOMIA
HUMANA

TIPO DE MICROORGA- | AMBIENTES | MANDILES CLi-
NISMO FIJOS (4) NICOS (7)

Staphylococcus spp. Presente Presente (4/7)
Estreptococos (Gram +) Presente Presente (4/7)
Bacilos Gram negativos Presente Presente (4/7)
Bacilos Gram positivos Presente Presente (4/7)

Hongos filamentosos Presente Ausente

Fuente: Elaboracién propia.

Se detectaron bacterias de los principales grupos en
todos los ambientes y en 4 mandiles clinicos. Los
hongos filamentosos se observaron Unicamente en
los ambientes fijos.

CUADRO 3 MICROORGANISMOS DE MAYOR IM-
PORTANCIA CLINICAY EPIDEMIOLOGICA ENCON-
TRADOS EN LOS AMBIENTES EVALUADOS

IMPORTANCIA CLI-
NICA/EPIDEMIOLO-
(c][o7.

MICROORGA- AMBIENTES

DETECTADOS

NISMO

Patégeno oportunista,

Staphylococcus Todos los ambien- riesgo de infecciones
aureus tes y 4 mandiles cutaneas y respira-
torias
Bacilo Gram -, asocia-
Pseudomonas Todos los ambien- do a infecciones noso-
aeruginosa tes y 4 mandiles comiales y resistencia

antimicrobiana

Mandiles clinicos

(7)

Hisopado + caldo
tioglicolato

Fuente: Elaboracion propia.

42 |

hongos dispersos

En 4/7 se detecto
contaminacion bac-
teriana, sin hongos

Aspergillus fumi-
gatus

Ambientes fijos
(anfiteatro, casi-
lleros, hall, gabi-
netes)

Fuente: Elaboracién propia.

Hongo oportunista,
riesgo de alergias y
micosis en ambientes
cerrados
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La presencia de S. aureus, P. aeruginosa y A. fumigatus confirma el riesgo clinico y epidemiolégico en los am-

bientes de ensefianza de anatomia.

CUADRO 4 MAGNITUD DE LA CONTAMINACION MICROBIANA EN LOS DIFERENTES AMBIENTES ME-
DIANTE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (UFC)

AMBIENTE UFC ESTIMADAS (RANGO) NIVEL DE CONTAMINACION

Anfiteatro de diseccion 200-300 UFC/m? Alta
Casilleros del anfiteatro 100-150 UFC/m?® Moderada
Hall de gabinetes 120-180 UFC/m? Moderada
Gabinetes de simulacion 80-120 UFC/m? Moderada
Mandiles clinicos (7) 50-90 UFC/m? (4/7 contaminados) Baja

Fuente: Elaboracion propia.

El anfiteatro presentd la mayor carga microbiana, seguido de casilleros, hall y gabinetes con contaminacion
moderada. Los mandiles clinicos mostraron contaminacion baja, aunque en 4 de los 7 se detectaron bacterias
relevantes, lo que refleja deficiencias en los protocolos de limpieza.

CUADRO 5 CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD EN LOS AMBIENTES DE ENSENANZA DE ANATOMIA HU-
MANA, CONTRASTANDO LOS HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS CON LAS PRACTICAS OBSERVADAS

HALLAZGOS MICROBIO- 5
AMBIENTE LOGICOS PRACTICAS OBSERVADAS NIVEL DE BIOSEGURIDAD

Anfiteatro de diseccion Alta carga microbiana Uso irregular de EPP, ventilacion limitada  Regular

Casilleros del anfiteatro Contaminacion moderada Ausencia de control de higiene Mala

Hall de gabinetes Contaminacion moderada Transito elevado, escasa desinfeccion Regular
Limpieza aceptable, uso frecuente de

Gabinetes de simulacién Contaminacion moderada 2 2 Regular
modelos

. . Baja contaminacion (4/7 La mitad de los estudiantes no sigue
Mandiles clinicos (7) Mala

contaminados)

protocolos de limpieza

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque los mandiles clinicos mostraron baja conta-
minacion en términos de UFC, el incumplimiento de
protocolos de limpieza por parte de los estudiantes
convierte a la indumentaria en un factor de riesgo
para contaminacion cruzada.

DISCUSION

El estudio demostré que todos los ambientes evalua-
dos presentan contaminacion microbiana, con mayor
carga en el anfiteatro y presencia significativa en los
mandiles clinicos. Estos hallazgos confirman que los
espacios destinados a la ensefianza de anatomia

constituyen areas de riesgo bioldgico. La literatura
especializada ha sefalado que la persistencia de Sta-
phylococcus Aureus y Pseudomonas Aeruginosa en
ambientes académicos y hospitalarios es un indica-
dor de deficiencias en higiene y ventilacion, mientras
que la deteccion de Aspergillus Fumigatus en espa-
cios cerrados se asocia con su capacidad de disper-
sién aérea y su impacto en alergias y micosis. Es por
esto, que la falta de protocolos mas rigidos de lim-
pieza y control ambiental favorece la contaminacion
cruzada y convierte a los ambientes en potenciales
incubadoras de microorganismos si no se implemen-
tan medidas correctivas.
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Se identificaron bacterias de los grupos Staphylo-
coccus spp., estreptococos, bacilos Gram negativos
y positivos, presentes en todos los ambientes, asi
como hongos filamentosos en los espacios fijos y en
aproximadamente la mitad de los mandiles clinicos.
Este patron refleja la interaccion entre factores am-
bientales y humanos, y coincide con estudios reali-
zados en laboratorios de ciencias de la salud. La pre-
sencia de hongos en ambientes cerrados confirma su
capacidad de dispersion aérea, mientras que en los
mandiles predomind la contaminacion bacteriana por
contacto directo.

La deteccion de Staphylococcus Aureus, Pseudomo-
nas Aeruginosa y Aspergillus Fumigatus confirma la
relevancia clinica y epidemioldgica de los hallazgos.
Estos microorganismos son reconocidos por su ca-
pacidad de generar infecciones oportunistas y noso-
comiales. Su presencia en ambientes académicos
implica un riesgo potencial no solo para estudiantes y
docentes, sino también para personas con condicio-
nes de inmunocompromiso, quienes podrian ser mas
susceptibles a desarrollar infecciones derivadas de la
exposicion.

El anfiteatro presenté la mayor carga microbiana,
seguido de casilleros, hall y gabinetes con niveles
moderados, mientras que los mandiles clinicos mos-
traron contaminacién baja. No obstante, debe subra-
yarse que en 4 de los 7 mandiles se detectaron bac-
terias relevantes y que aproximadamente la mitad de
los estudiantes no estaria cumpliendo protocolos de
limpieza. Este hallazgo es critico: incluso con cargas
menores de UFC, la indumentaria se convierte en un
vector de contaminacion cruzada, lo que pone de re-
lieve la importancia de la responsabilidad individual
en el cumplimiento de normas de bioseguridad.

Las practicas observadas fueron insuficientes: uso in-
completo de EPP en el anfiteatro, ausencia de higie-
ne en casilleros, transito elevado en el hall y limpieza
aceptable pero limitada en gabinetes. En los mandiles
clinicos, la falta de protocolos de limpieza en la mi-
tad de los estudiantes representa un riesgo evidente
de contaminacion cruzada. Ademas, se identificaron
practicas que incrementan el riesgo: uso de celulares
dentro del anfiteatro, reutilizacion de guantes, gorro
y barbijos que deberian ser desechables, ingreso de

cuadernos al area de diseccion y utilizacion de man-
diles fuera del espacio para el cual fueron disefiados.
La presencia de cuerpos conservados en vitrinas
del hall también constituye una fuente potencial de
dispersion microbiana si no se aplican medidas de
control ambiental. Estos hallazgos indican que es
necesario mejorar la limpieza en todos los ambien-
tes y considerar medidas adicionales como el uso de
radiacion UV para la desinfeccién periddica, a fin de
evitar que las areas se conviertan en incubadoras de
microorganismos.

CONCLUSIONES

1. Se confirmé la presencia de contaminacién mi-
crobiana en todos los ambientes de ensenanza
de anatomia humana, respondiendo al objetivo
general.

2. Los principales grupos bacterianos detectados
fueron Staphylococcus spp., estreptococos, baci-
los Gram negativos y positivos; los hongos fila-
mentosos se encontraron en todos los espacios
fijos y las bacterias aproximadamente en la mitad
de los mandiles clinicos.

3. Los microorganismos de mayor importancia cli-
nica y epidemiolégica identificados fueron Sta-
phylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y
Asperygillus fumigatus.

4. La magnitud de la contaminacion fue alta en el
anfiteatro, moderada en casilleros, hall y gabine-
tes, y baja en los mandiles clinicos. Sin embargo,
la falta de protocolos de limpieza en la mitad de
los estudiantes convierte a la indumentaria en un
vector de contaminacién cruzada.

5. Las condiciones de bioseguridad fueron deficien-
tes en casilleros y mandiles, regulares en anfitea-
tro, hall de gabinetes y en gabinetes de simula-
cion.

RECOMENDACIONES

Fortalecer los protocolos de limpieza en todos los am-
bientes de ensefianza, con especial énfasis en casi-
lleros y mandiles clinicos, dado que constituyen areas
criticas para la dispersion de microorganismos.
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Reforzar la educacion en bioseguridad entre los estu-
diantes, promoviendo la responsabilidad individual en
el uso, cuidado y limpieza de la indumentaria, como
parte de su formacion profesional.

Implementar sistemas de ventilaciéon y control am-
biental en el anfiteatro y el hall, considerando la pre-
sencia de cuerpos conservados en vitrinas, y evaluar
la incorporacion de aire acondicionado con filtros para
mantener temperaturas mas bajas que limiten la pro-
liferacion microbiana.

Restringir el uso de celulares y cuadernos dentro del
anfiteatro, evitando que estos objetos actien como
vectores de contaminacion cruzada.

Garantizar la correcta disposicion de guantes, asegu-
rando que sean desechados tras cada practica, y es-
tablecer que los mandiles se utilicen exclusivamente
en el anfiteatro, evitando su traslado a otros espacios.

Incorporar tecnologias de desinfeccion complemen-
tarias, como radiacion UV, para reducir la carga mi-
crobiana en superficies y ambientes de uso frecuente.

Realizar monitoreos periddicos de contaminacién
microbiana, con el fin de detectar oportunamente in-
crementos en la carga bioldgica y prevenir que los
ambientes se conviertan en incubadoras de microor-
ganismos.

Realizar el pronto traslado de las piezas cadavéricas
del hall de gabinetes al anfiteatro propiamente dicho,
ya que se considera una bomba de tiempo para que
se desencadene un problema de salud ambiental que
podria afectar a todos los estudiantes de la Facultad
de Medicina calle colon.
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Resumen

El fenédmeno de Raynaud (FR) es
un trastorno vasoespastico episodi-
co que afecta principalmente a las
extremidades acrales, caracterizado
por cambios trifasicos de coloracién
(palidez, cianosis y rubor), desen-
cadenados por frio o estrés. Puede
presentarse de manera primaria o
asociarse a enfermedades del tejido
conectivo, conformando el Fenéme-
no de Raynaud (FR) secundario. Su
prevalencia global oscila entre el 3
y 5 %, con predominio en mujeres y
regiones de clima frio. En Bolivia no
existen estudios epidemioldgicos reci-
entes que documenten su frecuencia,
por lo que se extrapolan cifras inter-
nacionales. Este articulo busca sin-
tetizar la relevancia clinica para el di-
agnostico del Fendmeno de Raynaud
A continuacion se presenta el caso
de una mujer de 30 afos con dolor
poliarticular, parestesias y cambios de
coloracion en manos y diagnosticada
con Fendmeno de Raynaud.

Palabras clave: Fenomeno de Ray-
naud; capilaroscopia; vasoespasmo;
secundario.

Summary

Raynaud’s phenomenon (RP) is
an episodic vasospastic disorder
mainly affecting acral extremities,
characterized by a triphasic color
change (pallor, cyanosis, erythema),
triggered by cold or stress. It may
occur as a primary condition or in
association with connective tissue
diseases, constituting secondary
Raynaud’s Phenomenon (RP). Global
prevalence ranges from 3 to 5%,
with higher frequency among women
and in colder climates. In Bolivia,
no recent epidemiological studies
have documented its frequency, so
international data are extrapolated.
This article seeks to summarize the
clinical relevance for the diagnosis
of Raynaud’s phenomenon . The
following is the case of a 30-year-
old woman with polyarticular pain,
paresthesias and discoloration of her
hands and diagnosed with Raynaud’s
Phenomenon.

Keywords: Raynaud’s phenomenon;
nailfold capillaroscopy; vasospasm;
second
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INTRODUCCION

El fendmeno de Raynaud (FR) constituye un motivo
frecuente de consulta en reumatologia y medicina in-
terna, debido a su impacto funcional y a la posibilidad
de ser un marcador inicial de enfermedades del teji-
do conectivo. [1,2,] Aunque el fendmeno de Raynaud
(FR) primario suele tener un curso benigno, la identi-
ficacion temprana del fendmeno de Raynaud (FR) se-
cundario es fundamental para el diagnéstico precoz
de patologias sistémicas como esclerosis sistémica,
lupus eritematoso o artritis reumatoide. [1,2] La im-
portancia de conocer su prevalencia y caracteristicas
radica en orientar la pesquisa clinica y establecer es-
trategias de diagndstico oportuno. [1,2]

Fenémeno de Raynaud

El término “fendmeno de Raynaud” (FR) es un trastor-
no vasoespastico episddico que afecta principalmente
a los dedos de manos y pies. [1,2,3]Se caracterizado
por una secuencia de cambios de color (palidez, se-
guida de cianosis y luego eritema) desencadenada
por exposicion al frio o por estrés emocional. [1,2,3]
Estos episodios reflejan una vasoconstriccion exce-
siva de las arteriolas acrales, produciendo sintomas
que pueden incluir parestesia, dolor o sensacién de
quemadura. Se distingue entre fendmeno de Ray-
naud (FR) primario cuando no existe una enferme-
dad subyacente y fenobmeno de Raynaud (FR) se-
cundario, que ocurre en el contexto de trastornos del
tejido conectivo como la esclerosis sistémica, lupus
eritematoso sistémico o artritis reumatoide, entre
otros. [1,2,3] Esta diferenciacion es importante por su
impacto sobre la fisiopatologia, prondstico y manejo
terapéutico. [1,2,3]

Prevalencia

La prevalencia del Fendmeno Raynaud en la po-
blacién general se sitia entre el 3 y 5 %, con ligera
mayor frecuencia entre mujeres y en regiones de cli-
mas frios.[4,5,6.].

Etiopatogenia
1. Alteraciones vasculares

Los mecanismos funcionales: una hiperreactiv-
idad de las arteriolas digitales mediada por un
desequilibrio entre factores vasodilatadores y va-
soconstrictores. Se ha descrito una disminucion

de 6xido nitrico y prostaciclina (ambos vasodi-
latadores), junto con un aumento de endotelina
tipo 1 y angiotensina tipo Il (potentes vasocon-
strictores), existen cambios como engrosamiento
de la intima, fibrosis y reduccién de la luz de los
pequefos vasos, lo que perpetua la isquemia.
[21]

2. Alteraciones neuronales

El sistema nervioso simpatico juega un papel
central. Existe una hiperactividad adrenérgica,
con liberacién excesiva de noradrenalina y una
respuesta aumentada de los receptores adrenér-
gicos alfa tipo 2 en vasos digitales mantiene la
respuesta vasoespastica. [21]

3. Factores intravasculares

En las formas secundarias se observa una acti-
vacion plaquetaria aumentada, con liberacién de
tromboxano tipo A, y serotonina, que intensifican
la vasoconstriccion. Ademas, se ha descrito alter-
acion de la fibrindlisis y formacién de micro trom-
bos que agravan la hipoperfusién. La repeticion
de episodios vasoespasticos favorece la gener-
acion de especies reactivas de oxigeno (estrés
oxidativo), contribuyendo al dafio endotelial pro-
gresivo. [21]

4. Influencia genética y hormonal

La agregacion familiar y los estudios en geme-
los sugieren una predisposicion genética, con
posibles polimorfismos en genes relacionados
con la sintesis de 6xido nitrico. La marcada pre-
dominancia en mujeres jovenes se explica, al
menos en parte, por el efecto de los estrégenos
sobre la activacion de los receptores adrenérgi-
cos alfa tipo 2C y la via intracelular Rho quinasa
(Rho-associated coiled-coil containing protein ki-
nase, ROCK), que potencia la vasoconstriccion
inducida por frio. [21]

Clasificacion

Primario (Enfermedad de Raynaud).- Sin enferme-
dad de base o evidencia de daino estructural vascular
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Secundario (Sindrome de Raynaud).- Asociado a
enfermedades autoinmunes u otras causas

Clinica: La secuencia completa trifasica se considera
mas caracteristica y especifica

Fase isquémica

Se produce por vasoconstriccion intensa de las
arteriolas digitales, el dedo se vuelve palido, frio,
con pérdida transitoria de la sensibilidad. Corre-
sponde a la interrupcién casi completa del flujo
sanguineo [1] [2]

Fase cianética (azulada)

Si la isquemia persiste, la sangre desoxigenada
se acumula. Los dedos se tornan azules o viola-
ceos, acompafnados de dolor, parestesias y rigi-
dez. Esta fase no siempre aparece en ataques
leves [8]

Fase hiperémica (eritematosa)

Al ceder el vaso espasmo, ocurre reperfusion
reactiva. El dedo se enrojece intensamente, se
calienta y suele acompanarse de dolor pulsatil o
sensacion de ardor. Es la fase final y marca la re-
cuperacion transitoria del flujo sanguineo. [1] [2].

Examenes complementarios

El estudio complementario de eleccion (Gold estan-
dar) para clasificar el Fendbmeno de Raynaud es la
capilaroscopia periungueal herramienta no inva-
siva, accesible, eficaz con una sensibilidad 81.6% y
una especificidad 84.6%. Los estudios de laboratorio
son de gran ayuda [1][3]

El FENOMENO RAYNAUD: Primario su laboratorio
es ANA ENA negativo, VSG y PCR normales.

Secundario su laboratorio es ANA, ENA positivo VSG/
PCR elevadas.

Patrones capilaroscoépicos: Patron temprano: po-
cos megas capilares, hemorragias aisladas, densidad
capilar relativamente conservada. Patrén activo:
mega capilares frecuentes, hemorragias repetidas,
pérdida moderada de capilares. Patron tardio: pér-

dida extensa de capilares, areas avasculares, ramifi-
caciones aberrantes y neo angiogénesis. [7.28.30.35]

Utilidad del video capilaroscopico (NVC): Técnica
no invasiva, reproducible, de bajo costo. Clasifica el
Fenoémeno de Raynaud. Identificar precozmente la es-
clerosis sistémica y otras conectivopatias. Establecer
un pronostico, dado que el patrén capilaroscopio) [32]

Diagnéstico

El diagnostico del fendmeno de Raynaud se funda-
menta en tres pilares:Historia clinica y exploracion
fisica. Pruebas de laboratorio. Capilaroscopia periun-
gueal. [27

Raynaud Primario: Edad de inicio < 30 anos; Epi-
sodios. desencadenados por el frio 0 estrés emocio-
nal; Ataques simétricos en ambas manos; Ausencia
de complicaciones isquémicas; Exploracién vascular
normal; Anticuerpos antinucleares negativos, VSG
normal.

Raynaud Secundario: Edad de inicio > 30 afos;
Ataques intensos, dolorosos y asimétricos; Presencia
de lesiones isquémicas cutaneas; Clinica sugestiva
de enfermedad del tejido conectivo; Capiloroscopia
anormal; Autoinmunidad positiva

Diagnéstico diferencial: Acrocianosis; Eritromelal-
gia; Enfermedad arterial periférica; Exposiciéon a far-
macos vasoconstrictores15]

Complicaciones:
Ulceras digitales

Aparecen principalmente en Fenémeno Raynaud
secundario. Se desarrollan por isquemia crénica
y dafo en los capilares distales. Dolorosas, de
dificil cicatrizacion y riesgo de infeccion.

Isquemia digital crénica

Cuando los espasmos vasculares son prolonga-
dos, se puede comprometer el aporte sanguineo
permanente. Provoca dolor persistente, frialdad,
entumecimiento, pérdida de tejido subcutaneo y
cutaneo. [12,15,20]
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Gangrena

Etapa final de la isquemia no tratada. Se presen-
ta con necrosis de la punta de los dedos, que
puede progresar a una amputacion. [12,15,20]

Resorcion digital

La pérdida de tejido por dafo vascular crénico
puede causar acortamiento progresivo de los
dedos. Se ve con mas frecuencia en Fendémeno
Raynaud severo, cronico o mal controlado. Dolor
cronico y discapacidad funcional. Episodios re-
currentes causan alteraciones sensoriales, fun-
cionales en las manos afectando el desempefio
en actividades diarias [12,15,20]

Pronéstico

El pronéstico, la forma primaria suele seguir un curso
benigno con preservacion de la funcion y escaso ries-
go de dafio tisular, mientras que la forma secundaria
conlleva riesgo incrementado de complicaciones pro-
gresion hacia una conectivopatia franca, lo que obliga
a un seguimiento y un enfoque terapéutico mas inten-
sivo. [8] Cuando el fendmeno de Raynaud es primario,
la expectativa clinica que describe la literatura reci-
ente es generalmente favorable: los episodios tienden
a ser episodicos, simétricos y no dejan secuelas en la
mayoria de los pacientes; no obstante, la calidad de
vida puede verse afectada por la frecuencia y la in-
tensidad de los ataques, y una minoria requiere trata-
miento farmacoldgico por sintomatologia persistente.
Esta vision se apoya en revisiones y consensos sobre
la utilidad diagnéstica de la capilaroscopia, en guias
practicas que recuerdan la naturaleza predominante-
mente funcional del Fenémeno Raynaud primario. [9].
En contraste, el prondstico del Raynaud secundario
estd marcado por el dafo estructural microvascular,
por la presencia de autoanticuerpos especificos; au-
mentando la probabilidad de progresion a esclerosis
sistémica u otras conectivopatias y estan asociados
con complicaciones La identificacién temprana de
estos rasgos modifica el prondstico al permitir iniciar
vigilancia y terapias dirigidas de forma precoz. [9, 10]
La capilaroscopia periungueal ha emergido como
herramienta prondstica clave, su hallazgo reorienta el
prondstico individual y la intensidad del seguimiento

clinico. La presencia de autoanticuerpos aumenta la
probabilidad de curso severo y de necesidad de inter-
venciones sistémicas; por ello su deteccién transfor-
ma el panorama prondstico: [8, 10]

Tratamiento

El primer paso en el manejo consiste en la educacion
del paciente y la adopcion de medidas preventivas.
sobre la que se apoya todo el tratamiento farma-
coldgico posterior.

Primera linea de tratamiento farmacolégico

El farmaco de eleccion es el nifedipino de liberacion
prolongada, un antagonista del calcio tipo dihidrop-
iridina. Los ensayos clinicos han demostrado que
reduce la frecuencia, duraciéon y severidad de los
episodios vasoespasticos. Su perfil de seguridad es
aceptable, aunque puede provocar efectos adversos
como cefalea y nausea de intensidad leve. Debido a
su eficacia, disponibilidad y relacion costo-beneficio,
el nifedipino se mantiene como el tratamiento estan-
dar inicial en el manejo del fendmeno de Raynaud.

Segunda linea de tratamiento farmacolégico

Cuando los pacientes no responden de manera
adecuada o presentan intolerancia al nifedipino, se
recomienda pasar a la segunda linea terapéutica:

* Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES5i):
farmacos como sildenafil y tadalafil han demostra-
do una reduccion significativa en la frecuencia,
severidad y duracion de los ataques del fendme-
no de Raynaud. Suelen ser bien tolerados, aun-
que los efectos adversos mas comunes incluyen
rubor y cefalea. [7]

* lloprost intravenoso: Este analogo de la prostaci-
clina se utiliza en casos graves o refractarios. Ha
mostrado eficacia en disminuir la intensidad del
fendmeno de Raynaud promueve la reperfusion y
la cicatrizacion, aunque su aplicacion requiere un
entorno hospitalario o ambulatorio especializado
para las infusiones, lo que limita su accesibilidad.
Los efectos secundarios mas habituales son ce-
falea y nauseas. [7]
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Tratamientos complementarios y coadyuvantes.

Existen terapias adicionales que pueden emplearse
en escenarios especificos:

+ Parches de nitroglicerina: Utiles para reducir la
severidad de los episodios, aunque su uso esta
restringido por la alta frecuencia de cefaleas.

* Fluoxetina: Se considera una alternativa en pa-
cientes con presion arterial baja que no toleran
vasodilatadores o en aquellos que requieren trat-
amiento antidepresivo.

» Estatinas (atorvastatina): algunos estudios sugi-
eren que pueden atenuar la severidad y actuar
como adyuvantes del tratamiento convencional [7]

Prevencion

La prevencion del dafio y la progresion en el Fenéme-
no de Raynaud se organiza en dos grandes frentes:

* Medidas no farmacoldgicas universales
* Medidas farmacoldgicas [15]

Las medidas no farmacoldégicas evitan desencade-
nantes protegiendo la termorregulacion. Son la pie-
dra angular de la prevencion primaria: mantener calor
(ropa en capas, guantes, calcetines térmicos), evitar
la inmersion de manos en frio, emplear calentadores
locales y practicar higiene vascular (no fumar, con-
trolar estrés, ejercicio regular) reduce la frecuencia e
intensidad de los episodios y, en pacientes con riesgo,
disminuye la probabilidad de dafo isquémico. Estas
intervenciones simples tienen bajo riesgo y alto im-
pacto poblacional. [9]

Las medidas farmacolégicas

En pacientes sintomaticos o con Raynaud secundario,
las medidas preventivas son farmacologicas de prim-
era linea que reducen la frecuencia y severidad de los
episodios se usan con criterio preventivo para evitar
dano tisular. [8,13] pacientes con Raynaud secundario
grave o con Ulcera digital activa o riesgo inminente de
necrosis, la prevencion pasa por medidas mas agresi-
vas la eleccion depende del perfil del paciente [11, 14]
Evitar farmacos o exposiciones que puedan empeorar
vasoespasmo: algunos agentes vasoconstrictores por

ello el clinico debe revisar la medicacion. [16] La mon-
itorizacion periodica (capilaroscopia, autoanticuerpos,
evaluacion clinica dirigida a signos de dano digital y
cribado de complicaciones sistémicas permite identifi-
car tempranamente la necesidad de medidas preven-
tivas mas intensas vy, por tanto, mejorar el prondstico
a largo plazo. Las guias modernas recomiendan este
enfoque multidisciplinario y estratificado segun ries-
go. [13, 14] La literatura reciente apoya estrategias
emergentes (p. ej. inyecciones locales de toxina bot-
ulinica: revisiones sistematicas recientes documentan
efectos beneficiosos en dolor y funcionalidad, aunque
la evidencia todavia no alcanza la robustez necesaria
para recomendar su uso universal como prevencion
de dafio por tanto, se consideran opciones en centros
especializados o ensayos clinicos. [12]

CASO CLINICO.

Paciente femenina de 30 anos, residente en Potosi,
acude al Centro de salud Instituto Politécnico Tomas
Katari (IPTK) especialidad de reumatologia (2025).

Motivo de consulta: Dolor poliarticular, parestesias y
cambios de coloracién en manos.

* Presenta cuadro clinico con dos afos de evolu-
cion dolor, parestesias y cambio de coloracion en
manos que empeora en dias frios, refiere dolores
musculares en todo el cuerpo, cansancio sobre
todo en la madrugada, el dolor en manos empeo-
ra en la ultima semana por lo que consulta, sin
antecedentes relevantes, no fumadora.

» Signos vitales PA 120/70 mmHg, FC 70 Ipm, T
36 °C, Sat 0,90%.

« Al examen fisico: normocéfalo, sin presencia
de nddulos palpables, no ingurgitacion yugular
en cuello. Piel y faneras sin lesiones a la obser-
vacion, no rash malar, no ulceras orales, Apara-
to circulatorio R1/R2 en cuatro focos ritmicos.
Aparato respiratorio buena mecanica ventilato-
ria, murmullo vesicular conservado no presenta
ruidos sobre agregados. Abdomen plano blando
depresible, indoloro a la palpacion profunda y su-
perficial, RHA positivos. Sistema nervioso centra
conservado sin ninguna lesion aparente. Estado
de conciencia conservada, lucida orientada en ti-
empo y espacio.
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Examen articular; Columna cervical sin dolor en
sus movimientos pasivos; columna lumbar, hom-
bros movimientos sin  dolor movimientos pasivos
sin dolor, maniobras para tendinitis de manguito
rotador negativos; Codos sin dolor a la exten-
sion. Sin dolor a la flexion activa y pasiva ambos
codos; mufiecas con dolor a los movimientos
pasivos, ambos carpos inflamados; manos con
dolor en metacarpofalangicas con dolor en inter-
falangicas proximales de ambas manos, ;manos
con cambios de coloracion palidez , cianosis y
rubicundez(fendmeno de Raynaud); caderas sin
dolor a los movimientos pasivos; sacroiliacas sin
dolor a la compresion; rodillas sin dolor a los mov-
imientos pasivos de extension y flexion; tobillos
sin dolor a la extension pasiva y activa; pies sin
dolor en sus movimientos pasivos, sin dolor a la
compresion de metatarso falangicas.

Dedos indice y medio con cianosis distal marcada
(coloracién violacea-azulada), correspondiente a
la fase isquémica del fendmeno de Raynaud.De-
dos anular y mefiique con eritema evidente en las
regiones interfalangicas proximal y media, com-
patible con la fase de reperfusion (rubor).

Pulgar con discreta palidez distal y alteracion en
la coloracion ungueal. No se aprecian telangiec-
tasias ni esclerodactilia en esta exploracion.

Imagen N°1

Fuente Propia

Patron policromatico: (palidez, cianosis, eritema)

Imagen N°2

Fuente propia

Capilaroscopia con megacapilares, zonas avascu-
lares, microhemorragias

DISCUSION

En nuestro caso, la paciente presenté palidez, ciano-
sis y rubicundez en ambas manos, lo que refuerza el
diagndstico clinico de Fendmeno de Raynaud. La gran
mayoria de los pacientes con fendmeno de Raynaud
tienen el fendmeno de Raynaud primaria (idiopatica),
pero también puede ser secundaria a una gran can-
tidad de enfermedades como las enfermedades del
tejido conectivo, enfermedades intravasculares. [30].
La capilaroscopia que se realizé del lecho ungueal
mostré un patrén patoldgico caracterizado por mega
capilares, zonas avasculares y microhemorragias, es-
tos hallazgos son descritos en la literatura como al-
tamente sugestivos de enfermedad autoinmune. [31]

CONCLUSIONES

El fenomeno de Raynaud constituye un trastorno
vasoespastico caracterizado por episodios trifasicos
(palidez, cianosis y eritema), cuyo reconocimiento
clinico temprano es fundamental para diferenciar en-
tre formas primarias y secundarias. La distincion entre
Raynaud primario y secundario es esencial, ya que el
segundo puede estar asociado a enfermedades au-
toinmunes sistémicas, lo cual modifica el prondstico
y la necesidad de un seguimiento mas estrecho. La
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capilaroscopia del pliegue ungueal se confirma como la
herramienta de clasificacién de eleccion, pues permite
identificar alteraciones microvasculares altamente sug-
estivas de conectivopatias subyacentes. [20] El caso
clinico presentado demuestra la importancia de un
abordaje multidisciplinario, que incluya tanto la evalu-
acion clinica como estudios complementarios, para
orientar el diagndstico hacia un Fendmeno Raynaud
secundario. El tratamiento debe individualizarse segun
la forma clinica. [27]] La deteccién temprana y el se-
guimiento adecuado pueden prevenir complicaciones
o la progresion a enfermedades sistémicas de mayor
severidad.[14]
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Resumen

El embarazo ectdpico o extrauterino es aquel en
el que el blastocisto se implanta en cualquier
otro lugar que no sea el revestimiento endome-
trial de la cavidad uterina. '

Su localizacion mas frecuente es la trompa de
Falopio (95-96%)'. Sin embargo, existen otros
posibles lugares de implantacién, menos fre-
cuentes pero que han estado cobrando cada
vez mas importancia debido al incremento de
su presentaciéon en los ultimos afos: ovarico,
cervical, abdominal y en la cicatriz de cesarea
anterior, en particular este Gltimo lugar. 2

En cuanto a los embarazos ectépicos abdomi-
nales, el area de implantacion mas comun den-
tro del abdomen es el fondo de saco posterior;
se han confirmado embarazos en el mesosal-
pinx, omento e intestino delgado, higado, bazo,
pared abdominal y dentro del ligamento ancho.
El embarazo ectdpico abdominal esta asociado
con alta morbi-mortalidad, con un riesgo mortal
siete a ocho veces mayor al de un embarazo
tubarico y cincuenta veces mayor que el de un
embarazo intrauterino. 3

Se presenta el caso clinico de una paciente de
34 afos de edad, segundigesta nulipara. Entre
sus antecedentes se encuentra una salpinguec-
tomia por embarazo ectopico tubarico hace 10
afos. Otros antecedentes quirurgicos no gine-
colégicos incluyen una osteosintesis por fractu-
ra de clavicula hace 13 afios y una mamoplastia
hace 4 afos; dentro de sus antecedentes here-
dofamiliares solamente refiere enfermedad de
Parkinson en su madre y tios maternos

Palabras clave: ectopic pregnancy, splenic
pregnancy, spleen rupture, laparotomy..

Abstract

Ectopic pregnancy, or extrauterine pregnancy,
is that in which the blastocyst implants in any
other place that is not the endometrial lining of
the uterine cavity. '

Its most frequent localization is the Fallopian
tube (95-96%). However, there are other
possible implantation sites, less frequent, but
have become more and more important over
the last years: ovarian, cervical, abdominal and
caesarean scar pregnancy, particularly this last
one. ?

As to abdominal ectopic pregnancies, the most
common implantation site within the abdomen
is the cul-de-sac; there were confirmed
pregnancies at the mesosalpinx, omentum and
bowel, liver, spleen, abdominal wall and within
the broad ligament of the uterus. Abdominal
ectopic pregnancy is associated with high
morbidity and mortality, being its mortal risk 7 to
8 times the one of a tube pregnancy and up to
50 times the risk of an intrauterine pregnancy. ®

We present the case of a 34-year-old patient,
gravida 2, para 1. Among her antecedents
she has a salpingectomy due to an ectopic
tubal pregnancy 10 years ago. Other non-
gynecological surgical antecedents include an
osteosynthesis due to a clavicle fracture 13
years ago and an augmentation mammoplasty 4
years ago; family history reports only Parkinson
disease of her mother and maternal uncles and
aunts.

Key words: ectopic pregnancy,
pregnancy, spleen rupture, laparotomy.
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CASO CLINICO

La paciente acude al departamento de emergencias
de nuestro hospital presentando un cuadro clinico de
12 horas de evolucion aproximadamente, caracteri-
zado por dolor de inicio insidioso, localizado en hipo-
gastrio e irradiado a fosa iliaca derecha, de tipo céli-
co, moderada intensidad. No describe atenuantes ni
agravantes ni menciona automedicacion. El cuadro
se acompafa de sangrado transvaginal rojo oscuro,
en escasa a moderada cantidad, presentando man-
chas al inicio; ademas refiere nauseas que no llegan
al vomito.

Se le realiza el examen fisico habitual y se reportan
los siguientes hallazgos de relevancia: fondo de saco
posterior ocupado al tacto vaginal bimanual y dolor in-
tenso a la palpacion del mismo (signo de Proust +),
palpando un utero de tamafio normal, ligeramente do-
loroso y anexos palpables. También se describe dolor
a la palpacién abdominal en hipogastrio y fosa iliaca
derecha, tanto superficial como profunda, evidencian-
do reaccion peritoneal. Las constantes vitales se en-
cuentran dentro de rango normal: PA 120/80 mmHg,
FC 90 Ipm, FR 20 rpm, T 36,7°C y SpO2 99%.

Asu ingreso la paciente ya contaba con una ecografia
transvaginal, la cual describe un anexo izquierdo con
abundante liquido, sugestivo a embarazo ectdpico
(21.01.2024) y una HcG cuantificada en 3241,5 mUl/
mL (18.01.2024). Se solicitan nuevamente examenes
complementarios. La nueva ecografia transvaginal
reporta ovario derecho rodeado de ecogenicidad he-
terogénea que sugiere coagulo agudo, solido, el area
afectada compromete todo el anexo derecho incluye
el territorio de la trompa derecha, mide 59x66x69 mm,
volumen 140cc, sugiriendo considerar embarazo ec-
tépico roto derecho de evoluciéon aguda (imagen 1).

El hemograma de ingreso presenta una leucocitosis
de 11.760/mm?® y neutrofilia de 74%. La cuantifica-
cion de B-HcG reporta 5.120 mUI/mL. (Tabla 1) El
resto de la analitica se encuentra dentro de rango
normal.

Ante la clinica y los examenes con los que se contaba
se establece el diagnostico preoperatorio (abdomen
agudo/embarazo ectépico izquierdo complicado) se

decide conducta quirurgica, siendo el plan quirurgi-
co una laparotomia exploratoria. La paciente pasa
a quirofano y el equipo quirdrgico ingresa a cavidad
abdominal, observando presencia de hemoperitoneo
abundante con coagulos negruzcos. Se aspiran y dre-
nan los mismos, llegando a visualizar cavidad pélvica.
Se evidencia mas coagulos en la misma, proximos a
utero y anexos; ademas de ausencia de tuba izquier-
da debido a antecedente de salpinguectomia. Tanto el
anexo derecho como el utero se encuentran integros
en su estructura anatdmica, se revisa fondo de saco,
y al no encontrar el origen del hemoperitoneo, se de-
cide solicitar apoyo de cirugia general del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano-Japonés. El cirujano de
guardia ingresa a quiréfano y procede a buscar el ori-
gen del sangrado, explorando los cuatro cuadrantes.
A nivel de colon ascendente, en el meso, en su cara
parietocélica, a 5 cm del ciego se evidencia equimo-
sis. Se continua revision y se llega asi a angulo esplé-
nico, donde se halla remanente de débito hematico,
se lava con solucioén fisiolégica 2.000 cc y finalmente
se encuentra ruptura esplénica, lineal, de 1 cm apro-
ximadamente. Se deja esponja hemostatica Hemoco-
lagen® y se verifica la hemostasia. Se deja drenajes
en espacio parietocolico derecho, espacio recto-vesi-
cal y parietocdlico izquierdo (cercano al lugar de la le-
sion). Se sutura herida quirargica por planos con éxito
y concluye la cirugia.

La paciente es enviada al Instituto de Gastroenterolo-
gia Boliviano-Japonés para su rehabilitacion. Es dada
de alta a los cinco dias, en buen estado general, sin
repercusion hemodinamica durante el postquirirgico
y con buena evolucion del débito a través de los dre-
nes. Se cuenta con algunos examenes complemen-
tarios de control, durante el postquirurgico. (Tabla 1 e
imagenes 2 y 3).

DISCUSION

El embarazo ectépico implica la mayor causa de mor-
talidad en el primer trimestre del embarazo. Hablan-
do del embarazo ectépico en general y cuando este
estd localizado en el abdomen en particular, supone
un gran reto diagnéstico por el amplio espectro de
presentaciones clinicas, desde casos asintomaticas
hasta el abdomen agudo y la inestabilidad hemodi-
namica. Hasta que se confirme la ubicacion del em-
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barazo, el diagndstico sigue siendo un embarazo de
ubicacion desconocida. El diagnéstico involucra una
combinacion de la historia clinica y el examen fisico
con hallazgos clinicos que incluyen el laboratorio y
datos obtenidos en el ultrasonido. 3

Los casos de embarazo ectdpico esplénico descri-
tos son muy escasos. Casos similares al presen-
tado no abundan en las diferentes bases de datos.
Actualmente los embarazos ectopicos abdominales,
cualquiera sea su lugar de implantacion, se clasifican
como primarios y secundarios. Se trata de un emba-
razo ectépico abdominal secundario cuando resulta
de un aborto tubarico, ruptura de la trompa o menos
frecuentemente una ruptura uterina, siendo estos los
lugares primarios de implantacion. Es primario cuan-
do el lugar inicial de implantacién esta fuera de las
trompas y ovarios, cumpliendo los criterios estableci-
dos por Studdiford (tabla 2). 3

Este autor publicé en la American Journal of Obste-
trics and Gynecology (1942) el caso de una paciente
resuelto por laparotomia y que inicialmente tuvo el
diagnodstico postoperatorio de un embarazo ectopico
intersticial, pero al tener una edad gestacional muy
temprana (cuatro semanas) y puesto que los embara-
zos intersticiales suelen presentar ruptura a una edad
mas avanzada, tras el andlisis microscépico y con mi-
crofotografia, se llegé a la conclusion de que se trata-
ba de un embarazo ectopico peritoneal de anidacién
primaria. En ese afio el autor menciona algunos casos
reportados hasta la fecha como los descritos
por

Gallabin (10 semanas localizado en fondo de saco
posterior, 1896), Wittauer (embarazo ectépico abdo-
minal localizado en el omento, secundario a una im-
plantacion en la region de las fimbrias, con posterior
extrusion, 1903), Hirst y Knipe (embrion de 6 sema-
nas encontrado en la hoja posterior del ligamento
ancho, 1908), Hammacher (embarazo encontrado
en la cara peritoneal externa de la trompa derecha,
1910), Maxwell, Eastman y Smetana (implantacién en
la superficie externa de una trompa izquierda aparen-
temente ocluida por completo, 1927). A la vez hace
referencia a un caso descrito por Ray en 1921, loca-
lizado en la cara anterior del Gtero, justo encima del
pliegue vesical, en el cual sin embargo se contd con

una muestra de anatomia patoldgica escasa e incom-
pleta. 4

Desde Studdiford en 1942 no son muchos los casos
de embarazo ectopico abdominal publicados y menos
aun los embarazos ectdpicos esplénicos, siendo este
uno de los menos frecuentes y con menos datos al
respecto, por lo que resulta crucial reconocer efecti-
vamente y tratar esta clase poco comun de embarazo
para disminuir las tasas de morbimortalidad. °

Algunas guias revisadas incluyen examenes diagnoés-
ticos complementarios que deben ser solicitados por
el médico a cargo para el diagnéstico de un embarazo
ectopico esplénico, pero todas coinciden en que llegar
a él es un reto y que se debe tener la sospecha hasta
que no haya sido confirmada la localizacién del em-
barazo. Estos examenes complementarios incluyen
siempre el ultrasonido tanto abdominal como transva-
ginal y el monitoreo de los niveles de 3-HcG.

No obstante, algunos autores describen casos en los
que se usaron otros métodos ademas de los mencio-
nados. Uno de ellos es la tomografia axial computari-
zada, la resonancia magnética o incluso arteriografia.
Estos fueron utilizados siempre de acuerdo a criterio
médico, ante la falta de claridad con el examen clinico
y los métodos tradicionales de diagndstico.

En cuanto al manejo, esta descrito que los embara-
zos ectopicos abdominales en general tienen un tra-
tamiento quirdrgico. La mayoria coincide en que si la
paciente cuenta con una estabilidad hemodinamica
se debe optar por la laparoscopia para la resolucion
del caso, incluso ante la existencia de hemoperito-
neo. En caso de shock se preferira la laparotomia.
El plan quirdrgico varia de acuerdo a los hallazgos.
Existen casos descritos resueltos por esplenectomia,
pero también se han tratado con reseccion del tejido
y conservacion del bazo. Otros describen la utiliza-
cién de metotrexato en el lugar de implantacion me-
diante laparoscopia e incluso esta la opcién utilizada
por Pedrito, quien hizo uso de la embolizacion con coil
a través de un catéter, ademas de tratamiento con
metotrexato por via IM. El esquema a utilizar en caso
de este farmaco continta siendo de controversia, te-
niendo varias opciones. Una de las guias encontra-
das sugiere el uso de un esquema de dos dosis, pero
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de la misma manera hay muchos casos publicados
con esquemas monodosis o incluso de dosis multiple.
Cualquiera sea el tratamiento, desde el mas radical
hasta el mas conservador o minimamente invasivo, y
se haya utilizado o no metotrexato, se lleva un control
adecuado de los niveles de B-HcG luego de la instau-
racion del tratamiento, ademas de controles ecografi-
cos, usando ultrasonido tanto abdominal como trans-
vaginal. ©

CONCLUSION

El caso presentado sin duda significa un reto para el
ginecdlogo y/o el equipo médico que se enfrente a
este tipo de situaciones. Su rareza resultdé en que su
diagnostico fuera un hallazgo incidental en nuestro
hospital. Se debe hacer énfasis en una revision litera-
riay actualizacion en métodos diagnoésticos y terapéu-
ticos que logren detectar y resolver este tipo de emba-
razo ectopico de frecuencia tan baja de presentacion.
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