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PACIENTES HOSPITALIZADOS Y EL
GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SU ENFERMEDAD

HOSPITALIZED PATIENTS AND THE
KNOWLEDGE ABOUT THEIR OWN ILLNESS

German Malaga "2, Koey Kanashiro-Azabache3®,
Carlos Jiménez-Vifias*®, Patricia Barrionuevo'®

Sr. Editor. El proceso de salud-enfermedad, requiere
comunicacion efectiva entre pacientes y médicos, solo
asi sera posible entender las expectativas y preferencias
del paciente () ademas de lograr que se transmitan y se
entiendan las indicaciones para alcanzar la recuperacion
de la salud @.
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Se realiz6 un estudio cualitativo en pacientes mayores de
35 afios, hospitalizados por mas de cinco dias y reclutados
antes del alta del Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Enfocados en el nombre
de su enfermedad, se indago sobre el conocimiento que
tenian sobre ella, sus caracteristicas (en qué consiste y
como afecta su presencia), el prondstico, el motivo de
hospitalizaciéon y el tratamiento recibido. Se consider6
como “conocedor” a quien respondiera apropiadamente
en, al menos, tres de los puntos

La entrevista consisti6 en preguntas abiertas las cua-
les fueron grabadas, transcritas y evaluadas, de forma
paralela e independiente, para ser contrastadas con la
informacioén de la historia clinica.

De manera global, en 21/29 pacientes el nivel de
conocimientos fue deficiente. Mientras que 19/29
desconocian el nombre de la enfermedad (Sufro de pies
hinchados con varices...; diagndstico: sepsis, punto de
partida partes blandas; insuficiencia venosa periférica).

Sobre las caracteristicas de la enfermedad, 25/29
pacientes no supieronresponder; en 15/29respondieron
de manera inadecuada con relacion al prondstico
y 20/29 no supieron la razén de su hospitalizacion.
En este ultimo aspecto llama la atencidén respuestas
como: No, no me han dicho nada. Solamente me han
sacado examen de todo, no encuentran nada y dicen
que me van hacer un examen de rifién (diagnostico:
insuficiencia renal cronica en estadio Ill, sindrome
nefrotico), o No, no me han dicho nada sobre eso
(diagnostico: VIH, menigoencefalitis y lies del sistema
nervioso central).

En cuanto al tratamiento recibido, 25/29 pacientes
evidenciaron su desconocimiento: Ahorita es un com-
puesto que la doctora me ha recetado en la farmacia
que no sé su nombre (diagnédstico: psoriasis activa so-
breinfectada, necrosis aséptica de cadera); Son cuatro
pastillas (diagnéstico: tuberculosis cerebral e infeccion
por VIH).

A pesar de ser una institucion de salud “docente-
asistencial’”, con personal de salud multidisciplinar en
constante interaccién con pacientes en recuperacion y
promocion de la salud, los resultados fueron deficientes.
Lo mas preocupante fue que el aspecto mas deficiente
fue el relacionado con el tratamiento recibido. Esto
podria explicar los malos resultados de estudios
que evaluaron adherencia al tratamiento (40% en
hipertension arterial) ® y en portadores de enfermedades
crénicas, quienes desconocen aspectos importantes de sus
enfermedades y ni siquiera reconocen a los responsables
de su atencion @,
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Estos resultados, no generalizables, alertan que el
personal de salud no brindaria informaciéon completa,
comprensible y continua a sus pacientes, como lo
sefala la Ley General de Salud ©), situaciéon que sugiere
una deficiente relacion médico-paciente e impediria
tener al paciente como centro del proceso de atencién
sanitaria. De modo que si no son respetados sus
valores y preferencias, si no son involucrados en las
decisiones relacionadas con el cuidado de su salud y
con una practica “paternalista” de la medicina, no es
posible soslayar que nuestra practica esté basada en
los fundamentos de la medicina basada en la evidencia,
reconocida la mejor manera de practicar la medicina @.
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APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS
PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS
EN ZONAS RURALES

APPLICATION OF RAPID TESTS FOR
SYPHILIS DIAGNOSIS IN RURAL AREAS

Renzo Calderon-Anyosa'?, Oscar J. Ponce'?,
J. Carlos Tapia-Tapia "2, Patricia J. Garcia 2°

Sr. Editor. La sifilis es una infeccion prevenible que
continlia siendo una amenaza global a la salud ya que
causa alrededor de 12 millones de infecciones cada
afo. Su transmision es predominantemente sexual y
sus manifestaciones son variadas, pues muchas veces
es asintomatica o con sintomas no reconocidos (2. Por
ello, la deteccién precoz y el tratamiento son criticos
para evitar complicaciones serias; sin embargo, en
paises en vias de desarrollo el acceso a servicios de
laboratorio es limitado, especialmente en comunidades
rurales, es por ello que el uso de pruebas rapidas para
sifilis (PRS) es una buena alternativa ¢4,

Las PRS poseen una alta sensibilidad (97%) vy
especificidad (99%), no requieren condiciones
especiales de transporte o almacenamiento, son
facilmente realizables y los resultados se obtienen en
menos de treinta minutos (. El Peru es el primer pais
en la regién que ha introducido PRS para gestantes
a través del proyecto CISNE (cura inmediata de la
sifilis neonatal), de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), financiado por la Organizacion
Mundial de la Salud y el London School of Higiene and
Tropical Medicine, dentro de su politica de prevencion
y aplicacion de estrategias costo—efectivas. El
proyecto CISNE (www.proyectocisne.org) trabaja en
la introduccion de PRS, fundamentalmente en zonas
urbano-marginales, labor que ha sido incluida como
politica nacional a través de la Estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva y Prevencion de VIH/SIDA e
ITS, sin embargo, aun no se han aplicado en zonas
rurales.
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