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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa cuasiexperimental antes-después en especialistas en
Medicina Genera Integral y Licenciados en Enfermeria pertenecientes a la brigada médica de
colaboracion ubicada en el Hospital de Campafia “Muelle de los Bueyes” de Nicaragua, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2009. El universo de estudio estuvo constituido por 35
profesionales, doce especialistas de Medicina General Integral y veintitrés licenciados; se tuvieron en
cuenta criterios de inclusion, exclusién y salida. Los resultados demostraron que existe diferencia
estadisticamente significativa en la proporcion de profesionales con conocimientos sobre afecciones
quirdrgicas de urgencia antes y después de la intervencion, por lo que el curso cumplié su objetivo.
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INTRODUCCION

Las urgencias quirdrgicas tienen en su contenido a un grupo de entidades que constituyen una de las
principales causas de morbi mortalidad en los servicios de urgencias de los paises del primer mundo
y constituyen un problema de salud en paises pobres, donde los sistemas de atencion a la urgencia
estan desestructurados y carentes de las tecnologias de punta.

Dentro de las causas mas frecuentes de asistencia a los servicios de emergencias se encuentran el
traumatismo toracoabdominal, el sangramiento digestivo, los traumatismos craneoencefalicos, las
quemaduras y en menor cuantia, pero de vital importancia, las malformaciones congénitas.

El trauma sigue siendo la principal causa de muerte en las primeras cuatro décadas de la vida en los
Estados Unidos de Norte América, en México se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte
en las tres primeras décadas de la vida, el trauma toracico ocasiona la cuarta parte de esas muertes,
y en la mitad de todos los fallecimientos ocasionados por trauma existen lesiones toracicas. El North
American Major Trauma Out come Study) (MTOS) en un estudio de 15,047 pacientes detalla que por
lesiéon contusa constituia el 70%, penetrantes 30%, con lesiéon cardiaca el 9%, del diafragma el 7%,
de aorta 'y grandes vasos el 4% y esofago el 0.5% (1-2).

El trauma de las visceras abdominales esta presente en un 13% a 15% de todos los accidentes
fatales y no contribuye, sorprendentemente, en forma significativa a las muertes tardias por sépsis
3).

El desafio para todos los sistemas responsables del manejo de pacientes con trauma
abdominopélvico es disminuir el porcentaje de muertes prevenibles. Esto demanda el esfuerzo de un



equipo integrado, multidisciplinario que comienza en la escena del accidente y continda hasta la
rehabilitacion del paciente (1, 4).

Por otra parte, las hemorragias gastrointestinales constituyen causa importante de morbilidad en los
servicios de urgencia, son entidades clinicas frecuentes y la principal emergencia gastroenteroldgica.
El 83% de las hemorragias son altas y 17% bajas, 63% son varones y 37% mujeres, 66% son
mayores de 60 afios. Las principales causas de hemorragia digestiva alta son: Ulcera duodenal
(24,5%), ulcera gastrica (19,8%) y vérices esbéfago gastricas (15%). La principal causa de hemorragia
digestiva baja es enfermedad diverticular colénica (5).

En América Latina las anomalias congénitas ocupan entre el segundo y quinto lugar como causa de
muerte en menores de un afio, contribuyendo de manera significativa a la morbi-mortalidad infantil
(6).

Todas las entidades anteriormente expuestas constituyen causas importantes de atencién a
pacientes en los servicios de urgencias por patologias quirurgicas, por tanto la preparacion integral
del personal médico y de enfermeria para el tema urgencias médicas constituye un objetivo primordial
para el desempefio de los mismos debido a que la adquisicion de conocimientos soélidos les permite
brindar asistencia médica con calidad tanto en Cuba como en cualquier otro pais , desarrollando las
competencias que le permitan actuar y establecer prioridades de atencion en situaciones de urgencia
gue requieren cirugia, desempefiandose con habilidad y destreza en el equipo de salud (1, 7).

Las transformaciones en el mundo y el vertiginoso aumento de las investigaciones médicas
encaminadas al manejo correcto de las urgencias quirurgicas, asi como el mantenimiento de los
compromisos internacionales que en materia de salud publica se vienen dando desde el inicio de la
Revolucion cubana y que alcanza en estos momentos la cifra de mas de un cuarto de millén de
profesionales cubanos en el extranjero brindando sus servicios, hacen que sean estos elementos,
premisas para que la necesidad de superacion y del incremento del nivel de conocimiento en la
tematica urgencias quirdrgicas sea un elemento esencial en la valoracion del desempefio profesional
unido a las actitudes, las habilidades y los valores para que estos profesionales sean capaces de
brindar atencion de alta calidad a la altura de las exigencias de estos tiempos y del contexto donde se
desarrollan (8).

En el afio 2000 el Fondo de Inversién social de Emergencia (FISE) construy6 un Puesto de Salud en
el poblado de Campana y se estaba construyendo un Puesto de Salud mas en la comarca “Las
Pavas” (9). Este escenario traduce recursos humanos deficientes, diagnosticos errados, tratamientos
inefectivos, demora en la atencién especializada de estos pacientes ya que hay que trasladarlos a el
hospital mas cercano distante a 200 km., por tanto tasas elevadas de mortalidad por afecciones
quirdrgicas de urgencia, esta situacion se agudiza luego que la misidon cubana fue retirada al perder el
frente sandinista de liberacion en el afio 1991 las elecciones presidenciales, luego de 16 afios la
mision cubana regresa y entonces, en el afio 2008, comienza la construccion del hospital de campafia
y la apertura de un servicio de urgencia con personal mayoritariamente de las especialidades de
Medicina General Integral (MGI) y de Licenciatura en Enfermeria, junto a 1 cirujano pediatra, 2
cirujanos generales y 3 obstetras (8-9).

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar y evaluar un programa de intervencioén educativa para
elevar el nivel de conocimientos sobre urgencias quirtrgicas en especialistas de MGI y Licenciados
en Enfermeria de la brigada médica de colaboracion ubicada en el Hospital de Campafia “Muelle de
los Bueyes” de Nicaragua, pues en el contexto de las misiones internacionalistas es imprescindible
que los profesionales de salud cuenten con la competencia y el desempefio necesario para enfrentar
y resolver cualquier problema de salud que se presente.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa cuasiexperimental antes-después en especialistas en
MGI y Licenciados en Enfermeria pertenecientes a la brigada médica de colaboracién ubicada en el
Hospital de Campafa “Muelle de los Bueyes”, Nicaragua, en el periodo comprendido entre enero y
diciembre del 2009. El universo de estudio estuvo constituido por 35 profesionales, doce médicos
especialistas de MGI y veintitrés licenciados en enfermeria. Se tuvieron en cuenta criterios de
inclusion, exclusion y salida.



Pasos de la intervencion:
Etapa Diagnéstica. En este punto se obtuvieron los datos primarios a partir de un cuestionario
elaborado por el autor y validado por criterio de expertos.
Etapa de Intervencion. En esta fase se aplicod la intervencién educativa como se disefié en el
programa (Anexo 3), procurando un enfoque practico-situacional. El programa educativo consta de 5
temas que fueron impartidos en 9 sesiones: 5 conferencias y 4 clases préacticas, con una frecuencia
semanal, y por espacio de 9 semanas, a dos subgrupos compuestos por 17 y 18 profesionales cada
uno, donde se cumplieron los objetivos propuestos para la investigacion.
Los temas impartidos fueron:

1. Abdomen Agudo: preguntas 1, 2y 3.

2. Sangramiento Digestivo Alto: preguntas 4, 5y 6.

3. Traumatismo Toracico: preguntas 7, 8 y 9.

4. Malformaciones Congénitas Quirargicas: preguntas 10, 11y 12

5. Traumatismo abdominal: preguntas 13, 14y 15.
Etapa de Evaluacion. Se evaluo el nivel de conocimiento de especialistas de MGI y Licenciados en
enfermeria aplicando el mismo cuestionario 15 dias después de la Ultima sesion de la intervencion
teniendo en cuenta las mismas categorias de evaluacion. Se evalu6 cada tema por preguntas y se
hizo una evaluacion global del cuestionario.
Toda la informacién recopilada se llevd a una base de datos confeccionada en el programa SPSS
version 13.0 para Windows para su procesamiento. Se utilizd la distribucién binomial, como las
frecuencias esperadas son menores que cinco con una significacién del 5% ya que la prueba de
McNemar el estadigrafo es X2 y se utiliza cuando mas del 20% de las frecuencias esperadas es
mayor que cinco. Para el procesamiento estadistico se agruparon las categorias de excelente y bien,
guedando dos categorias: Bien y Mal.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla No. 1 describe los conocimientos sobre abdomen agudo, antes de la intervencién mas de la
mitad de los profesionales tenian conocimientos calificados de mal, y después en un 100% fueron
entre excelente y bien lo que lo califica de Bien. Con una p igual a 0,000 existe diferencia
estadisticamente significativa en la proporcion de profesionales con conocimientos sobre abdomen
agudo antes y después de la intervencion. Esto coincide con el estudio de la Dra. Ochandategui
Camejo, cuando al inicio de su estudio el 85% de los profesionales tenian un nivel de conocimientos
insuficientes y luego de haber realizado la intervencion el mismo se elevé al 95% (10).

El sangramiento digestivo alto es una entidad de urgencia que requiere se precisen las causa que lo
originan; la Tabla No. 2 muestra que antes de la intervencion los profesionales mostraron que en mas
de un 70% dominaban el tema, no obstante, la intervencion sirvid para elevar a un 100% los
conocimientos y ninguno fue evaluado de mal. Existe diferencia estadisticamente significativa en la
proporcion de profesionales con conocimientos sobre sangramiento digestivo antes y después de la
intervencion.

Las hemorragias gastrointestinales son entidades clinicas frecuentes y la principal emergencia
gastroenterolégica en el mundo (5).

Los traumas toraxicos son resultado, por lo general, de accidentes o eventos trauméaticos de cualquier
tipo, y el profesional que recibe al paciente debe estar capacitado para afrontar un diagnéstico certero
y una conducta inmediata. El trauma toracico ocasiona la cuarta parte de esas muertes, y en la mitad
de todos los fallecimientos ocasionados por trauma existen lesiones toracicas (1-2).

En la Tabla No. 3 aparece que antes de la intervencion los profesionales conocian poco de este tema,
fueron evaluados de mal en un 88.6%, situacion que cambié después de la intervencion donde todos
fueron evaluados de excelente. Existe diferencia estadisticamente significativa en la proporcion de
profesionales con conocimientos sobre traumatismo toracico antes y después de la intervencion.

En la Tabla No. 4 se muestra que antes de la intervencion solo un 8.5% respondié bien las preguntas
relacionadas con malformaciones congénitas quirlrgicas, situacion que cambié después de la
intervencion donde todos alcanzaron la calificacion de excelente, aqui también existié diferencia



estadisticamente significativa en la proporcibn de profesionales con conocimiento sobre
malformaciones congénitas quirdrgicas antes y después de la intervencion.

Las malformaciones congénitas quirargicas son propias del quehacer del neonatdlogo y el cirujano
pediatra, no obstante, en una mision internacionalista pueden presentarsele a cualquier profesional
que esté prestando asistencia médica. En América Latina las anomalias congénitas ocupan entre el
segundo y quinto lugar como causa de muerte en menores de un afo. En las poblaciones méas pobres
la incidencia es mayor y se reportan cifras por 1 000 nacidos vivos de 10,6 hasta 16,7 (6).

El conocimiento sobre traumas abdominales fue explorado antes de la intervencién y se muestra en la
Tabla No. 5 que nadie obtuvo calificacion de excelente y solo un 20% fue de bien. Al explorar
después, esta situacion se revirtié en el 100% de los profesionales, que tuvieron conocimientos de
excelente y bien.

El trauma de las visceras abdominales esta presente en un 13% a 15% de todos los accidentes
fatales (3). En la Tabla No. 6, al hacer una valoracion global de los conocimientos sobre afecciones
quirtrgicas de urgencia, en el antes mas del 50% de los profesionales estaban evaluados de mal,
después de la intervencion se logré una elevar el nivel de conocimientos en un 100%. Con una
confiabilidad del 95% existi6 diferencia estadisticamente significativa en la proporcion de
profesionales con conocimientos sobre afecciones quirlrgicas de urgencias antes y después de la
intervencion, por lo que el curso cumplié su objetivo.

Se ha constatado la efectividad de estudios de intervenciones educativas para profesionales de las
ciencias médicas, donde se ha logrado elevar el nivel de conocimientos en un 95% (16). Estudios de
intervencion educativa desarrollados en contexto natural, como es el caso del presente estudio, en
Venezuela mostraron una elevacion de los conocimientos en un 98.1% (11-13).

Un trabajo realizado por la Dra. Ana Teresa Farifias Reinoso de la escuela Nacional de Salud Publica
arroja resultados significativos, ya que sitla a los médicos que laboran en contextos de América
Latina con necesidades de aprendizaje con niveles bajos 88.6% de conocimientos sobre salud y
desastres y luego de haber aplicado un programa de intervencion educativa el nivel de conocimientos
se elevd a un 92.5% (14).

En la Tabla No. 7, donde se caracteriza a los profesionales segun edad, se observa que en los
especialistas de MGI la mayoria estan en el intervalo de 25 a 34 afios, y el resto ocupan el intervalo
de 35 a 44 afios, todos son jovenes con disposicion para el aprendizaje e interés en elevar su
competencia, y por lo tanto su desempefio, al dar solucion a cualquier problema médico que se le
presente. En el caso de los Licenciados en enfermeria el mayor porciento se agrupa entre 35 y 54
anos, con experiencia y capacidad de trabajo demostrado en su quehacer y en su comportamiento a
la hora de asumir cualquier tarea.

CONCLUSIONES
El nivel de conocimientos sobre urgencias quirdrgicas después de la intervencion educativa fue
bueno.

ABSTRACT

A quasi-experimental educational intervention before-after was conducted in Comprehensive General
Medicine specialists and graduates in nursing belonging to Collaborative medical brigade located in
Hospital Campaign " Muelle de los Bueyes " from Nicaragua, in the period between January and
December 2009. The study group consisted of 35 professionals, twelve Comprehensive General
Medicine specialists and twenty-three graduates; were taken into account criteria of inclusion,
exclusion and exit. The results showed that difference exists statistically significant in the professional
proportion with expertise in emergency surgical conditions before and after the intervention, so the
course met its goal.

Keywords: INTERVENTION STUDIES, EMERGENCY SURGERY.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucion de profesionales segun nivel de Conocimientos sobre Abdomen Agudo.
Hospital de Campafia “Muelle de los Bueyes”, Nicaragua 2009.

Conocimiento Antes Después

No. % No. %
Excelente 4 11.5 29 82.8
Bien 7 20.0 6 17.2
Mal 24 68.5 0 0
Total 35 100 35 100

Fuente: cuestionario. p =0,000

Tabla No. 2. Distribucion de profesionales segun nivel de Conocimientos

Digestivo Alto.
Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Excelente 12 34.4 30 85.8
Bien 15 42.8 5 14.2
Mal 8 22.8 0 0
Total 35 100 35 100

Fuente: cuestionario. p =0,008

sobre Sangramiento

Tabla No. 3. Distribucion de profesionales segun nivel de Conocimientos sobre Traumatismo

Toracico.
Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Excelente 0 0 27 77.1
Bien 4 11.4 8 22.9
Mal 31 88.6 0 0
Total 35 100 35 100

Fuente: cuestionario. p=0,000

Tabla No. 4. Distribucion de profesionales segun nivel de Conocimientos sobre Malformaciones

Congénitas Quirurgicas.

Conocimiento Antes Después

No. % No. %
Excelente 0 0 29 82.8
Bien 3 8.5 6 17.2
Mal 32 91.5 0 0
Total 35 100 35 100

Fuente: cuestionario. p= 0,000



Tabla No. 5. Distribucion de profesionales segun nivel de Conocimientos sobre Traumatismo
Abdominal.

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Excelente
Bien
Mal
Total
Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Excelente - - 30 85.8
Bien 7 20.0 514.2
Mal 28 80.0 - -
Total 35 100 35 100

Fuente: cuestionario. p= 0,000

Tabla No. 6. Distribucion de profesionales segun nivel de conocimientos sobre afecciones quirdrgicas
de urgencia.

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Excelente 8 22.8 29 82.8
Bien 8 22.8 6 17.2
Mal 19.54 54.4 0 0
Total 35 100 35 100

Fuente: cuestionario. p =0,000

Tabla No. 7. Distribucién de profesionales segun edad.

Edad en afios Especialistas de MGI Lic. en Enfermeria
No. % No. %
25-34 10 83.3 0 0
35-44 2 16.7 9 39.2
45-54 0 0 13 56.5
55 0 méas 0 0 1 4.3

Fuente: cuestionario.




