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Es urgente que este prestigioso 
hospital haga un diagnóstico 
de sus puntos débiles más 
acuciantes de manera objetiva y 
científica involucrando a quienes 
se sienten parte afectiva del 
mismo para relanzarlo como 
Hospital-Vanguardia; participar 
en el debate nacional sobre la 
epidemiologia de la violencia 
aportando soluciones; revisar 
exhaustivamente sus programas 
de residencias y el cumplimiento 
de los protocolos operativos; 
fortalecer la disciplina interna , la 
seguridad funcional y estructural 
para la protección del personal 
y los pacientes; reconocer 
el empleado del mes previo 
consejo general; dedicar una 
sesión quincenal para discutir los 
casos de mortalidad y organizar 
una jornada científica anual. La 
participación de residentes y 
del personal médico activo en 
esta revista es un signo positivo 
que comprueba que cuando 
se les ofrecen los instrumentos 
adecuados a nuestro personal 
para desarrollar sus capacidades, 
destrezas y habilidades la 
imagen que proyecta el Hospital 
se crece ante la sociedad 
dominicana y así se mantendrá 
en ella la percepción de que en 
el “Darío hacen gente”.        

 Dr. Osvaldo B. Marté Duran                                  
Dr. Tito Suero Portorreal        
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El 15 de Julio del 1959 por el decreto #4979-59 
el presidente de la Republica Dominicana Héctor 
Bienvenido Trujillo ordeno la construcción del 
Hospital Dr. Darío Contreras el cual fue inaugurado 
el 24 de Agosto del 1960. En el artículo primero 
del decreto se destacan “los valiosos servicios que 
el Dr. Darío Contreras ha prestado en el ejercicio 
de la profesión medica y que lo hacen acreedor 
del reconocimiento de sus conciudadanos”. Unos 
meses antes de su inauguración el “Centro de 
Ortopedia y Rehabilitación Dr. Darío Contreras”, 
como oficialmente se llamaba, fue utilizado 
temporalmente como asiento de la escuela del 
Centro de Enseñanza de las Fuerzas Armadas 
(CEFA) mientras se concluía su edificio en la 
base de San Isidro. El recién fallecido general 
(R) Lorenzo Sención Silverio, asistente del héroe 
nacional Rafael Tomas Fernández Domínguez, 
fungía como comandante del centro.

El primer director fue el Dr. Rafael Miranda, seguido 
por los doctores Eduardo Rodríguez Lara, Vega, 
Herrans, Álvarez Alvizu. Al estallar la revuelta de abril 
1965 con el Dr. Vega en la Dirección del Hospital fue 
ocupado por fuerzas del CEFA. Uno de sus médicos, 
el Dr. Gallart fue ametrallado al salir del hospital en 
la calle Sabana Larga con Av. Las Américas en la 
misma gasolinera que existe en ese lugar.

En su evolución histórica el Hospital ha sido pionero 
en diferentes facetas académicas y asistenciales 
de la Republica Dominicana: primer centro 
especializado en Traumatología y Ortopedia; 
primera residencia de Ortopedia y Traumatología, 
primera residencia de Cirugía Buco Maxilo Facial, 
primera residencia de Neurocirugía estatal; 
primera escuela de técnicos de emergencias; 
y concomitantemente con el Hospital Dr. 
Salvador B. Gautier  las primeras residencias de 
Anestesiología en el 1976, primera residencia de 
Emergenciologia, primer departamento jurídico 
hospitalario, primer centro de Escoliosis, primer 
Tomógrafo Axial Computarizado y primer servicio 
de medicina hiperbárica entre otras primicias. 

El hospital como institución ha estado presente 
en varios eventos de naturaleza catastrófica como 
la explosión del polvorín en 1964 y los terremotos 
de Guatemala (1976) y Haití (2010). 

En el imaginario popular dominicano se acuñó la 
frase “En el Darío hacen gente”, significando con 
esto que en el mismo se reconstruyen cuerpos 
castigados con mutilación de miembros, las 
secuelas deformantes y los daños funcionales 
que deja la epidemiología de la violencia que 
en forma creciente golpea nuestra sociedad 
teniendo su mayor expresión en los accidentes 
viales.

Mantener y enriquecer su posición cimera 
como hospital de vanguardia en la historia de la 
traumatología dominicana es un reto que debe 
involucrar no solo el personal asistencial activo; 
también lo que han salido jubilado después de 
largos años de trabajo honesto, fecundo y creados 
deben integrarse en el esfuerzo en la medida de lo 
posible. No solo el Darío Contreras ha fallado en 
valorar y estimular esa integración; es una queja 
generalizada de los académicos jubilados de sus 
hospitales que, salvo si se integran por su propia 
cuenta, institucionalmente no se les incluye, como 
en otros países en consejo de asesoramiento que 
forman parte del organigrama de la institución. 

Nuestro Hospital debe abocarse a debatir y 
analizar internamente a través de sus organismos 
institucionales como el consejo de enseñanza, 
comité ejecutivo y otras instancias, dos asuntos 
que deben corregirse para mantenerlo como un 
centro académico asistencial de primera categoría. 
Hay algunos que son de fácil solución, como 
reponer en su fachada el nombre de “Hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras”, 
reponer el nombre del Dr. Máximo Periche Vidal a 
la biblioteca, Dr. Francisco Pérez Fructuoso al área 
quirúrgica y Dr. Pedro Vergés  al departamento de 
Anatomía Patológica que luego de la remodelación 
del hospital, dicho servicio ha desaparecido. 

EL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARÍO CONTRERAS
EN EL UMBRAL DE SU RELANZAMIENTO

EDITORIAL
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ARTÍCULOS 
CIENTÍFICOS

RESUMEN 
Se realizó un estudio observacional descriptivo en 
el área de reanimación del Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Darío Contreras con el objetivo de 
conocer la sobrevivencia de los pacientes asistidos 
por paro cardiorespiratorio, observándose que de 
128 pacientes sobrevivieron 22 para un 17.2%, la 
mayoría de estos pacientes que sobrevivieron te-
nían más de 60 años.

El sexo con mayor cantidad de pacientes sobre-
vivientes fue el masculino. 19 de los 22 pacientes 
que sufrieron para cardiorespiratorio que sobrevi-
vieron el evento ocurrió en el Hospital (86%).

En 20 (91%) de los pacientes hubo fibrilación ven-
tricular. El personal de salud que intervino en la 
sobrevivencia de estos pacientes fue de 86% mé-
dicos residentes, 55% médicos especialistas y en 
un 77% personal de enfermería.

SUMMARY
A descriptive observational study was carried out 
in the shock room of the Dr. Darío Contreras Uni-
versity Teaching Hospital with the objective of 
knowing the survival of patients assisted by cardio-
respiratory arrest, observing that of 128 patients 
survived 22 for 17.2%, most of these Patients who 
survived were over 60 years old.

The sex with the highest number of survi-
ving patients was male. 19 of the 22 patients 
who suffered for cardiorespiratory who survi-
ved the event occurred in the Hospital (86%). 
In 20 (91%) of the patients there was ventricular fi-
brillation. The health personnel involved in the sur-
vival of these patients were 86% resident doctors, 
55% medical specialists and 77% nursing staff.

INTRODUCCIÓN
La reanimación cardiopulmonar (RCP) es un proce-
dimiento que se utiliza con frecuencia y cuyo ob-
jetivo no es únicamente que el paciente sobreviva 
sino, además, que se le restituya la clase funcional 
que tenía antes del paro. Es por ello que uno de 
los aspectos más importantes de la reanimación 
cardiopulmonar es el análisis de sobrevida1. 

En 1960 Kouwenhoven describió científicamente 
la utilidad del masaje cardíaco externo que dejó 
plasmado en su lema “cualquiera en cualquier lu-
gar puede iniciar la reanimación, todo lo que se 
necesita son dos manos”. Con ello, el autor no 
solo contribuyó a mejorar la sobrevivida, sino que 
también impulsó la enseñanza y la investigación 
en esta área3.

En 1970, se inició el entrenamiento del personal 
médico y paramédico mediante cursos organiza-
dos por la American Heart Association y  ya en 
estos cursos se hacían hincapié sobre el uso de la 
adrenalina y del desfibrilador. Conforme la tecno-
logía avanzaba, en 1979 se introdujeron los desfi-
briladores interno y externos4. 

Durante los últimos 41 años se han publicado 
cientos de artículos que analizan los promedios de 
sobrevida informados por décadas.

Entre 1952 y 1961 el promedio de sobrevida a 
corto plazo era de 17% y a largo plazo de 10%, 
mientras que la última década (1992 a la fecha) 
el promedio ha aumentado significativamente en 
ambos plazos (61% y 32% respectivamente)5.

El conocimiento de la epidemiología de las Para-
das Cardiorespiratorias Intrahospitalarias (PCR-IH) 
procede fundamentalmente de 2 grandes series 

AUTORES: *DR. DIMY JEAN  **DRA. ADELAIDA ORESTE  ***DRA. ZULEIKA GONZÁLEZ FAÑA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SOBREVIDA DE PACIENTES EN PARO 
CARDIORESPIRATORIO ASISTIDOS EN EL ÁREA DE REANIMACIÓN DEL HOSPITAL 
DOCENTE UNIVERSITARIO DOCTOR DARÍO CONTRERAS. ENERO 2015- ENERO 2016.

*Emergenciologo egresado H.D.U.D.D.C **Profesora U.A.S.D ***Emergenciologa, H.D.U.D.D.C
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prospectivas y multicéntricas. La primera es el es-
tudio BRESUS llevado a cabo en 12 hospitales in-
gleses durante un período de 12 meses, con un 
total de 3.765 paradas. La supervivencia al mo-
mento del alta no fue superior al 18%6.  

Seattle es la ciudad que ha conseguido el mejor 
índice de supervivencia tras la RCP extrahospita-
laria hasta la actualidad gracias a un sistema de 
información, formación y entrenamiento en RCP a 
más del 60% de la población adulta de más de 12 
años de edad. Este problema se ha ido atenuan-
do con la creación de programas de residencias 
médicas de Emergenciología y cirugía general  en 
los centros de salud de tercer nivel, en donde los 
pacientes con un componente de trauma torácico 
reciben manejo adecuado.7 

Hormeño RM, publicó en el año 2011 un estudio 
observacional, descriptivo y restrospectivo con el 
objetivo de describir el perfil epidemiológico de 
las paradas cardiorespiratorias (PCR) y determinar 
los factores asociados al éxito de las maniobras de 
reanimación cardiopulmonar, con una muestra de 
359 PCR reanimadas entre enero de 2002 y mayo 
de 2009 en una Unidad Medicalizada de Emer-
gencias del Sistema Público de Salud de la ciudad 
de Badajoz, España8. 

En los pacientes adultos que fueron reanimados, 
la media de edad fue de 61,74 años; el 65,4% 
eran varones, con una edad media de 59,5 años y 
34,60% eran mujeres siendo en éstas la media de 
edad de 66 años. 

Lara  NT, publicó en el año 2016 un estudio de 
tipo explicativo, observacional y retrospectivo con 
el objetivo de determinar el comportamiento de 
supervivencia a la reanimación cardiopulmonar en 
servicio de Emergencias y Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital General Docente Dr. Agostin-
ho Neto, durante el año 2014 en Cuba. Con una 
muestra de 80 pacientes con diagnóstico de pa-
rada cardiorespiratoria (PCR), se reportó que 1 de 
cada 8 pacientes supervivieron al alta hospitalaria.9 

La supervivencia al alta hospitalaria fue 13.75 % 
del total de pacientes. Entre los sobrevivientes al 
alta, la insuficiencia respiratoria aguda se presentó 

con 45.5 %, seguido de insuficiencia renal crónica 
terminal descompensada, shock y encefalopatía 
con 18.2 % cada uno de ellos.10

A pesar de que los resultados del tratamiento de 
las paradas cardiorespiratorias (PCR) se conside-
ran un indicador de calidad del sistema sanitario, 
en la República Dominicana se carecen de datos 
oficiales sobre ellos. 

Esta investigación se realizó con el objetivo de 
conocer los factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en paro cardiorespiratorio asistidos 
en el área de reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras; con la doble 
finalidad de continuar estableciendo planes de 
mejoras en los protocolos de atención que se apli-
can actualmente en este tipo de pacientes (control 
de calidad asistencial),  y por otro lado servir de 
referencia con fines comparativos para futuros tra-
bajos en este campo.

DISEÑO METODOLÓGICO
TIPO DE ESTUDIO
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
retroprospectivo, de corte transversal con el obje-
tivo de determinar los factores que influyen en la 
sobrevida de pacientes en paro cardiorespiratorio 
asistidos en el área de reanimación del Hospital 
Docente Universitario Doctor Darío Contreras du-
rante el periodo Enero 2015- Enero 2016. 

ÁREA DE ESTUDIO
El estudio se realizó en el área de Reanimación del 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contre-
ras, el cual es un centro especializado en Trauma-
tología y Ortopedia, de tercer nivel de atención, 
área de salud II, Región Metropolitana del Servi-
cio Nacional de Salud.  Localizado en el Ensanche 
Ozama, Santo Domingo Este y limitado:

Al  Norte: Calle Club Rotario, 
Sur: Av. Las América, 
Este: Calle C-3 y 
Oeste: Av. Sabana Larga.

UNIVERSO
128 pacientes correspondientes al total de los pa-
cientes asistidos en paro cardiorespiratorio en el 
área de Emergencias del Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Darío Contreras, en el periodo Enero 
2015 – Enero 2016.  

MUESTRA 
22 pacientes, correspondientes al total de los so-
brevivientes de paro cardiorespiratorio asistidos 
en el área de reanimación durante el periodo de 
estudio que cumplieron con los criterios de inclu-
sión.

CRITERIOS
DE INCLUSIÓN

• Pacientes que ingresaron al hospital en paro 
cardiorespiratorio.

• Pacientes que presentaron paro cardiorespi-
ratorio dentro del hospital.

• Asistidos en área de reanimación durante 
periodo de estudio.

• Aquellos que sobrevivieron al paro cardio-
rrespiratorio durante la intervención en área 
de emergencia.

• Ambos sexos.

• Edad mayor a 18 años.

• Expedientes completos, legibles y accesi-
bles, que contenían los datos para llenar el 
formulario con las variables del estudio.

DE EXCLUSIÓN
• Expedientes clínicos cuyos datos a recolec-

tar no cumplieron con lo requerido por el 
formulario a aplicar.

• Aquellos que fallecieron en área de emer-
gencia.

• Procedimiento de recolección de los datos

• Se diseñó un formulario de recolección de 
datos con un formato de respuestas rápidas 
conteniendo las variables del estudio,  el 

cual fue aplicado a todos los expedientes 
clínicos de los pacientes con paro cardiores-
piratorio  que cumplieron con los criterios 
de inclusión.   Dicho formulario se completó 
utilizando los registros de pacientes asistidos 
en el área de reanimación durante el periodo 
de estudio y los expedientes clínicos del gru-
po seleccionado.

TABULACIÓN 
Los datos encontrados en los formularios fueron 
procesados en un ordenador a través de EPI INFO 
y Microsoft Excel 10, luego se organizaron en cua-
dros y gráficos conteniendo valor frecuencial y 
porcentual de cada variable.

ANÁLISIS
Se realizó un análisis estadístico en las que se cal-
cularon las medidas de tendencia como son la 
media y su medida de dispersión desviación es-
tándar. Se discutieron los resultados obtenidos 
comparándolos con los antecedentes y la literatu-
ra universal, emitiéndose conclusiones y recomen-
daciones. 

ASPECTOS ÉTICOS
El presente estudio fue ejecutado con apego a 
las normativas éticas internacionales, incluyen-
do los aspectos relevantes de la Declaración de 
Helsinki40 y las pautas del Consejo de Organi-
zaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS)41; manteniéndose los principios éticos  
y bioéticos, con omisión de nombre y no malefi-
cencia en contra de la institución bajo estudio. Se 
siguieron los lineamientos del Comité de Investi-
gación de la institución y la universidad que avala 
el postgrado de Emergenciología.
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RESULTADOS
Cuadro 1. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016.

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

FACTORES  SOBREVIDA PARO 
CARDIORRESPIRATORIO

 FRECUENCIA   %

Total Pacientes asistidos en 
Emergencia

74,000 100

Pacientes en  Paro 
Cardiorespiratorio

128 0.17

Mortalidad 106 82.8

Sobrevida 22 17.2

Gráfico 1. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016.

Fuente: Cuadro 1.

Cuadro 2. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Edad.

EDAD FRECUENCIA  %

≤ 30 años 4 18

31-40 años 2 9

41-50 años 3 14

51-60 años 3 14

> 60 años 10 45

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

Gráfico 2. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Edad.

Fuente: Cuadro No.2.

Cuadro 3. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Sexo.

SEXO  FRECUENCIA   %

Masculino 16 73

Femenino 6 27

Total 22 100

Gráfico 3. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Sexo.

Fuente: Cuadro No.3.

Cuadro 4. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Inicio Paro Cardiorrespiratorio.

INICIO PARO 
CARDIORESPIRATORIO

FRECUENCIA  %

Intrahospitalario 19 86

Extrahospitalario 3 14

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

Gráfico 4. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Inicio Paro Cardiorrespiratorio.

Fuente: Cuadro No. 4

Cuadro 5. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Causas de Paro Cardiorespiratorio.

CAUSAS PARO 
CARDIORESPIRATORIO

FRECUENCIA  %

Traumas 14 64

Cardíacas 3 14

Respiratorias 2 9

Shock 2 9

Neurológicas 1 4

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

Gráfico 5. Factores que influyen en la sobrevida de 
pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos en el 
Área de Reanimación del Hospital Docente Univer-
sitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- Enero 
2016. Según Causas de Paro Cardiorespiratorio.

Fuente: Cuadro No.5.

Cuadro 6. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Ritmo eléctrico durante RCP.

RITMO ELÉCTRICO DURANTE RCP FRECUENCIA  %

Fibrilación Ventricular (FV) 20 91

Taquicardia Ventricular 
sin Pulso (TVSP)

1 4.5

Actividad eléctrica 
sin pulso (AESP)

1 4.5

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.
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Gráfico 6. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Ritmo eléctrico durante RCP.

Fuente: Cuadro No. 6.

Cuadro 7. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Ritmo eléctrico post RCP.

RITMO ELÉCTRICO POST RCP FRECUENCIA  %

Bradicardia Sinusal 11 50

Taquicardia Ventricular 9 41

Fibrilación Ventricular 2 9

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

Gráfico 7. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Ritmo eléctrico post RCP.

Fuente: Cuadro No. 7.

Cuadro 8. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Manejo Vía Aérea.

MANEJO VÍA AÉREA FRECUENCIA  %

Entubación Endotraqueal 17 77

Bolsa Válvula Mascarilla 5 23

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

Gráfico 8. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Manejo Vía Aérea.

Fuente: Cuadro No.8.

Cuadro 9. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorrespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Uso Cardioversión Eléctrica.

USO CARDIOVERSIÓN 
ELÉCTRICA

FRECUENCIA  %

Sí 10 45

No 12 55

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

Gráfico 9. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorrespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Uso Cardioversión Eléctrica.

Fuente: Cuadro No. 9.

Cuadro 10. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según destino del paciente.

DESTINO DEL PACIENTE FRECUENCIA  %

UCI (Intrahospitalario) 14 64

Referimiento 8 36

Total 22 100

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

Gráfico 10. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según destino del paciente.

Fuente: Cuadro 10.

Cuadro 11. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Equipo Personal de Salud.

EQUIPO PERSONAL DE SALUD FRECUENCIA  %

Médicos Residentes 19 86

Médicos Especialistas 12 55

Enfermeras 17 77

Fuente: Aplicación instrumento recolección de datos a expedientes 
clínicos tomados del Archivo.

* Variable calculada de forma independiente según muestra.

Gráfico 11. Factores que influyen en la sobrevida 
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos 
en el Área de Reanimación del Hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras. Enero 2015- 
Enero 2016. Según Equipo Personal de Salud.

Fuente: Cuadro No. 11.

DISCUSIÓN
Los resultados encontrados en este estudio rea-
lizado con el objetivo de determinar los facto-
res que influyen en la sobrevida de pacientes en 
paro cardiorespiratorio asistidos en el área de 
reanimación del Hospital Docente Universitario 
Doctor Darío Contreras durante el periodo Ene-
ro 2015-Enero 2016  reportan un total de 74,000 
pacientes asistidos vía emergencia, de los cuales  
128 fueron diagnosticados con paro cardiorespi-
ratorio en área de reanimación. De estos 106 pre-
sentaron mortalidad (82.8%) y 22 sobrevivieron 
a medidas de resucitación cardiopulmonar ins-
tauradas (17.2%).  La incidencia de pacientes en 
paro cardiorespiratorio oscila entre poblaciones y 
varía si éste ocurre de forma extrahospitalaria o 
intrahospitalaria;  evidenciándose en aquellos que 
ocurren asistidos vía emergencia una sobrevida 
más alta, en comparación con los de hospitaliza-
ción o Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)19.

Son múltiples los factores asociados a la sobrevida 
de un paciente en paro cardiorespiratorio, algunos 
de estos no susceptibles de modificaciones como 
el sexo, la edad o las comorbilidades del paciente 
y otras que si pueden modificarse como la edu-
cación de la población y el sistema sanitario en 
las técnicas de reanimación cardiopulmonar (RCP),  
el tiempo transcurrido entre el inicio del paro y la 
instauración de la RCP dentro del hospital, el rit-
mo cardíaco inicial y posterior a desfibrilación, el 
adecuado manejo de vía aérea y farmacoterapia 
utilizada en tiempo oportuno20-23.
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El equipo de personal de salud que asiste a los 
pacientes en paro cardiorrespiratorio en el área 
de reanimación del Hospital Docente Universitario 
Doctor Darío Contreras estuvo conformado en la 
mayoría de los casos por 4 integrantes, constitui-
dos  por médicos residentes en 19 casos (86%), 
médicos especialistas en 12 casos (55%) y enfer-
meras en 17 casos (77%). 

CONCLUSIONES
Este estudio sobre los factores que influyen en la 
sobrevida de pacientes en paro cardiorespiratorio 
asistidos en el área de reanimación del Hospital 
Docente Universitario Doctor Darío Contreras. 
Enero 2015 – Enero 2016 reportó:

1. Que el total de pacientes asistidos vía emer-
gencia fue de 74,000 pacientes, de los cuales 
hubo acceso a 128 expedientes de pacientes 
con diagnóstico de paro cardiorrespiratorio, 
de los cuales 106 presentaron mortalidad y 
22 sobrevivieron en área de Reanimación.

2. El grupo etario más frecuente fue el corres-
pondiente a >60 años.

3. El sexo predominante fue el masculino.

4. En la mayoría de los casos el inicio del paro 
cardiorrespiratorio se presenció dentro del 
área de reanimación (Intrahospitalario).

5. Entre las causas de paro cardiorrespiratorio 
predominó la traumática seguida de la car-
díaca.

6. La fibrilación ventricular (FV) fue el ritmo 
eléctrico monitorizado durante RCP con ma-
yor frecuencia.

7. La bradicardia sinusal fuel el ritmo eléctrico 
monitorizado post RCP en la mayoría de los 
casos.

8. El manejo de la vía aérea estuvo represen-
tado en mayor frecuencia por la entubación 
endotraqueal. 

9. En la mayoría de los casos no se utilizó car-
dioversión eléctrica.

10. El destino de los pacientes posterior a la 
asistencia en área de reanimacion de emer-
gencia del Hospital Docente Universitario 
Doctor Darío Contreras, estuvo representa-
do en su mayoría por el traslado a Unidad de 
Cuidados Intensivos intrahospitalaria.

11. El equipo de salud que asiste el paro cardio-
respiratorio en el área de reanimación estuvo 
comprendido en mayor frecuencia por médi-
cos residentes.

RECOMENDACIONES
AL  MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA, SERVICIO 
NACIONAL DE SALUD.

1- Programas de promoción y prevención en 
salud, dirigidos a la educación de la po-
blación sobre los factores de riesgo que 
predisponen a paro cardiorespiratorio y su 
abordaje en caso de presenciar el mismo. 

2- Garantizar la infraestructura con el personal 
capacitado, recursos y equipos necesarios 
para llevar a cabo la cadena de superviven-
cia del paciente en paro cardiorespiratorio 
dentro y fuera de los hospitales.

AL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DOC-
TOR DARÍO CONTRERAS (SERVICIO DE EMER-
GENCIAS).

3- Continuar utilizando las guías y protocolos 
estandarizados para la asistencia del pacien-
te en paro cardiorespiratorio dentro del área 
de reanimación del mismo.

4- Mantener la actualización de todo el perso-
nal sanitario sobre las nuevos consensos en 
el manejo del paro cardiorespiratorio extra e 
intrahospitalario, enfatizando lo importante 
del trabajo en equipo, la planificación y sin-
cronización de cada intervención en el tiem-
po oportuno; a fin de aumentar la sobrevida 
de estos pacientes.

En cuanto a la edad, estuvo representada en la 
mayoría de los casos por > 60 años en 10 casos 
(45%), seguido  de ≤ 30 años en 4 casos (18%),  
51-60 años y 41-50 años con 3 casos cada uno, 
correspondiente a 14% y 31-40 años con 2 casos 
(9%). Lara NT, publicó en el 2016 un trabajo de 
investigación donde el grupo etario más frecuen-
te entre los pacientes con PCR fue entre 60-79 
años con 33 pacientes; seguido de mayores de 
80 años con 21 casos, 40-59 años 13 casos y me-
nores de 40 años 9.

El sexo de los pacientes en paro cardiorrespi-
ratorio que  predominó  fue el masculino con 
16 casos (73%), sobre el femenino con 6 casos 
(27%). Estos datos coinciden con lo reportado 
por diversos autores, entre estos Hormeño RM8 
en el año 2011 quien reporto 65,4% de paro car-
diorespiratorios en varones y según lo revisado 
en la literatura sobre el tema donde confieren al 
sexo masculino factor de riesgo para desarrollar 
enfermedades cardiovasculares que predisponen 
a paro cardíaco súbito27-30.   

En cuanto al inicio del paro cardiorespiratorio, se en-
contró que en 19 pacientes (86%) este ocurrió den-
tro del hospital (intrahospitalario) y solo 3 pacientes 
(14%) fuera del hospital (extrahospitalario).  Es un 
factor importante dentro de los eslabones que con-
forman la cadena de supervivencia de un paciente 
en PCR el reconocimiento oportuno de éste y el ini-
cio de las maniobras de resucitación cardiopulmonar 
por una  persona entrenada en el área.

Entre las causas de paro cardiorespiratorio en 
los pacientes asistidos en el área de reanimación 
del Hospital Docente Universitario Doctor Darío 
Contreras durante el periodo Enero 2015-Enero 
2016 predominaron los traumas en 14 pacien-
tes (64%),  encontrándose con mayor frecuencia 
en este grupo los politraumatizados y los trauma 
craneoencefálicos severos.  Seguidos en frecuen-
cia  de causas cardíacas (disrritmias, insuficiencia 
cardíaca congestiva) en 3 casos (14%), respirato-
rias (EPOC/ Tromboembolismo pulmonar) y shock 
(séptico/ hipovolémico) en 2 casos (9%) cada uno 
y neurológicas en 1 caso (4%) por enfermedad ce-
rebrovascular tipo isquémico.   Tomar en cuenta 
que las causas traumáticas representaron la etiolo-

gía mayor; pero que la asistencia de este hospital 
tiene especialidad en Traumatología y Ortopedia, 
siendo el centro de referencia nacional de la Repú-
blica Dominicana en esta área, lo que explica este 
comportamiento. El resto coincide con lo reporta-
do por Lara NT en el año 2016, donde encontró 
que el 92% de los pacientes que sobrevivieron 
inmediatamente a las maniobras de RCP tenian 
antecedentes de hipertensión arterial (HTA), insu-
ficiencia cardíaca congestiva (ICC), infarto agudo 
de miocardio (IMA), diabetes mellitus (DM), asma 
y enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC)9. 

El ritmo eléctrico monitorizado por ECG durante 
RCP (desfibrilable o no desfibrilable) y el momen-
to y dosis en que se utiliza la desfibrilación, son 
factores predictivos importantes  en la superviven-
cia de los pacientes en PCR.  Se encontraron que 
en 20 pacientes (91%) hubo fibrilación ventricular 
(FV), seguido de taquicardia ventricular sin pulso 
(TVSP) y actividad  eléctrica sin pulso (AESP) en 1 
caso (4.5%) respectivamente. Estos datos siguen 
los lineamientos de lo reportado previamente por 
diversos autores y la literatura universal35,40.   El 
ritmo eléctrico post RCP fue la bradicardia sinusal 
en 11 casos (50%), la taquicardia ventricular en 
9 casos (41%) y fibrilación ventricular en 2 casos 
(9%).

El manejo de vía aérea en estos pacientes estuvo 
representado en 17 casos (77%) por entubación 
endotraqueal y  oxigenoterapia por bolsa autoin-
flable en 5 casos (23%).  Durante RCP se reportó 
uso de cardioversión  eléctrica en 10 casos (45%) y 
no se utilizó en 12 casos (55%).

 En cuanto al destino de los pacientes asistidos 
en área de reanimación de emergencia del Hos-
pital Docente Universitario Doctor Darío Contre-
ras en paro cardiorespiratorio; una vez revertido 
este evento  14 casos (64%) fueron trasladados 
a Unidad de Cuidados Intensivos del Centro y 8 
casos (36%), fueron referidos a otros centros.  Es-
tos datos están asociados a la causa originaria de 
la parada y que el hospital está especializado en 
Traumatología y Ortopedia, refiriendo después de 
estabilizar a aquellos pacientes con patologías cli-
nicas, a otros centros asistenciales de 3er nivel del 
Servicio Nacional de Salud.  
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AL DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVES-
TIGACIÓN DEL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSI-
TARIO DOCTOR DARÍO CONTRERAS.

5- Incentivar a otras investigaciones posterio-
res dentro de la institución y fuera de esta 
para seguir delimitando la sobrevida de los 
pacientes en paro cardiorespiratorio, sus fac-
tores predictivos, principales causas y abor-
daje por parte del personal sanitario;  con la 
finalidad de continuar estableciendo planes 
de mejoras dentro del hospital y que pudie-
ran llevar a Políticas de Salud Pública que 
beneficien la calidad de atención brindada 
en este y todos los centros de salud de la 
República Dominicana.
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Como afirma en otro estudio el Dr. Alejandro Ál-
varez en un artículo de revisión donde se profun-
dizo  en los elementos más significativos de los 
pacientes con meniscos degenerativos se eviden-
cia que la forma de presentación en los trastornos 
degenerativos difiere de las lesiones  traumáticas 
en relación a síntomas, signos y aspectos imagi-
nológicos en este se abordaron los factores rela-
cionados con las clasificaciones más empleadas 
en la actualidad. Se hace referencia a la relación 
entre artroscopia e imagen de resonancia mag-
nética, así como esta última con la histología. Se 
describen los elementos (López, González, & Lo-
renzo, 2013) clínicos más significativos, así como 
las modalidades de tratamiento conservador y 
quirúrgico.  En el mismo  se concluye  que las le-
siones degenerativas del menisco acompañan las 
de otras estructuras dentro de la articulación, su 
presentación clínica e imaginológica es diferente 
a las lesiones traumáticas, así como el tratamiento. 
(Damián Bustos, 2018).2

En otro estudio realizado por (Damián Bustos, 
2018) en el cual se enfatiza el dolor de rodilla es 
una de las consultas más comunes en el consultorio 
traumatológico. Es común encontrarnos con pa-
cientes que llegan a la consulta con una Resonancia 
Magnetica Nuclear (RMN) diciendo que tienen un 
menisco roto y buscando un turno en el quirófa-
no. La mayoría de estos pacientes son factibles de 
tratamiento ortopédico y es suficiente realizar ma-
niobras semiologicas correctas para determinarlo. 
A pesar de ello hay un número creciente de soli-
citud de RMN de rodilla por miembros del equipo 
de salud. La hipótesis de este trabajo postula que 
las RMN solicitadas por los especialistas en orto-
pedia y traumatología ofrecen resultados positivos 
tanto para los diagnósticos como para los planes 
de tratamiento. El objetivo de ese trabajo era com-
parar la utilidad en el diagnóstico y en la definición 
terapéutica de las RMN de rodillas solicitadas por 
especialistas médicos, concluyendo que  En la 
atención primaria por médicos y residentes de trau-
matología, la solicitud de RMN de rodilla reporta 
un porcentaje elevado de informes normales. Los 
especialistas en ortopedia y traumatología solicitan 
este examen con mayor demanda y presentan ma-
yores hallazgos de lesiones.3

Después de un traumatismo de rodilla el medico 
que recibe el paciente se hace más énfasis en el 
tratamiento de la lesión aguda más que en el el 
daño las secuelas que esta puede producir. Uno de 
las estructuras que regularmente salen afectadas 
es el menisco, dos estructuras fibrocartilaginosas 
que a pesar de ser pequeñas forman parte integral 
en la preservación de la salud articular. Fuera de 
los traumatismos podemos encontrar lesiones de-
generativas en los meniscos en personas mayores 
de 50 años que llegan acompañados de cambios 
artrósicos como signos de una artrosis incipiente.

De esta forma podemos ver que en el proceso de 
preservar la movilidad y correcto funcionamiento 
de una articulación como la rodilla se debe tener 
en cuenta no solo la atención vía emergencia sino 
también el seguimiento y identificación temprana 
de secuelas que no se hayan podido visualizar en 
la primera evaluación.

Con este estudio se pretende mejorar la recepción 
y el seguimiento de los pacientes con ruptura de 
meniscos que son recibidos en el área de emer-
gencias y consulta de primera vez en los diferentes 
hospitales de nuestro país.

Evaluando  las lesiones meniscales su diagnóstico  
y tratamiento se puede mejorar la atención a estos 
pacientes para un mejor resultado funcional y su 
reintegración a la actividad laboral.3

DISEÑO METODOLÓGICO
TIPO DE ESTUDIO.
Para determinar la incidencia de lesiones menis-
cales se realizó un estudio retrospectivo y des-
criptivo, de corte transversal, que se desarrolló a 
traves de un formulario como instrumento de re-
colección de datos a los expedientes clínicos del 
archivo del servicio de artroscopia del Hospital Dr 
Darío Contreras.

ÁREA DE ESTUDIO.
El Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
está ubicado en la margen oriental de la provincia 
santo Domingo, exactamente en la avenida las Amé-
ricas No. 120, limita al norte por la calle Octavio Me-
jía Ricart, al sur la avenida las Américas, al este calle 
1ra, 2da y 3ra y al oeste la avenida Sabana Larga.

RESUMEN
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de 
corte transversal, cuyo objetivo consistirá en deter-
minar la incidencia de lesiones meniscales en los 
pacientes en el departamento de artroscopia del 
Hospital Dr. Darío contreras de agosto-noviembre 
2018. La población de estudio estuvo constituida 
por los pacientes que asistieron a la consulta con 
lesión meniscal en el periodo de tiempo estable-
cido. El método utilizado  consistió en un formu-
lario para la recolección de datos a través de los 
records de los pacientes. Dentro de los resultados 
se encontró que un 54.5 por ciento son mayores 
de 40 años, el 50.9 por ciento de los pacientes tie-
ne lesión de la rodilla izquierda, al 90.9 por ciento 
se le realizo resonancia magnética como método 
de imagen, el 64.5 por ciento el grado IV de lesión 
vía artroscopia es el más común, la lesión degene-
rativa del menisco fue la más frecuente con 36.4 
por ciento, en un 52.7 por ciento el menisco más 
afectado fue el menisco medial y el cuerpo de este 
el área más afectada respectivamente, en el 56.4 
por ciento de los casos la ruptura del menisco fue 
completa, el 69.1 por ciento amerito tratamiento 
quirúrgico, al 92.7 por ciento de los pacientes se 
le realizo meniscetomia parcial.

Palabras clave: Incidencia, lesión meniscal, artroscopia

SUMMARY 
A descriptive, retrospective, cross-sectional study 
was carried out, whose objective was to determine 
the incidence of meniscal lesions in patients in the 
arthroscopy department of the Dr. Dario Contreras 
Hospital from August-November 2018. The study 
population consisted of patients who attended 
the consultation with meniscal injury in the pe-
riod of time established. The method used con-

sisted of a form for the collection of data through 
the records of patients. Among the results it was 
found that 54.5 percent are older than 40 years 
old, 50.9 percent of patients have left knee injury, 
90.9 percent had magnetic resonance imaging, 
64.5 percent had grade IV lesion via arthroscopy 
is the most common, the degenerative lesion of 
the meniscus was the most frequent with 36.4 per-
cent, in 52.7 percent the meniscus most affected 
was the medial meniscus and the body of this the 
most affected area respectively, in In 56.4 percent 
of cases, meniscus rupture was complete, 69.1 
percent required surgical treatment, 92.7 percent 
of patients underwent partial meniscetomia.

Key words: Incidence, meniscal injury, arthroscopy

INTRODUCCIÓN
Según (López, González, & Lorenzo, 2013) en 
cuba donde se investigó el comportamiento de 
pacientes con lesión de menisco  el mismo fue un 
estudio observacional descriptivo en 42 pacientes 
con el diagnóstico clínico y artroscópico de lesión 
de menisco que fueron asistidos en el Hospital 
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Ca-
magüey entre el 1ro de octubre de 2012 hasta el 
31 de marzo de 2013. En el mismo predominaron 
las lesiones de tipo degenerativa de los meniscos. 
La edad promedio de las lesiones traumáticas fue 
de 32,6 años y la de los pacientes de causa dege-
nerativa fue de 54,2 años. El tipo de desgarro más 
encontrado fue el degenerativo. La meniscecto-
mía de tipo parcial fue la más realizada. Entonces 
se concluyó que el comportamiento de pacientes 
con lesión de menisco es variable según la causa 
que lo provoca.1
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Cuadro No.3 Rodilla afectada en pacientes con le-
sión meniscal en el departamento de artroscopia del 
Hospital Dario Contreras agosto-noviembre 2018.

RODILLA AFECTADA  FRECUENCIA PORCENTAJE

Derecha 17   30.9      

Izquierda 28   50.9

Ambas 10 18.9

TOTAL 55 100

Con respecto a la rodilla más afectada, se pudo 
observar que la rodilla izquierda resulto ser la más 
afectada con un 50.9 por ciento de los resultados.

Grafico No.2 Rodilla más afectada en pacientes 
con lesión meniscal en el departamento de artros-
copia del Hospital Dr. Darío Contreras agosto-no-
viembre 2018.

Fuente cuadro No.3

Cuadro No.4 Método diagnostico utilizado en los 
pacientes con lesión meniscal en el Departamen-
to de artroscopia del hospital Dr. Darío contreras  
agosto-noviembre 2018.

MÉTODO       FRECUENCIA PORCENTAJE

Resonancia 50   90.9       

Ecografía 5   9.1

Ambas 0 0

TOTAL 55 100

Con relación al método diagnostico utilizado se 
pudo comprobar que el más utilizado fue la reso-
nancia magnética 90.9 por ciento llevando clara-
mente todas las de ganar por encima de los de-
más métodos.

Cuadro No.5 Grado de lesión según resonancia 
de los pacientes  con lesión meniscal en el De-
partamento de artroscopia del Hospital Dr. Dario 
Contreras Agosto-noviembre 2018.

GRADO DE LESIÓN 
POR RESONANCIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

Grado 0-I 2   3.6       

Grado II 5 9.1  

 Grado III 12 21.8

 Grado IV 36 64.5

Total 55 100

Al analizar este cuadro se puede confirmar que el 
grado de lesión meniscal por resonancia más fre-
cuente fue el grado IV con 64.5 por ciento del total. 

Cuadro No.6 Tipo de lesión según artroscopia en 
los pacientes en el departamento de artroscopia del 
Hopital Dr.Dario Contreras agosto-noviembre 2018

TIPO DE LESIÓN                FRECUENCIA PORCENTAJE

Pediculada 5   9.0        

Longitudinal 3   5.5

Radial 20 36.4

Horizontal 9 16.4

Aza de cubo 1 1.8

En pico de Loro 4 7.3

Lesiones complejas 13 23.6

Total 55 100

El tipo de lesión durante la artroscopia más fre-
cuente corresponde a la lesión radial con 20 casos 
lo que corresponde al 36.4 por ciento del total.

Grafico No.4 Tipo de lesión según artroscopia en 
los pacientes en el departamento de artroscopia del 
Hospital Dr. Darío Contreras agosto-noviembre 2018.

Fuente cuadro No.6

UNIVERSO
La población o universo al cual está dirigida esta 
investigación, la constituyen todos los pacientes 
con lesiones meniscales  que fueron atendidos en 
la consulta de ortopedia del servicio de artrosco-
pia del Hospital Docente Universitario Dr. Darío 
Contreras, en el periodo agosto-noviembre 2018

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.
• Pacientes asistidos en el servicio de artros-

copia del Hospital Docente Universitario Dr. 
Darío Contreras en el periodo de estudio.

• Pacientes que se les diagnostico la lesión 
por examen físico e imágenes 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.
• Se excluyen del estudio a pacientes que fue-

ron atendidos en el servicio de ortopedia 
que no pasaron por el servicion de artrosco-
pia  Hospital Docente Universitario Dr. Darío 
Contreras fuera del periodo de estudio. 

• Pacientes con expedientes incompletos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS.
La información se tomará mediante un formulario 
estandarizado, a partir de las variables del estudio 
que constan de preguntas cerradas y datos socio 
demográfico como edad, sexo, procedencia, en-
tre otros.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Cuadro No.1 Edad de los pacientes con lesión 
meniscal en el departamento  de artroscopia de 
agosto-noviembre 2018.

EDAD   (AÑOS)
TOTAL

No. %

≤ 20 5     9.1

20-40 20      36.4

_≥40 30      54.5

TOTAL 55   100

Al analizar este cuadro se puede observar que 
de los 55 pacientes presente en el estudio, 30 de 
ellos, para un  54.5 por ciento  eran mayores de 
40 años.

Cuadro No.2 Sexo de los pacientes con lesión me-
niscal en el Departamento de artroscopia de agos-
to-noviembre 2018

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE

Masculino 25 45.5

Femenino 30 54.5

TOTAL 55 100

Con respecto al sexo se encontró que la mayoría 
representado por 54.5 por ciento de los pacientes 
con lesiones meniscales pertenecían al sexo feme-
nino.

Grafico No.1 Sexo de los pacientes en el departa-
mento de artroscopia en Agosto-Noviembre 2018.

Fuente Cuadro No.2
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DISCUSIÓN  
Durante el periodo agosto-noviembre del 2018 
fueron evaluados en el departamento de artrosco-
pia del hospital Dr. Darío Contreras un total de 600 
pacientes   de los cuales 55 fueron diagnosticados 
con lesión meniscal, de estos el 54.5 por ciento co-
rrespondió con edades por encima de los 40 años 
lo que se asemeja al estudio de Martínez en el 2018 
en el cual se observó que la mayorías de las lesiones 
meniscales ocurrían  En las personas mayores de 30 
año debido a que el menisco   se va degenerando, 
se va deshidratando, se vuelve más rígido, menos 
elástico, más frágil y,4 finalmente, menos resisten-
te. Las roturas del menisco a estas edades pueden 
deberse a un traumatismo menor (por ejemplo, al 
levantarse de la posición de cuclillas).

Al analizar el sexo mas frecuente se pudo eviden-
ciar que el mayor numero de casos pertenecio al 
femenino con un total de 30 casos que correspon-
de al 54.5 por ciento del total lo que evidentemen-
te contrarresta  con todos los estudios existentes 
sobre patología meniscal en especial el estudio de 
en cuanto al sexo, el estudio de Fernández desta-
ca que las lesiones meniscales halladas en varones 
(469) (92,32%) sobrepasaron en número a las ob-
servadas en mujeres (39) (7,67%).5

  En cuanto a la rodilla mas afectada resulto ser la 
izquierda con 28 casos lo que corresponde al 50.9 
por ciento de los casos lo cual puede estar relacio-
nado a que la mayoría de las personas evaluadas 
en tenían dominancia del hemicuerpo derecho.

Con relación al método de imagen, la resonan-
cia fue el estudio diagnostico mas utilizado con 
50 casos lo que corresponde al  90.9 por ciento 
lo cual es común en la mayoría de los estudios 
encontrados y mas en aquellos donde se hace 
una correlacion clínico-artroscopica-imagenologi-
ca como es el caso del estudio de Figueroa PD 
(2011) En cuanto a la correlación entre la RM y la 
artroscopía, de las 19 lesiones mediales confirma-
das artroscópicamente, 18 fueron efectivamente 
diagnosticadas por RM (94.7%). 

Al analizar el grado de lesión por resonancia mag-
nética de las lesiones meniscales se evidencio que 
el grado de lesión mas común es el Grado IV con 

un total de 36 casos para un 64.5 por ciento del 
total lo cual demuestra que este grado es el mas 
sensible a la hora de evaluar la resonancia magné-
tica de una rodilla.

Observando el tipo de lesión por artroscopia de 
los pacientes a los cuales se les determino que 
por la clínica  y el tiempo de evolución amerita-
ban el procedimiento el  cual dio como resulta-
do corroborar que las lesión mas frecuente fue la 
compleja o degenerativa con  un total de 20 casos 
para un 36.4 por ciento lo mismo encontrado en 
el estudio  Álvarez, Ortega y García (2013) reali-
zaron un estudio observacional descriptivo en 42 
pacientes con el diagnóstico clínico y artroscópico 
de lesión de menisco que fueron asistidos en el 
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech 
de Camagüey entre el 1ro de octubre de 2012 
hasta el 31 de marzo de 2013. En los resultados 
encontrados, predominaron las lesiones de tipo 
degenerativa de los meniscos.

En lo que tiene que ver con el menisco y el área 
mas afectada del mismo se encontró que el me-
nisco medial y el cuerpo del mismo que corres-
ponde a la zona central fueron los mas afectados 
con un total de 29 casos para un 52.7 por ciento 
de los casos lo que confirma lo acontecido en el 
estudio de Negrín, Reyes, Iniguez, Mauricio y Ur-
bina (2018) en una investigación realizada en Chile 
exponen que las lesiones meniscales son las lesio-
nes más frecuentemente asociadas a lesiones del 
Ligamento Cruzado anterior (LCA), encontrándose 
9,3 a 16,9% en el segmento posteromedial y com-
prometiendo el ligamento meniscotibial.

Asi mismo se obtuvo que en lo que corresponde 
la extensión de la ruptura meniscal el porcentaje 
mas alto lo obtuvo las rupturas completas con un 
total de 31 casos para un 56.4 por ciento de las 
rupturas lo que se correlaciona mucho con la clíni-
ca de los paceintes sometidos a artroscopia por el 
grado de lesión.

De los pacientes con lesión meniscal solo 17 casos 
fueron tratados de forma consrvadora en el inter-
valo de tiempo del estudio aunque probablemen-
te algunos de estos casos se le realice la artrosco-
pia en un futuro cercano por falta de mejoría de la 

Cuadro No.7 Menisco y área de este afectada en 
los pacientes con lesión meniscal en el departa-
mento de artroscopia del Hospital Dr.Dario Con-
treras agosto-noviembre 2018.

MENISCO 
AFECTADO

CUERNO 
ANTERIOR CUERPO CUERNO 

POSTERIOR %

Medial 0 29 0 52.7

Lateral 0 0 8 14.5

Ambos 0        18 0 32.7

Total 0        47 8 100

De acuerdo a este cuadro se puede observar que 
el menisco más afectado fue el menisco medial 
con un 52.7 por ciento, siendo el cuerpo la parte 
más lesionada con el mismo porcentaje.

Grafico No.5 Menisco y área afectada en los pa-
cientes con lesión meniscal en el departamento 
de artroscopia del Hospital Dr. Darío Contreras 
Agosto-Noviembre 2018.

Fuente Cuadro No.7

Cuadro No.8 Tipo de ruptura en los pacientes con 
lesión meniscal en el Departamento de artrosco-
pia del Hospital Dr. Darío Contreras agosto-no-
viembre 2018.

TIPO DE RUPTURA 
MENISCAL     

FRECUENCIA PORCENTAJE

completa 31 56.4           

Incompleta 19 34.5  

compleja 5 9.1

Total 55 100

Según este cuadro, se encuentra que el tipo de 
ruptura más frecuente fue la ruptura completa con 
56.4 por ciento. 

Grafico No.6 Tipo de ruptura en los pacientes con 
lesión meniscal en el Departamento de artrosco-
pia del Hospital Dr. Darío Contreras agosto-no-
viembre 2018.

Fuente cuadro No.8

Cuadro No.9 Tratamiento quirúrgico realizado a 
los pacientes con lesión meniscal en el Departa-
mento de artroscopia del Hospital Dr. Darío Con-
treras agosto-noviembre 2018

TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO       

FRECUENCIA PORCENTAJE

Meniscectomia parcial 38 92.7          

Meniscectomia Total 0   0

Sutura Meniscal 3 7.3

Total 41 100

Se pudo observar que dentro del tratamiento qui-
rúrgico la meniscectomia parcial fue el más fre-
cuente con 92.7 por ciento del total.

Grafico No.7 Tratamiento Quirúrgico realizado a 
los pacientes con lesión meniscal en el departa-
mento de artroscopia del hospital Dr. Darío Con-
treras agosto-noviembre 2018.

Fuente Cuadro No.9
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sintomatología mientras que a 38 casos lo que co-
rresponde al 69.1 por ciento de los casos se le rea-
lizo la artroscopia como primera medida terapéuti-
ca. De estos casos que fueron llevados a cirugía al 
92.7 por ciento se le practico una meniscectomia 
parcial dentro del procedimiento lo que afirma 
lo encontrado en el estudio de Álvarez, Ortega y 
García (2013) realizaron un estudio observacional 
descriptivo en 42 pacientes con el diagnóstico clí-
nico y artroscópico de lesión de menisco que fue-
ron asistidos en el Hospital Universitario Manuel 
Ascunce Domenech de Camagüey entre el 1ro de 
octubre de 2012 hasta el 31 de marzo de 2013. En 
los resultados encontraron que la meniscectomía 
de tipo parcial fue la más realizada.

CONCLUSIONES
Luego de analizar los datos recopilados para el 
desarrollo de la presente investigación, se pueden 
extraer las siguientes conclusiones

• El 54.5 por ciento son mayores de 40 años.

• El 50.9 por ciento de los pacientes tiene le-
sión en la rodilla izquierda.

• Al 90.9 por ciento se le realizo la resonancia 
como método de imagen.

• En el 64.5 por ciento el grado IV de lesión 
fue el más común.

• El 36.4 por ciento la lesión degenerativa fue 
la más frecuente.

• En el 52.7 por ciento el menisco más afecta-
do fue el menisco medial y el cuerpo el área 
más afectada respectivamente.

• En el 56.4 por ciento de los casos la ruptura 
del menisco fue completa 

• El 69.1 por ciento amerito tratamiento Qui-
rúrgico.

• AL 92.7 por ciento de los pacientes se le rea-
lizo meniscectomia parcial.

RECOMENDACIONES
Al servicion nacional de salud para la creación de 
protocolos de actuación para los pacientes que 
asisten a la consulota de artroscopia 

A los Hospitales del país para que en cada uno 
se haga un equipo encargado de manejar todo el 
rango de lesiones que se encuentran dentro de la 
artroscopia que en su mayoría son lesiones que 
pasan desapercibidas en la mayoría de los centros

A los encargados de los departamentos de ar-
troscopia de los diferentes centro para que estén 
pendientes de la implementación de protocolos 
de diagnosticos de las diferentes patologías mus-
culoesqueleticas.
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válida los servicios, se puede generalizar los resul-
tados obtenidos. Dentro del Sistema Nacional de 
Salud, es fundamental no sólo que los pacientes 
reciban los cuidados necesarios en función de su 
situación médica sino que, además, estos perci-
ban que se les está cuidando y atendiendo de la 
mejor manera posible.2

La satisfacción de los pacientes es importante 
hasta el punto que ha conseguido cambiar el con-
cepto de calidad, de manera que la calidad está 
íntimamente unida a la satisfacción. Es decir, “ca-
lidad no es lo que se pone en servicio: es lo que 
el cliente obtiene de él”. La satisfacción se defi-
ne la satisfacción como la razón, acción o modo 
con que se sosiega y responde enteramente a una 
queja, sentimiento o razón contraria.3

La satisfacción es un sentimiento de bienestar o 
placer que se obtiene cuando se ha colmado un 
deseo o cubierto una necesidad. Se refiere al gra-
do de conformidad de la persona cuando utiliza un 
bien o un servicio; en este caso el sistema sanitario. 

DISEÑO METODOLÓGICO
TIPO DE ESTUDIO
Se realiza un estudio descriptivo, transversal con 
abordaje cuantitativo con el objetivo de determi-
nar la satisfacción de pacientes sometidos a ciru-
gía ortopédica y traumatológica en el Hospital Dr. 
Darío Contreras entre octubre-diciembre, 2018.

ÁMBITO DE ESTUDIO
El estudio es realizado en el Hospital Traumato-
lógico Dr. Darío Contreras, el cual es un centro 
especializado en traumatología de tercer nivel de 
atención, localizado en el Ensanche Ozama, Santo 
Domingo Este y delimitado al  Norte, Calle Club 
Rotario, al Sur, Av. Las América, el Este, Calle C-3 
y al Oeste Av. Sabana Larga, área de Salud II, Re-
gión Metropolitana

POBLACIÓN
Está constituido por todos los pacientes someti-
dos a cirugías ortopédica y traumatológica en el 
Hospital Dr. Darío Contreras entre octubre-diciem-
bre, 2018.

MUESTRA 
Está constituida por 85 pacientes sometidos a ciru-
gía ortopédica y traumatológica en el Hospital Dr. 
Darío Contreras entre octubre-diciembre, 2018.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
• Pacientes sometidos a cirugía de columna

• Pacientes que desee participar en el estudio.

• No discrimina sexo.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Pacientes que presenten algún tipo de discapaci-
dad mental. 

• Accidentes dentro de la intervención. 

• Pacientes con ficha clínica incompleta. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Se procede elaborar  un cuestionario tipo Likert, 
con preguntas cerradas que permitirán valorar el 
nivel de satisfacción de los pacientes, el cual será 
llenado por el entrevistado.

PROCEDIMIENTO
Para tales fines se utiliza un cuestionario, en el 
cual se registraron los datos obtenidos, referentes 
a las variables en estudio que se analizaron para 
dar respuesta a los objetivos trazados. Dicho for-
mulario fue llenado por el sustentante del estudio, 
previo a un consentimiento informado.

ESCALAS LIKERT
La escala de tipo Likert es una escala psicométri-
ca comúnmente utilizada en cuestionarios, y es la 
escala de uso más amplio en encuestas para la in-
vestigación. Es un método de escala bipolar que 
mide tanto el grado positivo como negativo de 
cada enunciado.

La satisfacción se medirá mediante la siguiente 
escala:

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho
Valoración
De 80-100 puntos (Muy satisfecho)
De 60-79 puntos (Satisfecho)
< 60 puntos (Insatisfecho)

RESUMEN
Se realizó un estudio descriptivo, transversal con 
abordaje cuantitativo con el objetivo de determi-
nar la satisfacción de pacientes sometidos a ciru-
gía ortopédica y traumatológica en el Hospital Dr. 
Darío Contreras entre octubre-diciembre, 2018. La 
población estuvo constituido por todos los pacien-
tes sometidos a cirugías ortopédica y traumatoló-
gica y la muestra fue de 85 escogidos de forma 
aleatoria no probabilística. Se reporta que de los 
85 pacientes encuestados, el 78.8 por ciento se 
encontraban satisfecho, un 12.9 por ciento poco 
satisfecho y el 8.3 por ciento insatisfecho, el 83.5 
por ciento correspondió al sexo masculino, de los 
71 pacientes encuestados correspondiente al sexo 
masculino, el 95.2 por ciento estaban satisfecho, 
un 54.5 por ciento poco satisfecho y el 2.1 por 
ciento insatisfecho., un 52.3 por ciento tuvo que 
esperar entre 0-15 días en ser operado, de los 32 
pacientes encuestados que duraron menos de 3 
meses en ser atendido, un 24.7 por ciento estaban 
satisfecho, el 8.2 por ciento poco satisfecho y el 
4.7 por ciento insatisfecho y el 77.6 por ciento se-
ñaló que durante su visitas a la oficina antes de la 
cirugía, el cirujano le trato con cortesía y respeto.

Palabras clave: Satisfacción, cirugía, ortopedia, 
traumatología.

SUMARY
It was a descriptive, cross-sectional study with a 
quantitative approach was carried out with the ob-
jective of determining the satisfaction of patients 
undergoing orthopedic and traumatological sur-
gery at the Dr. Darío Contreras Hospital between 
October-December, 2018. The population consis-
ted of all patients undergoing surgeries. orthope-

dic and traumatological and the sample was 85 
randomly chosen non-probabilistic. It is reported 
that of the 85 patients surveyed, 78.8 percent 
were satisfied, 12.9 percent were dissatisfied and 
8.3 percent were dissatisfied, 83.5 percent were 
male, of the 71 patients surveyed corresponding 
to the male sex, 95.2 percent were satisfied, 54.5 
percent were not satisfied and 2.1 percent were 
dissatisfied. A 52.3 percent had to wait between 
0-15 days to be operated on, of the 32 patients 
surveyed that lasted less than 3 months to be at-
tended , 24.7 percent were satisfied, 8.2 percent 
were dissatisfied and 4.7 percent dissatisfied, and 
77.6 percent said that during their visits to the offi-
ce before surgery, the surgeon treated him with 
courtesy and respect.

Key words: Satisfaction, surgery, orthopedics, trau-
matology.

INTRODUCCIÓN
La complejidad del sistema sanitario y la amplitud 
de la oferta de servicios que se requiere para dar 
respuesta a las necesidades de los pacientes y su 
entorno, hacen que el valor de la continuidad asis-
tencial y de la visión integrada de la atención ten-
gan un papel cada vez más relevante a la hora de 
definir o medir la calidad de los servicios que se 
prestan. En los últimos tiempos, el paciente se ha 
convertido en el principal centro e impulso para 
elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo 
que su grado de satisfacción es el indicador fun-
damental de la calidad asistencial.1

Medir la satisfacción del paciente es un medio de 
valoración general de los servicios de salud y muy 
específicamente los servicios prestados por las en-
fermeras. De este modo, verificando de manera 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA ORTOPÉDICA 
Y TRAUMATOLÓGICA EN EL HOSPITAL DOCTOR DARÍO CONTRERAS 

OCTUBRE - DICIEMBRE, 2018
AUTORES: *DR. FIDEL VIRGILIO TORIBIO GUZMÁN **DR. ANÍBAL GOMERA LEGER
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Gráfico 3. Sexo y nivel de satisfacción de pacien-
tes sometidos a cirugía ortopédica y traumatoló-
gica en el Hospital Dr. Darío Contreras entre octu-
bre-diciembre, 2018.

 
Fuente: Cuadro 3

Cuadro 4. Tiempo de espera de los pacientes 
sometidos a cirugía ortopédica y traumatológica 
en el Hospital Dr. Darío Contreras entre octubre-
diciembre, 2018.

TIEMPO DE ESPERA
(DÍAS/MESES) FRECUENCIA %

0 – 15 días 30   52.3

15 – 30 días 21   24.7

< 3 meses 32   37.6

Ø	 3 meses 2     2.4

Total 85 100.0    

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Gráfico 4. Tiempo de espera de los pacientes so-
metidos a cirugía ortopédica y traumatológica en 
el Hospital Dr. Darío Contreras entre octubre-di-
ciembre, 2018.

Fuente: Cuadro 4

Cuadro 5. Tiempo de espera y nivel de satisfac-
ción de pacientes sometidos a cirugía ortopédica 
y traumatológica en el Hospital Dr. Darío Contre-
ras entre octubre-diciembre, 2018.

TIEMPO DE 
ESPERA

NIVEL DE SATISFACCIÓN
%

Satisfecho Poco 
satisfecho Insatisfecho

Fc. % Fc. % Fc. % Fc. %

0 – 15 días 28 32.9 1 1.2 1 1.2 30  52.3

15 – 30 días 18 21.2 2 2.3 1 1.2 21  24.7

< 3 meses 21 24.7 7 8.2 4 4.7 32 37.6

> 3 meses 0   0.0 1 1.2 1 1.2 2 2.4

Total 67 78.8 11 12.9 7 8.3 85 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de la consulta.

Gráfico. 5. Tiempo de espera y nivel de satisfac-
ción de pacientes sometidos a cirugía ortopédica 
y traumatológica en el Hospital Dr. Darío Contre-
ras entre octubre-diciembre, 2018.

Fuente: Cuadro 5

Se observó que el 77.6 por ciento que de los pa-
cientes encuestados, señalaron que durante su vi-
sitas a la oficina antes de la cirugía, el cirujano le 
trato con cortesía y respeto.

DISCUSIÓN
La atención hospitalaria es vista como un servicio 
que no solo debe ofrecer resultados en términos 
de mortalidad, complicaciones, eventos adversos 
y costos, sino que debe ofrecer resultados y bien-
estar en aspectos como la experiencia del pacien-
te, los resultados funcionales y la calidad de vida 
que se traducen en satisfacción del paciente y su 
familia. 

En el presente estudio se evidenció que un 78.8 
por ciento de los pacientes se encontraron satis-
fechos con la intervención ortopédica y trauma-
tológica  llevada a cabo, mientras que el 8.3 por 
ciento no se encontraron insatisfechos. Hallazgo 
que difiere de Reyes y cols., en su estudio sobre el 
reemplazo total de rodilla primario con diagnósti-

TABULACIÓN DE LA INFORMACIÓN
Es  procesada mediante el programa de computa-
dora digital: EPI-INFO-7.0

ANÁLISIS 
Se realiza mediante medidas relativas tales como: 
frecuencia y porcentajes.

ASPECTOS ÉTICOS 
El presente estudio es ejecutado con apego a las 
informativas éticas internacionales, incluyendo los 
aspectos relevantes de la Declaración de Helsinki 
y las pautas del Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas. 

El protocolo de estudio y los instrumentos diseña-
dos para el mismo son sometidos a la revisión del 
comité de la universidad a través de la Escuela de 
Medicina y de la Coordinación de la Unidad de 
Investigación de la Universidad, así como del Hos-
pital Dr. Darío Contreras, cuya aprobación fue el 
requisito para el inicio del proceso de recopilación 
y verificación de datos. Todos los datos recopila-
dos en este estudio son manejados con el estricto 
apego a la confidencialidad, la identidad conte-
nida en los expedientes clínicos fue protegida en 
todo momento. Finalmente toda la información es 
incluida en el texto del presente estudio, tomada 
en otros autores, fue justificada por su llamada co-
rrespondiente.  

RESULTADOS
Cuadro 1. Nivel de satisfacción de pacientes so-
metidos a cirugía ortopédica y traumatológica en 
el Hospital Dr. Darío Contreras entre octubre-di-
ciembre, 2018.

SATISFACCIÓN FRECUENCIA %

Satisfecho 67   78.8

Poco satisfecho 11   12.9

Insatisfecho 7     8.3

Total 85 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Gráfico 1. Nivel de satisfacción de pacientes so-
metidos a cirugía ortopédica y traumatológica en 
el Hospital Dr. Darío Contreras entre octubre-di-
ciembre, 2018.

Fuente: Cuadro 1

Cuadro 2. Sexo de los pacientes sometidos a ciru-
gía ortopédica y traumatológica en el Hospital Dr. 
Darío Contreras entre octubre-diciembre, 2018.

SEXO FRECUENCIA %

Masculino 71   83.5

Femenino 14   16.5

Total 85 100.0    

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Gráfico 2. Sexo de los pacientes sometidos a ciru-
gía ortopédica y traumatológica en el Hospital Dr. 
Darío Contreras entre octubre-diciembre, 2018. 

Fuente: Cuadro 2

Cuadro 3. Sexo y nivel de satisfacción de pacien-
tes sometidos a cirugía ortopédica y traumatoló-
gica en el Hospital Dr. Darío Contreras entre octu-
bre-diciembre, 2018.

SEXO

NIVEL DE SATISFACCIÓN
%

Satisfecho Poco 
satisfecho Insatisfecho

Fc. % Fc. % Fc. % Fc. %

Masculino 62 72.9 6 7.0 3 3.6 71  83.5

Femenino 5 5.8 5 5.9 4 4.7 14  16.5

Total 67 78.8 11 12.9 7 8.3 85 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de la consulta.
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co de artrosis operados desde 1 de septiembre de 
2015 al 31 de diciembre de 2016, quienes repor-
taron que el 86 por ciento señaló estar satisfecho. 
Beng y cols., en su estudio sobre los predictores 
preoperatorios de la satisfacción postoperatoria 
en lumbar transforaminal cirugía de fusión interso-
mática (TLIF) en el Departamento de Cirugía Or-
topédica del Hospital General de Singapur, entre 
enero 2018-diciembre 2012, encontraron que el 
94,7 por ciento de los pacientes estaban satisfe-
chos con los resultados de tratamiento.

En este estudio, respecto al sexo, se evidenció 
que el 83.5 por ciento de los encuestados son 
hombres, observándose diferencias significativas 
entre ambos sexo para sentirse satisfecho, siendo 
no coincidente a los reportados por Valle y cols., 
en su estudio sobre el grado de satisfacción de 
los pacientes intervenidos en cirugía mayor am-
bulatoria en un periodo de seis meses en el 2011, 
quienes encontraron una mayor satisfacción en 
mujeres:

En cuanto al tiempo en ser atendido se eviden-
ció que el 52.3 por ciento tardaron entre 0-15 
días en ser atendido, evidenciándose diferencias 
significativas en entre los grados de satisfacción 
e insatisfacción, aunque se observó una mayor 
proporción de insatisfecho en la medida en que 
se tardaba más en la prestación de atención, ob-
servándose altos niveles de satisfacción cuando el 
usuario fue atendido antes de los 20 minutos, lo 
cual es compatible con encontrado por Aguilera 
en su encuesta de satisfacción del Salud 2012 y 
con Burdiles et al, en su estudio sobre atributos 
del médico tratante: estudio desde el punto de 
vista del paciente realizado en el 2013, quienes 
señalan que a mayor tardanza en la prestación de 
servicio hospitalario mayor es el grado de insatis-
facción de los usuarios.

Con respecto a la consulta preoperatoria con el 
cirujano un 75.3 por ciento de los pacientes en-
trevistados recibieron información acerca de lo 
que iba a suceder. Un 89.4 por ciento de los en-
trevistados manifestaron que el cirujano lo trató 
con amabilidad y cortesías. Estos hallazgos fueron 
similares a lo encontrado por Sáenz y cols., en el 
2018, quienes precisaron los factores emocionales 
e interpersonales más importantes para la satisfac-
ción del paciente, además de enfocar los aspectos 
fisiológicos, también se debe  enfocar significati-

vamente la satisfacción en cuanto a la información 
recibida. 

CONCLUSIONES
1. De los 85 pacientes encuestados, el 78.8 por 

ciento se encontraban satisfecho, un 12.9 
por ciento poco satisfecho y el 8.3 por ciento 
insatisfecho.

2. El 83.5 por ciento que de los pacientes en-
cuestados, correspondieron al sexo masculi-
no.

3. De los 71 pacientes encuestados correspon-
diente al sexo masculino, el 95.2 por ciento 
estaban satisfecho, un 54.5 por ciento poco 
satisfecho y el 2.1 por ciento insatisfecho.  

4. Un 52.3 por ciento que de los pacientes en-
cuestados, tuvieron que esperar entre 0-15 
días en ser operado.

5. De los 32 pacientes encuestados que dura-
ron menos de 3 meses en ser atendido, un 
24.7 por ciento estaban satisfecho, el 8.2 por 
ciento poco satisfecho y el 4.7 por ciento in-
satisfecho.  

6. El 77.6 por ciento que de los pacientes en-
cuestados, señalaron que durante su visitas 
a la oficina antes de la cirugía, el cirujano le 
trato con cortesía y respeto.

RECOMENDACIONES
A LA DIRECCIÓN HOSPITAL DR. DARÍO CONTRERAS
Diseñar y validar un instrumento de medición de 
la calidad de la atención de los servicios de salud, 
as mismo, aplicar el instrumento de medición y ca-
racterizar el servicio por la calidad de la atención 
percibida por el usuario y sus prioridades de con-
sulta así como sus insatisfacciones.

AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA
Realizar el estudio posterior al egreso del paciente 
para evitar que se sienta inseguro al contestar por 
temor a que sus evaluaciones influyan negativa-
mente en su atención. 

Abordar la temática de satisfacción del paciente 
desde una perspectiva cualitativa que permita 
identificar otros factores que influyen la percep-
ción de la satisfacción.
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RESUMEN 
Se realizó un estudio descriptivo observacional y 
de elección prospectiva con la finalidad de deter-
minar la incidencia de lesiones en pacientes aten-
didos por accidentes de motocicletas en el área 
de emergencia del Hospital Docente Universitario 
Dr. Darío Contreras en el periodo Enero-Agosto 
2013, observándose que el 92.2% de los pacien-
tes atendidos tenían edad comprendida entre 15-
49 años, el 80.2 eran del sexo masculino, los trau-
mas craneoencefálicos fueron los más frecuentes.  

SUMMARY
An observational descriptive and prospective 
study was conducted in order to determine the 
incidence of injuries in patients treated for motor-
cycle accidents in the emergency area of Dr. Da-
río Contreras University Teaching Hospital in the 
period January-August 2013, observing that the 
92.2% of the patients attended were between 15-
49 years old, 80.2 were male, craniocerebral trau-
ma was the most frequent.

INTRODUCCIÓN.
Los accidentes de tránsito representan en la actua-
lidad un grave problema de salud pública, produ-
cen en el mundo más de trescientas muertes por 
año. La enfermedad, discapacidad y muerte que 
ocasionan generan una enorme carga económica 
y social, dado que afectan predominantemente a 
la población joven.1 

Entre las causas de enfermedades que producen 
muerte a nivel mundial, se proyecta que los ac-

cidentes de tránsito pasarán del noveno lugar en 
1990 a un tercer lugar en el año 2020.1

Dentro de los accidentes de tránsito, en Estados 
Unidos (USA) fallecen 2,000 motociclistas cada 
año y otros 50,000 resultan con lesiones.1

La mortalidad proporcional y las tasas especificas 
de Mortalidad por accidentes por tráfico de vehí-
culos de motor se han reducido en América del 
Norte, en el Caribe ingles y área andina, mientras 
que en América Central, el Caribe latino y el cono 
sur ambas han aumentado.1

Según el Ministerio de Salud de Colombia se reali-
zo un estudio de traumas y accidentes que demos-
tró que la mortalidad por violencia y accidentes 
fue más alta en los hombres que en las mujeres, 
ya que represento el 82.6% del Total en 1983 y 
un 87.9% en el 1991; asimismo, afectó fundamen-
talmente a la población en edades de trabajar, es 
decir, entre los 15 y 44 años de edad.4

En nuestro país existen importantes factores de 
riesgo que se asocian a la ocurrencia de acciden-
tes vehiculares y que van desde flexibilidad de 
parte de las autoridades ante los violadores de la 
ley de tránsito, pasando por conductores desco-
nocedores de la ley, con poca experiencia de su 
responsabilidad ante él y los demás.

En el Hospital Robert Reíd Cabral de Santo Do-
mingo, Republica Dominicana se evidencio que 
un 65% de un total de 541 casos de accidentes de 
vehículos de motor fue en pre-escolares.
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Los datos obtenidos en el estudio se presentan 
en frecuencia simple y las variables que sean sus-
ceptibles de comparación. Se analizaron mediante 
estudio de frecuencia absoluta y porcentual.  

ASPECTOS ÉTICOS.
La información a manejar es estrictamente con-
fidencial, así como los nombres de las pacientes 
involucradas en el estudio. 

ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS.
Cuadro 1. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicletas, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. 

Frecuencia %

Total de pacientes atendidos 44,228 100.0

Total de pacientes con lesiones 
y traumatismos por accidentes 

de motocicletas.
3,240 7.3

Fuente: Directa.

El total de pacientes ingresados fue de 44,228 de 
los cuales 3,240 fueron los casos que sufrieron le-
siones y traumatismos por accidentes de motoci-
cletas para un 7.3%.

Grafico 1. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicletas, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. Según Total de 
pacientes ingresados.

Fuente: cuadro 1. 

Cuadro 2. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicletas, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. Según edad.

EDAD (EN AÑOS) FRECUENCIA %

≤19 853 26.3

20-29 1240 38.3

30-39 597 18.4

40-49 299 9.2

50-59 147 4.5

≥ 60 104 3.2

Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

El 38.3% de los pacientes que sufrieron traumatis-
mos por accidentes eran de 20-29 años, el 26.3% 
eran igual o menor de 19 años, el 18.4% eran de 
30-39 años, el 9.2% eran de 40-49 años, el 4.5% 
eran de 50-59 años y el 3.2% de los pacientes eran 
igual o mayor de 60 años.

Grafico 2. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicletas, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. Según edad.

Fuente: Cuadro 2.

El 80.2% de los pacientes que sufrieron traumatis-
mo por accidentes pertenecían al sexo masculino 
y el 19.8% pertenecen al sexo femenino.

Grafico 3. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicletas, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. Según sexo.

Fuente: Directa.

En 1989 se realizó una investigación en el hospital 
Dr. Luis Manuel Morillo King de la ciudad de La 
Vega en pacientes traumatizados por accidentes, 
evidenciándose que el 60.6% de los 583 casos co-
rrespondían a pacientes con edad comprendida 
entre los 15 – 45 años (edad productiva).20

El creciente número de accidentes, que son mo-
tivados a elementos del progreso y desarrollo, 
principalmente los de tránsito, son motivo del 
constante aumento en el gasto de la atención, re-
habilitación y reparación de la salud de nuestros 
habitantes; agregándole a esto que la población 
más afectada es precisamente la joven, que a la 
vez es responsable de la fuerza laboral del país.

En los últimos años a nivel nacional se han estado 
realizando numerosas investigaciones sobre los 
accidentes de motocicletas, demostrando que es-
tos son muy frecuentes y que afectan la vida de la 
población en general, sin embargo son muy pocos 
los datos que se conocen al respecto actualmen-
te en el hospital Docente Universitario Dr. Darío 
Contreras.

Por este motivo, este estudio pretende contribuir 
en el conocimiento del comportamiento de los 
accidentes de motocicletas en nuestra población, 
aportando nuevos datos estadísticos que puedan 
servir de estímulos a otros investigadores; para 
continuar indagando sobre dicha entidad con el 
fin de concientizar a toda la ciudadanía sobre la 
importancia de éstos.

La importancia de nuestro estudio está basada 
en conocer los factores y población de riesgo de 
estos accidentes; y proporcionar datos sobre las 
lesiones más frecuentes, para mejorar la atención 
medica de estos enfermos.

PALABRAS CLAVES: Incidencia, Lesiones, Trauma-
tizados, Accidentes de motocicletas.

METODO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.  
TIPO DE ESTUDIO.
Se realizó una investigación descriptiva, observa-
cional y de elección prospectiva, de fuente pri-
maria con la finalidad de determinar la incidencia 
y lesiones de traumatizados por accidentes de 

motocicleta, atendidos en el Hospital Docente 
Universitario Dr. Darío Contreras, Santo Domingo 
Este, República Dominicana, enero-agosto 2013.

DEMARCACIÓN GEOGRÁFICA.
El estudio se realizó en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Darío Contreras ubicado en la aveni-
da Las Américas No. 120, Municipio de Santo Do-
mingo Este, Provincia Santo Domingo, Republica 
Dominicana. 

POBLACIÓN.
La población estuvo constituida por el total de los 
pacientes atendidos vía emergencia del Hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras durante 
el periodo comprendido entre el 1º enero y el 31 
agosto del 2013.

MUESTRA.
La muestra estuvo constituida por todos los pa-
cientes atendidos vía emergencia en el Hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras durante 
el período comprendido entre enero-agosto 2013, 
a consecuencia de haber sufrido un accidente de 
motocicletas.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.
Fueron todos los pacientes atendidos por acciden-
tes de motocicleta en la emergencia del hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras durante 
el periodo señalado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.
Los pacientes atendidos en la emergencia del 
hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
que no correspondan a accidente de motocicleta.

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS.
La recolección de la información se hizo a través 
de un formulario integrado por preguntas abiertas 
y cerradas, este formulario contiene, información 
relacionada con las variables de interés para la in-
vestigación.

TABULACIÓN. 
Los datos obtenidos en la presente investigación fue-
ron sometidos a revisión para su procesamiento y ta-
bulación para lo que se utilizó el programa Epi-Info. 

ANÁLISIS.
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Fractura de cadera 30 0.9

Fractura de radio 17 0.5

Fractura de humero 13 0.4

Luxaciones 12 0.4

Trauma cervical 9 0.2

Trauma leve 2 0.1

Otros 168 5.2

Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

Los trauma cráneo encefálico fueron la lesión más 
frecuente con un 13.3%, siguiéndole los trauma 
múltiples con un 12.9%, luego los trauma faciales 
con un 11.9%, fractura de brazo con un 9.4%, frac-
tura de tibia y peroné con 9.0%, luego las abrasio-
nes con un 7.1%, fractura de pierna con un 6.5%, 
trauma de rodilla con 5.9%, trauma de tobillo un 
5.3%, fractura de fémur con 3.0%, ya en menor 
proporción laceraciones, fractura abierta, trauma 
en la cabeza, trauma de tórax, entre otras.

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS.
El total de pacientes ingresados fue de 44,228 de 
los cuales 3,240 fueron los casos que sufrieron le-
siones y traumatismos por accidentes de motoci-
cletas para un 7.3% siendo este dato menor que 
el de la OMS para el año 2013 en el cual en el país 
ocurren 41.7 casos por cada 100,000 habitantes, 
solo superado por una pequeña isla de Nieu en 
la que se presentan 68.3 casos por cada 100.000 
habitantes. 9

El 92.2% de los pacientes que sufrieron trauma-
tismos por accidentes de motocicletas estaban en 
la edad productiva entre los 15 – 49 años siendo 
este un caso lamentable, ya que en un estudio 
realizado en 1989 en el hospital Dr. Luis Manuel 
Morillo King de la ciudad de La Vega en pacientes 
traumatizados por accidentes, se encontró que el 
60.6% de los 583 casos correspondían a pacien-
tes con edad comprendida entre los 15 – 45 años 
(edad productiva) lo cual se ve un aumento en más 
de 20 años de estudio.20

El 80.2 por ciento de los pacientes que sufrieron 
traumatismo por accidentes de motocicletas per-

tenecían al sexo masculino coincidiendo con un 
estudio epidemiológico sobre lesiones y muertes 
por accidentes de tránsito en República Domini-
cana realizado en el año 2010 donde el 76.0 por 
ciento de los afectados eran del sexo masculino.17

El mes donde hubo más pacientes con lesiones de 
traumatismo por accidentes de motocicletas fue 
en el mes de mayo con un 17.9% este resultado 
no coincide con los datos encontrados en el es-
tudio realizado en el 2010 en el cual los meses 
más frecuentes fueron marzo y septiembre con un 
20.0%.14

Los trauma cráneo encefálico fueron la lesión más 
frecuente con un 13.3% coincidiendo con la litera-
tura encontrada en la que en países industrializa-
dos, es un gran problema, porque anualmente su-
fren traumatismo cráneo-encefálico 10 millones de 
norteamericanos. En cuanto al sexo y la edad, el 
varón es favorecido y regularmente los menores de 
35 años, los accidentes generalmente, colisión con 
vehículos de motor, constituye la causa principal de 
muerte y más del 70% se acompañan de TCE.9

CONCLUSIONES.
1. Luego de haber analizado y discutido los resul-

tados llegamos a las siguientes conclusiones: 

2. El total de pacientes ingresados fue de 44,228 
de los cuales 3,240 fueron los casos que su-
frieron lesiones y traumatismos para un 7.3%.

3. El 38.3% de los pacientes que sufrieron trau-
matismo por accidentes eran de 20-29 años.

4. El 80.2% de los pacientes que sufrieron trau-
matismo por accidentes pertenecían al sexo 
masculino.

5. El 70.4% de los pacientes que sufrieron 
trauma por accidentes eran procedentes de 
zona urbana.

6. El mes donde hubo más pacientes con lesio-
nes de traumatismo por accidentes de moto-
cicleta fue en el mes de mayo con un 17.9%.

7. Los trauma cráneo encefálico fueron la lesión 
más frecuente con un 13.3%.

Cuadro 4. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicleta, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. Según 
procedencia.

PROCEDENCIA FRECUENCIA %

Rural 960 29.6

Urbana 2,280 70.4

Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

El 70.4% de los pacientes que sufrieron trauma 
por accidentes eran procedentes de zona urbana 
y el 29.6% procedían de zona rural.

Grafico 4. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicleta, atendidos en el Hos-
pital Docente Universitario Dr. Darío Contreras en el 
periodo Enero, Agosto 2013. Según procedencia.

Fuente: Cuadro 4.

Cuadro 5. Incidencia y lesiones de traumatizados por 
accidentes de motocicleta, atendidos en el Hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras en el pe-
riodo Enero, Agosto 2013. Según mes del accidente.

MES DEL ACCIDENTE FRECUENCIA %

Enero 418 12.9

Febrero 448 13.8

Marzo 454 14.0

Abril 512 15.8

Mayo 530 16.4

Junio 403 12.4

Julio 248 7.7

Agosto 227 7.0

Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

El mes donde hubo más pacientes con lesiones de 
traumatismo por accidentes de motocicleta fue en 
el mes de mayo con un 16.4%, el mes de abril con 
un 15.8%, el mes de marzo con un 14.0%, el mes 
de febrero con un 13.8%, el mes de enero con un 
12.9%, el mes de junio con un 12.4%, el mes de 
julio con un 7.7% y el mes de Agosto con un 7.0%.

Grafico 5. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicletas, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. Según mes del 
accidente.

Fuente: Cuadro 5.

Cuadro 6. Incidencia y lesiones de traumatizados 
por accidentes de motocicletas, atendidos en el 
Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras 
en el periodo Enero, Agosto 2013. Según lesión 
presentada:

LESIÓN PRESENTADA FRECUENCIA %

Trauma cráneo encefálico 432 13.3

Trauma múltiple 417 12.9

Trauma facial 387 11.9

Fractura de brazo 305 9.4

Fractura de tibia y peroné 290 9.0

Abrasiones 231 7.1

Fractura de piernas y pies 209 6.5

Trauma de rodilla 192 5.9

Trauma de tobillo 172 5.3

Fractura de fémur 96 3.0

Laceraciones 68 2.1

Fractura abierta 48 1.5

Trauma en la cabeza 40 1.2

Trauma de tórax y abdomen 39 1.2

Trauma vertebral 32 1.0

Fractura de clavícula 31 1.0
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RECOMENDACIONES:
a. Implementar señalizaciones de tránsito en 

lugares que hay deficiencia o donde se en-
cuentren altos riesgo de peligrosidad en 
accidentes de motos.

b. Se necesita con urgencia un plan estraté-
gico que involucre a todas las organiza-
ciones sociales, este problemática de ac-
cidentes de motos debe ser tratado con 
enfoque sistémico, un trabajo continuo en 
conjunto del gobierno al planificar tácti-
cas para disminuir el alto porcentaje de le-
sionados y de muertos, esto apoyado con 
el ministerio de educación, la policía na-
cional, el ministerio de salud, las redes so-
ciales a nivel local entre otros, esto es un 
trabajo de todos y para todos y tiene que 
ser visto de esta manera para que de bue-
nos frutos.

c. Todos los sistemas de tránsito son extre-
madamente complejos y entrañan riesgos 
para la salud humana. Los elementos de 
estos sistemas son los vehículos motoriza-
dos, la vía pública y sus usuarios, así como 
su entorno físico, social y económico. 
Para lograr un sistema de tránsito menos 
peligrosos se requiere un “enfoque sisté-
mico”, entendiendo el sistema como un 
conjunto y como la interacción entre sus 
elementos, e identificando cuándo existen 
posibilidades de intervención. En parti-
cular, es preciso que se reconozca que el 
cuerpo humano es sumamente vulnerable 
a los traumatismos y que los seres huma-
nos cometen errores. Un sistema de tránsi-
to será seguro si se adapta a la vulnerabili-
dad y falibilidad humanas y las compensa.
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RESUMEN 
En el presente estudio se realizó, el 75% de los pa-
cientes se utilizó la estereolitografia el 85.2% de 
los pacientes tuvo fractura del cuerpo mandibu-
lar. El 50% de los pacientes estudiado tuvo atrofia 
mandibular. 

El tiempo quirúrgico tuvo un promedio de minu-
tos, muy por debajo de los 73 reportes de la lite-
ratura realizada. 

SUMMARY
In this study, 75% of the patients underwent stereo-
lithography and 85.2% of the patients had a fractu-
red mandibular body. 50% of the patients studied 
had mandibular atrophy.

The surgical time took an average of minutes, well 
below the 73 reports of the literature.

INTRODUCCIÓN
La estereolitografía es la técnica de prototipado 
rápido más utilizado en odontología, donde los 
modelos tridimensionales son construidos a par-
tir de polímeros líquidos sensibles a la luz, que se 
solidifican cuando son expuestos a la radiación 
ultravioleta. Esta solidificación se va realizando 
por capas hasta completar la pieza. Inicialmente 
su aplicación era limitada a la ingeniería aeroes-
pacial, industrias de automóviles y para organis-
mos gubernamentales por el alto costo, pero su 
uso actual en odontología incluye: la planificación 
quirúrgica, implantología, ortodoncia, cirugía 
maxilofacial y prótesis maxilofaciales.8

FRECUENCIA DEL USO DE LA ESTEREOLITOGRAFÍA PARA EL MANEJO 
DE FRACTURAS DE MANDÍBULAS ATRÓFICAS EN PACIENTES ATENDIDOS 
EN EL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARÍO CONTRERAS. 
AGOSTO 2018-MARZO 2019
AUTORES:  *DRA. CAROL ANN PÉREZ CORNELIO **DR. EDWARD VIRGILIO FÉLIZ PÉREZ 
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cumplió con los criterios de inclusión y citas con-
troles, se le llenó el formulario a través de observa-
ciones directas a los pacientes en su pre- quirúrgi-
co, trans-quirúrgico y post-quirúrgico de acuerdo 
a su evolución. Las citas después del acto quirúr-
gico fueron distribuidas de la siguiente manera: 1 
semana, 2 semanas, 1mes, 3 meses y 6 meses.

TABULACIÓN DE LOS DATOS
Fueron procesado mediante el programa de com-
putadora digital: EPI-INFO-7.0

PLAN DE ANÁLISIS
Se realizó mediante medidas relativas tales como: 
frecuencia simple.

PRINCIPIOS ÉTICOS
El presente estudio fue ejecutado según a las nor-
mativas éticas internacionales, incluyendo los as-
pectos relevantes de la Declaración de Helsinki y 
las pautas del Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas. El protocolo de 
estudio y los instrumentos diseñados para el mis-
mo fueron sometidos a la revisión del comité de la 
universidad a través de la Escuela de Medicina y 
de la Coordinación de la Unidad de Investigación 
de la Universidad, así como del Hospital Docente 
Universitario Dr. Darío Contreras, cuya aprobación 
fue el requisito para el inicio del proceso de reco-
pilación y verificación de datos.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron 
manejados con el estricto apego a la confidencia-
lidad, la identidad contenida en los expedientes 
clínicos será protegida en todo momento. Final-
mente, toda la información incluida en el texto del 
presente estudio, tomada de otros autores, será 
justificada por su llamada correspondiente.

RESULTADOS
Cuadro No. 1. Frecuencia del uso de la estereolito-
grafía en el manejo de fracturas mandibulares atró-
ficos en pacientes atendidos en el Hospital Docen-
te Universitario Dr. Darío Contreras en el período 
comprendido entre agosto 2018- marzo 2019.

USO DE 
ESTEREOLITOGRAFÍA

FRACTURAS EN
MANDÍBULAS
ATRÓFICAS

%

Con Estereolitografía 3 75%

Sin Estereolitografía 1 25%

Total 4 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recolección de datos.

Se encontró que en el 75 por ciento de los pacien-
tes se utilizó la estereolitografía en el manejo de 
fracturas mandibulares atróficas.

Grafico No.1. Frecuencia del uso de la estereolito-
grafía en el manejo de fracturas mandibulares atró-
ficas en pacientes atendidos en el Hospital Docen-
te Universitario Dr. Darío Contreras en el período 
comprendido entre agosto 2018- marzo 2019.

	

Fuente: Cuadro1

Cuadro No.2. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atróficas según su número de trazos en pacien-
tes atendidos en el Hospital Docente Universitario 
Dr. Darío Contreras en el período comprendido 
entre agosto 2018- marzo 2019.

NOMBRE DE TRAZOS FRECUENCIA %

Unilateral 1 25%

Bilateral 3 75%

Total 4 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recolección de datos.

El 25 por ciento de las fracturas mandibulares 
atróficas se presentó de manera unilateral y el 75 
por ciento de las fracturas mandibulares atróficas 
se presentaron en una localización bilateral.

Según Salles y colaboradores (cols) en el 2002, en 
relación a la simulación y planificación del proce-
dimiento, existe una ventaja de cerca del 30% del 
tiempo operatorio.9 

En este mismo tenor, Toro y colaboradores, en el 
2007, como resultado de su estudio, encontraron 
una disminución de 1-1,5 menos horas al momento 
de utilizar modelos realizados mediante estereoli-
tografía durante la cirugía de cinco casos clínicos; 
comparados con el tiempo quirúrgico del mismo 
tipo de cirugía donde no se usaron estos modelos.10

Además en el campo de la cirugía maxilofacial, 
Mazzonetto y cols. En el 2002, determinaron que 
la obtención de modelos estereolitográficos per-
mite un diagnóstico más preciso y, consecuente-
mente, una mejor planificación quirúrgica en ciru-
gías reconstructivas, cirugías ortognáticas, cirugías 
de (ATM), lesiones traumáticas y distracciones os-
teogénicas.11

Atendiendo a esto, resulta de sumo interés aplicar el 
uso de la estereolitografía en el manejo de fracturas 
en mandíbulas atróficas las cuales, según Sickesls y 
Cunnigham, representan un reto porque la pérdida 
tridimensional limita una reducción anatómica acer-
tada, además, frecuentemente estos pacientes pre-
sentan edentulismo parcial o total y las referencias 
anatómicas no se encuentran en la posición normal, 
lo cual complica aún más su tratamiento.12

DISEÑO METODOLÓGICO 
TIPO DE ESTUDIO
Se realizó un estudio de intervención experimental 
de corte transversal para establecer la frecuencia 
del uso de la estereolitografía en el manejo de 
fracturas en mandíbulas atróficas en pacientes 
atendidos en el Hospital Docente Universitario Dr. 
Darío Contreras en el período comprendido entre 
Agosto 2018- Marzo 2019.

ÁMBITO DE ESTUDIO
El estudio fue realizado en el Departamento de Ci-
rugía Buco Maxilo-facial del Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Darío Contreras, el cual es un centro 
especializado en traumatología de tercer nivel de 
atención, localizado en el Ensanche Ozama, Santo 

Domingo Este y delimitado al Norte, Calle Club 
Rotario, al Sur, Av. Las Américas, el Este, Calle C-3 
y al Oeste Av. Sabana Larga, área de Salud II, Re-
gión Metropolitana.

UNIVERSO
Estuvo constituida por todos los pacientes asisti-
dos por el Departamento de Cirugía Buco Máxi-
lo-facial en el Hospital Docente Universitario Dr. 
Darío Contreras entre Agosto 2018- Marzo 2019.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
• Pacientes con fractura de cuerpo mandibular.

• Paciente con atrofia mandibular en el trazo 
de fractura (Clasificación de Luhr)

• Pacientes tratados con reducción abierta 
más fijación interna con placas de recons-
trucción (sistema 2.4).

• Pacientes dentro del periodo de estudio.

• Pacientes con expedientes completos.

• Pacientes sin dificultad idiomática.

• Pacientes aptos para realizar anestesia general.

• Pacientes que acepten y estén dispuestos a 
participar en el estudio.

• Pacientes que cumplan con sus citas con-
trol 1 semana, 2 semanas, 1 mes, 3 meses y 
6 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
• Pacientes que abandonen el seguimiento.

• Pacientes con discapacidad motora o mental.

• Pacientes con otras fracturas asociadas que 
se incluyan en la cirugía.

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
La recolección de los datos se hizo a través de una 
ficha con preguntas cerradas  las cuales se aplicaron 
durante el seguimiento clínico e imagenológico.

FORMA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
A partir de los expedientes clínicos de cada pa-
ciente atendido en el periodo de estudio y que 
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Cuadro No.5. Promedio del tiempo quirúrgico en 
el manejo de fracturas  mandibulares atróficas con 
uso de la estereolitografía en pacientes atendi-
dos en el Hospital Docente Universitario Dr. Darío 
Contreras en el período comprendido entre agos-
to 2018- marzo 2019.

MANEJO DE FRACTURAS 
MANDIBULARES

ATRÓFICAS CON USO DE 
ESTEREOLITOGRAFÍA

TIEMPO QUIRÚRGICO 
EN MINUTOS

Caso 1 69

Caso 2 181

Caso 3 140

Promedio 130

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recolección de datos.

De los tres casos manejados con el uso de este-
reolitografía, el promedio de tiempo quirúrgico 
fue de 130 minutos.

Gráfico No.5. Promedio del tiempo quirúrgico en 
el manejo de fracturas mandibulares atróficas con 
uso de la estereolitografía en pacientes atendi-
dos en el Hospital Docente Universitario Dr. Darío 
Contreras en el período comprendido entre agos-
to 2018- marzo 2019.

Fuente: Cuadro No.5

Cuadro. No.6. Comparación del tiempo quirúrgico 
en el manejo de fracturas mandibulares atróficas 
con y sin uso de la estereolitografía en pacientes 

atendidos en el Hospital Docente Universitario Dr. 
Darío Contreras en el período comprendido entre 
agosto 2018- marzo 2019.

TIEMPO QUIRÚRGICO EN MINUTOS

Promedio con uso de 
estereolitografía 130

Sin uso de estereolitografía 203

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recolección de datos.

El promedio del tiempo quirúrgico con el uso de 
estereolitografía fue de 130 minutos, mientras que 
sin el uso de la misma fue de 203 minutos, demos-
trando una reducción de 73 minutos del tiempo 
quirúrgico.

Gráfico. No.6. Comparación del tiempo quirúrgico 
en el manejo de fracturas mandibulares atróficas 
con y sin uso de la estereolitografía en pacientes 
atendidos en el Hospital Docente Universitario Dr. 
Darío Contreras en el período comprendido entre 
agosto 2018- marzo 2019.

Fuente: Cuadro No.6

DISCUSIÓN
Le frecuencia del tipo de fractura según el numero 
de trazos para este estudio fue de 3 pacientes con-
cerniente a un 75 por ciento. Un resultado similar 
fue mencinado por Ellis et al. (11) en su publicación 
№Treatment Protocol for Fractures of the Atrophic 
Mandible№, de 32 pacientes estudiados, 26 casos 
correspondientes al 81.25 por ciento presentaron 
fracturas mandibulares bilaterales. En el caso de 
Novelli et al.(18) de 16 pacientes estudiados, 9 pre-
sentaron fracturas mandibulares bilaterales para 
un 56.25 por ciento. En los 3 casos la fractura man-
dibular bilateral representó la mayoría.

Grafico No.2. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atróficos según su localización de la fractura en 
pacientes atendidos en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Darío Contreras en el período com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

NÚMERO DE TRAZOS

Fuente: Cuadro No.2

Cuadro No.3. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atróficas según su localización anatómica en 
pacientes atendidos en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Darío Contreras en el período com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

LOCALIZACIÓN 
ANATÓMICA

FRACTURA 
MANDIBULAR 

ATRÓFICA
%

Sínfisis 0 0%

Cuerpo 6 85.70%

Ángulo 1 14.30%

Rama 0 0%

Proceso Coronoideo 0 0%

Proceso Condilar 0 0%

Total 7 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recolección de datos.

El 85.70 por ciento de las fracturas correspondie-
ron a fracturas de cuerpo mandibular y el 14.30 
por ciento restante correspondieron a fractura de 
ángulo, las demás localizaciones no fueron en-
contradas.

Cuadro No.3. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atróficas según su localización anatómica en 
pacientes atendidos en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Darío Contreras en el período com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

Fuente: Cuadro No.3

TIPO DE ATRÓFIA 
MANDIBULAR
SEGÚN LUHR

FRECUENCIA %

Clase I 1 25%

Clase II 2 50%

Clase III 1 25%

Total 4 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recolección de datos.

El tipo de atrofia mandibular según Luhr se divide 
en cuatro clases, en este estudio estuvo represen-
tado con un 25 por ciento para la clase I, un 50 
por ciento para la clase II y un 25 por ciento para 
la clase III.

Grafico No.4. Frecuencia de fracturas mandibula-
res según el tipo de atrofia en pacientes atendi-
dos en el Hospital Docente Universitario Dr. Darío 
Contreras en el período comprendido entre agos-
to 2018- marzo 2019.

Fuente: Cuadro No.4
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3. Toro C, Rabiony M, Costa F, Zermanand N, 
Politi M. Feasibility of preoperative plan-
ning using anatomical facsimile models for 
mandibular reconstruction. Head face Med. 
2007; 3:5.

4. Mazzonetto R, Moreira RWF, Moraes M, Al-
bergaria-Barbosa JR, Passeri LA, Spagnoli 
DB. Uso de Biodelos estereolitográficos em 
cirurgia buco Maxilo facial. Rev Assoc Paul 
Cir Dent. 2002;56(2):115-8.

5. Van Sickels JE, Cunningham LL. Manage-
ment of atrophic mandible fractures: are 
bone grafts necessary? J Oral Maxillofac 
Surg 2010; 68(6):1392–1395.

6. Allard RHB, Lekkas . Unusual Healing of 
a Fracture of an Atrophic Mandible. Oral 
surgery, oral medicine, and oral pathology 
.1983;55(6): 560-563.

7. Bushbinder D. Treatment of fractures of the 
edentulous mandible, 1943 to 1993: A 
review of the literature. Jour-
nal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery. [Online] 1993;51(11): 1174-1180. 
Available from: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S027823911080285X 
[Acces sed 25 Febrero 2019].

8.  Cawood , J.I, Howell, R.A. A classification of 
the edentulous jaws. Int J Oral Maxillofac 
Surg. [Online] 1988; 17(4): 232-236. Availa-
ble from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/3139793 [Accessed 25 Febrero 2019].

9. Luhr HG, Reidick T, Merten HA. Results of 
treatment of fractures of the atrophic eden-
tulous mandible by compression plating: a 
retrospective evaluation of 84consecutive 
cases. J Oral Maxillofac Surg 1996;54(3):250–
254. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/8600229 [Accessed 25 Fe-
brero 2019].

10. Eyrich, G.K, Grätz , K.W, Sailer , H.F. Sur-
gical treatment of fractures of the eden-
tulous mandible. J Oral Maxillofac Surg. 

[Online]1997;55(10): 1081-1088. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/9331230 [Accessed 25 Febrero 2019].

11. Ellis, E.3.R.D, Price, C. Treatment protocol 
for fractures of the atrophic mandible. J Oral 
Maxillofac Surg. [Online] 2007;66(3): 421-
435.Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/18280373 [Accessed 26 
Febrero 2019].

12. Van  der  Kolk  -  bender,  C.A,  Koudstaal,  
M.J,  Wolvius  E.B. Treatment  of

13. Severely  Atrophic  Edentulous  Mandi-
ble  Fractures:  Load-Bearing  or  Load- 
Sharing?. Craniomaxillofac Trauma Re-
construction Open. [Online] 2018;02(01): 
e55-e60. Available from: https://www.thie-
me connect.com/products/ejournals/ht-
ml/10.1055/s-0038-1667295 [Accessed 26 
Febrero 2019].

14. Cohen, A.; Laviv, A.; Berman, P.; Nashef, R. & 
Abu- Tair, J. Mandibular reconstruction using 
tereolithographic 3-dimensional printing mo-
deling technology. Oral Surg. Oral Med. Oral 
Pathol. Oral Radiol. Endod.,108:661-6, 2009.

15. Huentequeo-molina, C, Olate, S, Cagnazzo, 
F, Miño, M, Vignolli, A, Ostrosky

16. A. Tratamiento de Fracturas Mandibulares. 
Int J Med Surg Sci. [Online]2016;03(03): 
943-950. Available from: http://ijmss.uau-
tonoma.cl/wp-content/uploads/2016/10/
art_07_331.pdf [Accessed 26 Febrero 2019].

15.  Castro-núñez  ,  J,  Shelton  ,  J.M,  Snyder,  
S,  Sickels,  J.V. Virtual  Surgical https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29892332 [Ac-
cessed 26 Febrero 2019].

16. Trevejo-Bocanegra, A., Fernández, D. and 
Calderón-Ubaqui, V. (2013). Estereolitogra-
fía: Conceptos básicos. Revista Estomato-
lógica Heredian [Internet]., [online] (23(2), 
pp.96-100. Available at: https://www.re-
dalyc.org/articulo.oa?id=421539377008 
[Accessed 10 Feb. 2019].

En cuanto la localización anatómica de las fractu-
ras, para Ellis et al. (11) las fracturas de cuerpo man-
dibular representaron un 81.25 por ciento para el 
cuerpo y un 18.75 por ciento para las fracturas de 
ángulo mandibular. Muy cercano a este, fueron los 
resultados obtenidos en este estudio donde el 85. 
70 por ciento correspondió a fracturas de cuerpo 
y el 14.30 por ciento correspondió a las fracturas 
de ángulo mandibular.

En cuanto a la atrofia mandibular encontrada en 
este estudio dividida según la clasificación de 
Luhr, et al. (27), la clase II obtuvo el mayor porcen-
taje con un 50 por ciento, en cambio la clase I y 
III obtuvieron 25 por ciento cada una. Para Nove-
lli et al. (18) la clase III fue la mas encontrada con 
un 43.75 por ciento, seguido de la clase II con 
un 37.50 por ciento y por ultimo la clase I con un 
18.75 por ciento.

En el presente estudio el promedio tiempo quirúr-
gico, comprendido desde el inicio de la incisión 
de abordaje hasta la sutura, en pacientes con es-
tereolitografía fue de 130 minutos, un resultado 
similar fue el obtenido por Castro-Núñez et al. (15) 
donde consiguieron un promedio de 148 minutos.

Para Toro, et al.,(3) la disminución del tiempo qui-
rúrgico con el uso de la estereolitografía tuvo un 
promedio de 90 minutos con respecto a los casos 
en los que no se utilizó, en el caso del presente 
estudio la reducción de este tiempo tuvo un pro-
medio de 73 minutos. Según este autor, la dismi-
nución del tiempo es directamente proporcional 
con la reducción de comorbilidades intrínsecas de 
la anestesia general y el procedimiento, así como 
los costos de quirófano.

CONCLUSIONES
1. La frecuencia del uso de la estereolitogra-

fía en el manejo de fracturas mandibulares 
atróficas fue de 75 por ciento, en pacientes 
atendidos en el Hospital Docente Universi-
tario Dr. Darío Contreras en el período com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

2. En el 75 por ciento de los casos las fracturas 
mandibulares atróficas se presentaron con 
trazos 2 trazos, ubicados de forma bilateral.

3. La localización anatómica predisponente 
para las fracturas mandibulares atróficas fue 
el cuerpo mandibular en un 85. 70 por ciento.

4. La clase II de atrofia mandibular según Luhr 
fue la más común con un 50 por ciento.

5. El tiempo quirúrgico promedio con el uso de 
la estereolitografía fue de 130 minutos.

6. La disminución del tiempo quirúrgico entre 
los casos en que se usó esteriolitografía y el 
caso que no se utilizó fue de 73 minutos.

RECOMENDACIONES
1. Al Ministerio de Salud Pública, crear progra-

mas para dar a conocer y capacitar al perso-
nal de salud en el uso y las aplicaciones mé-
dicas de las técnicas de prototipado rápido 
tanto en el diagnostico como el tratamiento 
de casos complejos.

2. Al Hospital Docente Universitario Dr. Darío 
Contreras, invertir en maquinaria necesaria 
para realizar técnicas de prototipado rápido 
intrahospitalaria, sin que el paciente necesite 
acudir a otros centros.

3. Al servicio y residencia de Cirugía Bu-
co-Maxilofacial continuar con la utilización 
de la estereolitografía en los casos de fractu-
ras de mandíbulas atróficas y aplicar las téc-
nicas de prototipado rápido en otras áreas, 
acompañado de estudios que demuestren 
su beneficio.
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tos que permitan llevar a cabo dicho procedimien-
to, sin efectos farmacológicos adversos y con una 
menor incidencia de pujo, tos y por consiguiente 
menor incidencia de laringoespasmo. 

En la actualidad, el alto índice de tabaquismo, la 
contaminación ambiental y la exposición a polvos 
orgánicos, inorgánicos o substancias químicas ha 
aumentado enormemente la incidencia de patolo-
gías pulmonares, entre las que la hiperreactividad 
bronquial ocupa un lugar preponderante.  

El uso de la hookah presenta un problema mayor 
de salud pública para los coordinadores de servi-
cios de salud. En años recientes, su epidemiolo-
gía está cambiando y cada vez son más los incre-
mentos en cuanto a prevalencia y frecuencia de 
repercusiones pulmonares a la hora una anestesia 
general ihnalatoria, lo cual tiene impacto sobre la 
práctica anestesiológica.1 

La lidocaína sin epinefrina aparece en el mercado 
en 1948 es el anestésico local de mayor uso, en 
su estructura química tiene un enlace amida en-
tre un grupo aromático y amino. El sitio en donde 
actúa éste anestésico local es en la membrana ce-
lular, disminuyendo de una manera transitoria la 
permeabilidad para el sodio, produciendo que el 
efecto anestésico sea eficaz, fuerte y moderada-
mente prolongado, se metaboliza en sistema he-
pático hasta monoetilglicinxidida y glicinxilidida 
se elimina por la orina. 

La dosis toxica es de 7mg/kg produciendo  bradi-
cardia severa e hipotensión arterial hasta llegar a 
un status epiléptico lo que indicaría sospecha de 
toxicidad del sistema nervioso central.  

El reflejo tusígeno es un evento importante duran-
te la realización de la extubación, producto a irri-
tación de la vía aérea superior pudiendo conllevar 
a hipertensión arterial, taquicardia, trastornos del 
ritmo, infarto agudo de miocardio, broncoespas-
mo, laringoespasmo, crup posextubación ocasio-
nando sangrado en el sitio quirúrgico, eventos ce-

1  Babl F, Sherrif N, Neutze J, Borland M, Oakley E. Bronchiolitis management in pediatric emergency departments in Australia and New 
Zealand: a PREDICT Study. Pediatr Emerg Care. 2008; 24(10):656 

2  Gameiro, G., Guilherme, J. & Garcia, L. (2011). Effects of 2 mg.kg−1 of Intravenous Lidocaine on the Latency of Two Different Doses of 
Rocuronium and on the Hemodynamic Response to Orotracheal Intubation. Brazilian J Anesthesiol, volumen 61, 1–12. 

rebrales hemorrágicos e hipertensión intraocular. 

La lidocaína administrada por vía parenteral frena 
la transmisión de neuronas por su acción estabili-
zadora de membrana neuronal y da como conse-
cuencia la atenuación del sistema nervioso central 
para el reflejo de la tos.  

El uso de la lidocaína sin epinefrina intravenosa 
inhibe los reflejos de la vía respiratoria alta previa 
a la retirada del tubo endotraqueal traqueal a 1,0 
mg/kg dosis, tres min previa a la retirada del tubo 
endotraqueall y es útil para evitar la acción refleja 
del simpático. 2 

DISEÑO METODOLÓGICO 
TIPO DE ESTUDIO: 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de cor-
te transversal con la finalidad de conocer la efica-
cia de  la lidocaína endovenosa  para atenuar las 
complicaciones respiratorias tras la extubación en 
paciente fumadores de hookah sometido aneste-
sia general en el Hospital Darío Contreras en el 
periodo enero-febrero 2019. 

ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN: 
Esta investigación se llevó a cabo en el Bloque 
Quirúrgico del Hospital Docente Universitario Dr. 
Darío Contreras, el cual cuenta con 11 quirófanos 
equipados adecuadamente para la realización de 
diversos procedimientos quirúrgicos. 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA: 
El Hospital Darío Contreras se encuentra ubicado 
en Alma Rosa, Santo Domingo Este, su parte fron-
tal hacia la avenida Las Américas No. 16 y su parte 
posterior hacia la avenida Club Rotario. 

POBLACIÓN: 
Estuvo  constituido por todos los pacientes some-
tidos anestesia general en el periodo de estudio. 

MUESTRA: 
Estuvo constituida por 69 pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusión.  

RESUMEN 
Con el propósito de evaluar la eficacia de  lidocaí-
na endovenosa  administrada antes de la extuba-
ción para reducir las complicaciones respiratorias 
tras la retirada del tubo endotraquial en pacientes 
fumadores de hookah, se realizó un estudio de 
tipo descriptivo, de corte transversal en paciente 
fumadores en el Hospital Darío Contreras en el 
periodo enero-febrero 2019, la población de estu-
dio estuvo constituida por 69 pacientes sometidos 
anestesia general. En donde se llegó a las siguien-
tes conclusiones: El 81.2 por ciento no manifestó 
tos. La gravedad de la tos fue leve en el 53.8 por 
ciento. No hubo laringoespasmo en el 91.3 por 
ciento de los casos. El 85.5 por cientos no pre-
sento broncoespasmo. La frecuencia cardíaca se 
mantuvo estable en el 66.7 por ciento.  La  tensión 
arterial se mantuvo estable. El 91.3  mantuvo la 
saturación de oxígeno. El dolor de garganta no se 
manifestó en el  91.3 por ciento.  Toda la informa-
ción anterior comprobada indica que la lidocaína 
endovenosa es excelente fármaco para atenuar las 
complicaciones respiratorias tras la extubación en 
pacientes fumadores de hookah. 

PALABRAS CLAVE: lidocaína endovenosa, extuba-
ción, retirada, tubo endotraquial, hookah. 

SUMARY 
In order to evaluate the efficacy of intravenous 
lidocaine administered before extubation to re-
duce respiratory complications after withdrawal 
of the endotrachial tube in hookah smokers, a 
descriptive, cross-sectional study was conducted 
in smokers in the Darío Hospital. Contreras in the 

period January-February 2019, the study popula-
tion consisted of 69 patients undergoing general 
anesthesia. Where the following conclusions were 
reached: 81.2 percent did not express a cough. 
The severity of cough was slight at 53.8 percent. 
There was no laryngospasm in 91.3 percent of the 
cases. 85.5 percent did not have bronchospasm. 
The heart rate remained stable at 66.7 percent. 
The blood pressure remained stable. 91.3 main-
tained oxygen saturation. The sore throat did not 
manifest itself in 91.3 percent. All the above infor-
mation indicates that endovenous lidocaine is an 
excellent drug to attenuate respiratory complica-
tions after extubation in hookah smokers. 

KEY WORDS: intravenous lidocaine, extubation, 
withdrawal, endotracheal tube, hookah. 

INTRODUCCIÓN 
La tos y el laringoespasmo al finalizar la anestesia 
general, son un problema clínico común potencial-
mente peligroso para el paciente por producción 
de la hipertensión, taquicardia, arritmias, isquemia 
miocárdica, sangrado quirúrgico, broncoespasmo 
y elevación de las presiones intracraneal e intrao-
cular entre otros.  

Las complicaciones al retirar el tubo endotraqueal 
al finalizar el procedimiento quirúrgico son raras, 
sin embargo cuando se presentan son peligrosas y 
fatales. Por esta razón, y considerando la seguridad 
que ofrece al paciente y al anestesiólogo la extuba-
ción despierto una vez el paciente es consciente y 
controla sus reflejos de la vía aérea, se hace indis-
pensable la búsqueda de métodos y medicamen-

EFICACIA DE LA LIDOCAINA ENDOVENOSA PARA ATENUAR LAS COMPLICACIONES 
RESPIRATORIAS TRAS LA EXTUBACION EN PACIENTES FUMADORES DE HOOKAH 
SOMETIDOS ANESTESIA GENERAL EN EL HOSPITAL DARÍO CONTRERAS. 
ENERO-FEBRERO 2019.
AUTORES: *DR. JORGE LUIS GARCÍA VARGAS  **DRA. SARAH SALAS 

*Anestesiólogo **Anestesióloga H.D.U.D.D.C

http://mg.kg/
http://mg.kg/
http://mg.kg/
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Tabla 3.-  Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Dario 
Contreras, Enero-Febrero 2019, según presencia 
de laringoespasmo.

LARINGO

ESPASMO 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sí 6 8.7 

No 63 91.3 

Total 69 100 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 2.-  

Fuente: Tabla 3 

Tabla 3.-  Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Dario 
Contreras, Enero-Febrero 2019, según presencia 
de laringoespasmo.

3. LARINGOESPASMO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sí 6 8.7 

No 63 91.3 

Total 69 100 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 3.-

Fuente: Tabla 4

Tabla 4.- Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el hospital Dr. Dario 
Contreras, Enero-Febrero 2019, según tipo de la-
ringoespasmo.

TIPO DE LARIN-
GOESPASMO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Completo  4 66.7 

Incompleto  2 33.3 

Total 6 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 4.-

Fuente: Tabla 4 

Tabla 5.-  Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubación en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Darío  
Contreras, Enero-Febrero 2019, según presencia 
de broncoespasmo.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
• Pacientes sometidos anestesia general  

• Pacientes fumadores de hookah 

• Pacientes que se encuentren en la clasifica-
ción ASA I, II y III 

• Pacientes que aceptaron y firmaron el con-
sentimiento informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
• Pacientes alérgicos a la lidocaína o a otros 

anestésicos locales tipo amida. 

• Pacientes que se encuentren en la clasifica-
ción ASA  IV, V, VI y E. 

• Pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. 

• Paciente con bloqueo de rama. 

• Pacientes con fibrilación auricular. 

• Pacientes con insuficiencia renal modera-
da y severa. 

ASPECTOS BIOÉTICOS: 
El presente estudio fue ejecutado con apego a 
las normativas éticas internacionales incluyendo 
los aspectos relevantes de la declaración de He-
lsinki y las pautas del consejo de organizaciones 
internacionales de las ciencias médicas  (CIOMS) 
el protocolo del estudio y los instrumentos dise-
ñados para el mismo fueron sometidos a  la coor-
dinación de la universidad atreves de la escuela de 
medicina y de la coordinación de la unidad de in-
vestigación, así como la unidad de enseñanza del 
hospital docente universitario Dr. Darío Contreras 
cuya aprobación fue el requisito para el inicio del 
proceso de recopilación de los datos. Los mismos 
serán manejados con suma cautela e introducidos 
en las bases de datos creadas con esta informa-
ción y protegidas por una clave asignada. Todos 
los informantes identificados durante esta etapa 
serán abordados de manera personal con el fin de 
obtener su permiso previo a iniciar el estudio. 

   

PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 
Tabla 1.- Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubación en pacientes fumadores de hookah some-
tidos anestesia general en el Hospital Darío Contre-
ras, Enero-febrero 2019, según incidencia de tos. 

TOS TRAS LA 
EXTUBACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sí 13 18.8 

No 56 81.2 

Total 69 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico1.-

Fuente: Tabla 1

Tabla 2. Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras extuba-
ción en pacientes fumadores de hookah sometidos 
anestesia general en el Hospital Dr. Darío   Contre-
ras, Enero-febrero 2019, según gravedad de la tos. 

 GRAVEDAD 

DE LA TOS 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Leve 7 53.8 

Moderada 5 38.5 

Severa 1 7.7 

Total 13 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 
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SITUACIÓN DE LA 
TENSIÓN ARTERIAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Estable 69 100.0 

Variaciones 0 0.0 

Total 69 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 8.-

Fuente: Tabla 8 

Tabla 9.- Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la extu-
bación en pacientes fumadores de hookah sometidos 
anestesia general en Hospital Dr. Darío Contreras, 
Enero-Febrero 2019, según saturación de oxígeno.

SATURACIÓN DE 
OXÍGENO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Estable 63 91.3 

Variaciones 6 8.7 

Total 69 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 9.-

Gráfico 9.-

Fuente: Tabla 9 

Tabla 10.- Eficacia de la  lidocaína endovenosa 
para atenuar las complicaciones respiratorias tras 
la extubación en pacientes fumadores de hookah 
sometidos anestesia general en el Hospital Dr. Da-
río Contreras, Enero-Febrero 2019, según presen-
cia de dolor postquirúrgico.

DOLOR DE GARGANTA 

EN EL POSTQUIRÚRGICO 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sí 6 8.7 

No 63 91.3 

Total 69 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 10.-  

Fuente: Tabla 10 

Tabla 11.- Eficacia de la lidocaína endovenosa 
para atenuar las complicaciones respiratorias tras 
la extubación en pacientes fumadores de hookah 
sometidos anestesia Hospital Dr. Darío Contreras, 
Enero-Febrero 2019, según intensidad del dolor.

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Molestia 5 83.3 

Dolor 1 16.7 

Total 6 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

 BRONCOESPASMO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sí 7 10.1 

No 62 89.9 

Total 69 100

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 5.- 

Fuente: Tabla 5 

Tabla 6.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en  el Hospital Dr. Darío 
Contreras, Enero-Febrero 2019, según calidad de 
la extubación. 

CALIDAD DE LA 
EXTUBACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Excelente 53 76.8 

Buena 9 13.0 

Regular 6 8.7 

Mala 1 1.4 

Total 69 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Darío Contreras. 

Gráfico 6.-  

Fuente: Tabla 6 

Tabla 7.- Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubación en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en Hospital Dr. Darío 
Contreras, Enero-Febrero 2019, según cambios 
hemodinámicos en la frecuencia cardíaca. 

FRECUENCIA 

CARDÍACA 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Estable 46 66.7 

Variaciones 23 33.3 

Total 69 100.0 

Fuente: Pacientes asistidos en cirugía en el Hospital Universitario Dr. 
Dario Contreras. 

Gráfico 7.-  

Fuente: Tabla 7 

Tabla 8.- Eficacia de la lidocaína endovenosa para 
atenuar las complicaciones respiratorias tras las 
extubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Darío 
Contreras, Enero-Febrero 2019, según cambios 
hemodinámicos en la tensión arterial.
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• La  tensión arterial se mantuvo estable. 

• El 91.3  mantuvo la saturación de oxígeno. 

• El dolor de garganta no se manifestó en el  
91.3 por ciento.  

• Toda la información anterior comprobada 
indica que la lidocaína endovenosa es ex-
celente fármaco para atenuar las complica-
ciones respiratorias tras la extubación en pa-
cientes fumadores de hookah. 

RECOMENDACIONES 
AL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA  

-  Incluir la lidocaína al 2% sin epinefrina  en los 
protocolos de anestesia general inhalatoria 
como  profiláctico para prevenir las compli-
caciones respiratorias después de la extuba-
ción. 

AL HOSPITAL DARÍO CONTRERAS  
-  Debido a la seguridad que se demostró du-

rante la realización de esta investigación, se 
le solicita la inclusión de la lidocaína al 2% 
sin epinafrina en el protocolo de manejo en 
los pacientes admitidos al bloque quirúrgico 
que requieran ser sometidos anestesia gene-
ral inhalatoria  

A LA RESIDENCIA DE ANESTESIOLOGÍA   
-  Se le recomienda continuar la investigación 

de la eficacia de la lidocaína al 2% sin epin-
efrina en los casos de los pacientes maneja-
dos con anestesia regional apegados a los 
criterios de exclusión antes expuesta.  
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Gráfico 11.- 

 
Fuente: Tabla 11 

DISCUSIÓN 
En la presente investigación de tesis  sobre la efi-
cacia de la lidocaína endovenosa, para  atenuar las 
complicaciones  respiratorias tras la  extubación 
en pacientes fumadores de hookah sometidos 
anestesia general en el  hospital Darío Contreras  
enero-febrero 20019  se demostró  en el 18.8 por 
ciento de los casos presento tos, mientras  que  
81.2 por ciento no manifestó tos.  

La gravedad de la tos fue leve en el 53.8 por cien-
to, moderado en el 38.5 por ciento, y severa en el 
7.7 por ciento. 

No hubo laringoespasmo en el 91.3 por ciento de 
los casos, y el restante 8.7 por ciento, para 6 ca-
sos, si manifestó laringoespasmos, de los cuales 
4, para 66.7 

por ciento fue completo y 2 para 33.3 por cien-
to incompleto. Datos que guardan relación con 
la investigación publicada en la Revista India de 
anestesia en el año 2010, cuyo título fue: Eficacia 
de la lidocaína intravenosa en la prevención del 
laringoespasmo postextubacion, la cual demostró 
que la reducción total de laringoespasmo y tos fue 
de 29.9 por ciento y 18.92 por ciento con lidocaí-
na al 2 por ciento.  

El broncoespasmo se manifestó en el 10.1 por 
ciento, para 7 casos mientras que el 85.5 por cien-
tos, para  59 casos no presento broncoespasmo. 
Datos que corroboran la investigación publicada 
en la revista de cirugía cubana publicada en la ciu-
dad de la habana enero-marzo 2003 en un artículo 
sobre el Broncoespasmo durante la anestesia se 

describió que la lidocaína se emplea como trata-
miento preventivo para bloquear los reflejos de las 
vías aéreas, en los pacientes con hiperreactividad 
bronquial y como tratamiento del broncoespasmo 
transoperatorio.  

La calidad de la extubación fue excelente en el 
76.8 por ciento para 53 casos, seguido de buena 
en el 13.0 por ciento para 9 casos, regular en el 
8.7 por ciento para 6 casos y mala en 1.4 por cien-
to para 1 caso, lo cual se relaciona con un estudio 
realizado en el Hospital General Universitario San-
ta Lucia en Murcia España donde el cual concluyo 
que la lidocaína intravenosa administrada antes de 
la extubación es útil para prevenir la tos y mejorar 
la calidad de la extubación. 

En cuantos a los cambios hemodinámicos , la fre-
cuencia cardiaca se mantuvo estable en el 66.7 
por ciento, para 46 casos mientras que 33.3 por 
ciento, para 23 casos presento variaciones, en ese 
mismo tenor la tensión arterial se mantuvo sin mo-
dificaciones el 100 por ciento de los casos Datos 
que guardan relación con la investigación publica-
da en la Revista India de anestesia en el año 2010, 
cuyo título fue:  Eficacia de la lidocaína intravenosa 
en la prevención del laringoespasmo postextuba-
cion y se observaron los parámetros hemodinami-
cos, es decir presión arterial y frecuencia cardiaca. 

CONCLUSIONES
En la presente investigación para determinar la efi-
cacia de la lidocaína endovenosa para atenuar las 
complicaciones respiratorias tras la entubación en 
pacientes fumadores de hookah sometidos aneste-
sia general en el Hospital Darío Contreras enero-fe-
brero 2019, se constató lo siguiente:  

• El 81.2 por ciento no manifestó tos.  

• La gravedad de la tos fue leve en el 53.8 por 
ciento. 

• No hubo laringoespasmo en el 91.3 por 
ciento de los casos. 

• El 85.5 por cientos no presento broncoespasmo. 

• La frecuencia cardíaca se mantuvo estable 
en el 66.7 por ciento.  
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RESUMEN
Se realizó un estudio experimental, controlado 
y clínico aleatorio de carácter transversal con el 
objetivo de evaluar los resultados obtenidos tras 
la realización de la técnica del abordaje transcon-
juntival para el acceso al reborde infraorbitario y 
piso de órbita en fracturas faciales en pacientes 
asistidos el departamento de cirugía buco maxi-
lo facial del hospital Docente Universitario Doctor 
Dario Contreras en el periodo Mayo 2018- marzo 
2019. El universo estuvo constituido por 30 pa-
cientes de los cuales se reportó que el 73.30 de 
los pacientes no presentó ninguna complicación 
trans quirúrgica durante la realización del abor-
daje transconjuntival y en el 23.30% de los casos 
se presentó hemorragia intra operatoria en el 
campo de trabajo. El 20% de los pacientes pre-
sentó como secuela post quirúrgica parestesia del 
nervio infraorbitario luego de la realización de un 
abordaje transconjuntival y 70% no presentó nin-
guna secuela. El 83.30% de los casos no presentó 
ninguna complicación post quirúrgica luego de la 
realización de un abordaje transconjuntival para el 
acceso del reborde infraorbitario y piso de órbita.

PALABRAS CLAVE: Abordaje transconjuntival, re-
borde infraorbitario, piso de órbita.

SUMARY
An experimental, controlled and randomized cli-
nical study of transversal character was carried out 
with the objective of evaluating the results obtai-
ned after performing the technique of the trans-
conjunctival approach for access to the infraorbital 
rim and orbit floor in facial fractures in patients as-
sisted in the surgery department. Facial maxillary 
buccal of the University Doctor Dario Contreras 
University Hospital in the period May 2018- March 
2019. The universe consisted of 30 patients, of 
which 73.30 of the patients reported no trans-sur-
gical complication during the transconjunctival 
approach. 

In 23.30% of the cases, intraoperative bleeding 
occurred in the labor field. Twenty percent of the 
patients presented as a postoperative sequela pa-
resthesia of the infraorbital nerve after performing 
a transconjunctival approach and 70% did not pre-
sent any sequelae. 83.30% of the cases did not 
present any post-surgical complication after per-

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRAS LA UTILIZACIÓN DEL ABORDAJE TRANSCONJUNTIVAL 
PARA EL ACCESO DE PISO DE ÓRBITA Y REBORDE INFRAORBITARIO EN FRACTURAS FACIALES EN 
PACIENTES ASISTIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA BUCO MÁXILO FACIAL DEL HOSPITAL 
DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARÍO CONTRERAS 
MAYO 2018 - ABRIL 2019

*Cirujano Buco Maxilo Facial ** Cirujano Buco Maxilo Facial H.D.U.D.D.C.
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forming a transconjunctival approach for access to 
the infraorbital rim and orbit floor.

KEY WORDS: Transconjunctival approach, infraor-
bital rim, orbital floor.

INTRODUCCIÓN
Los abordajes quirúrgicos son una de las herra-
mientas esenciales para los cirujanos, en especial 
en el campo de la cirugía maxilo facial, donde mu-
chos de estos abordajes se realizan en áreas de 
gran compromiso estético. 

Existen muchos motivos por lo que podemos ne-
cesitar realizar un abordaje en el macizo facial, 
estas razones incluyen factores estéticos, patoló-
gicos, traumáticos etc. Pero a diferencia de otras 
partes del cuerpo, donde las cicatrices pueden 
ser disimulables o hasta escondidas con la vesti-
menta, la cara por otra parte no cuenta con esta 
posibilidad. Es por esto, que se desarrollan téc-
nicas que cumplan con características especificas 
como: respetar estructuras nerviosas y vasculares, 
realizarlas en áreas de mínimas tensión. Existen di-
versos accesos quirúrgicos destinados a la cavidad 
orbitaria, cada uno con sus beneficios y sus des-
ventajas. Dentro de estos abordajes encontramos 
los que están destinados al acceso del piso de la 
órbita, las paredes lateral, medial y el reborde in-
fraorbitario, como son las técnicas subciliar, sub 
tarsal y la transconjuntival.  El abordaje transcon-
juntival se ha hecho muy popular con el paso del 
tiempo. Debido a que esta técnica no deja ningu-
na cicatriz visible en la cara del paciente al que se 
le realice, es una opción con grandes resultados 
estéticos, en comparación con otras técnicas que 
no poseen este beneficio.

DISEÑO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO
Se realizó un estudio experimental, controlado y 
clínico aleatorio de carácter transversal con el ob-
jetivo de evaluar los resultados obtenidos tras la 
realización de la técnica del abordaje transconjun-
tival para el acceso al reborde infraorbitario y piso 
de órbita en fracturas faciales en pacientes asisti-
dos el departamento de cirugía buco maxilo facial 
del hospital Docente Universitario Doctor Dario 

Contreras en el periodo Mayo 2018- marzo 2019.

ÁMBITO DE ESTUDIO
El estudio fue realizado en el Departamento 
Máxilo-Facial del Hospital Docente Universitario 
Dr. Darío Contreras, el cual es un centro especia-
lizado en traumatología de tercer nivel de aten-
ción, localizado en el Ensanche Ozama, Santo 
Domingo Este y delimitado al Norte, Calle Club 
Rotario, al Sur, Av. Las Américas, el Este, Calle 
C-3 y al Oeste Av. Sabana Larga, área de Salud II, 
Región Metropolitana.

UNIVERSO
Estuvo constituido por 33 pacientes asistidos en 
el Departamento Buco-Máxilo-facial del Hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras, Mayo 
2018- marzo 2019.

POBLACIÓN
Estuvo constituido por 30 pacientes asistidos en 
el Departamento Buco-Máxilo-facial del Hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras, Mayo 
2018- marzo 2019.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
 Pacientes con fracturas de piso de órbita o rebor-
de infraorbitario que necesiten ser llevados a ciru-
gía y se les realice un abordaje transconjuntival y 
pacientes que hayan firmado el consentimiento in-
formado de la clínica al ingreso previo a la cirugía.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Paciente con fracturas de reborde infra orbitario 
y/o piso de órbita no quirúrgicas. Paciente con 
fracturas de reborde infra orbitario y/o piso de 
órbita con contraindicación de abordajes trans 
conjuntival.

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
Para la recolección de la información se elaboró 
una ficha, la cual se evaluaran los pacientes durante 
el acto quirúrgico y el seguimiento. Las opciones 
contenidas en la ficha serán abiertas y cerradas.

PROCEDIMIENTO
Se le realizaran evaluaciones oftalmológicas a los 
paciente que tengan criterios de inclusión en el 
estudio previo a la cirugía para diagnosticar las 

posibles afecciones antes de ser intervenido qui-
rúrgicamente, luego se procederá al acto quirúrgi-
co en el cual dentro de los abordajes empleados, 
estará un abordaje transconjuntival, se evaluara el 
tiempo transcurrido desde el inicio del abordaje 
hasta la correcta exposición de los cabos fractu-
rarios, se procederá a realizar la reducción de la 
fractura y colocación del material de Osteosinte-
sis, luego el cuidado y cierre de la misma. Trans-
currido 24 horas, se procede a la evaluación de 
los signos clínicos del paciente y anotaciones de 
los mismos, este proceso se repetirá a los 7, 15 y 
30 días en busca de posibles secuelas luego de la 
realización del acto quirúrgico, cabe destacar que 
una segunda evaluación oftalmológica será reali-
zada en busca de comparar a los cambios de la 
evaluación pre quirúrgica.

TABULACIÓN DE LOS DATOS
Fueron  procesado mediante el programa de com-
putadora digital: Epi-Info-7.0

PLAN DE ANÁLISIS
Se realizaron mediante medidas relativas tales 
como: frecuencia simple.

PRINCIPIOS ÉTICOS
El presente estudio fue ejecutado con apego a las 
normativas éticas internacionales, incluyendo los 
aspectos relevantes de la Declaración de Helsinki 
y las pautas del Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas. El protocolo 
de estudio y los instrumentos diseñados para el 
mismo fueron sometidos a la revisión del comité 
de la universidad a través de la Escuela de Medi-
cina y de la Coordinación de la Unidad de Inves-
tigación de la Universidad, así como del Hospital 
Docente Universitario Dr. Darío Contreras, cuya 
aprobación será el requisito para el inicio del pro-
ceso de recopilación y verificación de datos.

Todos los datos recopilados en este estudio serán 
manejados con el estricto apego a la confidencia-
lidad, la identidad contenida en los expedientes 
clínicos será protegida en todo momento. 

Finalmente, toda la información incluida en el tex-
to del presente estudio, tomada de otros autores, 
será justificada por su llamada correspondiente.

RESULTADOS
Tabla No.1. Sexo más dominante al cual se le realizó 
el abordaje transconjuntival para el acceso al rebor-
de infraorbitario y piso de órbita en fracturas faciales.

SEXO FRECUENCIA %

Masculino 27 90.0

Femenino 3 10.0

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos

Se encontró que el sexo más dominante corres-
ponde al sexo masculino, con 27 pacientes (90%), 
en comparación con 3 del sexo femenino (10%).

Gráfico No.1 Sexo más dominante al cual se le 
realizó el abordaje transconjuntival para el acceso 
al reborde infraorbitario y piso de órbita en fractu-
ras faciales.
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Fuente: Tabla no. 1

Tabla No 2. Rango de edad más afectado al cual 
se le realizó el abordaje transconjuntival para el 
acceso a las fracturas de reborde infraorbitario y 
piso de órbita.

EDAD (AÑOS) FRECUENCIA %

16-25 8 26.7

26-35 13 43.3

36-45 4 13.3
46-55 4 13.3
56-65 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos

En la tabla número 2 se observa como el rango de 
edad más afectado fue de 26-35 correspondiente al 
43.3 seguido por un 26.7 del rango de 16 a 25 años.
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Gráfico No. 2. Rango de edad más afectado al 
cual se le realizó el abordaje transconjuntival para 
el acceso a las fracturas de reborde infraorbitario 
y piso de  órbita.
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Fuente: Tabla no.2

Tabla No.3. Tiempo quirúrgico transcurrido hasta 
exponer los cabos fracturarios utilizando el abor-
daje transconjuntival para el acceso al reborde in-
fraorbitario y piso de órbita en fracturas faciales 
en pacientes asistidos el departamento de cirugía 
buco maxilo facial del hospital Docente Universi-
tario Doctor Darío Contreras en el periodo com-
prendido entre agosto 2018 - marzo 2019.

TIEMPO TRANSCURRIDO 
DEL ABORDAJE PARA 

EXPONER LAS FRACTURAS 
(MINUTOS)  

FRECUENCIA %

1-5 1 3.3

6-10 11 36.7

11-15 17 56.7

16-20 1 3.3

21-25 0 0.0

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos

En la tabla número 3 se expresa el tiempo quirúr-
gico transcurrido hasta exponer los cabos fractura-
rios, el cual tuvo una frecuencia de 17 correspon-
diente al rango de 11 a 15 minutos con un 56.70%.

Gráfico No. 3 Tiempo quirúrgico transcurrido 
hasta exponer los cabos fracturarios utilizando el 
abordaje transconjuntival para el acceso al rebor-

de infraorbitario y piso de órbita en fracturas fa-
ciales en pacientes asistidos el departamento de 
cirugía buco maxilo facial del hospital Docente 
Universitario Doctor Darío Contreras en el periodo 
comprendido entre agosto 2018 - marzo 2019.
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Fuente: Tabla no.2

Tabla No.4. Complicaciones trans quirúrgicas más 
frecuentes luego de realizar el abordaje transcon-
juntival para el acceso al reborde infraorbitario y 
piso de órbita en fracturas faciales en pacientes 
asistidos el departamento de cirugía buco maxi-
lo facial del hospital Docente Universitario Doctor 
Darío Contreras en el periodo comprendido entre 
agosto 2018 - marzo 2019. 

COMPLICACIONES TRANS 
OPERATORIAS   

FRECUENCIA %

Desgarros cutáneos o 
mucosos 

1 3.3

Hemorragias 7 23.3

Ninguna 22 73.3

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos

En la tabla número se encontró que de las compli-
caciones transquirúrgica la hemorragia con 23.3% 
fue la mas significativa.

Gráfico no.4. Complicaciones trans quirúrgicas 
más frecuentes luego de realizar el abordaje trans-
conjuntival para el acceso al reborde infraorbitario 
y piso de órbita en fracturas faciales en pacientes 
asistidos el departamento de cirugía buco maxi-
lo facial del hospital Docente Universitario Doctor 
Darío Contreras en el período comprendido entre 
agosto 2018 - marzo 2019.
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Fuente: Tabla no.4

Tabla No 5. Complicaciones post quirúrgicas más 
frecuentes tras la utilización del abordaje trans-
conjuntival para el acceso al reborde infraorbitario 
y piso de órbita en fracturas faciales.

COMPLICACIONES POST 
OPERATORIAS   

FRECUENCIA %

Infección 1 3.3

Edema marcado 1 3.3

Dehiscencia de la herida 3 10.0

Ninguna 25 83.3

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos

En la tabla número 5 evidenciamos que la dehis-
cencia con un 10% fue la complicación post qui-
rúrgica más relevante.

Gráfico No 5. Complicaciones post quirúrgicas 
más frecuentes tras la utilización del abordaje 
transconjuntival para el acceso al reborde infraor-
bitario y piso de órbita en fracturas faciales.
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Fuente: Tabla no.5

Tabla No 6. Secuelas post quirúrgicas luego de la 
realización de el abordaje transconjuntival para el 
acceso al reborde infraorbitario y piso de órbita en 
fracturas faciales.

SECUELAS POST 
QUIRÚRGICAS   

FRECUENCIA %

Diplopia 1 3.3

Parestesia 6 20.0

Cicatriz aberrante 1 3.3

Entropión 1 3.3

Ninguna 21 70.0

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos

En la tabla número 6 se observa que la parestesia 
fue la secuela más frecuente con 6 casos corres-
pondiente al 20%.

Gráfico No 6. Secuelas post quirúrgicas luego de 
la realización del abordaje transconjuntival para el 
acceso al reborde infraorbitario y piso de órbita en 
fracturas faciales.
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Fuente: Tabla No.6.

DISCUSIÓN
Las secuelas post quirúrgicas son riesgos que 
acompañan a cualquier procedimiento quirúrgico 
en mayor o menor porcentaje. En el caso del abor-
daje transconjuntival, nuestros resultados mostra-
ron un 3.30% de entropión, en el cual diferimos 
con Salgarelli y colaboradores, donde en su inves-
tigación obtuvieron entropión en un 8.7%.9

El tiempo operatorio es un factor importante a la 
hora de una intervención quirúrgica debido a que 
puede influenciar en la pronta recuperación de los 
tejidos a los que se intervienen y aun mas en teji-
dos delicados como lo es la conjuntiva de los pár-
pados.2 En nuestra investigación obtuvimos como 
tiempo quirúrgico necesario para exponer las frac-
turas un promedio de 11 a 15 minutos siendo este 
un tiempo menor al compararlo con la investiga-
ción de Santosh y Giraddi, los cuales reportaron 
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un tiempo estimado de 21 minutos.10

Uno de los factores importantes a tomar en cuen-
ta es que cada procedimiento no esta exento de 
complicaciones, una de las más importantes en el 
abordaje tranconjuntival es la dehiscencia de la 
herida de la cantotomia lateral, por su compromi-
so estético que notará el paciente.2 En nuestra in-
vestigación la dehiscencia de la herida como com-
plicación post quirúrgica alcanzo un 10%, numero 
significativamente mayor al compararlo Rahman S. 
y Khursheed M, quienes presentaron un numero 
menor al 1% con dichas complicaciones.6

Otro factor importante que se tomó en cuenta fue 
la evaluación de secuelas que son mas frecuentes 
en abordajes para el acceso del piso de la órbita y 
reborde infraorbitario. Entre ellas se encuentran el 
ectropión y los enoftalmos, en este aspecto coinci-
dimos con Seungkyu8 y Appling D. Y colaborado-
res7, en los cuales no se evidenció ninguno luego 
de la realización de un abordaje transconjuntival 
para la corrección de una fractura que involucrara 
el piso de órbita o el reborde infraorbitario.

CONCLUSIONES
De acuerdo con lo antes presentado en los resul-
tados de este estudio, se puede concluir que el 
abordaje transconjuntival para el acceso del rebor-
de infraorbitario y el piso de la órbita en fracturas 
faciales, es una excelente técnica quirúrgica si el 
caso es bien elegido.

Según nuestros resultados, el abordaje transcon-
juntival es una técnica de rápida realización, la cual 
si es ejecutada con los cuidados necesarios puede 
contribuir a disminuir el tiempo del acto quirúrgi-
co en beneficio tanto para el paciente como para 
el cirujano.

El abordaje transconjuntival es una técnica segura 
debido a que las complicaciones y secuelas en-
contradas son mínimas. Siempre y cuando el ci-
rujano posea los conocimientos y la destreza qui-
rúrgica necesarias para realizar este abordaje, los 
resultados pueden ser satisfactorios.

 RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y SISTEMA 

NACIONAL DE SALUD.
Proveer instrumental y material académico nece-
sario para la adecuada realización de los procedi-
mientos quirúrgicos avanzados que beneficien a 
nuestros pacientes y al aprendizaje de los médicos 
residentes.

AL DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA BUCO-MAXI-
LO-FACIAL
Incentivar a los residentes de cirugía buco maxilo 
facial para realizar estudios de evaluación compa-
rativa entre diferentes técnicas quirúrgicas apli-
cadas a nuestros pacientes en el departamento, 
para así poder determinar la que mejor resultado 
estético y funcional es aplicable para nuestra po-
blación.
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RESUMEN
La carencia de vitamina D se ha determinado por 
muchos países como una problemática de salud 
pública que debe ser tratada con urgencia. Esta 
investigación busca enfocarse en la relación de la 
hipovitaminosis D con las deformidades angulares 
a nivel de miembros inferiores de la población in-
fantil por la consulta de ortopedia pediátrica del 
Hospital Dr. Darío Contreras en el período julio 
2017 a mayo 2018. Se realizó un estudio descrip-
tivo-prospectivo, tomando como partida la valo-
ración de los niveles de vitamina D en suero. Los 
resultados arrojaron una incidencia de 58% de hi-
povitaminosis D en nuestra población de muestra. 
De los cuales, 33% se diagnosticaron con deficien-
cia y 66% con insuficiencia. Recomendamos incluir 
la valoración de vitamina D en suero dentro del 
protocolo de manejo de deformidades angulares 
en la unidad de pediatría del hospital. Propone-
mos la realización de más estudios para ampliar 
los conocimientos sobre las repercusiones de la 
carencia de este micronutriente. 

PALABRAS CLAVE: hipovitaminosis, vitaminaD, 
deformidades angulares, miembros inferiores.

SUMARY 
Lack of vitamin D has been determined by many 
countries as a public health problem that must be 
treated urgently. This investigation focuses on the 
relationship of hypovitaminosis D with lower limb 
angular deformities of the pediatric population at 
the Dr. Darío Contreras Hospital from July 2017 
to May 2018. A descriptive and prospective study 
was conducted, taking as a starting point the as-
sessment of serum vitamin D levels. The results 
showed a 58% incidence of hypovitaminosis D in 

our sample population. Of which, 33% were iden-
tified with deficiency and 66% with insufficiency. 
We recommend including the assessment of vi-
tamin D in serum within the protocol of manage-
ment of angular deformities in the pediatric unit of 
the hospital. We propose the realization of more 
studies to expand the knowledge of the repercus-
sions of the lack of this micronutrient.

KEYWORDS: hypovitaminosis, vitamin, angular 
deformities, lower limbs. 

INTRODUCCIÓN
En la actualidad los aportes relacionados a la im-
portancia de una adecuada alimentación son mu-
chos. Específicamente,  el valor de los llamados 
micronutrientes al organismo humano ha sido mo-
tivo de múltiples investigaciones. Muchos países 
han determinado la carencia de vitamina D como 
una problemática de salud pública que debe ser 
tratada con urgencia.

Una investigación en Cataluña, España del 2003 
analizó los datos clínicos y epidemiológicos de 
62 pacientes, 34 niños y 28 niñas, tratados en 
el departamento de pediatría por raquitismo 
secundario a deficiencia de vitamina D. 
Concluyeron que el raquitismo nutricional es 
una realidad actual en Cataluña que afecta 
principalmente a niños inmigrantes de Africa y 
Marruecos, de piel oscura  alimentados con leche 
materna únicamente, sin suplementación de vi-
tamina D, y con poca exposición al sol. Enfatizan 
que la suplementación preventiva y sistemática es 
esencial para esta población en riesgo.1 

Un estudio retrospectivo realizado en el Arkansas, 
Estados Unidos en el 2010 encontró una asocia-

INCIDENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN NIÑOS CON DEFORMIDADES ANGULARES. 
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARÍO CONTRERAS. 
SANTO DOMINGO, REPÚBLICA DOMINICANA / JULIO 2017- MAYO 2018
AUTORES: *DRA. BEATRIZ GUIOMAR POU. **DRA. ROSA ELIZABETH VIDAL MORALES

*Cirujana ortopeda traumatóloga **Cirujana ortopeda traumatóloga, H.D.U.D.D.C

ción positiva entre enfermedad de Blount, obesi-
dad, sexo y valores de vitamina D. Específicamen-
te, los pacientes masculinos fueron 8.16 veces 
más propensos a padecer enfermedad de Blount. 
Además, aquellos pacientes con niveles muy bajos 
de vitamina D fueron 7.33 veces más  frecuente-
mente diagnosticados con Enfermedad de Blount 
que aquellos con valores normales de la vitamina. 
Este se denomina como el primer estudio en esta-
blecer una relación entre vitamina D y enfermedad 
de Blount y recomienda la realización de estudios 
a mayor profundidad.2

Se evaluó en el 2010, en Francia, la presencia de 
genu valgum /varum y los valores de vitamina D 
en 226 niños aparentemente sanos de origen eu-
ropeo. Los estudios de asociación mostraron una  
prevalencia de 36% de deformidades angulares 
de los miembros inferiores en niños con hipovita-
minosis D. Concluyeron que los bajos niveles de 
vitamina D, al menos durante el período invierno 
a primavera, combinados con factores de riesgo 
adicionales como baja ingesta de calcio y leche, 
y posibles trastornos digestivos, están asociados 
con un incremento de genu valgum /varum en 
niños y adolescentes europeos. Por lo tanto, reco-
miendan la fortificación alimentaria o la suplemen-
tación con vitamina D al menos durante el invierno 
para los niños y adolescentes europeos con nin-
guna o insuficiente ingesta de productos lácteos.3 

En el 2012, en el departamento de pediatría de la 
universidad de Fatih, en Ankara, Turquía se revisa-
ron los expedientes de 440 niños y adolescentes 
con edades comprendidas entre 0 y 16 años. De 
estos, 40% de los pacientes presentaba niveles de 
25(OH)D  por debajo de 20 ng/mL, 110 pacien-
tes (25%) presentaban deficiencia y 66 pacientes 
(15%) insuficiencia. Este estudio indica claramente 
que la deficiencia de vitamina D es un importante 
problema de salud pública en los niños de Ankara. 
Acorde a las conclusiones de esta investigación, 
debe proveerse un suplemento de vitamina D no 
sólo a los infantes desde el 2005 el ministerio de 
salud de Turquía distribuye suplementos de vita-
mina D a todos los recién nacidos sin ningún cos-
to, sino a todos los niños y especialmente a los 
adolescentes.4 

El Programa de Vigilancia Pediátrica de Canadá 
reportó en el 2015, a través de 671 pediatras, 149 
casos: 48 pacientes con raquitismo nutricional y 
101 pacientes con deficiencia severa y sintomática 
de vitamina D sin raquitismo. Un 13% de los pa-
cientes presentaban deformidades esqueléticas y 
un 5% presentaron fracturas.5 

En el 2016, en Nepal, se tomó una muestra aleato-
ria de 280 niños, comprendidos entre los 12 y 60 
meses de edad, y se encontró hipovitaminosis D 
en un 91.1% de los niños. Las concentraciones de 
25 (OH)D no tuvieron relación con el género, los 
indicadores socio-económicos, exposición al sol o 
estado nutricional. Recomiendan investigaciones 
más profundas para valorar las consecuencias de 
la hipovitaminosis D en esta población. 

En 2017 se realizó un estudio para describir el es-
tatus de la vitamina D en menores de 18 años en el 
sureste de China. Se incluyeron 13,997 niños que 
visitaron el Hospital Materno Infantil Huzhou, de 
estos, 23.3% sufrían de hipovitaminosis D. La edad 
y la estación del año se encontró fuertemente liga-
da a las concentraciones. Se determinó una mayor 
necesidad de exposición al sol y de alimentos forti-
ficados con vitamina D para los niños chinos.7

La deficiencia de vitamina D ha atraído interés de 
salud pública por su asociación con osteomala-
cia, osteoporosis y fracturas, más recientemente 
también por la prevención del cáncer, la diabetes, 
enfermedad cardíaca y otras afecciones crónicas. 
La hipovitaminosis D es especialmente prevalente 
en niños de tez oscura, adultos viviendo en altas 
latitudes y tanto niños como adultos obesos. 8 
La mejoría del estatus de vitamina D en todo el 
mundo traería efectos dramáticos en políticas de 
salud a través del beneficio de la disminución de 
costos de salud para una gran variedad de enfer-
medades crónicas. Se repasaron los efectos de la 
vitamina D a nivel óseo y su asociación con pato-
logías pediátricas, como lo son las deformidades 
angulares de miembros inferiores.  La conclusión 
final es la recomendación de un nuevo abordaje 
para el protocolo de pacientes pediátricos sanos 
con diagnóstico de deformidades angulares de 
los miembros inferiores. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente  estudio fue realizado en el Hospital 
Docente Universitario Dr. Dario Contreras, por ser 
uno de los centros de salud de mayor importancia 
en República Dominicana para las afecciones or-
topédicas pediátricas. La consulta de pediatría de 
este hospital atiende diariamente más de 150 pa-
cientes con consultas especializadas que incluyen 
las patologías de los miembros inferiores y entre 
ellas el genu varum, genu valgum y enfermedad 
de Blount.  Se buscó como incluir la valoración de 
vitamina D en aquellos niños que serían interveni-
dos quirúrgicamente por la unidad. 

Se plantea un estudio prospectivo y descriptivo 
desarrollado a partir de la inspección de las his-
torias clínicas correspondientes a pacientes con 
deformidades angulares, tratados en la consulta 
externa en el período julio 2017 a mayo 2018.

Presentamos un universo de 2,500 pacientes con 
diagnóstico de deformidades angulares, seleccio-
nando como muestra 41 pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusión.

Los mismos fueron: Pacientes atendidos por el de-
partamento de ortopedia pediátrica del Hospital 
Dr. Darío Contreras en el período comprendido 
entre julio 2017 a mayo 2018;

Pacientes con diagnóstico de deformidad angular 
de los miembros inferiores; y Presentar resultado 
de medición de vitamina D en suero. Se excluye-
ron pacientes con patologías sistémicas asociadas y 
pacientes que presentaran deformidades angulares 
clasificadas como post traumáticas o post infección.   

Para esta investigación se empleó el protocolo de 
la Sociedad de Endocrinología Norteamericana, el 
cual recomienda utilizar el nivel de 25-hidroxivita-
mina D circulante en suero, medido mediante un 
ensayo confiable. La deficiencia de vitamina D se 
define como un 25 (OH) D por debajo de 20 ng/ml 
y una insuficiencia de vitamina D como un 25 (OH) 
D de 21-29 ng/ml.9 

RESULTADOS
La incidencia de hipovitaminosis D en la población 
de estudio fue de 58.  

El rango promedio de la hipovitaminosis D estuvo 
dentro de la insuficiencia con 16 pacientes (39%).

La distribución por sexo de los pacientes con hi-
povitaminosis fue equivalente para masculino y fe-
menino con 12 pacientes respectivamente (50%).

La mayoría de los pacientes que cursaron con hi-
povitaminosis D estuvieron en el rango de edad 
comprendido entre los 11 a 15 años (45.8%).

El genu valgum fue la deformidad angular de más 
frecuente presentación en aquellos con hipovita-
minosis D (62.5%).

La afectación bilateral de la deformidad angular 
fue más frecuente con 20 pacientes (84%).

En aquellos pacientes con afectación unilateral, el 
lado izquierdo estuvo más afectado con 3 pacien-
tes (75%).

El tratamiento quirúrgico fue el de mayor elección 
para 22 pacientes (91.6%).

En aquellos tratados mediante cirugía, a 17 pa-
cientes se le realizó una hemifisiodesis provisional 
con placas en 8  (77.2%). 

DISCUSIÓN
La deficiencia de vitamina D puede aumentar la 
predisposición a una serie de afecciones ortopé-
dicas pediátricas, y la prevalencia de la deficiencia 
de vitamina D está aumentando en los niños en los 
países desarrollados. En adolescentes, la presen-
tación de hipovitaminosis D grave y/o prolongada 
difiere marcadamente de los niños pequeños, pue-
de ser asintomática y pasar desapercibida. Pueden 
presentarse con manifestaciones vagas que inclu-
yen dolor en las articulaciones que soportan peso, 
espalda, muslos y pantorrillas, dificultad para cami-
nar y / o subir escaleras, levantarse de una posición 
en cuclillas o correr, y calambres musculares.

En nuestro país, con una mayoría poblacional de 
raza mestiza y un clima tropical, no se pensaría en 
la deficiencia de vitamina D como condición fre-
cuente. Sin embargo, consideramos este estudio 
muestra datos concluyentes que señalan la hipovi-
taminosis D como una entidad de relevancia para 

la práctica médica. Proponemos que los niveles de 
vitamina D deben evaluarse antes de determina-
das cirugías ortopédicas, ya que puede afectar el 
crecimiento, tanto en la diáfisis del hueso como en 
la placa de crecimiento.

CONCLUSIONES 
1. En Estados Unidos, aquellos pacientes con 

niveles muy bajos de vitamina D fueron 7.33 
veces más frecuentes diagnosticados con 
Enfermedad de Blount que aquellos con va-
lores normales de la vitamina.1 En Francia, 
concluyeron que los bajos niveles de vitami-
na D, están asociados con un incremento de 
genu valgum o varum en niños y adolescen-
tes Europeos.2

2. De la muestra, 24 pacientes cursaban con 
hipovitaminosis, 16 pacientes dentro del 
rango de la insuficiencia  (valores entre 21-
29ng/ml).

3. Todos los pacientes fueron tratados con su-
plementación vitamínica via oral y la defor-
midad angular tratada acorde a su indica-
ción. Actualmente incluimos en el Protocolo 
de Diagnóstico de Deformidades Angulares 
de nuestra unidad, la Valoración de Niveles 
de Vitamina D (25 OH) total.

Paciente femenina de 12 años de edad con valores de vitamina D en 
suero equivalentes a 12.4 ng/mL.
Diagnóstico: Genu Valgum Bilateral.
Tratamiento: Hemifisiodesis medial provisional.
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INFORMES 
DE SERVICIOS

ÉTICA Y TRANSPARENCIA 
El año 2019 para la Oficina de Acceso a la Infor-
mación del Hospital Docente Universitario Dr. Da-
río Contreras (HDUDDC), ha sido de mucho Traba-
jo, actividades, preparación y logros.

Durante el año 2019 la OAI del Hospital Docen-
te Universitario Dr. Darío Contreras, Ha realizado 
las actividades programadas en el POA tanto de 
la comisión de ética, como de Transparencia. La 
Dirección General de Ética e Integridad Guberna-
mental (DIGEIG), nos otorgó nuestro ID por tener 
tres meses consecutivo por encima de la puntua-
ción de 85 y cumplir con los requisitos para soli-
citar la Nortic A2, quedando el proceso en manos 
de la Oficina Presidencial de Tecnología de la In-
formación y Comunicaciones (Optic) para evaluar 
el portal web, certificación que actualmente se re-
fleja en el portal institucional. 

El HDUDDC cuenta con la Línea 311, disponible 
para que los ciudadanos puedan expresar sus 
quejas, denuncias o sugerencia, la misma es moni-
toreada por la Oficina Presidencial de Tecnología 
de la Información y Comunicaciones (OPTIC), dan-
do respuesta al 100% de las denuncias o quejas 
recibidas por el portal. En ese mismo orden segui-
mos trabajando en el Portal Único de Solicitud de 
Acceso a la Información Pública (SAIP). Teniendo 
esta una ponderación de 15 puntos en la evalua-
ción, cabe destacar que es una ventanilla única de 
solicitud de acceso a la información que concen-
tra las solicitudes de todo el gobierno. A través 
de este sistema los ciudadanos pueden realizar 
sus solicitudes de acceso a la información pública 
de forma fácil, ágil y desde cualquier punto de la 
geografía nacional o mundial, salvando con esto 
los costos de traslado, y acercando por ende el 
Estado a la sociedad a través del uso intensivo de 
las tecnologías de la información y comunicación, 
facilitando el control social, la transparencia, la 
participación y colaboración ciudadanas. Nuestra 

institución trabaja para un 100% en la transparen-
cia, en la actualidad estamos en el 99%, resaltan-
do que el punto que nos hace falta era hasta ob-
tener la Nortic.

La OAI se enfoca en dar cumplimiento a la Ley 
General de Libre Acceso a la Información 200-
04. Nuestras expectativas para cerrar este año es 
trabajar a favor los ciudadanos y los colaborado-
res creando conciencia de los valores ético y que 
sean puesto en práctica dentro de la institución. 
La oficina está ubicada en el primer nivel, frente a 
la puerta de entrada del área de consulta, aquí les 
esperaran la Aux. Técnico. Maydoli Mateo y la RAI 
Licda Jenny Santana Avila. 

A continuación les presentamos las actividades y 
logros de la oficina de Acceso a la Información.

Capitación sobre la resolución 1-2018, con la Ana-
lista de Transparencia de la DIGEIG, el día 26 de fe-
brero 2019, en la actividad estuvo presente la máxi-
ma autoridad y los encargados departamentales.

INFORME DE LA OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN (OAI) 2019
LICDA. JENNY SANTANA ÁVILA (RAI)
RESPONSABLE OFICINA ACCESO INFORMACIÓN HDUDDC.
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Mesa de Transparencia de la Seguridad Social para 
mejora continúa de los servicios y fortalecimiento 
de la imagen de nuestras instituciones.

La Oficina de Acceso a la Información, hizo en-
trega de Brochure a los ciudadanos, realizado el 
día 24 de mayo 2019, a las 10:19 a.m. en el área 
de Consulta del Hospital Docente Universitario Dr. 
Darío Contreras.

 

Charla de Transparencia, Ética y Valores, con los 
colaboradores del Hospital Dr. Darío Contreras, a 
cargo de la Licda. Jenny Santana y Maydoli Ma-
teo, el día 29 de agosto 2019.

El Hospital Docente Universitario Dr. Darío Con-
treras se dio cita al Encuentro internacional sobre 
protección de datos y libre acceso a la informa-
ción, en representación estuvo el Director, José 
Gabriel Aponte Pons y la Responsable de Acceso 
a la Información, Jenny Santana.

Estás actividades conmemorativas por el Día In-
ternacional del Derecho a Saber 2019, la DIGEIG 
auspició dos conferencias sobre libre acceso a la 
información y protección de datos personales, el 
día 25 de septiembre 2019.  

CONCURSO DE ÉTICA Y VALORES
El Hospital Docente Universitario Dr. Darío Con-
treras, realizó el concurso de Ética y Valores, con 
el propósito de promover de manera interna los 
Valores Éticos y que sean reflejados en los ciuda-
danos que son el motivo de nuestro trabajo, la ac-
tividad fue coordinada por la comisión de ética y 
la responsable de la (OAl) del Hospital Darío Con-
treras, la Licda. Jenny Santana Ávila. Para materia-
lizar el concurso se inscribieron participantes de 
las diferentes áreas departamentales, enfocándo-
se en un valor y describieron la elección del mismo 
y como lo pusieron en práctica tanto de manera 
interna como externa.

En el evento estuvieron presentes, el Director 
General Dr. José Gabriel Aponte; Licda. Rosanna 
Marte, Administradora, Yoany Arias, Encargada de 
calidad, y como invitados especiales. La Licda Ale-
jandra Marte, responsable de la oficina de acceso 
a la información del Servicio Nacional de Salud, 
Licda. Tomasina Ulloa, responsable de acceso a la 
información del Servicio Regional de Salud Metro-
politano, Licda. Rosmery Hilario, Analista de Ética 
de la DIGEIG y la Licda. Karen Tejeda, Responsa-
ble de Acceso de la Información del Padre Billini, 
en la actividad el hospital reconoció a la Licda. To-
masina Ulloa, por su compromiso y entrega con la 
OAl de la institución, la cual fue el primer Hospi-
tal tradicional que se eligió como modelo para la 
apertura de la oficina de acceso a la información.

NORTIC A2
Es la norma para la Creación y Administración de 
Portales Web del Gobierno Dominicano.

Esta norma indica las directrices y recomenda-
ciones que debe seguir cada organismo del Go-

bierno Dominicano para la creación y gestión de 
su portal web, la versión móvil del mismo, y el 
sub-portal de transparencia, con el fin de lograr 
una forma de visual y navegación web homogé-
nea entre toda la administración pública de la 
República Dominicana.

Con estas directrices y recomendaciones se pre-
tende crear un efectivo medio de atención ciuda-
dana, buscando que la experiencia de los usuarios 
sea más agradable, sencilla e intuitiva al visitar los 
medios web del organismo, sin importar el dispo-
sitivo por donde se acceda a los mismos.

El hospital Docente Universitario Dr. Dario Con-
treras cumplió con los protocolos exigido por la 
DIGEIG y la OPTIC y el día 01 de octubre del 2019 
recibimos nuestro sello en la página web. 

NORTIC A3
Esta norma indica las directrices y recomendacio-
nes que debe seguir cada organismo del Gobier-
no Dominicano para la publicación de los datos 
que produce y lograr transformarlos en informa-
ción reutilizable, creando la oportunidad de inter-
cambiar o cruzar información entre bases de datos 
(del mismo origen o distintos), además de propi-
ciar el desarrollo de aplicaciones, tanto desde el 
gobierno como desde la sociedad civil.

Este conjunto de directrices y recomendaciones 
pretende constituirse en una herramienta de sig-
nificativa utilidad para lograr la colaboración del 
ciudadano en asuntos de su particular interés para 
la consecución de un beneficio común.

Logramos esta certificación con la liberación de 
Datos Abiertos en nuestra página web el día 24 
de abril 2019.
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Esta oficina es la encargada de la gestión de la 
atención al usuario: Es un proceso que busca 
satisfacer y cubrir las necesidades de los ciuda-
danos durante su con-
tacto con los servicios 
de salud. Involucra las 
atenciones de salud re-
cibidas, la agilidad y efi-
ciencia brindada por el 
personal administrativo 
en cuanto a la informa-
ción suministrada, los 
documentos, registros 
y ordenes de servicio 
que se deben llenar así 
como evaluación de la 
percepción de cordia-
lidad y eficiencia en la 
atención recibida.

También motiva y  apo-
ya acciones que incre-
menten y garanticen la 
participación social de 
los usuarios en los ser-
vicios de salud.

Se basa  en estrategias de calidad diseñadas para 
atender de manera ágil y eficiente a los usuarios 
con el fin de que  puedan acceder a los circuitos 
de la red de provisión de servicios de salud y ser 
atendidos con la garantía de obtener los mejores 
resultados en la atención  administrativa y médica. 

La Gestión de Atención de Usuarios de los Ser-
vicios de Salud está contemplada en el marco 
legal que crea y regula la reforma del Sistema 
Nacional de Salud y el Sistema Dominicano de 
Seguridad Social desde el 2001 a través de las 
Leyes 24-01 y 87-01 y  en varios  reglamentos y 
resoluciones de ambos sistemas.

Es importante considerar la Gestión de la Aten-
ción al Usuario como una estrategia para cons-
truir  y mantener la cultura institucional de ser-

vicio enfocado hacia el 
usuario, con enfoque 
de derechos y partici-
pación, con un mejor 
acceso a prestaciones 
requeridas y esperadas 
y con visión de mejora 
continua de la calidad, 
calidez  y humanización 
del servicio.

Nuestra oficina de aten-
ción al usuario se en-
cuentra establecida en 
el área principal de con-
sulta externa de nues-
tro centro. Asequible y 
Disponible en horario 
laboral con atención 
personalizada. Teléfo-
nos 809-596-3686 ext. 
2246. 

BUZONES DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y 
FELICITACIONES.
Son  herramientas eficaces que garantizan la me-
dición de las satisfacción de nuestros usuarios, a 
través de los buzones podemos, recibir sugeren-
cias que nos ayudan a tomar decisiones para me-
jorar la calidad  de los  servicios que ofertamos.                                                            

Nuestro centro cuenta con un comité de apertura 
de buzones, que junto a la coordinación de aten-
ción al usuario da seguimiento y respuestas a todas 
las quejas, sugerencias y felicitaciones que nuestros 
usuarios dejan expresado en los formularios.

OFICINA DE ATENCIÓN AL USUARIO.
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARÍO CONTRERAS
SRA. MARIVIA SOSA ARVELO.
ENC. DEPTO. DE  ATENCIÓN AL USUARIO.

Personal de atención al usuario ofreciendo una atención personalizada en la oficina.

ÁREAS DONDE SE ENCUENTRAN 
INSTALADO LOS BUZONES

Sala de espera de consulta

Laboratorio e imágenes

2do nivel internamiento

Bloque de Neuro Cirugia

3er nivel de internamiento
4to nivel internamiento de pediatría

Maxilo facial y fisiatría

ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS
La encuesta de satisfacción es una herramienta 
de recogida de datos que nos ayuda a conocer 
la opinión e impresiones, cualitativas y cuantita-
tivas, de nuestros usuarios. También nos permite 
analizar otros aspectos como su satisfacción con 
los servicios, sus impresiones y valoraciones de los 
procesos, etc. Con esta herramienta extraemos 
conclusiones y resultados, a partir de los cuales 

elaboraremos estrategias de calidad adecuadas. 
Una encuesta de satisfacción tiene que servir para 
tomar decisiones a corto, medio y largo plazo.

En nuestro centro diariamente se mide la satis-
facción de nuestros usuarios, a través de nuestra 
oficina de atención al usuario, utilizando como 
herramienta la plataforma intranet de encuesta de 
satisfacción establecida y monitoreada por el Ser-
vicio Nacional de salud.
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MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN DE LOS 
USUARIOS
ARTÍCULO 37. Sin detrimento a lo establecido en 
los Artículos 28 y 29, de la Ley General de Salud 
No. 42-01, son derechos de los pacientes:

a) Recibir atención idónea, oportuna, social y 
culturalmente aceptable y sin discriminación.

b) Ser atendido con respecto y esmero, en fun-
ción de su dignidad humana.

c) Privacidad y confidencialidad durante su 
atención, para proteger su integridad social, 
física y sicológica.

d) La información sobre el es      tado de salud 
será manejada en forma profesional y confi-
dencial, para evitar que el expediente clínico 
sea manejado o conocido por personas aje-

nas a la atención del paciente o por investi-
gadores autorizados.

e) A consentir o no, la realización de procedi-
mientos y tratamientos.

f) Solicitar ser acompañado por una persona o 
un familiar.

g) Consultar con otros especialistas, a petición 
y por su cuenta, cuando desee opiniones al-
ternativas, sin que esto sobrevenga en accio-
nes discriminatorias. 

h) Acceder a culto religioso, según sus usos y 
costumbres.

i) Derecho de solicitar su de alta, para lo cual él o 
sus familiares deberán solicitarla formalmente, 
a través del formulario normatizado y nacional.

j) Elevar a la Dirección General del Centro o a 
la Unidad de Atención a los Usuarios cual-
quier queja o sugerencia que tenga sobre 
la atención recibida, que pueda contribuir a 
mejorar la calidad del servicio que se presta.

k) Obtener certificación de su estado y copia 
de su expediente.

l) Donar órganos

m) Libre elección dentro de la oferta.

n) Conocer, a su ingreso, los Reglamentos in-
ternos del Centro Especializado de Atención 
en Salud (CEAS).

ñ) Cualquier otro dato o información necesaria 
para el mejor conocimiento de su proceso o 
de las medidas sanitarias adecuadas para la 
prevención.

ARTÍCULO 38. Sin detrimento a lo establecido en 
los Artículos 28 y 29 de la Ley General de Salud 
(42-01), son deberes de los pacientes:

a) Cumplir y respetar los reglamentos internos 
del Centro.

b) Suministrar la información correcta y verídica 
sobre su padecimiento y sobre cualquier as-
pecto social y epidemiológico (su dirección, 
sus familiares, posibles riesgos para el perso-
nal de salud, entre otros).

 c) Cumplir su tratamiento y asistir a las citas de 
seguimiento.

d) Respetar al personal de salud.

e) Cuidar y proteger las instalaciones y las per-
tenencias del centro.

f) Respetar y ser solidario con los demás pa-
cientes.

g) Mantener una higiene personal adecuada y 
contribuir a mantener, de igual forma, el am-
biente.

h) Observar comportamiento y conducta ade-
cuados.
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TEMAS DE 
INTERÉS
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NORMAS DE
PUBLICACIÓN
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INFORMACIÓN A LOS AUTORES
NORMAS PARA PRESENTACIÓN DE ORIGINALES 
Los trabajos deberán depositarse en un original 
impreso en papel tamaño 8-1/2” X 11”, en una 
sola cara, en formato Microsoft Word en tipo Arial, 
tamaño 12, a espacios sencillo y con numeración 
correlativa en sus páginas, y márgenes de alrede-
dor de 2.5 cm. Extensión máxima de 15 páginas, 
incluida imágenes, gráficos, diagramas, esque-
mas, etc. Se acompañará del mismo documento 
en formato digital (CD  o  USV).

TRABAJOS INÉDITOS
Los resultados deberán ser inéditos; es imprescin-
dible que los artículos no hayan sido publicados, 
total o parcialmente, incluyendo resúmenes, ta-
blas, figuras, excepto los resúmenes o resultados 
preliminares publicados en congresos o jornadas 
científicas.

RESPONSABILIDADES
Los resultados, así como todos los datos publica-
dos en los trabajos, son de la exclusiva responsa-
bilidad de sus autores. También es responsabili-
dad de los editores y del Comité Editorial de la 
revista aceptar o rechazar, así como recomendar 
cualquier modificación a los trabajos que recibe.

NUMERO DE AUTORES
El número máximo de autores para un artículo 
será de 6,  excepto en los casos de trabajos coo-
perativos interinstitucionales, cuyo número estará 
limitado por la importancia de este. La institución 
o grupo de instituciones que avalan el trabajo de-
ben ser debidamente identificados.

ESTRUCTURA DE LOS ARTÍCULOS
Todos los artículos se presentarán en un formato 
acorde a la estructuración que se presenta a con-
tinuación:

1. Título. Los títulos deben ser breves, concisos 
y descriptivos, preferiblemente de una ex-
tensión inferior a los 80-100 caracteres.

2. Nombre del autor, Autores. Deben aparecer 
en el orden en que habrán de figurar en la 
publicación. Si se indican los apellidos pater-
nos y maternos, utilizar guion entre el apelli-
do paterno y materno. Cargo que desempe-
ña el autor o autores y lugar de trabajo de 
los mismos, precedidos del asterisco corres-
pondiente y dirección electrónica del autor/a 
responsable de contactos.

3. Resumen. Cada trabajo presentará un resu-
men en  español y traducido al idioma inglés, 
Debe ser escrito siguiendo los lineamientos  
del Comité Internacional de Editores de Re-
vista Médicas y no debe exceder las 150 pa-
labras. Al final del resumen, deben aparecer 
de 4 a 6 palabras clave.

4. Introducción. Debe incluir una breve revisión 
de la bibliografía, definir los términos y al-
cance del trabajo y prever las bases necesa-
rias para mantener la esencia del trabajo.

5. Material y métodos. Debe incluir los detalles 
sobre equipo, persona, tiempo, pacientes, 
métodos, técnicas y procedimientos em-
pleados, de forma que le permitan al lector 
reproducir la experiencia.

6. Resultados. Descripción rigurosa de los ha-
llazgos más importantes, con cuadros y grá-
ficos, sin entrar en interpretaciones de análi-
sis.  

7. Discusión. Análisis de los hallazgos a la luz 
de los conocimientos  actuales, haciendo un 
solo análisis crítico  al trabajo.

8. Conclusión. Opcionalmente, pero conve-
nientemente, los autores podrán presentar 
conclusiones elaboradas de manera clara y 
escueta, destacando la relevancia de algún/
varios detalles de la investigación.

9. Bibliografía. Relación de las referencias bi-
bliográficas ordenadas según hayan sido uti-
lizadas en el texto y se elaborará siguiendo 
las normas de Vancouver. 

ELABORACIÓN DE CITAS  BIBLIOGRÁFICAS
Las referencias bibliográficas deberán remitirse al 
final del trabajo y enumerada en el mismo orden 
en que han sido citadas en el texto, en el cual de-
berán llevar el mismo número que se use al final 
en su numeración. El formato será el mismo em-
pleado por el Idex Mecus. Si  el número de autores 
es inferior a 6 deberán ser escritos, si fuera mayor 
de 6, usar la abreviatura col. A partir del séptimo.

Ejemplos:

• Gudman l, Gilman A. Bases formacologicas 
de la terapéutica. 5ª. Ed. México. Ed. Intera-
mericana, 1978: 476-478.

• Carreas E, Marin P, Cervantes F. Hepatopatia 
em la Enfermedad de Hodkin. NEngl J Med. 
1979; 301:168-175. Y referencias.

CUADROS, GRÁFICOS, IMÁGENES, DIAGRA-
MAS, ETC. 
Los gráficos deben ser profesionalmente confeccio-
nados, debidamente titulados y que se expliquen  
por sí mismos; presentarse todos en contenido di-
gital, acompañados de las anotaciones debidas de 
identificación y explicaciones necesarias para la co-
rrecta ubicación en el marco del texto del artículo.  

Los cuadros deben ser claros, con una proporción 
de datos lo suficiente para explicar por sí mismos, 
deben de estar adecuadamente enumerados y titu-
lados. Los signos o símbolos incluidos deberán ser 
claramente explicados al pie de los gráficos  y de 
los cuadros. Si se remitieran ilustraciones  propie-
dad de otros autores, deberán estar acompañadas 
con el correspondiente permiso escrito y firmado.

UNIDAD DE MEDIDA
Las unidades de medidas empleadas deberán ser 
las del Sistema Internacional (SI). Si se usaran las 
tradicionales deberán ser entre paréntesis.

NOMBRES DE MEDICAMENTOS O MATERIALES
Debe emplearse el nombre químico o genérico, 
sin empleo de nombres de registro comercial.

ABREVIATURAS Y SIGLAS
Es recomendable seguir los patrones internacio-
nales. Si se utilizan abreviaturas no señaladas se 
debe indicar entre paréntesis la, o las, abreviaturas 
que serán utilizadas en el texto cuando aparezca 
por primera vez el  término que se desee abreviar. 
Cuando se empleen siglas, estas siempre deberán 
aparecer en el primer momento precedidas del 
nombre desarrollado que se quiera representar, 
separadas mediante un guion, a continuación se 
usará libremente en el desarrollo del texto.
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